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Aspiracao de corpo estranho: sempre um diagnoéstico diferencial em
lactentes

Foreign body aspiration: always a differential diagnosis in infants
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Palavras-chave: Resumo

Crianga, Objetivo: Descrever a evolugdo atipica e grave da aspiragdo de corpo estranho em um paciente pediatrico. Introdugdo: A aspiragdo
Aspiragdo Respiratoria, de corpo estranho constitui uma importante causa de morbimortalidade na faixa etdria pediatrica. Sua sintomatologia é variada,
Reagdo a Corpo podendo evoluir de modo assintomatico a insuficiéncia respiratdria aguda. Devido a dificil identificagdo, na sua suspeita, deve ser
Estranho, altamente investigada. Caso Clinico: Lactente, 1 ano, sexo masculino, ha 48 horas apresentando quadro de dispneia, evoluindo

com febre ndo mensurada. Procurou atendimento médico e, durante a anamnese, levantada a hipdtese de aspiragdo de corpo
estranho. Realizada radiografia de térax, sem achados. Paciente encaminhado ao hospital de referéncia para melhor investigagdo.
Durante transporte, evoluiu com insuficiéncia respiratdria. Ao chegar, realizadas medidas iniciais de estabilizacdo e repetida
radiografia, que evidenciou velamento do hemitérax esquerdo com desvio mediastinal, caracterizando atelectasia no pulmao
esquerdo e hiperinsuflagdo no pulmao direito. Intubado e realizada broncoscopia de urgéncia que evidenciou corpo estranho
(milho) em broncofonte esquerdo. Apods a retirada, realizada nova radiografia com resolugdo completa do quadro. O paciente
permaneceu internado para tratamento da pneumonia ocasionada por complicagdes da presenga do corpo estranho. Conclusdo:
Pretendemos com esse relato enfatizar as possiveis complicagdes ap6s a aspiragdo e reforgar sua investigagdo quando suspeita
diagndstica, mesmo quando achados radiolégicos ndo compativeis, como inicialmente o do caso. Além disso, como medida
de saude publica, buscamos reforgar medidas de prevengado a fim de promover uma redugdo da casuistica citada neste relato.
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Abstract

Objective: To describe an atypical and severe evolution of foreign body aspiration in a pediatric patient. Introduction:
The foreign body aspiration is an important cause of morbidity and mortality in the pediatric age group. Its symptoms are
varied and may evolve asymptomatically to acute respiratory failure. Due to the difficult identification, in its suspicion,
it must be highly investigated. Case Report: Infant, 1 year old, male, presenting dyspnea for 48 hours, progressing with
unmeasured fever. He sought medical attention and, during the anamnesis, the hypothesis of foreign body aspiration
was raised. Chest radiography was performed with no findings. Patient was referred to the referral hospital for better
investigation. During transportation, he developed respiratory failure. Upon arrival, initial stabilization measures and
repeated radiography which showed veiling of the left hemithorax with mediastinal deviation, characterizing atelectasis
in the left lung and hyperinflation in the right. Intubated and performed an emergency bronchoscopy that showed
foreign body (corn) in a left bronchophon. After removal, a new radiograph was performed with complete resolution
of the condition. The patient remained hospitalized for the treatment of pneumonia caused by complications of the
presence of a foreign body. Conclusion: With this report, we intend to emphasize the possible complications after
foreign body aspiration and reinforce its investigation when the diagnosis is suspected even when radiological findings
are not compatible, as initially the case. As a public health measure, we seek to reinforce preventive measures in order
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to promote a reduction in the number of cases mentioned in this report.

INTRODUCAO

RELATO DE CASO

Os acidentes na infancia representam um grave pro-
blema para o sistema de saude em todo o mundo. Dados da
Organiza¢dao Mundial de Saude demonstram que sao respon-
saveis por aproximadamente 830.000 mortes por ano. No
Brasil, dentre os acidentes que resultam em agravos a saude
da crianga, destaca-se a aspiragdo de corpo estranho (ACE) em
via aérea, que esta associada a elevadas taxas de morbidade.
Desse modo, a ACE requer um reconhecimento imediato, assim
como um tratamento precoce®?.

A oferta de alguns tipos de alimentos a criangas pe-
guenas, como amendoim, feijao, pipoca e milho, apresenta
risco para a aspiragao, pois as criangas vao degluti-los sem
mastigar, e qualquer distracao, risada, brincadeira ou susto
pode precipitar o acidente3*.

A composicdo organica do corpo estranho é mais
prevalente, sendo milho, feijao e amendoim os graos mais
comumente aspirados na faixa etéria pediatrica. E importante
lembrar, porém, que qualquer material pode se tornar um
corpo estranho (CE) no sistema respiratério®*.

