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INFECCOES GRAVES - PATOGENOS DA COMUNIDADE E HOSPITALAR

PNEUMONIA ASPIRATIVA
EM PACIENTE PEDIATRICO

Beatriz Chang (9328183)




Apresentacao do Paciente

 Mulher, 16 anos;

« Asmatica e anemica;

Histodrico clinico: episodio de pneumonia ha 3 anos e asma leve intermitente

por 3 anos tratados com albuterol inalado duas vezes por semana.

Um episodio semelhante de abdominal dor resolvida sem tratamento ha 6 meses.
Ela relata também que durante ao longo do ultimo ano as vezes sente que "nao

consegue respirar" ao engolir e as vezes tem dificuldade em engolir solidos.



Admissao hospitalar

QUEIXA: dor abdominal no lado esquerdo e multiplos episodios de vomito nos

ultimos 3 dias, bem como febre por 1 dia. Incapacidade de conter os dois

liquidos e sodlidos.

Na manha da admissao, apresentava respiracao bastante acelerada e parece
palida.



EXAMES FiSICOS EXAMES ESPECIFICOS

Febre — 41.1°C Uma radiografia de térax (CXR) mostra infiltrados
Frequéncia cardiaca de 176 bpm e pressao arterial de pulmonares bilaterais e um alargamento mediastino
74/54 mmHg,

Frequéncia respiratoria de 40 por minuto

Saturacao de oxigénio a 59% no ar ambiente

Aparenta palida, inquieta e com dificuldade respiratoria
grave

EXAMES CLINICOS
« Contagem de leucécitos 32.200/ mL (32,2109 /L)
(7% de neutroéfilos = 2.254 , 77% de bandas - ferradura)

« Hemoglobina10,4 g/ dL - REF (12,0- 16,0)
« Contagem de plaquetas, 544 103 / mL - REF 140.000 a 400.000/ mm3
« Proteina C reativa 309 mg /L

- Gasometria arterial:
pH7,33-7.35-7,45 ACIDOSE LEVE
pCO2 33 mmHg - REF 35-45 mmHg
pO2 55mmHg - REF 50-105 mmHg
Bicarbonato 17 mEq/L — REF 22-26mEq/L
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Hiposte Diagnostica

Insuficiéncia respiratoria aguda

com suspeita de ser decorréncia de pneumonia por aspiracdo

INTERNACAO UTI



Internacao UTI

« Cultura respiratoria da traqueia = Escherichia coli

« RX toracico de acompanhamento = presenca de um bolha
de ar no torax medial direito = INTERNVENCAOQO: insercao
de tubo toracico para pneumotorax.

Nao havendo melhor no quadro de pneumotorax, paciente
encaminhada para TC



Achados TC

« Distensdo esofagica moderadamente grave;
* Bronqguiectasia - vias aéreas dos pulmdes danificadas, secrecdo de muco dificultada.
 Compressao tragueal severa e consolidagoes basilares bilaterais.

« A ingestdao de bario demonstrou dilatacdo de todo o esb6fago,
sem peristaltismo esofagico e um episddio de aspiracao,
consistente com acalasia esofagica resultando em pneumonia
aspirativa aguda ou croénica



A €@ uma desordem neurodegenerativa de motilidade
esofagica caracterizada por falha do esfincter inferior do es6fago (LES) que nao
consegue relaxar.

Criancas com acalasia tém disfagia (dificuldade de degluticdo) progressiva caracteristica:
primeiro para solidos e depois para liquidos. Os sintomas incluem vémito, regurgitacao
alimentar, azia e retroesternal dor no peito apds as refeicbes ou deitado. Com retencao
cronica de alimentos, segue-se esofagite mecanica e quimica.

As criancas desenvolvem comportamentos de evitar alimentos e perda peso.

Criancas mais novas e bebés podem apresentar alimentacao dificuldades e sintomas
respiratorios, como tosse crénica ou noturna, pneumonia recorrente, aspiracao e

rouquidao.

Apesar desses achados classicos, o diagnostico de acalasia é tardio, levando em média 5
anos desde o inicio de sintomas.

Erros de diagndstico comuns incluem refluxo gastresofagico, deficiéncia de crescimento,
transtornos alimentares, esofagite eosinofilica e asma.



Curso clinico

Apos uma miotomia de Heller laparoscopica com fundoplicatura
parcial, atual padrao-ouro para o tratamento da acalasia, a paciente
experimentou melhorias drasticas nos sintomas.

