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CARTA AO EDITOR

Diagnéstico diferencial entre lesao
pulmonar associada ao uso de cigarro
eletrénico e pneumonia por COVID-19

Augusto Kreling Medeiros'®, Felipe Marques da Costa"?

Milena Tenorio Cerezoli?

AO EDITOR,

Mulher de 48 anos de idade foi submetida a RM de
abdome para investigacdo de um cisto de pancreas.
Incidentalmente, alteracdes nas bases pulmonares
foram encontradas nas imagens (Figura 1A). Quando
questionada especificamente sobre sintomas, a paciente
relatou tosse persistente e cefaleia ha trés semanas.
Foi encaminhada ao PS para melhor avaliagdo e teste
para SARS-CoV-2, com resultados negativos (RT-PCR e
sorologia). Dois dias depois, apresentou fadiga e febre
(38°C) e foi hospitalizada. A TC de térax revelou areas
de consolidacdo associadas a discretas opacidades
em vidro fosco nos lobos inferiores (Figura 1B), que
foram interpretadas como suspeita de pneumonia por
COVID-19 com leve extensao parenquimatosa nos laudos
radioldgicos. Foi realizada uma nova rodada de testes
para COVID-19, com resultados negativos mais uma
vez. Recebeu alta afebril, em uso de antibioticoterapia,
e foi orientada a fazer acompanhamento no ambulatério
de pneumologia da instituicdo. Duas semanas depois,
durante a avaliacdo clinica no ambulatério, a paciente
apresentou tosse persistente, piora da fadiga e calafrios
(mas sem febre). Uma nova TC de térax revelou um
pequeno aumento do numero de consolidages nos lobos
inferiores (Figura 1C).

O histérico médico da paciente era normal, exceto
pelo cisto de pancreas e um diagndstico de transtorno
depressivo (tratado com bupropiona). N&o tinha histdrico
de exposicdo ambiental e era ex-fumante (cinco anos-
mago; parou aos 27 anos de idade). Relatou ter usado
cigarros eletrénicos em diversas ocasides durante o
primeiro semestre de 2020 (mais de 10 vezes). Seu
ultimo consumo (junto com o uso de maconha) tinha
sido uma semana apds o inicio dos sintomas.

Ao exame fisico, respirava normalmente, apresentando
tosse paroxistica sem expectoracdo. A SpO, era de 96%
em ar ambiente. A ausculta pulmonar revelou estertores
crepitantes nas bases pulmonares. O restante do exame
fisico foi normal. A RT-PCR e a sorologia para SARS-CoV-2
foram negativas novamente, da mesma forma que os
resultados para outros testes soroldgicos virais. As provas
reumatoldgicas foram normais. A broncoscopia apresentou
resultados normais, seguida de coleta de LBA e bidpsia
transbrénquica na base pulmonar posterior esquerda. A
citologia do LBA revelou a presenga de 20% de eosindfilos,
enquanto a analise do fragmento de bidpsia revelou sinais
de pneumonia e um grande numero de eosindfilos. Os
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testes para infecgdo no LBA e no fragmento de bidpsia
resultaram negativos.

Foi iniciado tratamento com prednisolona (60 mg/dia).
A TC de acompanhamento 30 dias depois demonstrou
resolucdo completa das consolidagdes, com permanéncia
apenas de atelectasia linear nas bases pulmonares (Figura
1D). Paralelamente, a paciente, que ja havia abandonado
o0 uso de cigarros eletronicos, apresentou melhora clinica
apds a corticoterapia.

Em margo de 2020, a OMS declarou a COVID-19 uma
pandemia, reflexo de uma doenca implacavel com alto
indice de transmissdo em um contexto epidemioldgico
que torna praticamente imperativo o descarte desse
diagndstico aos minimos sinais de sintomas respiratorios
e sistémicos. Um dos principais métodos diagndsticos
que tém sido amplamente empregados neste cenario é
a TC de toérax. De acordo com o consenso da Radiological
Society of North America® sobre como relatar achados de
TC de tdrax relacionados a COVID-19, foram propostas
quatro categorias: tipicos, indeterminados, atipicos e
negativos para pneumonia. Os objetivos desse sistema
padronizado de classificacdo sdo fornecer orientacdo e
confianga aos radiologistas e ajuda-los a se comunicar
claramente com outros prestadores de cuidados de saude.
Nesse sistema de classificagdo, caracteristicas tipicas sao
aquelas relatadas na literatura como frequentemente e
mais especificamente vistas na pneumonia por COVID-19
durante a pandemia atual.®) Embora os achados de TC
representem uma importante ferramenta para a triagem
da COVID-19, muitas vezes eles podem ser limitados,
mesmo quando achados considerados tipicos sdo
demonstrados. Portanto, diversas etiologias diferentes sao
capazes de induzir achados clinicos e radioldgicos muito
semelhantes aos da COVID-19 e devem ser levadas em
consideragdo como diagndsticos diferenciais, incluindo
causas infecciosas e ndo infecciosas.

