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RESUMO 
A exposição ao amianto está associada a efeitos nocivos à saúde humana, entre estes, está o 
surgimento do câncer raro, mesotelioma maligno de pleura. Que por sua vez, é debilitante, 
agressivo e letal, isto é, as pessoas que forem acometidas têm um período de sobrevida curto, 
em meio a um itinerário diagnóstico difícil, que pode envolver abordagens invasivas ou de 
alto custo. As evidências encontradas destacam a utilização de biomarcadores séricos como 
estratégia de rastreamento dos expostos ao amianto. Para o diagnóstico, a proposta consiste 
em  etapas que vão desde a identificação do histórico de exposição do indivíduo, seguido por 
exames de imagem como o raio-x e a tomografia computadorizada. O tratamento para 
mesotelioma maligno de pleura não é curativo. São utilizados métodos paliativos que visam 
aumentar a sobrevida e a qualidade de vida do paciente. É proposto seguir protocolos para 
câncer existentes que atendem às demandas de radioterapia, quimioterapia e, em casos 
necessários, de cirurgia citorredutora. 



ABSTRACT
Exposure to asbestos is associated with harmful effects on human health, among these is the 
appearance of rare cancer,  malignant pleural mesothelioma. Which in turn is debilitating, 
aggressive and lethal, people who are affected have a short survival period, in the midst of a 
difficult diagnostic itinerary, which may involve invasive or high cost approaches. The 
evidence found highlights the use of  biomarkers as a screening strategy for those exposed to 
asbestos. For the diagnosis, the proposal consists of steps ranging from the identification of 
the history of exposure of the individual, followed by imaging studies such as X-ray and 
computed tomography. The treatment for malignant pleural mesothelioma  is not curative. 
Palliative methods are used to increase the patient's survival and quality of life. It is proposed 
to follow existing cancer protocols that meet the demands of radiotherapy, chemotherapy and, 
in necessary cases, citoreductive surgery. 
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INTRODUÇÃO

O amianto é um mineral fibroso resistente, comumente utilizado na construção civil. 

Desde a década de 1920, a exposição ao asbesto é relacionada a efeitos nocivos à saúde 

humana, e associada a diversas doenças pulmonares. Estes agravos podem variar desde 

alterações na função pulmonar, que dificultam a respiração, como as placas pleurais, até o 

desencadeamento de um câncer letal, o mesotelioma maligno de pleura (INCA, 2018a).

O risco à saúde motivou diversos países a banir a extração e utilização do amianto em 

seus territórios. Porém, o mineral continuou a ser extraído e comercializado no Brasil. No 

período entre 1970 a 1980, o país se tornou um dos maiores consumidores mundiais de 

amianto. Anos mais tarde, em 2003, tornou-se um dos maiores exportadores, situação que 

perdurou até recentemente (SÃO PAULO, 2007). Assim, a exposição ao amianto é uma 

situação de saúde complexa, que envolve aspectos de saúde ambiental e ocupacional, além de 

aspectos assistenciais específicos, como o rastreio, o diagnóstico e o tratamento dos agravos 

associados.

O rastreio das enfermidades produzidas pelo asbesto deve ser limitado à população de 

alto risco, ou seja, aquela que possui algum histórico de exposição ao amianto. Abordagens 

diagnósticas precisas irão resultar em boas opções de tratamento (NOVELLO et al, 2016). 

Doenças relacionadas ao amianto

O contato com o amianto pode ser dérmico, por meio da ingestão ou inalação, sendo 

esta última a mais habitual. Evidências apontam que não há limite seguro de exposição ao 

mineral para que doenças pulmonares não se desenvolvam, logo, a melhor forma de 

prevenção consiste em cessar a exposição (apud SOLBES et al, 2018; WHO, 2017).

A exposição ao amianto traz efeitos prejudiciais à saúde humana e tem sido associada 

à vários problemas crônicos de saúde, entre eles, placas e derrames pleurais, câncer de 

laringe, pulmão, trato digestivo e ovário, asbestose, espessamento da pleura e do diafragma, 

mesotelioma, além de outros problemas na função respiratória. O mesotelioma, uma 

neoplasia do mesotélio, pode evoluir para metástase em 25% dos casos (INCA, 2018a; WHO, 

2017)

Ao serem inaladas, as fibras de amianto permanecem retidas no pulmão. Algumas 

dessas fibras não causam reações imunológicas no organismo, enquanto outras induzem a 

acumulação de células de defesa (glóbulos brancos) no local. Durante essa acumulação, 



alguns glóbulos brancos, os macrófagos, ingerem essas fibras e depositam proteínas e 

derivados de ferro formando corpos ferruginosos. É a partir desse processo que diversas 

patologias se desenvolvem no organismo (WHO, 2004).

