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Pneumonia Lipdide Exégena na Crianca -
Importancia da Historia no Diagnostico

Exogenous Lipoid Pneumonia in Children -
The Importance of History to Diagnosis

Resumo

Objetivo: Alertar para os riscos da aspiragdo de éleo mineral para os pulmdes e ressaltar a
importancia da anamnese no diagndstico. Descricdao: Relatamos os casos de dois pacientes
com |4 e |8 meses com pneumopatia persistente e fatores de risco para aspiragdo, nos quais
a histdria clinica dirigida levantou a hipdtese diagndstica de pneumonia lipdide por aspiragao
de éleo mineral,comprovada pelo lavado broncoalveolar (LBA), ndo sendo necessaria bidpsia
pulmonar. Comentdrios: A aspiragao de dleo é provavelmente sub-diagnosticada. Em alguns
paises € um problema de salde importante devido a habitos tradicionais, folcldricos ou por
prescricao médica inadequada. Os quadros clinico e radiolégico sao varidveis e inespecifi-
cos. Freglientemente o diagndstico € feito retrospectivamente apds os achados de bidpsia.
Alertamos para as pneumonias por dleo mineral no diagndstico das pneumonias crénicas
persistentes ndo responsivas aos tratamentos habituais. O grau de suspeicdo é importante
porque a informagdo da ingestdo geralmente n3o € espontanea.
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Summary

Objective: To warn the pediatricians about the risk of mineral oil aspiration into the lungs
and to emphasize the importance of history to diagnosis. Description: The authors report
two cases of persistent pneumonia in children aged 14 and 18 months with high risk of as-
piration.The specific question about the intake of mineral oil raised the diagnosis, confirmed
by bronchoalveolar lavage. Lung biopsy was not required Oil aspiration pneumonia is a rare,
but probably underestimated.condition. In some countries it is an important health problem
due to traditional habits or to inappropriate medical prescription.The clinical and radiological
features are variable and nonspecific. Usually the diagnosis is confirmed only after lung biopsy
findings. Mineral oil pneumonia should be included in the differential diagnosis of chronic
pneumonia unresponsive to usual treatment.The index of suspicion is important because the
information about mineral oil intake usually is not spontaneous.
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Introducao

A pneumonia lipdide exdgena por 6leo
mineral é causada por aspiracdo aguda
ou cronica. A forma aguda pode ocorrer
acidentalmente, geralmente por admi-
nistracao forcada ou em situagoes pecu-
liares como no tratamento de sub-oclu-
sao intestinal por Ascaris lumbricoides .
A cronica, silenciosa, resulta principal-
mente da administragao freqiiente do
6leo mineral por héabitos regionais ou
iatrogenia como ocorre no tratamen-
to de constipacao intestinal . Agrava
o problema a existéncia de fatores de
risco para aspiracao em criangas como
baixa idade, malformagoes oronasofa-
ringeas ou gastrointestinais, disfun¢ao
da degluticao, refluxo gastroesofagico,
doencas neuromusculares, sindrome de
Down, entre outras.

O 6leo mineral nao provoca o reflexo
da tosse e inibe o movimento ciliar do
epitélio bronquico, atingindo os alvéo-
los de forma silenciosa'’’. As aspiracoes,
particularmente as microaspiragoes,
podem entao passar desapercebidas pois
nao ha engasgo ou sufocacao e os pais
nao as relacionam ao quadro respira-
tério que leva ao atendimento médico.
Quando a administracao é forcada, a
resisténcia da criancga perturba a fisio-
logia da degluti¢do ou provoca vomitos
propiciando aspiracgoes .

A pneumonia lipéide é de dificil
diagndstico porque mimetiza vdrias
doencas.O quadro clinico varia na de-
pendéncia do tipo, freqiiéncia e volume
aspirado. A febre é um sinal infreqiien-
te. O paciente pode ser oligossintoma-
tico ou se apresentar com insuficién-
cia respiratoria de graus varidveis. No
exame radioldgico tém sido descritas
massas pseudo-tumorais, condensagdes
alveolares de extensao varidvel espe-
cialmente nos segmentos posteriores e
pneumonia intersticial, sendo caracte-
ristica a persisténcia das imagens ape-
sar de tratamentos antimicrobianos. A

tomografia computadorizada evidencia
além destes achados, imagens em vidro
fosco, espessamento septal interlobular
e areas hipodensas sugestivas de gor-
dura (entre -150 e -30U Hounsfield).
Também tem sido descrito padrdo de
“crazy-paving”©7.