A ACE ocorre predominantemente no sexo masculino,
entre 1 e 3 anos de idade, com mais de 50% das aspiragdes
ocorrendo em criangas menores de 4 anos®. Até os 3 anos, a
crianga ndo controla a mastigacao e a degluticao de alimentos,
pois ndo possui os dentes molares, estrutura importante na
trituracao de alimentos sélidos. Além disso, outros mecanis-
mos aumentam o risco de ACE como a falha no reflexo de
fechamento da laringe e a tendéncia nesta idade de levar
objetos a bocal#¢7,

Devido ao seu amplo espectro de manifesta¢des, o diag-
nostico da ACE representa muitas vezes um desafio, principal-
mente em criangas pequenas e na auséncia de testemunhas,
por isso, um grande numero de pacientes sdo tratados por
semanas e meses devido a doengas respiratdrias recorrentes,
antes da suspeita da ACE>>*.
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Y.0.P,, 1 ano, masculino, natural de Caucaia-CE. M3e
relatou que paciente fez a ingesta de milho de pipoca cru no
dia 06/02/2019 e, desde o ocorrido, apresentava quadros
recorrentes de dispneia. Dois dias apds, paciente evoluiu com
quadro de febre ndo mensurada e persisténcia da dispneia.
Procurou atendimento médico na cidade de origem. L3, rea-
lizada radiografia de torax, porém sem alteragGes.

Devido a histdria clinica, aventada a hipdtese de aspira-
¢do de corpo estranho e transferido ao hospital de referéncia
para realizar broncoscopia dia 08/02/2020. Na admissdo,
paciente evoluiu subitamente com piora clinica ao apresentar
queda da saturagao de oxigénio para 70%, geméncia e bati-
mento de asa nasal. Iniciadas medica¢des broncodilatadoras,
corticoterapia venosa, antibioticoterapia com clindamicina
e oxigenoterapia. Ndo apresentou melhora significativa do
quadro.

Realizada nova radiografia de torax, que evidenciou
velamento do hemitérax esquerdo com desvio mediastinal,
caracterizando atelectasia no pulmao esquerdo e pulmao
direito hiperinsuflado. A sintomatologia do paciente e as
imagens radioldgicas confirmaram a hipdtese clinica de ACE
e devido a gravidade do quadro, transferido a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) ainda no dia 08/02/2019.

Na UTI, paciente foi intubado e submetido a broncos-
copia de urgéncia, que visualizou corpo estranho em brénquio
fonte esquerdo. Realizada a retirada do corpo estranho com
sucesso e confirmada a aspira¢do do milho. Apds o procedi-
mento, paciente evoluiu com melhora clinica, realizou nova
radiografia, que evidenciou boa expansibilidade tordacica e
resolugdo da atelectasia, sendo extubado no dia seguinte.

Permaneceu internado aguardando termino de anti-
bioticoterapia, realizou D7 de clindamicina e D4 de cefalotina.
Recebeu alta no dia 15/02/2019, clinicamente estavel, sem
desconforto respiratoério.



Classicamente, a ACE evolui em trés fases. A primeira é
a impactacdo do corpo estranho, resultando em tosse aguda,
asfixia, estridor, dificuldade respiratéria e potencial cianose.
O sintoma inicial do paciente do caso foi a dispneia, como re-
latado em outros artigos. Os pacientes geralmente progridem
para uma fase assintomatica, secundaria a instala¢do do CE
em um local estaciondrio na arvore traqueobronquica e uma
reducdo nos reflexos do trato respiratério ao longo do tempo.
A terceira envolve complicacGes secundarias ao CE cronico,
que podem apresentar-se com pneumonia recorrente, tosse
cronica, sibilancia unilateral ou sintomas que imitem a asma’?®.

Do mesmo modo, o paciente citado no relato evoluiu
com sintomas iniciais, ndo apresentando periodo assintoma-
tico, seguindo diretamente para as complicagdes clinicas, com
provavel pneumonia associada a aspira¢do. O que nos chama
atencdo no caso é a rapida evolucdo parainsuficiéncia respira-
tdria e no correto encaminhamento do paciente a um servico
terciario com broncoscdpio, o que possibilitou melhor trata-
mento. Atrasos adicionais no diagnéstico podem resultar em
bronquiectasias e danos permanentes no tecido pulmonar®.

0O exame fisico inclui um exame da cavidade auditiva,
oral e do exame pulmonar. Os achados clinicos mais comuns
incluem tosse e achados unilaterais no térax, como chiado no
peito, sons respiratérios reduzidos e fase expiratoria prolon-
gada da respira¢do. A alteragdo dos sinais vitais é rara, mas
pode incluir taquipneia e hipoxemia®.

