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RESUMO

O acidente por aspiragdo de corpo estranho (ACE) ¢ frequente em criangas, sendo uma
importante causa de morbimortalidade. A melhora no atendimento pré-hospitalar reduziu a
mortalidade, no entanto, as complicacdes diminuiram discretamente. Geralmente, ha uma
historia sugestiva de asfixia, embora a apresentagdo clinica classica seja tosse. As vezes, a
historia de aspiragdo nao ¢ clara e ocorre na auséncia de um responsavel, o que atrasa o
diagnostico e aumenta o risco de complicagdes. Algumas vezes os exames de imagens nao sao
conclusivos e um exame endoscopico, dependendo das condigdes clinicas, ndo deve ser
retardado. Este estudo teve como objetivo avaliar os fatores associados e as complicagdes
atribuidas a aspiragcdo de corpo estranho em criangas de uma série historica do HIJG. Foi
realizado um estudo com delineamento longitudinal de avaliagdo de fatores associados e
complicagdes relacionadas a aspiragdo de corpo estranho em criangas e que foram submetidas
a broncoscopia com essa suspeita. Foram analisadas 342 criangas num periodo de 39 anos. Os
meninos foram os mais afetados (62%), o tempo médio entre a aspiragao e chegada ao hospital
foi de 3 dias e as principais manifestagoes clinicas foram tosse (64%) e desconforto respiratorio
(52%). Ocorreram complicagdes em 28% dos casos € a pneumonia foi a principal complicacao
encontrada. O 6bito ocorreu em 2,4% dos pacientes e 2% necessitaram de lobectomia. O peso
da crianga, a localizagdao do corpo estranho, a desatengdo dos responsaveis, a extragdo tardia e
a necessidade de mais de um procedimento de remocao estiveram associados a uma maior taxa
de complicagdes, necessidade de lobectomia e mortalidade.

Palavras-chave: aspiragdo respiratdria, broncoscopia, complicagdes, criangas, cOrpos
estranhos.



ABSTRACT

Accidental foreign body aspiration (FBA) is relatively frequent in children, being an important
cause of morbidity and mortality. Prehospital care changed the mortality rate, however, the
complication rate slightly improved. There is usually a suggestive history of chocking, although
the classic clinical presentation is cough. Sometimes the history of aspiration is unclear and
occurs in the absence of a tutor, which delays diagnosis and increases the number of
complications. Sometimes imaging studies are insufficient and an endoscopic examination,
depending on the clinical conditions, should not be delayed. The present study aims to evaluate
the associated factors and complications attributed to foreign body aspiration in children from
a historical series. A longitudinal delineation study (historical cohort) in search of associated
factors and complications related to foreign body aspiration and bronchoscopy were performed.
We analyzed 342 children over a period of 39 years. Boys were the most affected (62%), the
average time between aspiration and hospital arrival mean was 3 days, the clinical
manifestations were cough (64%) and respiratory distress (52 %). Complications occurred in
28% of the cases and pneumonia was the most common complication found. Death occurred in
2.4% of patients and 2% required lobectomy. Child weight, foreign body location, caregiver
neglect, late extraction, and the need for more than one removal procedure are associated with
a higher rate of complications, lobectomy, and mortality.

Keywords: respiratory aspiration, bronchoscopy, complications, children, foreign bodies
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1. INTRODUCAO

1.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

O acidente por aspiragao de corpo estranho (ACE) ¢ relativamente frequente em
criangas, sendo uma importante causa de morbimortalidade. Em alguns paises, € a principal
causa de morte acidental em criangas menores de um ano de idade. Nos Estados Unidos afeta
milhares de criangas, sendo responsavel por cerca de 300 mortes infantis por ano'. De acordo
com o CDC (Center of Disease Control and Prevention) houve cerca de 17000 casos de
atendimentos relacionados a eventos com corpo estranho em criangas no ano de 2001, sendo
que destes, 10% necessitaram de internagio!.

O atendimento pré-hospitalar alterou a taxa de mortalidade desses casos, passando de
50% para menos de 2% nos Estados Unidos. O tempo decorrido apds o evento até a chegada
ao hospital idealmente deve ser menor que 24 horas, j4 que os indices de complicagdes sao
maiores quando a chegada ao hospital ocorre apos 24 horas do evento'.