A broncoscopia com lavado bronco-
alveolar (LBA)®® deve ser o método
diagnostico inicial identificando macro-
fagos com vactiolos cheios de lipideos. E
importante realizar a coloracao “oil red”
ou Sudan. A espectrofotometria/croma-
tografia comprova a origem exdgena do
lipidio. O aspecto leitoso ou oleoso do
lavado levanta a suspeita de pneumo-
nia lipéide, sendo referido em até 40%
dos casos. Uma série em adultos ressalta
a importancia do exame de escarro no
diagnostico'?,

E referida a associacdo de pneumonia
lipoide com infec¢do por micobactérias
atipicas. O mecanismo pelo qual os li-
pideos atuariam sobre a patogenicidade
das micobactérias ndao é bem conheci-
do, possivelmente ha um papel dos li-
pideos na protecao das micobactérias,
propiciando superinfeccao **'¥.0utros
germes relatados sao Aspergillus e No-
cardia"®. No material obtido devem ser
pesquisados agentes infecciosos espe-
cialmente nos pacientes que apresen-
tam febre.

A biopsia pulmonar serd indicada
quando esses exames Nao comprova-
rem o diagndstico. Uma boa histéria
clinica permite evitar a biopsia.

Descricao dos casos

Caso 1-Paciente com 1 ano e 2 meses,
sexo masculino, foi encaminhado para
investigacdo diagnostica apresentan-
do quadro febril e radiografia de térax
com condensacao quase total do pul-
mao direito, imagens cavitarias e desvio
do mediastino para direita (figura 14)
sem melhora ap6s alguns esquemas de
antibioticos. Apresentava malformacao

Figura |A - RX de térax do paciente do caso
|- Condensagdo total do hemitérax direito com
cavitagoes.

ano-retal, agenesia renal direita, bexiga
de esfor¢o, megaureter, hidronefrose a
esquerda e véalvula de uretra posterior.
Havia histéria de internagao aos 10 me-
Ses por pneumonia.

O paciente era desnutrido (P= 6650g),
taquipneico , com murmurio vesicular
diminuido a direita, auséncia de anus,
eliminando fezes por fistula perineal e
usava sonda vesical de alivio. Hipoxe-
mia com pO2 58-60 mm Hg. Investiga-
¢ao cardioldgica normal. PPD nao reator
e lavado géstrico negativo para mico-
bactérias. Apos a internacao, a anam-
nese complementar dirigida revelou o
uso cronico de 6leo mineral para trata-
mento de constipacao, inclusive em in-
ternacao hospitalar prévia. Foi indicada
broncoscopia com lavado broncoalveo-
lar (LBA) que evidenciou imagem em
espelho do pulmao esquerdo e o liquido
recuperado era de aspecto leitoso, sen-
do realizada intensa lavagem. O exame
foi negativo para infec¢oes e a coloracao
especifica com oil red mostrou presenga
de macréfagos com vacuolos de gordu-
ra em mais de 50 células. A tomografia
evidenciou extenso infiltrado posterior
com cavitagoes sugestivo de pneumonia
(figura 1B). Suspenso o 6leo mineral e
corrigidas as malformacoes ano-retais
e urolodgicas. Foi iniciada fisioterapia
respiratéria e a evolucao foi favoravel.

Caso 2- Paciente com lano 6m, sexo
masculino, foi internado no nosso
hospital para investigacdao. Apresenta-
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Figura | B-Tomogrdfia computadorizada com as
mesmas alteragdes evidenciadas pelo RX de térax.

va estigmas de sindrome genética com
alteracoes faciais, hipodesenvolvimen-
to psico-motor, abalos e convulsoes.
Trazia exames preliminares: teste do
pezinho, T3, T4, TSH normais, investi-
gacdo para infeccao congénita negativa.
TC de cranio normal. No més anterior
havia sido internado em UTI de outra
instituicao devido a crises convulsivas
e febre. Neste evento a radiografia de
térax inicial era normal. Medicado com
anticonvulsivantes com melhora, mas
evoluiu com quadro de pneumopatia,
(figura 2) nao respondendo a alguns es-

Figura 2- RX de térax do paciente do caso
2- Infiltrado misto bilateral, notando-se extensa
condensagdo alveolar no hemitérax direito.

quemas de antibidticos. Desnutrido (P=
7360g) , FR 46-52 irpm, MV diminuido
a direita, alteragdes do cabelo sugesti-
vas de sindrome de Menkel. A investi-
gacdo para micobactérias foi negativa.
Observamos disttrbio da degluticao as
mamadas. A anamnese dirigida revelou
que o paciente, mesmo estando sedado
pelo uso dos anticonvulsivantes, foi me-
dicado varias vezes com 6leo mineral na

UTI para tratamento de constipagao, em
geral de maneira forcada. Foi indicada
broncoscopia flexivel e LBA. A colora-
¢ao pelo oil red evidenciou macr6fagos
com granulos de gordura e material ole-
oso entre as células (figura 3).

