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Pneumonia lipoide em lactente de 40 dias de vida

Lipoid pneumonia in a 40-day-old infant
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Ao Editor:

A pneumonia lipoide ¢ desencadeada por
aspiracdo de lipideos de origem enddgena ou
exdgena.) Esta ultima é a mais frequente em
criangas e geralmente ¢ causada pelo uso de
oleo mineral para o tratamento de constipacao
intestinal.!"? Trata-se de uma doenca de dificil
diagnostico, com apresentacéo clinica e radioldgica
inespecifica e semelhante a varias doencas
pulmonares, podendo ser inclusive assintomatica.
(3 A evolugdo cronica pode desencadear sequelas
pulmonares, como bronquiectasias e fibrose
pulmonar.”? Embora a comunidade cientifica esteja
emitindo alertas sobre os perigos da utilizacdo
do o6leo mineral em criancas, a sua prescricdo
para a constipacdo intestinal ainda ¢ rotina no
Brasil, por ser uma medicacdo de baixo custo e
de facil aquisi¢do.t?

No caso aqui descrito, uma paciente de sexo
feminino, com 40 dias de vida, deu entrada no
pronto-socorro de um hospital secundario com
historia de geméncia ha quatro dias. No segundo
dia do quadro, em atendimento ambulatorial,
foi prescrito 6leo mineral (pois a paciente néo
evacuava ha 2 dias). Ao receber a medicacéo, a
crianga se engasgou e, desde aquele momento,
passou a apresentar tosse e dificuldade respiratéria.
Recebia amamentacéo exclusiva e ndo apresentava
antecedentes patoldgicos nem regurgitacoes. Ao
exame fisico, estava gemente, taquidispneica (FR
= 80 ciclos/min), com sibilancia e hipoxemia
(SpO, = 88%). O hemograma apresentava discreta
leucopenia com diferencial de células normal, e a
radiografia de térax evidenciava opacidade alvéolo-
intersticial bilateral e hiperinsuflacdo pulmonar
(Figura 1). Amostras de hemoculturas foram
negativas. Recebeu antibioticoterapia intravenosa
(ampicilina), oxigenoterapia por tenda de oxigénio,
fenoterol inalatdrio e fisioterapia respiratoria.
Apos 7 dias de internacdo, mantinha alteracdes
clinicas. O controle radiolégico permanecia
inalterado. Foi indicada a realizacdo de TC de
torax, que demonstrou areas de consolidacdo

parenquimatosa acometendo segmentos de
lobos superiores e inferiores com coeficientes
de atenuacdo negativos (Figura 2), compativel
com a hipdtese diagnostica de pneumonia lipoide
com acometimento multissegmentar.

A crianca foi transferida a um hospital terciario
para a realizacdo de broncoscopia e LBA. Foi
submetida a trés procedimentos sequenciais,
realizados com broncoscopio rigido, sob anestesia
geral endovenosa e ventilagdo a jato. No primeiro
procedimento, descartaram-se alteracdes
anatomicas. Foi encontrado material semelhante a
uma pelicula opalescente que atapetava a traqueia
e bronquios. Foi realizada LBA em lobo inferior
direito. O exame citolégico coletado mostrou
células com inclusdes sugestivas de lipideos.

Na segunda broncoscopia, havia secrecdo
opalescente difusa em pequena quantidade.
Foi realizada LBA em lobo inferior esquerdo,
cuja analise demonstrou numerosas células com
inclusio de lipideos e raras estruturas sugestivas
de goticulas de gordura. No terceiro procedimento,
a LBA foi realizada no lobo superior direito.
Também havia estruturas sugestivas de goticulas
de gordura e numerosas células com inclusio
de lipideos.

A paciente evoluiu bem, com bom ganho
ponderal, assintomdatica e com normalizacdo
radioldgica.

0 ¢6leo mineral (parafina liquida ou vaselina
liquida) é um produto secundério derivado da
destilacdo de petréleo na producio de gasolina.
Pode ser purificado para uso medicinal como
hidratante (cremes) ou medicacio laxativa em
tratamento de constipacio intestinal e quadro
suboclusivo por ascaridiase macica. Caracteriza-se
como um liquido transparente de gosto
desagradavel, ndo absorvido no trato digestivo. Na
luz intestinal, reduz a absor¢do de dgua e age como
um lubrificante.”) Apresenta baixa volatilidade e
alta viscosidade, que produzem efeitos indesejaveis,
como a diminuicdo do reflexo de tosse"? quando
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Figura 1 - Radiografia de torax revelando opacidade
homogénea compativel com broncopneumonia. Imagem
obtida antes do tratamento com LBA.