O caso relatado corrobora com o exame fisico pul-
monar, no qual o paciente possuia diminui¢cdo importante a
ausculta a esquerda e, apesar de achado incomum, mostrava-
-se hipoxémico e com sinais de desconforto respiratdrio im-
portante por ser um quadro mais grave de aspiracdo CE. Um
exame fisico normal em um histérico clinico convincente ndo
deve atrasar o encaminhamento a um servico de terciario para
avaliacdo especializada, pois € comum que um paciente com
ACE tenha achados normais no exame fisico>®.

Além do exame fisico, devem ser solicitados exames
de imagem para elucida¢do do caso, porém a taxa de positi-
vidade dos mesmos é baixa. Varios estudos mostraram que
até 25% das criangas com corpos estranhos comprovados por
broncoscopia podem apresentar radiografia de térax normal.
No entanto, a imagem pode ser uma ferramenta atil no diag-
nostico de ACE e complicagdes subsequentes. Hiperinflacdo
unilateral, aprisionamento de ar, atelectasia ou infiltracdo sdo
classicamente associados a ACE*",

O paciente citado inicialmente ndo apresentava alte-
ragOes radiograficas, porém devido a forte suspensdo clinica,
foi encaminhado para o servigo terciario e 14, em menos de
12 horas, evoluiu com alteragdo importante em radiografia,
mostrando a significancia do diagndstico precoce e da rapida
evolugdo em alguns casos.

Determinar o ponto da obstrugdo é importante
para definicdo da abordagem terapéutica e das possiveis
complicagOes. Laringe e traqueia tém a menor prevaléncia,

exceto em criangas menores de 1 ano. Eles estdo ligados aos
resultados mais perigosos, obstrucdo completa ou ruptura.
Bronquio é o local mais comum, sendo encontrado em 80-
90% dos casos de ACE. Anatomicamente, nesta faixa etaria,
o brénquio principal direito é mais verticalizado e tem maior
diametro, o que favorece o alojamento do corpo estranho
nesta topografia*®°. Apesar da anatomia favoravel, o pacien-
te do caso evoluiu com broncoaspiragdo em bronquio fonte
esquerdo, porém seguiu o padrao de ser mais encontrado
em brénquio.

O diagndstico desta afecgdo apresenta algumas difi-
culdades, pois cada tosse e/ou respiragdo ajuda a migrar o
CE para a periferia do pulm3o. A medida que se aprofunda,
os sintomas iniciais desaparecem, podendo a radiografia do
térax e a broncoscopia apresentarem resultados negativos.
No entanto, apds alguns dias, podem surgir a pneumonia por
aspiragao, fistula broncocutanea, bronquiectasia e outras
complicagOes graves e até fatais>'*.

Em 2001 o Ministério da Saude implementou a Politica
Nacional de Redugdo de Acidentes e Violéncias, tendo um dos
principais objetivos reduzir a morbimortalidade por meio de
acGes articuladas e sistematizadas relacionadas a promogao
e a prevencdo desses eventos?.

A prevencdo é um elemento chave para a diminuigao
da morbimortalidade associada a estes casos. E necessario
reunir mais esforgos para garantir uma prevengao adequa-
da por partes dos cuidadores, o que requer programas
educacionais dirigidos aos pais, tanto na prevenc¢do de
habitos que predispdem aos acidentes nesta faixa etaria
como no ensino de técnicas basicas de desobstrucdo de
via aérea altat>*12,

A Sociedade Brasileira de Pediatria publicou em
2014 uma cartilha contendo algumas orientagdes aos
pais e familiares sobre prevengdo ao engasgo e aspiragao
em criangas:

Alimentares - incluem ndo deixar pedagos de alimentos
no prato, cuidado com os alimentos de risco e insistir para
que as criangas comam a mesa, sentadas. Evitar alimenta-las
enquanto correm, andam, brincam, estdo rindo e ndo as deixar
deitar com alimento na boca.

Ambientais - incluem manter longe do alcance de crian-
cas menores de 4 anos alguns itens de casa (balGes, moedas,
bolinha de gude, brinquedos com pegas pequenas, botdes,
baterias esféricas de aparelhos eletronicos, canetas com tampa
removivel), evitar comprar brinquedos com partes pequenas
e manter objetos pequenos fora do alcance®.

Com este relato, pretende-se enfatizar aimportancia da
histéria clinica, sendo este um dos principais elementos para
identificacdo de uma ACE. Como visto na literatura, o quadro
clinico pode ser variado, tendo sido relatada uma evolugdo
grave de ACE, porém com bom desfecho clinico devido a rapida
identificacdo e tratamento.
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Por fim, reforcamos durante o artigo as medidas
preventivas a fim de diminuir a incidéncia de engasgos e
broncoaspira¢des, que ainda apresentam alta prevaléncia,
principalmente na faixa etaria pediatrica.
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