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INTRODUGAO:

A pneumonia lipoide é causada pela aspiracdo de 6leo mineral utilizado em criancas para
tratamento de constipacdo intestinal, € uma doenca de dificil diagndstico, com
apresentacdo clinica e radiolégica inespecifica e semelhante a varias doencas
pulmonares.O uso de 6leo mineral em criancas abaixo de 3 anos é contraindicado, pois
ele ndo provoca o reflexo da tosse e pode ser aspirado pelo pulmdo, mesmo assim ainda
sdo prescritos causando casos graves de pneumonia lipéide. A evolugdo crbnica pode
desencadear sequelas pulmonares, como bronquiectasias e fibrose pulmonar.? O objetivo
do relato é alertar para os riscos da aspiracédo de 6leo em criancas principalmente abaixo
de 3 anos ou com alteracdes neuroldgicas e de degluticdo e destacar a importancia da
anamnese no diagnéstico precoce.’

DESENVOLVIMENTO:

O método de coleta do caso foi realizado através de revisdao de prontuario e revisao da literatura.

Relato: E.V.H. , feminina , 5 meses , com quadro de tosse, dispneia e cansaco ha 2 dias.
Méae relata que ha 3 dias a paciente consultou na unidade basica de saude com queixa de
febre e constipacdo ha 1 semana. Foi medicada com amoxicilina e 6leo mineral e liberada
para casa. Durante a noite crian¢a evoluiu com vomitos, engasgos e iniciou com tosse
seca, piorando progressivamente. No dia seguinte procurou atendimento médico por
cansaco e dispnéia, ao exame fisico: palidez cutdnea intensa e cianose, com mucosas
hipocoradas, presenca de tiragem intercostal, na ausculta sibilos e crepitantes difusos em
hemitorax direito ,saturagéo entre 82% e 86%, FR:67ipm e FC:140 bpm . RX torax:
consolidacbes difusas em hemitérax direito. Paciente foi internada em uti devido
insuficiéncia respiratéria e pneumonia aspirativa. Foi entdo tratada com oxigenoterapia,



nebulizacdo com broncodilatador, fisioterapia, ampicilina e sulbactam por 10 dias, sendo
necessario o uso de corticdide por 5 dias. Progressivamente teve melhora clinica e
radiolégica .

O dleo mineral apresenta baixa volatilidade e alta viscosidade, que produzem efeitos
indesejaveis, como a diminuicdo do reflexo de tosse quando aspirado e a reducao do
transporte mucociliar pulmonar por alterar propriedades viscoelasticas de secrecées.? A
aspiracdo de Oleo mineral €é facilitada por disturbios de degluticdo, doencas esofagicas e
neuropatias, mas pode acontecer em pacientes sem predisposicdo anatdbmica ou
anormalidade funcional. Quando no espaco alveolar, é fagocitado por macrofagos
alveolares.® A ativacdo de macréfagos no espaco aéreo promove a liberacéo de citocinas
e reacao inflamatéria que pode evoluir para fibrose pulmonar se a aspiracdo for
crénica.’Radiologicamente, apresenta-se como opacidade pulmonar bilateral ou unilateral,
com distribuicdo segmentar ou lobar principalmente em lobo inferior e posterior. A TC
torax pode revelar areas de consolidagédo alveolar com baixa atenuacédo e padrdo de vidro
fosco.’

O diagnéstico de pneumonia lipoide deve ser baseado na historia de ingestdo de Oleo
mineral, presenca de fatores de risco , além da demonstracédo de lipideos no material
coletado por broncoscopia, lavado bronco alveolar ou biépsia pulmonar, se necessério.> O
diagnodstico deve ser rapido para que haja orientacdo da suspensédo do uso viabilizando
assim o tratamento. A melhor forma de tratamento ndo estd bem estabelecida. Varios
estudos tém mostrado eficacia com multiplos lavados broncoalveolares além de
fisioterapia e oxigenoterapia.®® Corticosterdide podem ser usados nos casos em que ha
leséo intersticial ,hipoxemia e condensac&o alveolar.’

CONSIDERAGOE S FINAIS:

O uso de 0Oleo mineral € contraindicado em recém-nascidos e lactentes, assim como em
criancas com atraso de desenvolvimento ou distarbios de degluticdo. Embora sua
utilizacdo seja contraindicada, sua prescricdo ainda € rotina, por ser uma medicacdo de
baixo custo e de facil aquisicdo. O diagndstico precoce facilita o tratamento e evita
sequelas pulmonares.

REFERENCIAS

1. BETANCOURT, S.L et al Lipoid pneumonia: spectrum of clinical and radiologic
manifestations. AJR Am J Roentgenol. 2010;

2. PAIVA, M.A.S et al. Pneumonia lipbide exdgena na crianga - importancia da historia

no diagnostico. - Revista de Pediatria SOPERJ. p.16-19, 2009;

3. SIAS, S. M. A etal. Clinic and radiological improvement of lipoid pneumonia with

multiple bronchoalveolar lavages. Pediatr Pulmonol. 2009;



4. SIAS, S. M. et al. Evolution of exogenous lipoid pneumonia in children: clinical aspects,

radiological aspects and the role of bronchoalveolar lavage. J Bras Pneumol. 2009;

ANEXOS