A asbestose, uma patologia que é causada pela presença de fibras de amianto nos 

alvéolos pulmonares, reduzindo a capacidade de expansão pulmonar e formando uma barreira 

para as trocas gasosas. Outras patologias relacionadas ao amianto como as placas pleurais são 

as manifestações mais frequentes e servem como um marcador de exposição ao amianto 

(BRUSSELMANS et al, 2018).  Em 2015, o câncer de pulmão levou à óbito 26.498 pessoas 

no Brasil (INCA, 2018b).

Segundo BRUSSELMANS e colaboradores (2018), o mesotelioma maligno de pleura 

é fortemente associado à exposição ao amianto. Trata-se de um câncer que começa nas 

células dos revestimentos internos do tórax, com caráter rápido, difuso e extenso de 

crescimento. É considerado uma doença rara, mas estima-se que sua incidência continue 

aumentando em todo o mundo, o que é preocupante, uma vez que, é uma doença grave, 

crônica e não há cura, apenas tratamentos paliativos.

Dados do Atlas do Câncer Relacionado ao Trabalho, publicado pelo Ministério da 

Saúde, apontam que o risco de morrer por mesotelioma varia para os sexos masculino e 

feminino, ao longo dos anos, desde 1980. Porém, entre 2009 e 2015, houve um aumento na 

taxa de mortalidade do sexo masculino relacionado a esta causa (BRASIL, 2018a), o que 

pode ser reflexo da maior inserção deste grupo nas atividades que utilizam o mineral, isto é, 

na construção civil, em mineração e na atividade industrial.

Mesmo com a interrupção da exposição, os primeiros sinais e sintomas podem surgir 

tardiamente, uma vez que o período de latência pode variar entre 10 a 50 anos, a depender do 

problema que irá surgir (BRASIL, 2018b). Aproximadamente 95% dos indivíduos com 

mesotelioma vão à óbito em até dois anos após serem diagnosticados com a doença, 

mostrando a alta letalidade desta doença (INCA, 2009).

Um estudo realizado na Grã-Bretanha por Frost et al (2008), entre 1971 e 2005, com 

objetivo de averiguar a relação entre a exposição ao asbesto e mortalidade, evidenciou que 

dos 31.302 trabalhadores envolvido com amianto, 348 tiveram câncer, 23 mesotelioma, 115 

câncer de pulmão e 985 foram à óbito (FROST et al, 2008).

Em 2017, a Organização Mundial de Saúde elaborou um documento para ajudar 

gestores e tomadores de decisões com a questão do amianto. Nele, é apontada a necessidade 



de erradicar as doenças relacionadas ao amianto, uma vez que aproximadamente 107.000 

pessoas morrem anualmente, no mundo, em decorrência da exposição à fibra (WHO, 2017).

A Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no Sistema Único de Saúde – 

Conitec, publicou em 2020 as Diretrizes Brasileiras para Diagnóstico de Mesotelioma 

Maligno de Pleura, destinadas para profissionais de saúde do SUS, abrangendo os 

procedimentos diagnósticos, visando a padronização e a vigilância do câncer relacionado ao 

trabalho e ao ambiente, para a criação de Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas 

(PCDT).



Objetivo Geral

Descrever as opções para rastreio, diagnóstico e tratamento de mesotelioma maligno 

de pleura, segundo diretrizes baseadas em evidências

Objetivos Específicos 

Citar estratégias de triagem/rastreio de MMP

Distinguir procedimentos de diagnóstico de MMP

Interpretar as opções de tratamento de MMP



METODOLOGIA

Foi realizada uma revisão de diretrizes baseadas em evidências. Relevando as opções 

que tratam de rastreio, diagnóstico ou tratamento de mesotelioma maligno de pleura, 

publicadas no período entre 2010 e 2020. As evidências sobre o problema foram identificadas 

nas bases científicas PubMed e Cochrane Library,  por meio de estratégia de  busca e 

pergunta avaliativa estruturada. Utilizando os descritores “guidelines”, “recommendations” e 

“mesothelioma”.  