Lavado bronco-alveolar - coloragdo pelo oil red -
macréfagos com éleo no interior. Presenca de dleo
livre entre as células

Suspenso Oleo mineral e prescrito cor-
ticosteroide, mantido por 2 meses com
melhora. Fez fisioterapia respiratéria e
foi encaminhado ao geneticista e fono-
audiologa.

Discussao
O 6leo mineral é um subproduto da
destilacdo do petréleo. Diferentemente
dos 6leos animais ¢ emulsificado mas
nao hidrolizado pela lipase pulmonar. E
ingerido pelos macréfagos que infiltram
alvéolos, septos inter-alveolares, vasos
e ganglios linfaticos regionais. Poste-
riormente formam-se granulomas tipo
corpo estranho com células gigantes e
fibrose. Nesta fase também pode-se ob-
servar a presenca extracelular de éleo
resultante da fragmentacao dos ma-
crofagos. As aspiragoes de outros tipos
de Oleos - vegetais e animais - levam
a reacoes tissulares diferentes. Os ve-
getais (oliva, soja) nao causam reagao
e sao removidos pela expectoragao, os
de origem animal (leite, manteiga) sao
hidrolizados e causam intensa inflama-
¢do hemorragica e necrose® 11119, A
histologia dessas lesdes foram extensi-
vamente estudadas por Pinkerton",
A pneumonia lipéide por aspiracdo de

Oleo mineral deve ser incluida no diag-
néstico diferencial das pneumonias cro-
nicas persistentes em criancas, princi-
palmente nas de tenra idade e/ ou com
fatores de risco. O diagnéstico tardio
compromete a evolucao porque os pais
nao sao alertados para a suspensao da
administracao do éleo com perpetua-
¢ao da reacao inflamatoria e suas conse-
qliéncias, postergando ou inviabilizan-
do qualquer forma de tratamento.Nao
encontramos estudos sistematicos sobre
as conseqiiéncias a longo prazo deste
tipo de aspiragao, sendo contudo rela-
tados casos com persisténcia de disttr-
bios funcionais e altera¢des radioldgicas
por varios anos!'®. Nossos casos foram
acompanhados por 5 anos e evoluiram
gradativamente para melhora clinica e
radioldgica.

Revisao da literatura revela que fre-
qlientemente os autores conseguiram o
diagndstico por medidas mais invasivas
geralmente bidépsia pulmonar e, apenas
ap0s o laudo histopatoldgico, foi refeita
a historia clinica e verificada a ingestao
do 6leo®>?, reforcando a importancia
deste questionamento na anamnese
mesmo nao havendo fatores de risco.

Orientados pela histéria clinica diri-
gida obtivemos o diagndstico de nossos
casos com LBA evitando a biépsia. No
paciente do caso 1 a anamnese foi dirigi-
da ao ser constatada grave malformacgao
ano-retal que dificultava extremamente
a eliminacdo fecal, porém sabemos que
a micro-aspiracao silenciosa pode ocor-
rer em criancas normais com obstipagao
intestinal cronica para as quais o dleo
mineral € prescrito inadvertidamente.
No caso 2 identificamos como fatores de
risco a sedacgao por anticonvulsivantes
e o déficit neuroldgico com disfuncao
da degluticao. O grau de suspeicao é
importante.

Muitos casos publicados relacionam
estas pneumonias com o tratamento da
semi-oclusao por Ascaris lumbricoides,
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comum no nosso meio. Os protocolos
para manuseio adequado desses casos
devem incluir uso de sonda nasogas-
trica bem posicionada e sob supervisao
médica cuidadosa.

Outras causas de aspiracao relatadas
na literatura sao: uso de brilho labial
com sabor para criancas, uso de vaselina
na sonda nasogastrica’®, uso de Vick
Vaporub!!'”, gotas nasais oleosas e habi-
tos tradicionais em populagoes especifi-
cas *°. Em adultos ha relato de inala¢ao
de particulas de 6leo dispersas no ar em
ambiente profissional® e em alteragdes
do trato digestivo como ocorre na do-
enga de Chagas. Essas possibilidades
devem ser pensadas em adolescentes.

As pneumonias lipoides enddgenas
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