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Resumo

Os autores apresentam o caso de uma doente de 45
anos, portadora de sindroma de Down, com antece-
dentes conhecidos de DPOC e muiltiplos interna-
mentos hospitalares, no contexto de agudizagio da
sua doenga pulmonar de base. Os factos reportam-se
a0 seu ultimo internamento, cujo motivo, interpreta-
do a priori como mais um episédio de agudizagio,
depois da reavaliacio clinica cuidadosa e da utilizagao
de meios complementares de diagnéstico apropria-
dos, se revelou ficar a dever-se a causa pouco usual.

"Interno complementar de Medicina Interna
2 Assistente Hospitalar Graduado de Medicina Interna

Abstract

The authors present the case of a 45-year-old female
patient with Down syndrome, and known past medi-
cal history of COPD with multiple hospital admis-
sions in the context of exacerbation of his lung disea-
se. The facts refer to his latest hospitalization, whose
motive, prior interpreted as a further exacerbation
episode, after careful clinical reassessment and use of
appropriate additional means of diagnosis, appeared
to be due to an unusual cause. By presenting this case,
the authors call the attention to the difficulty presen-
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Com a apresentagao deste caso, os autores pretendem
alertar para a dificuldade diagnéstica posta por situa-
coes particulares, bem como para os riscos da aceita-
¢ao acritica de diagndsticos comuns.

Rev Port Pneumol 2009; XV (5): 923-927

Palavras-chave: DPOC, sindroma de Down, aspira-
¢ao de corpo estranho, broncofibroscopia.

ted by particular situations, as well as to the risks of
uncritical acceptance of common diagnoses.

Rev Port Pneumol 2009; XV (5): 923-927

Key-words: COPD, Down syndrome, foreign body
aspiration, fiberoptic bronchoscopy.
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Introducéio

Gustav Killian deu inicio 4 era da broncos-
copia em 1897, quando procedeu a extrac-
¢a0 de um osso de porco da traqueia de um
agricultor alemiao usando um esofagoscé-
pio'. Desde entdo, a broncoscopia tornou-se
uma das pedra angulares da investigacio
pneumolégica e um auxiliar indispensavel
na abordagem diagnéstica e terapéutica de
adultos e criangas com suspeita de aspiragio
de corpo estranho.

A aspiragio de corpo estranho para as vias
aéreas ¢ mais frequente em criancas, sendo
que mais de 80% dos casos ocorrem em
doentes com menos de 15 anos®. Criangas
com menos de 1 ano, e adultos com mais de
75 anos, apresentam um risco acrescido de
morte em consequéncia de aspiragao de cor-
po estranho?. A apresentagio clinica no
adulto ¢, em contraste com as criangas, ge-
ralmente subtil, e o diagnéstico requer uma
cuidadosa histéria clinica e exame fisico,
bem como o uso judicioso da broncofibros-
copia.

REVISTA PORTUGUESA

Caso clinico

Doente do sexo feminino, 45 anos, porta-
dora de sindroma de Down e com antece-
dentes de DPOC.

Enviada, no espaco de cinco dias, repetida-
mente a0 SU do HS Marcos, por tosse produ-
tiva e agravamento progressivo de quadro de
dificuldade respiratéria, que respondiam ini-
cialmente & terapéutica broncodilatadora ins-
tituida. Acabava por ter alta apds ajuste do
tratamento-base, sem, no entanto, ficar no seu
estado clinico habitual. Na dltima observacao
urgente, face ao cardcter e recorréncia das
queixas, 2 resposta menos que suficiente as
medidas aplicadas e 2 verifica¢io da existéncia
de possivel estridor e cianose labial, decide-se
pelo seu internamento. Neste episédio realiza
Rx térax (Fig. 1), que sugeria hiperinsuflagao
do hemitérax direito, e estudo analitico com
gasimetria arterial que evidenciaram elevagao
dos marcadores de fase aguda e acidose respi-
ratéria com retengdo importante de CO,
(Quadro I). Ainda antes de ser admitida a in-
ternamento, e dado apresentar novo sinal cli-
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Fig. 1 — Radiografia do térax mostrando alteragdes anato-
micas grosseiras, decorrentes de posturas viciosas, sendo
evidente a hipertransparéncia relativa do hemitérax direito,
rotagdo esquerda e dificuldade em avaliar o trajecto e a
permeabilidade das vias aéreas centrais

nico, o estridor, foi solicitada a observagio por
ORL, de modo a descartar obstrucio alta das
vias respiratdrias, nao sendo aparente, na ava-
liacao realizada, qualquer altera¢io que pudes-
se explicar o quadro. A doente é entao interna-
da com o diagnéstico provisério de DPOC
agudizada, possivelmente complicada por obs-
trugdo das vias aéreas superiores por edema e
deformidades esqueléticas e da postura asso-
ciadas, a necessitar de clarificagio posterior.

Durante o internamento verifica-se uma res-
posta pouco satisfatoria as medidas instituidas,
mantendo-se o quadro de estridor, inclusive

Quadro | - Estudo analitico na admissao

Fig. 2 - TAC do torax — janela mediastinica, em corte axial
subcarinal, onde, além da conformag&o nitidamente patold-
gica, se pode observar a menor aereagéo do brénquio prin-
cipal direito (BPD)

recorrendo a adrenalina aerossolizada e a corti-
coterapia inalada e sistémica. Este facto adensa
ainda mais as suspeitas relativamente a etiolo-
gia do quadro, motivando o prosseguimento
da investigacio pelo recurso a medidas mais
invasivas, no caso a broncofibroscopia. Entre-
tanto, e enquanto aguardava a realizagio de
broncofibroscopia, ¢ realizada TC do térax
(Fig. 2), na qual é sugerida a presenca de obs-
trugdo parcial do bronquio principal direito,
possivelmente por rolhdes de secregoes.