A e-cigarette, or vaping, product use-associated lung
injury (EVALI, lesdo pulmonar associada ao uso de
produtos de cigarro eletronico ou vaping) € um desses
diagndsticos. O nimero de cigarros eletronicos tem
aumentado significativamente desde sua introdugd@o na
Europa em 2006; foram estimados cerca de 41 milhdes
de usudrios em 2018.? A EVALI parece ser uma sindrome
caracterizada por insuficiéncia respiratdria e intensa
resposta inflamatoria. Os pacientes apresentam febre,
leucocitose e aumento dos niveis de proteina C reativa, bem
como testes virais e bacterianos negativos. Os pacientes
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Figura 1. RM ou TC axiais dos campos pulmonares inferiores. Em A, sequéncia de RM axial ponderada em T1 pds-
contraste revelando alteragdes bilaterais do parénquima pulmonar realcadas pelo contraste paramagnético. Em B,
imagens de TC de térax dois dias ap6s a RM revelando consolidagbes e opacidades em vidro fosco, assumindo uma
forma semianular, no lobo inferior esquerdo. Em C, novas imagens de TC duas semanas depois revelando aumento da
extensdo e redistribuicdo das consolidagdes nos campos pulmonares inferiores, caracteristica comumente encontrada
na pneumonia em organizagdo e na pneumonia eosinofilica. Em D, imagens de TC de acompanhamento 30 dias apds o
inicio da corticoterapia mostrando resolugdo completa das alteragdes, exceto pela atelectasia linear.

comumente demonstram fendtipo inflamatoério com
altas concentragdes de pelo menos dois marcadores
(proteina C reativa, VHS, leucocitose e procalcitonina).®

Diferentes produtos funcionam como vaporizadores,
incluindo os cigarros eletrénicos modernos. Todos esses
dispositivos funcionam por meio do aquecimento de
um liquido no interior de cartuchos, produzindo vapor
aerossolizado inalado para os pulmdes. O liquido dos
cigarros eletronicos pode conter diversos componentes,
como o acetato de vitamina E (geralmente usado como
diluente para dleo de tetrahidrocanabinol), sendo um
dos ingredientes a ser implicado como um dos principais
agentes causais da EVALI, pois foi encontrado em
amostras de LBA de um grande nimero de pacientes.
) No entanto, ha muitos outros componentes que sdo
potencialmente perniciosos quando inalados. Assim,
ainda é necessario um melhor entendimento sobre
a fisiopatologia da EVALI, incluindo estudos sobre a
quimica e toxicologia desses componentes, bem como
sobre os mecanismos de alteragdes moleculares e
celulares envolvidos.®

As formas de apresentagdo por imagem da EVALI
sdo bastante variadas, caracterizadas por opacidades
em vidro fosco (o achado dominante na maioria dos
pacientes), consolidagbes, espessamento de septos
interlobulares e atenuagdo em mosaico. Diferentes
padrdes radioldgicos foram descritos e correlacionados
com diferentes apresentacdes histopatoldgicas, como
dano alveolar agudo, pneumonia eosinofilica (PE),
pneumonia em organizagdo (PO), hemorragia alveolar,
pneumonite de hipersensibilidade, pneumonia lipoide e
outros padres mistos ou ndo classificaveis.® Embora
os achados de imagem sejam variados, parece haver

um ponto comum entre os diferentes padrdes: a
bilateralidade das alteracdes parenquimatosas. Essas
alteragdes podem ser difusas ou predominar em um
dos campos pulmonares (superiores ou inferiores).

Em nossa paciente, a TC de térax inicial demonstrou
consolidagdes e opacidades em vidro fosco nos lobos
inferiores, algumas assumindo formas anulares ou
semianulares, lembrando o sinal do halo invertido,
que geralmente é visto no padrdo classico de PO.? Os
achados de imagem em pacientes com pneumonia por
COVID-19, bem como naqueles com outras pneumonias
virais, podem ser parcialmente atribuidos a PO
secundaria.® Continuou-se a investigacdo com bidpsia
transbronquica e andlise do LBA, que revelaram um
elevado nimero de eosindfilos e PE, respectivamente. A
PE apresenta sobreposigao de achados de imagem com
a PO, e elas podem ser diferenciadas pela demonstragao
indireta de eosinofilia periférica ou pela demonstracdo
direta de infiltrados eosinofilicos.® A PE pode ter
diferentes fatores desencadeantes, incluindo o uso de
cigarros eletronicos e infecgdes virais. Recentemente,
foi relatado um caso de PE associada a COVID-19,0
e houve melhora clinica e radioldgica ap6s tratamento
com prednisolona, a semelhanga do que ocorreu em
nossa paciente.

Em conclusdo, diante dos testes laboratoriais negativos
para SARS-CoV-2 e outros agentes infecciosos, dos
testes reumatoldgicos negativos, do fato de que nossa
paciente relatou uso de cigarro eletronico e da rapida
resposta clinica apds a interrupcdo desse uso e o
término da corticoterapia, chegamos ao diagnostico
de PE relacionada a EVALI.
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