(o procedimento consiste na disseccao e isolamento do esfincter esofagico inferior seguido de sua seccao
completa, seguido da confeccao de uma valvula gastrica que impede o refluxo)

Devido ao seu historico de aspiracdo, a manometria de alta

resolucao pré-operatoria (padrao ouro de diagnostico) foi
considerada muito arriscado.



Curso clinico

No pos-operatorio, sua dieta foi progressivamente incrementada e a
paciente conseguiu ganhar peso.

Os testes de funcao pulmonar basais mostraram obstrucao severa -
gue nao melhorou mesmo apos farmacoterapia com salbuterol,
doenca pulmonar restritiva grave e diminui¢cao e diminui¢cao do
déficit de difusao capilar alveolar
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Alta Hospitalar

PRESCRICAO

- Lansoprazol = tratamento de manuteng&o da cicatrizagdo de esofagite de refluxo e de ulcera
duodenal e gastrica

« Eritromicina etilsuccinato (para doenca de refluxo gastroesofagico pos-operatorio e atraso

esvaziamento gaSt”CO) = MOTILIDADE: Ha algumas evidéncias de que a eritromicina intravenosa pode ser eficaz em
pacientes com disturbios da motilidade do intestino superior devido a esclerodermia, mas a

e Sulfato ferroso experiéncia clinica é apenas anedotica.

= ASMA: Os antibioticos macrolideos tém acdes antimicrobianas e antiinflamatorias,

» Sipropionato de beclojaumentando a possibilidade de beneficio na asma grave, mas os dados sdo conflitantes. As
diretrizes atuais desaconselham o uso de terapia crénica com macrolideos para asma grave, a
menos que indicado para o tratamento de infecgbes especificas devido ao potencial de
desenvolvimento de organismos resistentes a macrolideos — AZITROMICINA

=» Terapia ja realizada pela paciente: Albuterol duas vezes por semana
(sem indicacdes de revisao/alteracao dessa prescricao)



Alta Hospitalar

PRESCRICAO

 Lansoprazol

« Eritromicina etilsuccinato (para doenca de refluxo gastroesofagico pos-operatorio e atraso
esvaziamento gastrico)

=> tratamento da anemia por deficiéncia de ferro que decorre de privacao
e Sulfato ferroso alimentar, perdas cronicas ou interferéncia na absorgdo de ferro para
criangas com mais de 7 anos, jovens e adultos.

o Dipropionato de beclometasona > tratamento e prevencdo da asma brdnquica e bronquite, bem como nos
processos inflamatorios das vias aéreas superiores. O dipropionato de

beclometasona exerce especificamente uma ac¢ado antireativa nos brénquios,
reduzindo o edema e a hipersecrecao € inibindo a formacao do broncoespasmo

=» Terapia ja realizada pela paciente: Albuterol duas vezes por semana
(sem indicacdes de revisao/alteracao dessa prescricao)



Terapia Otimizada

LANZOPRAZOL = Os medicamentos supressores de acido provavelmente ndo tém nenhum papel na reducéo
do RGE ou da aspiracao de refluxo. Além disso, esses medicamentos estdo associados ao aumento da
colonizacao bacteriana do conteudo gastrico e aos riscos de morbidade pulmonar. Portanto, esses medicamentos

devem ser limitados a pacientes com esofagite relacionada ao refluxo documentada.

ERITROMICINA = A eritromicina ndo tem sido muito eficaz para a terapia cronica e sé foi testada em um
pegqueno numero de pacientes. Ha algumas evidéncias de que a eritromicina intravenosa pode ser eficaz em
pacientes com disturbios da motilidade do intestino superior devido a esclerodermia, mas a experiéncia clinica é
apenas anedotica

Antibioticos macrolideos - 0Os antibidéticos macrolideos tém acdes antimicrobianas e antiinflamatorias,
aumentando a possibilidade de beneficio na asma grave, mas os dados sao conflitantes. As diretrizes atuais
desaconselham o uso de terapia crénica com macrolideos para asma grave, a menos que indicado para o
tratamento de infeccdes especificas devido ao potencial de desenvolvimento de organismos resistentes a
macrolideos — Mas ndo encontrei indicagcado para o uso da eritromicina, somente da azitromicina.

Mais dados sdo necessarios para identificar os melhores regimes antibidticos para pneumonia aspirativa e
determinar a duracao do tratamento. Nenhum estudo randomizado e controlado demonstrou um papel para os
glicocorticoides no tratamento de rotina da pneumonia aspirativa.



