¥y ¥ ¥y

Revista Portuguesa de Pneumologia

I J ISSN: 0873-2159
sppneumologia@mail.telepac.pt
Sociedade Portuguesa de Pneumologia
Portugal

Figueiredo, Sandra; Fernandes, Gabriela; Morais, Antonio
Enfisema bolhoso associado a consumo de drogas
Revista Portuguesa de Pneumologia, vol. XVI, nim. 1, enero-febrero, 2010, pp. 157-161
Sociedade Portuguesa de Pneumologia
Lisboa, Portugal

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=169720111010

Como citar este artigo € &\ ( //‘“ @

Numero completo : P,
P Sistema de Informacao Cientifica

Mais artigos Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal

Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no &mbito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1697
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=169720111010
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=169720111010
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1697&numero=20111
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=169720111010
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1697
http://www.redalyc.org

Caso Clinico
Case Report
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Bullous emphysema associated with drug abuse
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Resumo

O enfisema bolhoso é caracterizado pelo aumento dos
espacos aéreos distais ao bronquiolo terminal com
perda das paredes alveolares. Virias etiologias tém sido
descritas, nomeadamente a deficiéncia de alfal-anti-
tripsina e o consumo de tabaco. A excepgio da defici-
éncia de alfal-antitripsina, alguns casos de enfisema
bolhoso no jovem continuam sem etiologia conheci-
da. Tém sido descritos alguns casos associados a con-
sumo de drogas. O tabagismo associado ao consumo
de drogas possivelmente criard as condigoes para o de-
senvolvimento de bolhas, com particular exuberancia
pelos lobos superiores. Os autores descrevem dois ca-
sos clinicos de doentes jovens, com histéria de consu-
mo de drogas inaladas e enfisema bolhoso.

Rev Port Pneumol 2010; XVI (1): 157-161

Palavras-chave: Enfisema bolhoso, drogas inaladas.

" Interna Complementar de Pneumologia/Resident, Pulmonology
2 Assistente Hospitalar de Pneumologia/Consultant, Pulmonology
Servigo de Pneumologia do Hospital de S&o Jodo, Porto

e-mail: sandrabugalho@iol.pt

REVISTA PORTUGUE

S A

Abstract

Bullous emphysema is characterized by permanent en-
largement of airspaces distal to the terminal bronchi-
ole accompanied by destruction of alveolar walls. Seve-
ral actiologies have been described, namely deficiency
of oy-antitrypsin and the consumption of tobacco.
With the exception of the deficiency of oi;-antitrypsin,
some cases of bullous emphysema in the young adult
continue without known aetiology. Some cases of
bullous emphysema have been described, emphasising
the relationship between the disease and drug con-
sumption. The association possibly creates the condi-
tions for the development of large lung bullae, with
particular exuberance for the superior lobes. The au-
thors describe two clinical cases of young patients,
with history of consumption of smoked substance
abuse and bullous emphysema.
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Introducéo

O enfisema bolhoso ¢ caracterizado pelo
alargamento permanente dos espagos aére-
os distais ao bronquiolo terminal, com per-
da de paredes alveolares e consequente des-
truicio parcial do leito capilar, sendo
geralmente associado a um mau progndsti-
co. As bolhas sao mais frequentes em fuma-
dores e habitualmente encontram-se locali-
zadas nos vértices pulmonares e a direita. A
sua dimensdo ¢ varidvel, podendo no en-
tanto as maiores ocupar até um ter¢o de um
ou ambos os campos pulmonares, condu-
zindo a um fenémeno de retengio de ar (air
trapping). Tém origem numa diversidade de
situages, estando associadas a um grande
ndmero de entidades clinicas, como o enfi-
sema panacinar, o tabagismo ou processos
cicatriciais que encarceram parénquima
normal ou dilatam espagos aéreos por trac-
¢ao dos alvéolos circundantes. As compli-
cagoes das bolhas incluem ruptura, com
consequente pneumotdrax, infecgao e, em-
bora raramente, transformagio neopldsica,
associando-se nomeadamente a adenocarci-
noma. A excepgio da deficiéncia de alfal-
-antitripsina, algumas causas de enfisema
bolhoso no jovem continuam desconheci-
das. Tém sido descritos alguns casos de en-
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fisema bolhoso associado ao consumo de
drogas. Os autores descrevem dois casos cli-
nicos de doentes consumidores de drogas
ilicitas com enfisema bolhoso.