Figura 2 - TCAR de térax revelando areas de
consolidacdo parenquimatosa acometendo segmentos
de lobos superiores e inferiores com coeficientes
de atenuacdo negativos. Imagem obtida antes do
tratamento com LBA.

aspirado e a reducdo do transporte mucociliar
pulmonar por alterar propriedades viscoeldsticas
de secrecdes, dificultando o clareamento
pulmonar.?) A aspiragio cronica de 6leo mineral
¢ facilitada por disturbios de degluticdo, doengas
esofagicas e neuropatias, mas pode acontecer
em pacientes sem predisposi¢cdo anatdmica
ou anormalidade funcional, assim como em
pacientes que resistem a administracdo, como
os lactentes.!) Quando aspirado, rapidamente se
difunde pela arvore bronquica. O éleo mineral
ndo ¢ metabolizado por enzimas pulmonares.
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Quando no espaco alveolar, ¢ fagocitado por
macrofagos alveolares.™ Algumas dessas células
penetram o tecido intersticial e atingem vasos
linfaticos peribronquicos e linfonodos hilares,
mas a maior parte do 6leo mineral permanece
nos alvéolos, livre ou dentro dos macréfagos, que
ndo conseguem metaboliza-lo, desintegrando-se
e devolvendo-o0 ao espaco aéreo. A ativacio de
macréfagos no espaco aéreo promove a liberacio
de citocinas e reagdo inflamatoria.® Inicialmente,
acontece uma resposta inflamatoria de corpo
estranho. Posteriormente, desenvolve-se inflamagio
intersticial crénica com evolucdo para fibrose
pulmonar. Esse circulo vicioso contribui para
a cronicidade da doenca, mesmo anos apods a
descontinuidade do uso do produto. Em estudos
de anatomia patoldgica, a pneumonia lipoide
se caracteriza pela presenca de células gigantes,
fibrose alveolar/intersticial e inflamagdo cronica.
Dependendo do tempo de doenga, podem-se
encontrar, inicialmente, macrofagos intra-
alveolares com lipideos e paredes alveolares
e septos normais. Lesdes avancadas mostram
grandes vacuolos e infiltrado inflamatorio em
paredes alveolares, paredes bronquicas e septos.
Lesdes mais antigas se caracterizam por fibrose
e destrui¢do de parénquima ao redor de grandes
vacuolos com conteudo lipidico.”

Radiologicamente, a pneumonia lipoide
aguda apresenta-se como opacidade pulmonar
bilateral, com distribui¢do segmentar ou lobar,
envolvendo principalmente lobos posteriores e
inferiores. Outras manifestacdes de pneumonia
lipoide incluem nddulos, pneumatoceles e derrame
pleural. Pneumomediastino e pneumotdrax sdo
raros e indicam pior prognostico. A TC térax pode
revelar areas de consolidacdo alveolar com baixa
atenuacio e padrio de vidro fosco.*”

0 diagnostico de pneumonia lipoide deve ser
baseado na historia de ingestdo de 6leo mineral,
associada aos fatores de risco acima descritos, aos
achados clinicos e radioldgicos e a demonstracdo
de lipideos no material coletado por broncoscopia,
LBA ou biopsia pulmonar."® O fluido de LBA
com achado de macréfagos com lipideos ¢
considerado como o exame mais importante
para o diagnostico.(">® Alguns pacientes podem
ter cura espontinea apds a suspensdo do uso,
mas pode haver complicagdes, como infecgoes
bacterianas, fibrose progressiva, bronquiectasias,
hemoptise e casos graves que progridem para
faléncia respiratoria e morte.(">% A melhor forma
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de tratamento ndo esta bem estabelecida na
literatura cientifica. Varios estudos tém mostrado
a eficacia do tratamento com multiplas LBAs,
com poucos riscos e desaparecimento dos sinais
clinicos e radioldgicos."*>*9 Em pacientes com
pneumonia que nao responde a tratamento, a
hipdtese de pneumonia lipoide deve ser considerada
no diagndstico diferencial. Enfatizamos a
recomendacdo de que a administracdo de oleo
mineral para o tratamento de constipagdo intestinal
cronica deve ser feita de forma criteriosa. Essa
medicacdo ndo pode ser prescrita a recém-nascidos
ou lactentes, que resistem a administragio, assim
como a criangas com atraso de desenvolvimento,
com ou sem distarbios de degluticdo.
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