Terapia Otimizada

TRATAMENTO HOSPITALAR EM UTI DE PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE
Tratamento por 5 a 7 dias de antibidtico. Iniciar endovenoso e transicionar para VO ou VG em 48h ou
quando houver melhora clinica.

Hemodinamicamente estavel (sem DVA)

1° opgdo: Betalactdmico + macrolideo
Amoxicilina-clavulanato 1g 8/8h

ou

Cefuroxima 750 mg EV 8/8h + Azitromicina 500mg/dia
(Claritromicina 500mg 12/12h como opcao a Azitromicina)

UTI = avaliar risco de

b .
Pseudomonas 22 op¢do: Quinolona

Levofloxacina 750 mg/dia

Hemodinamicamente instavel (com DVA)

Cefepime 1 a 2g EV 12/12h + Azitromicina 500mg 1x/dia

Quando sair do choque, de-escalonar para uma opcao de paciente em
UTI e estavel ou de acordo com cultura, se disponivel.

Pacientes com pneumonias graves apresentam maior risco para

Legionella. Nestes casos, a Azitromicina é superior a Claritromicina.




Terapia Otimizada

« (Caso a paciente tenha o quadro de asma confirmado — neste caso, confirmacao de que nao era
um diagnostico equivocado de acalasia:

« Adicionar um beta blogqueador B2 especifico de longa duracdo como tratamento profilatico em associacao
com o corticoide inalatério, preferencialmente, de administracao associada para facilitar a adesao.

Medication Low dose Medium dose High dose

Budesonide-formoterol HFA (Brand name: Symbicort)

80 mcg-4.5 mcg 2 puffs twice a day
160 mcg-4.5 mcg 2 puffs twice a day
Fluticasone propionate-salmeterol DPI (Brand names: Advair Diskus, Wixela Inhub)
100 mcg-50 mcg 1 inhalation twice a day
250 mcg-50 mcg 1 inhalation twice a day
500 mcg-50 mcg 1 inhalation twice a day

Fluticasone propionate-salmeterol HFA (Brand name: Advair HFA)

45 mcg-21 mcg 2 puffs twice a day
115 mcg-21 mcg 2 puffs twice a day
230 mcg-21 mcg 2 puffs twice a day

Fluticasone propionate-salmeterol DPI (Brand name: AirDuo Respitlick)‘l

55 mcg-14 mcg 1 inhalation twice a day
113 mcg-14 mcg 1 inhalation twice a day 1 inhalation twice a day
232 mcg-14 mcg 1 inhalation twice a day

Mometasone-formoterol HFA (Brand name: Dulera)

100 mcg-5 mcg 2 puffs twice a day
. 200 mcg-5 mcg 2 puffs twice a day .




Terapia alternative ao p. cirurgico

A terapia farmacoldgica é a opgao de tratamento menos eficaz em pacientes com acalasia, mas deve ser
considerada em pacientes que nao desejam ou nao toleram a terapia invasiva para acalasia e para pacientes que
falharam nas injecdes de toxina botulinica.

Como os nitratos sdo de curta acao, o dinitrato de isossorbida sublingual (5 mg) € administrado 10 a 15 minutos antes das refeicdes. Uma
preparacao sublingual de dinitrato de isossorbida ndo esta mais disponivel nos Estados Unidos, mas permanece disponivel em outros
lugares. Nitroglicerina sublingual 0,4 mg € uma alternativa se dinitrato de isossorbida sublingual ndo estiver disponivel e a terapia com
nitrato for indicada.

Os nitratos relaxam a musculatura lisa do LES tanto em individuos normais quanto em pacientes com acalasia. O tratamento com
nitroglicerina sublingual pode resultar em melhora sintomatica em curto prazo; entretanto, o beneficio ndo é duravel. Alem disso, efeitos
colaterais como dor de cabeca e rubor sado comuns, e as contra-indicacdes para o uso de nitrato sao discutidas separadamente.

Embora inibidores de 5-fosfodiesterase (por exemplo, sildenafil), anticolinérgicos (por exemplo, atropina, diciclomina, brometo de
cimetrépio), agonistas beta adrenérgicos (por exemplo, terbutalina) e teofilina tenham sido usados para tratar a acalasia, existem dados
muito limitados para apoiar seu uso.