Buscou-se na “literatura cinza” mediante a revisão dos sites de várias 

organizações/instituições nacionais e internacionais, como por exemplo: Organização 

Mundial da Saúde (OMS), International Agency for Research on Cancer (IARC) e Instituto 

Nacional de Câncer (INCA).

A estratégia de busca resultou na seleção de 58 artigos nas bases. Entre estes, 54 

foram excluídos por serem duplicados ou por não atenderem os critérios de interesse, a partir 

de leitura de título e resumo. No total, 4 foram selecionados para leitura completa e 

elaboração do Trabalho de Conclusão de Curso.

 



DISCUSSÃO

O mesotelioma maligno de pleura

O mesotelioma maligno é um tumor raro, agressivo e letal, podendo surgir nas células 

mesoteliais da cavidade pleural, peritoneal e pericárdica (WHO, 2011). Tratando-se 

especificamente de mesotelioma maligno de pleura (MMP), é evidenciado que o mesmo se 

origina nas células serosas que revestem os pulmões. Não existe um limite de exposição a ser 

considerado seguro para que este câncer não se desenvolva (BRUSSELMANS, et al 2018).

A patologia possui um longo período de latência, que é definido como o lapso 

temporal entre o início de determinado evento, neste caso a exposição, e o ponto onde 

iniciam-se os sintomas mais perceptíveis. Entre os sintomas, são relatadas dor torácica, falta 

de ar, tosse seca e perda de peso.

 A literatura indica um período de latência em torno de 30 a 60 anos que, segundo 

Ahmed et al (2013), dificulta relacionar a exposição à fibra e o adoecimento e, 

consequentemente, ao diagnóstico tardio. Uma vez descoberta a doença tardiamente, resulta 

também em período de sobrevida curto, que pode variar de seis a 12 meses (WOLFF et al, 

2015).

O MMP pode acometer tanto os indivíduos expostos ocupacionalmente, quanto 

aqueles que estão expostos ambientalmente, mas é considerado um câncer ocupacional por 

excelência pois 70% a 95% das pessoas que a desenvolveram, estiveram expostas ao amianto 

no trabalho.

O mesotelioma maligno era pouco frequente até a metade do século 20, mas 

posteriormente, tornou-se comum em países industrializados (YANG et al, 2008) devido a 

intensa utilização de amianto, especialmente na construção civil, na indústria automotiva e 

naval (SOLBES et al, 2018). Como as pessoas do sexo masculino foram mais expostas 

ocupacionalmente, é mais comum observarmos casos neste gênero (BAUMANN et al., 

2015).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do mesotelioma, bem como as outras 

doenças relacionadas ao amianto, são diversos. Isso inclui a duração e a frequência da 

exposição, a idade do indivíduo durante o período que esteve exposto, o tipo, diâmetro e 



comprimento da fibra de amianto, a via de exposição, a reação imune e a genética do 

indivíduo (SOLBES et al, 2018). 

Rastreio de Mesotelioma Maligno de Pleura

Segundo a “Universidade Aberta do Sistema Único de Saúde” (UNA-SUS, 2013), o 

rastreamento consiste em um modo de identificar possíveis doentes em uma população 

aparentemente saudável, por meio de exames que indiquem a doença ou marcadores da 

doença, até mesmo antes do indivíduo apresentar os seus sintomas.

Uma estratégia de rastreio que identifique precocemente os indivíduos doentes, 

permite que o tratamento ocorra na fase inicial da doença e, consequentemente, diminui as 

taxas de morbidade e mortalidade (BRASIL, 2013).

A Portaria nº 205/2016, institui o monitoramento de agravos relacionados à saúde dos 

trabalhadores por meio da estratégia de vigilância em unidades sentinelas. Portanto, a 

notificação compulsória seria um "alerta" que serviria como opção de identificação e 

diagnóstico de trabalhadores expostos em atividades diretas com o amianto. É importante 

ressaltar que as normativas existentes com orientações de prevenção e identificação de 

expostos não consideram as populações expostas ambientalmente, como as pessoas que 

moram nas proximidades de minas de extração, de passivos ambientais ou de fábricas que 

usam o amianto, bem como os familiares desses trabalhadores.

