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INTRODUÇÃO: A silicose é uma pneumoconiose que atinge os pulmões de forma 
progressiva e incapacitante, afetando milhões de trabalhadores no mundo. Esta doença 
está relacionada à inalação crônica de sílica cristalina e silicatos, sendo considerada 
um fator de risco também para o desenvolvimento da tuberculose nestes pacientes. A 
tuberculose é uma doença infecciosa causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis, 
afetando mais comumente os pulmões, além de poder se apresentar sob a forma 
latente, havendo chances de progredir para a doença ativa anos depois da 
primoinfecção. OBJETIVOS: Compreender a associação entre a silicose e a sua 
predisposição à infecção por tuberculose, bem como os principais achados 
radiográficos. METODOLOGIA: Revisão livre de literatura em bases de dados 
internacionais (BVS e PubMed), utilizando descritores “silicoses”, “tuberculosis” e 
“association”, somado ao operador booleano “and”. Foram encontrados 42 artigos, que 
após seleção pelos critérios dos autores, 7 compuseram a amostra final. 
RESULTADOS: O risco de tuberculo-silicose é de 2,8 a 39 vezes quando em 
comparação à população em geral. Os preditores para a associação entre a infecção 
por sílica e tuberculose correspondem: a idade de início maior que 30 anos, sexo 
masculino, coinfecção pelo vírus HIV, atividade laboral - além de duração e intensidade 
da exposição, tabagismo, doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), critérios de 
gravidade da silicose e exposição à materiais tóxicos. No entanto, os mecanismos que 
pressupõe essa associação não são tão bem elucidados na literatura. Sugere-se que 
ao inalar a sílica, esta modifica a resposta imunológica dos pulmões, prejudicando 
macrófagos ativos e os induzindo a apoptose. Ademais, a proteína surfactante A 
encontra-se elevada no lavado broncoalveolar destes indivíduos, sendo este excesso 
associado à inibição da produção de espécies reativas de nitrogênio pelos fagócitos 
ativos, proporcionando um ambiente favorável à entrada de micobactérias nos alvéolos 
sem desencadear citotoxicidade. Os principais achados de imagem a nível torácico 
indicativos de tuberculose incluem: cavidades de paredes espessas, consolidações, 
padrão de árvore em brotamento e assimetria de imagem nodular. Sendo que, destes, 
a cavitação é um forte indicativo da coinfecção por sílica. Dessa forma, a avaliação de 
radiografias em série para pesquisa da progressão da enfermidade é essencial. Além 
disso, os nódulos silicóticos podem abrigar os bacilos de tuberculose por longos 
períodos, propiciando a baixa penetração de medicamentos terapêuticos neste local, o 
que pode justificar falhas no tratamento e altas taxas de recaídas nesses pacientes. 
CONCLUSÃO: A silicose, por meio da inibição dos fatores citotóxicos de macrófagos 
alveolares, acaba por predispor à infecção pelo Mycobacterium tuberculosis, e o seu 
diagnóstico é corroborado principalmente por achados visualizados na radiografia de 
pulmão. Ademais, para que tal desfecho se estabeleça, existem diversas condições 
envolvidas, com destaque para o tempo de exposição à sílica.  
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