Embora os estudos tenham descrito taxas de eficacia variaveis para o tratamento com bloqueadores dos canais de calcio para acalasia,
evita-se o0 uso de nifedipina de curta acao por causa do risco de efeitos adversos, incluindo hipotensao grave e complicacdes
isquémicas que sao discutidas em mais detalhes separadamente .



Perolas Clinicas

e A acalasia deve ser incluida no diagndstico diferencial do paciente que tem historia
de disfagia, dificuldade respiragcao com degluticdo ou suspeita de aspiracao.

e A acalasia é diferenciada do refluxo gastresofagico por sua marca universal de
disfagia.

e Os médicos devem questionar o diagndstico de asma se os sintomas ndo melhoram
com broncodilatadores ou corticosteroides e / ou os resultados da espirometria basal
sSao normais.

e« Quando os achados da radiografia de torax ndo se correlacionam com um histoérico
de dispneia posicional, os médicos devem fortemente considerar avaliacao adicional,
como tomografia computadorizada varredura do torax.



Diagnostico Acalasia

O padrao ouro de diagnostico convencional € a manometria alta resolucao.
Os achados tipicos incluem aperistaltismo nos dois tercos distais do esdfago, relaxamento incompleto ou ausente do
esfincter esofagico inferior apos engolir e elevada pressao do esficter quando em repouso .

A manometria de alta resolucao permite classificacao de subtipos (I, Il ou lll) com base nos padrdes de esdfago
pressurizacao.

Na acalasia tipo | (classico), resultados de degluticdo em nenhuma mudanca substancial nas pressdes esofagicas.
Acalasia tipo Il, engolir leva a pressurizacao simultdnea medindo o comprimento do eséfago.
Em tipo lll (espastica) acalasia, a degluticdo resulta em anormal contra¢cées ou espasmos esofagicos.

A capacidade de subtipo acalasia é progndstico util porque os pacientes com acalasia tipo Il tem a resposta mais
favoravel a dilatacao pneumatica, miotomia de Heller ou botulina tratamento com toxinas.

No entanto, a tomografia computadorizada de térax é essencial em elucidando a gravidade das vias aéreas
pulmonares e superiores complicacoes.



Tratamentos Acalasia

Para a maioria das crianc¢as, o tratamento de primeira linha € laparoscopico ou miotomia de Heller aberta, com
fundoplicatura posterior associada com uma taxa de sucesso de 90% e baixa taxa de complicacdes.

Para aqueles que ndo podem se submeter a cirurgia, pneumatica endoscopica dilatacdo esta associada a 40% a 85%
de sucesso e complicagcbes como perfuracdo esofagica e ruptura do LES.

Terapias nao cirurgicas, como nitratos de acao prolongada, calcio bloqueadores de canal e toxina botulinica mostram
efeitos de curto prazo eficacia, mas carecem de beneficios a longo prazo.

Prognostico

As complicacées da acalasia incluem pneumonia por aspiracao e megaes6fago, que pode causar vias aereas mecanicas
obstrucao e requerem esofagectomia. Mesmo depois de corretivo tratamento, os pacientes tém um risco 16 a 50 vezes
maior de desenvolvendo carcinoma de células escamosas e adenocarcinoma do esdfago devido ao supercrescimento
bacteriano crénico, inflamacao e refluxo poés-tratamento.

Apesar do risco aumentado de cancer, 0s pacientes com acalasia tém a mesma expectativa de vida da populacdo em
geral.



Outros fatores

“criangcas com ingestao acidental de repelente liguido contra mosquitos tinham
pneumonite por aspiracao predominante devido ao conteudo de hidrocarbonetos, em
vez de complicagcbes neuroldgicas atribuiveis aos piretroides sinteticos. Garantir
recipientes a prova de crian¢as, armazenamento adequado, vigilancia regulamentar e
conscientizagao dos pais sao essenciais para a prevengao”

“Hidrocarbonetos sdo substancias volateis usadas em atividades de rotina para
cozinhar ou como combustivel automotivo. O diesel € um dos combustiveis automotivos
comumente usados, obtido do petrdleo bruto. A morte por envenenamento por diesel
raramente é relatada. O mais comumente afetado € o sistema respiratorio apods
aspiracdo ou ingestdo. A apresentacao mais comum € a pneumonite quimica ou
pneumonite por aspiracao, da qual o paciente geralmente se recupera. As tecnicas de
cromatografia gasosa ajudam na deteccao de substancias volateis como o diesel. Aqui,
relatamos um caso raro de envenenamento pediatrico acidental e fatal com diesel.”
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