A maior incidéncia de aspiragdo de corpo estranho (ACE) ocorre em criangas menores
de trés anos de idade, e isto estd relacionado ao fato de apresentarem uma mastigac¢ao deficiente,
além do fato de brincarem, rirem ou chorarem durante a alimentagdo. Ja, nas criangas maiores,
ocorrem devido ao fato de utilizarem a boca para guardar objetos enquanto estdo com as maos
ocupadas. Quanto ao sexo, diversos estudos mostram uma predominancia do sexo masculino,
por serem geralmente, mais ativos?.

O tipo de corpo estranho aspirado reflete muito os habitos culturais e alimentares
locais. Nos Estados Unidos 59,5% dos casos sdo de corpos estranhos organicos, 31,4%
inorgéanicos € 9% de substancia indeterminada. Os doces sdo 0os mais comuns nos casos de
organicos (64%) e as moedas nos casos de inorganicos (18%). Um trabalho realizado na Bosnia,
com 230 pacientes, relatou como corpo estranho (CE) mais comumente aspirado a semente de
abobora. Trabalhos realizados na Turquia referiram a semente de girassol como o CE mais
comum. No entanto, um dado ¢ universal: a maioria dos corpos estranhos aspirados ¢ de
natureza organica’.

O Brasil, infelizmente, possui poucos dados, sendo em sua maioria apenas revisoes
regionais. Em um estudo de 2008, Fraga et al. revisaram 69 broncoscopias por suspeita de corpo
estranho em criancgas, e dentre os achados clinicos houve predominio do género masculino

(62,3%), menores de 3 anos (75,4%) que aspiraram CE organico. O intervalo de tempo entre o
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evento ¢ a admissdao no hospital variou de uma hora a 60 dias, e apenas 26 criangas (37,7%)

foram admitidas nas primeiras 24 horas®*.

1.2 DIAGNOSTICO

O quadro clinico apds o episodio de aspiragao nao € especifico. Geralmente ha uma
historia sugestiva de engasgo, embora a apresentagcdo clinica cldssica composta por tosse,
sibilancia e diminui¢do do murmurio vesicular seja vista em poucos pacientes®. Logo apos a
aspiracao, a crianca pode apresentar quadro de tosse subita, sibilancia, vomitos, palidez, cianose
ou episodios breves de apneia. Apos essas manifestagdes dramaticas iniciais, o quadro clinico
geralmente atenua ou mesmo desaparece completamente. Habitualmente a historia de aspiracao
nao ¢ clara e acontece na auséncia de um responsavel, o que atrasa o seu diagnostico € aumenta
a quantidade de complicacdes. Um corpo estranho pode passar despercebido em 20,1% das
vezes e, nestes casos, o diagndstico ¢ feito devido as complicagdes?. O atendimento por equipes
médicas de emergéncia pode muitas vezes revelar, em criangas com desconforto respiratdrio
stibito, um corpo estranho durante o processo de entubagdo orotraqueal e este ser retirado sob
laringoscopia!.

Quando o corpo estranho impacta na laringe pode causar cianose e hipoxia, com
evolugdo rapida para insuficiéncia respiratdria e 6bito. Em casos de obstrucao parcial da laringe
os pacientes podem apresentar disfonia, estridor, rouquidao ou tosse. Um corpo estranho na
traquéia pode se manifestar com disfonia, disfagia, tosse seca ou estridor!.Se a obstrugdo ocorre
abaixo das cordas vocais a sintomatologia pode ser variada com sintomas inespecificos como
tosse, sibilancia ou estridor, taquipneia e afonia’.

Quando a aspiragdo nao ¢ presenciada por um responsavel, os sintomas ficam mais
inespecificos e o diagndstico cada vez mais dificil. Geralmente se manifesta com tosse cronica,
sibilancia, infec¢des de repeticdo, atelectasia e bronquiectasia®. A apresentagio clinica pode ser
ainda de abscesso pulmonar, pneumonia, cavitagdes, bronquiectasias; o quadro clinico pode,
portanto, mimetizar outras doengas, como afeccdes pulmonares congénitas, asma e
tuberculosa’.

Nos casos em que existe o quadro de asma sobreposto, o diagndstico pode ser
retardado. Por isso nao se recomenda o tratamento conservador nos casos de criangas asmaticas

com historia suspeita de aspira¢do de corpo estranho seguida de sibilancia?.
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Apesar do grande espectro de manifestagdes clinicas, a tosse prevalece como o sintoma
mais frequentemente associado a ACE. Casos suspeitos, mesmo que assintomaticos, devem ser

submetidos a avaliagdo endoscopica®.