Caso clinico 1

Homem, 40 anos, caucasiano, operdrio da
construc¢do civil, fumador de 25 UMA e
consumidor de haxixe inalada até 2 anos
antes, foi admitido em internamento hos-
pitalar por pneumotérax espontineo a es-
querda, tendo-se obtido uma expansio
total do pulmao por drenagem tordcica. O
doente nio apresentava antecedentes pes-
soais relevantes, nomeadamente respiratd-
rios, nem referia exposi¢ao de realce, para
além das adicoes referidas. A TAC tordcica
(Fig. 1) apresentava enfisema bolhoso de
predominio paraseptal, com bolhas de
maiores dimensdes particularmente no
dpice esquerdo e na vertente posterior do
hemitérax direito, a maior com 11 cm de
diametro. O estudo analitico nao revelou
alteracées, sendo nomeadamente o dosea-
mento de alfal-antitripsina
(132 mg/dl) e a serologia VIH negativa.
Funcionalmente, apresentava sindroma
obstrutiva grave, com hiperinsuflacio

normal
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Fig. 1 - TCAR caso clinico 1
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(CVF - 67%, VEMS - 45%, CVF/VEMS
—55%; CPT — 87%, VR — 141%) e dimi-
nuicao da transferéncia alveolocapilar
(DLCO - 43%, DLCO/VA - 55%). Nao
evidenciava altera¢oes dos valores na gaso-
metria arterial realizada em ar ambiente.
Na prova da marcha dos 6 minutos, o do-
ente iniciou com uma saturacio de O, de
97%, tendo durante os 376 metros percor-
ridos apresentado uma dessaturagio signi-
ficativa de 5%. O doente foi rejeitado para
cirurgia de redugao de volume pulmonar
devido ao risco funcional respiratério sig-
nificativo. A evolugio posterior cursou
com um agravamento clinico e funcional
progressivo, pelo que foi referenciado para
transplante pulmonar.

Caso clinico 2

Homem, 45 anos, caucasiano, desempre-
gado, fumador de 30 UMA, consumidor
de haxixe e cocaina inalada. Apresentava
infeccio por VIH desde hd cerca de 10
anos, apresentando actualmente um valor
de CD4* de 81/mm?3, tendo abandonado
o tratamento antirretrovirico 11 meses an-
tes. Foi admitido em internamento hospi-

talar por pneumotdérax espontineo a es-

B
Fig. 2 - TCAR, caso clinico 2
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querda, com coloca¢io de drenagem
tordcica associada a aspiracio negativa su-
baqudtica. Apesar das medidas tomadas,
verificou-se a manutencio prolongada de
fistula broncopleural durante cerca de 40
dias. Foi ponderada intervencio cirtrgica,
que foi sendo protelada, dado o doente
apresentar risco funcional respiratério sig-
nificativo, mau estado geral e persisténcia
de consumo de drogas. Foi considerado na
altura nao ter indicagao para ressec¢io ci-
rargica de bolhas. Na TAC tordcica (Fig.
2) observavam-se imagens de enfisema bo-
lhoso, de predominio na metade superior
de ambos os pulmées, individualizando-se
a maior formagao bolhosa no lobo superior
direito, com cerca de 11 cm de maior dia-
metro. O doseamento de alfal-antitripsina
era normal, com um valor de 141 mg/dl.
Funcionalmente, apresentava uma sindro-
ma ventilatéria obstrutiva grave associada
a hiperinsuflacio (CVF - 33% (1,38l);
VEMS - 39% (1,351); FVC/FEV1 - 98%j;
CPT - 96% (6,121); VR — 236% (4,63]).
O restante estudo do doente nio foi efec-
tuado, dado este ter abandonado a consul-
ta. Sem histéria de exposi¢io a agentes
ocupacionais. Sem antecedentes pessoais
ou familiares relevantes.
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Discussao