Finalmente, ¢ realizada a broncofibroscopia
que acabou por revelar a presenca de corpo
estranho na emergéncia do bronquio princi-
pal direito (Fig. 3), identificado apés a sua
remogdo como eldstico de fralda. Apds ex-
tracgdo do referido corpo estranho, verifica-
-se uma resolucao rdpida e completa do qua-
dro clinico da doente, acabando esta por ter
alta completamente assintomdtica, necessi-

PCR 15,5 mgl tando apenas da sua terapéutica de base em
Hemoglobina 15,7 g/dl face dos antecedentes clinicos conhecidos.
Leucécitos 20 900/ul

pO2 82,5 mmHg

glc_{:oz 83’575 E’;‘Hg Discusséio

HCO3 28.2 mmoll O diagnéstico 'da.asplragao' de corpo estra-
Lactatos 530 nho nio constitui desafio importante, nos
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Fig. 3 — Broncofibroscopia: aparente distor¢éo da geometria
conformacional do BPD (por inflamag&o e edema mas, tam-
bém, seguramente, pelas repercussdes intrapulmonares da
deformidade estrutural da caixa toracica), que na sua sec-
¢do proximal se encontra parcialmente obstruido por frag-
mento de material sintético de fralda

casos agudos em que estdo implicados ob-
jectos de maiores dimensoes, que geralmen-
te conduzem 2 oclusio de um brénquio
principal. No entanto, este torna-se bastan-
te mais complicado no caso de aspiracio de
pequenos objectos ou, se o doente for inca-
paz de se exprimir com clareza, como sio
exemplo os recém-nascidos, criancas ou in-
dividuos mentalmente incapacitados®, como
era o caso da doente em causa. Apenas por
si, a simples suspeicio pode constituir o
mais importante passo para o estabeleci-
mento do diagndstico e, a prospec¢io anam-
nésica, apontando nesse sentido, nunca deve
ser negligenciada®. No caso vertente, a his-
toria clinica fornecida pelo cuidador, pessoa
atenta mas que nunca poderia sugestionar
sobre a possibilidade da aspiragio de corpo
estranho, associada aos antecedentes ques-
tiondveis de DPOC, levou linearmente ao
diagnéstico, embora erréneo, de agudizagao
da condigio clinica preexistente, que é bem
mais comum. S6 a atengio prestada a sinais

pouco habituais, como o estridor e a cianose
recorrentes, a monitorizacio da resposta ao
tratamento e a valorizagio do background da
doente permitiram p6r em causa o diagnds-
tico mais atractivo e fdcil e colocar como
provdvel a hipétese de aspiragao de corpo
estranho, inquestiondvel apds recurso a
broncofibroscopia. Esta também possibili-
tou a exclusdo de outra possibilidade, como
seria a obstrucio dindmica das vias aéreas
facilitada pela dismorfia tordcica e agravada
pela inflamagio desencadeada por infecgio
intercorrente.

Retrospectivamente, e antes do diagndstico
de certeza, somos levados a admitir como
elementos positivos do quadro que contra-
poem a aspiragio do corpo estranho a agu-
dizagao da DPOC, a resposta insuficiente
a0 tratamento optimizado, a auséncia de
processo infeccioso inicial evidente, bem
como a ineficdcia da antibioterapia ambula-
torial, o aparecimento de estridor recorren-
te, a assimetria radiolégica no padrio da
transparéncia normal dos pulmées e a su-
gestdo de alteragdo da permeabilidade das
vias aéreas por TAC do térax.

Concluséo

O presente caso pretende ilustrar duas si-
tuages particulares a ter presente na prética
clinica. Antes de mais, a histéria e os antece-
dentes patolégicos, podendo condicionar o
estabelecimento diagnéstico definitivo, de-
vem ser questionados sempre que a apresen-
tagao clinica ¢ atipica, porque “nem sempre
o que parece ¢”. Em segundo lugar, e sobre-
tudo nos individuos que apresentam défices
cognitivos e da comunicacio, o aparecimen-
to de quadros de dificuldade respiratoria
aguda deve levar a considerar a hipétese de
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aspiragao de corpo estranho, mesmo contra
toda a evidéncia.

Agradecimentos

Os autores agradecem a colaboragao presta-
da pelo Servico de Pneumologia do HS
Marcos, na pessoa do seu director, Dr. Jodo

Cunha.

REVISTA PORTUGUESA DE

Bibliografia

1. Killian, G. Removal of a bone splinter from right
main bronchus by direct laryngoscopy. Munch Med
Wschr 1897; 4:44-86.

2. Rafanan, AL, Mehta, AC. Adult airway foreign body
removal. What's new? Clin Chest Med 2001; 22:319.
3. Nakhosteen, J.A. Tracheobronchial foreign bodies.
Eur Respir ] 1994; 7:429-430.

4. Shure D. Foreign body retrieval. Pulm Perspect 1993;
10:5-7.

PNEUMOLOGIA

927

Vol XV N.°5 Setembro/Outubro 2009