1.2.1 Exame Fisico

No exame fisico pode haver sinais de dificuldade respiratoria, como taquipneia,
batimento de asa de nariz, tiragens intercostais e supraesternais, além de estridor?. A ausculta
pulmonar pode apresentar um murmurio diminuido do lado afetado, ou em casos cronicos, €
complicados, pode apresentar estertores finos ou sibilos®. O frémito toracovocal geralmente

encontra-se inalterado, porém pode estar ligeiramente diminuido?.

1.2.2 Exames complementares

As principais alteragdes radiograficas descritas t€ém sido a hiperinsuflacao pulmonar,
a atelectasia e consolida¢do. Exames considerados normais ocorrem em 20% a 50%'. Corpos
estranhos radiopacos sdo vistos em uma pequena porcentagem dos exames. O diagndstico
radiolégico, quando avaliado apenas sob o ponto de vista de visualizagdo do CE, pouco
contribui para a confirmacdo diagndstica, ja que a grande maioria dos corpos estranhos
aspirados sdo radiotransparentes. Desta forma, deve-se procurar os sinais indiretos que sugiram
a aspiracdo de CE como a hiperinflagdo pulmonar unilateral ou segmentar, secundaria ao
mecanismo valvular desempenhado pelo CE; as atelectasias lobares ou segmentares, ou
consolidagdes. No entanto, esses achados sdo inespecificos e uma a radiografia normal nao
exclui a possibilidade de CE*. O exame radioldgico pode aumentar a sua contribui¢do, se uma
radiografia em expira¢do forcada for realizada. Essa manobra permite a visualizagdo da
hiperinflagdo pulmonar, secundaria a0 mecanismo valvular desempenhado pelo CE’.

Exames laboratoriais como hemograma e gasometria sdo desnecessarios. Quando
presentes € possivel identificar, em um caso em que ocorra infec¢do, sinais infecciosos e
hipoxemia. Porém néo sdo habitualmente determinantes para o tratamento’.

A tomografia computadorizada pode ser usada naqueles pacientes com historia
duvidosa ou com sinais e sintomas prolongados, com o objetivo de identificar sequelas

pulmonares devidas a corpos estranhos de longa duracio?.
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Outros achados radioldgicos incluem consolidagdes, alteracdo da sombra cardiaca,
desvio do mediastino, pneumomediastino, pneumotorax e enfisema subcutaneo. Pneumonia e
atelectasias sdo vistas com mais frequéncia em casos cronicos?.

Cerca de 20 a 50% dos casos de aspiracao de corpo estranho apresentam radiografia
de térax normal'. O exame radioldgico dindmico (fluoroscopia) é inferior ao exame estatico,
porque além de ser examinador dependente, identifica apenas alteragdes mais incomuns como
o desvio do mediastino e retragdes diafragmaticas. A valorizagdo da radiografia de torax como

exame indicado para exclusdo de ACE leva, erroneamente, a conduta inadequada’.

1.3 TRATAMENTO

1.3.1 Avaliacdo pré-operatoria

Deve-se levar em conta a localizagdao anatomica onde o corpo estranho se reteve, o que
foi aspirado, e quando a aspiracao ocorreu. No caso de CE de traqueia, ha risco de obstrucao
da via aérea alta, portanto, o procedimento nao deve ser retardado. O tipo de corpo estranho e
o tempo decorrido da aspiragao podem determinar se existe processo inflamatorio e infeccioso
associados. Nao hé na literatura dados referentes a aspiracao de conteudo gastrico durante a
realizagdo de broncoscopia para retirada de CE, porém, deve-se pesar o risco da aspiracao de
conteudo géstrico caso opte-se por nao aguardar o jejum. Em casos urgentes o estdmago pode
ser esvaziado facilmente com um cateter nasogastrico ap6s a indugdo e antes da realizacao da
broncoscopia. Se o paciente esta estavel clinicamente, entretanto, alguns autores sugerem que
a broncoscopia pode ser retardada para ser realizada durante o periodo diurno, ja que neste
horério existe uma maior disponibilidade de recursos e melhores condigdes para a equipe

cirrgica®.