Os efeitos pulmonares do uso de drogas ili-
citas, inaladas ou endovenosas, a curto ou
longo prazo, encontram-se ainda pouco es-
clarecidas. O tabagismo, frequente entre a
populacio consumidora de drogas ilicitas,
dificulta ainda mais o entendimento desta
situagdo. Tém sido descritos vdrios tipos de
complicagbes pulmonares, como infecgoes
necrotizantes graves, edema pulmonar,
embolismo séptico, abcesso pulmonar, em-
piema, hemoptises, bronquiectasias, pneu-
momediastino, talcose ou cancro do pul-
mao (este em associagio com a marijuana
fumada)®2.

Ao contrério do tabaco, cujo efeito fisiopa-
tolégico ¢ bem conhecido, encontra-se na
literatura escassa informacao disponivel re-
lativamente a outras drogas, nomeadamen-
te no que concerne 2 relagdo entre o consu-
mo de drogas inaladas ou fumadas e o
enfisema bolhoso, embora as poucas séries
descritas apontem para uma relagio causal,
com uma distribui¢ao de bolhas de grande
tamanho sobretudo nos lobos superiores®.
Com base nestas descri¢oes, calcula-se que
o enfisema bolhoso afecte cerca de 2-4%
dos individuos utilizadores de drogas endo-
venosas®>. Alguns autores*® atribuem a
existéncia de bolhas a formagao de granulo-
mas de corpo estranho induzida pelo con-
sumo de drogas injectdveis, com desenvol-
vimento posterior de fibrose pulmonar e
formagio de microbolhas, que, ao coalesce-
rem, levam 2 constituicao de bolhas de ta-
manho progressivamente maior’#°. Outra
hipétese seria a lesao do leito capilar pul-
monar por émbolos de corpos estranhos ou
émbolos sépticos, levando a formacio de
cavidades de parede fina. A persisténcia
deste fendmeno, com a constituicao de va-
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rias destas cavidades, levaria a que a sua co-
alescéncia resultasse no desenvolvimento
das bolhas®. Esta tltima teoria foi corrobo-
rada num estudo feito a 12 doentes consu-
midores de drogas injectdveis, grupo com-
posto sobretudo por individuos de raga
negra, cuja prevaléncia de deficiéncia de
alfal-antitripsina é inferior a 1%, que reali-
zaram cintigrafia pulmonar de perfusio
com tecnésio 99, onde se observaram zonas
com defeito de perfusio mas com normal
ventilagdo, interpretadas como correspon-
dendo a doenga oclusiva a nivel arteriolo-
capilar, sendo estas alteracoes observadas
sobretudo nos lobos superiores!'.
Comparativamente com as outras causas
mais conhecidas desta entidade, verifica-se
que, em relagao com os doentes que apre-
sentam enfisema bolhoso secunddrio ape-
nas ao consumo tabdgico, sio geralmente
mais jovens e apresentam bolhas de maior
dimensao limitadas ou francamente pre-
dominantes nos lobos superiores, contra-
riamente a bolhas de variada dimensao
distribuidas de forma difusa observadas
nestes>>4, Por outro lado, o enfisema asso-
ciado ao déficite de o antitripsina é de
tipo panacinar e de predominio nos lobos
inferiores.

Tal como nas séries de doentes toxicode-
pendentes com enfisema bolhoso descritas
na literatura, estes doentes eram fumadores
e consumiam concomitantemente drogas
inaladas, o que possivelmente criard as
condicbes necessdrias ao desenvolvimento
de bolhas, com particular exuberincia nos
lobos superiores. Salienta-se, assim, a im-
portancia de, em doentes jovens com enfi-
sema bolhoso, pesquisar, para além da defi-
ciéncia de alfal-antitripsina, o consumo de

drogas.
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