A literatura aponta que os biomarcadores séricos, também conhecidos como 

marcadores biológicos, são modalidades úteis no rastreamento de pacientes expostos ao 

amianto. Entre as opções de biomarcadores que podem auxiliar na identificação de 

mesotelioma maligno de pleura estão: a análise da proteína relacionada à mesotelina solúvel 

(SMRP), a osteopontina, o CA125, o Fibulin-3 e o fator potenciador de megacariócitos 

(SOLBES et al, 2018). Mas também é afirmado que os biomarcadores não podem ser 

utilizados isoladamente como estratégia diagnóstica de mesotelioma maligno de pleura 

(WOOLHOUSE et al, 2018). 

Diagnóstico de Mesotelioma Maligno de Pleura

O diagnóstico consiste em etapas que se iniciam com a documentação de exposição 

prévia ao amianto, ou seja, trata-se de uma anamnese a fim de identificar um histórico de 



exposição. É uma estratégia importante que irá auxiliar os demais passos do processo de 

diagnóstico (BAAS, et al. 2015).

Exames de imagem, como radiografia de tórax e tomografia computadorizada também 

compõem o processo de diagnóstico (WOOLHOUSE et al, 2018), porém, a radiografia de 

tórax irá depender da localização, forma, tamanho e calcificação do tumor. Essa sensibilidade 

para detecção será influenciada pela qualidade técnica do raio-x (BRUSSELMANS, et al 

2018).

Entretanto, o diagnóstico preciso e definitivo dependerá também de exame 

histopatológico, de uma biópsia tecidual obtida após toracoscopia, que é a técnica invasiva 

mais confiável para o diagnóstico de mesotelioma maligno de pleura (NOVELLO, et al. 

2016).

O exame histopatológico deve ser complementado com a imunohistoquímica 

(BUENO et al, 2018), para que ocorra o diagnóstico diferencial entre mesotelioma maligno 

de pleura e adenocarcinoma (BRANCO et al, 2013). 

Tratamento de Mesotelioma Maligno de Pleura

No que concerne ao tratamento, destaca-se que não há tratamento curativo para 

mesotelioma maligno de pleura, mas sim abordagens paliativas que possam melhorar a 

qualidade de vida do paciente e o período de sobrevida (CLARKE et al, 2013), reduzindo 

sintomas e aliviando as dores.

As evidências apontam para o tratamento convencional para câncer em geral, 

composto por quimioterapia, radioterapia e cirurgia citorredutora em casos necessários 

(CLARKE et al, 2013).



CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em virtude dos aspectos observados nas diretrizes baseadas em evidências, nos 

documentos governamentais e de instituições nacionais e internacionais, é possível 

compreender a magnitude dos problemas que envolvem o manejo do amianto. 

O surgimento de diversas patologias, acompanhado de um processo de diagnóstico 

complexo e de tratamentos não curativos, apenas com a finalidade de melhorar a qualidade de 

vida do enfermo, na tentativa de um possível aumento de sobrevida, são pontos relevantes 

para serem ponderados ao se tratar de questões envolvendo o amianto. Inclusive no processo 

de tomada de decisão, sendo este, um dos mais importantes para mudanças, reavaliações e 

legislações que possam envolver este mineral.

Tratando-se de literatura acadêmica brasileira, as abordagens acerca do tema deste 

trabalho são diversas, entretanto, são carecidos os modelos de diretrizes baseadas em 

evidências com a vastidão de informações, amplas e complexas, sobre o amianto e o 

mesotelioma maligno de pleura, similares às elaboradas e publicadas em outros países. As 

diretrizes da CONITEC abrem portas para estudos de maior qualidade sobre o mesotelioma, e 

as demais doenças relacionadas ao amianto, o que reafirma a real significância deste assunto.

A tradução deste conteúdo de linguagem técnica e científica, para um modo de fácil 

compreensão, através da exposição das evidências no que se refere às complicações 

ocasionadas pelo contato com o amianto, torna possível a disseminação de informações para 

a população, os profissionais de saúde e, principalmente, tomadores de decisões. A fim de 

conscientização, revisão de prioridades e valores, e aperfeiçoamento do cuidado com os 

acometidos por enfermidades relacionadas à exposição ao amianto. 
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