1.3.2 Broncoscopia rigida

Quando ha suspeita de ACE, a realizagdo de um exame endoscopico, dependendo das
condi¢des clinicas do paciente, ndo deve ser retardado®. A ACE s6 pode realmente ser excluida
através de exame endoscopico. O sucesso na remogao do CE geralmente ocorre através da
broncoscopia rigida e possui diversas vantagens quando comparada a broncoscopia flexivel,

incluindo canais de trabalhos maiores, possibilidade de manutengdo da ventilagdo durante o



19

procedimento e capacidade de aspiragdo mais adequada'®. Complica¢des relacionadas a
broncoscopia, como barotrauma e lesdo traqueal, sdo infrequentes?>.

Durante a remogao do corpo estranho deve-se evitar que alguma parte pontiaguda
traumatize as cordas vocais. Procura-se usar pouca for¢a durante o pincamento do CE, evitando
que o mesmo frature e migre distalmente se movendo para a via aérea periférica. Uma
traqueotomia pode ser necessaria para retirada de corpo estranho quando este ndo passa pelas
cordas vocais, e isso deve ser cogitado precocemente. Felizmente esse procedimento ¢
raramente necessario, ja que os materiais hoje permitem a extragao mais adequada.

A localizagao mais comum de um CE ¢ a direita, porém na populagao pediatrica essa
predilecdo é menor®. Existe uma rela¢do ainda da localizagio dependendo da idade da crianga,
sendo que 0os mais jovens possuem corpos estranhos encontrados mais cranialmente na via
aérea’.

A hipoxia por asfixia deve se evitada durante a broncoscopia, seja ela por corpo
estranho grande ou por laringoespasmo induzido pela manipulagdo ou propriamente pela
anestesia. Nao se deve tentar remover o corpo estranho se houve hipoxia, e a medida a ser
tomada deve ser manter o broncoscopio e a ventilagdo mecanica até que seja revertido o

laringoespasmo’.

1.3.3 Broncoscopia flexivel

A extragdo de um corpo estranho ¢ um procedimento com uma taxa de complicacao
consideravel e depende da experiéncia do cirurgido®. Existe um numero crescente de
publicacdes relatando, discutindo e recomendando a broncoscopia flexivel para a remogao de
corpo estranho’.

Swanson et al. relataram um grupo de 40 criangas com aspira¢ao de corpo estranho,
sendo que 60% dos corpos estranhos foram retirados apenas por broncoscopia flexivel. Em 35%
dos casos foi necessario a conversao para broncoscopia rigida apos tentativa de retirada com a
flexivel'®. Portanto, a broncoscopia flexivel para retirada de corpo estranho em criangas ainda
¢ um tema controverso, ¢ deve ser utilizada apenas quando a broncoscopia rigida estiver
disponivel caso seja necessario a conversio’.

Apesar de a broncoscopia rigida ser o método de escolha para diagnostico e extragado
de um corpo estranho em vias aéreas, a broncoscopia flexivel diagnostica pode ser util em casos

com diagnostico indefinido, utilizando anestesia local e evitando uma anestesia geral®.
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1.3.4 Recuperacao pos-operatoria

A recuperagdo anestésica ¢ rapida em casos em que ndo ha comprometimento
pulmonar. Normalmente o tempo de internagdo apds a realizagdo de uma broncoscopia rigida
¢ de 4 a 5 horas. Os pacientes recebem alta hospitalar com 24 horas de internagcdo em sua grande
maioria. Sao fatores atribuiveis a um maior tempo de internagdo: alteragdes radiograficas pos-
operatorias, o tempo de realizacao do procedimento, a necessidade de oxigénio complementar

no pods-operatorio e até quanto ao tipo de corpo®.

1.4 COMPLICACOES ASSOCIADAS A RETIRADA DO CORPO ESTRANHO

Algumas criangas podem complicar com quadro infeccioso secundario a aspiragao de
corpo estranho. Obstrucdo de uma via aérea mais proximal esta relacionada com maior risco de
morte, e, contrapartida, CE em vias aéreas distais estd mais associado a complicagdes. A
formacdo do "plug" bronquico causada por uma obstrucdo crénica promove a dilatacao
irreversivel do seguimento acometido (bronquiectasia), e em alguns casos pode ocorrer a
migracao aguda do corpo estranho para o lado contralateral acarretando em insuficiéncia
respiratoria subita e obito®.

Criangas com comorbidades cronicas possuem taxas de mortalidade maiores que
criancas sadias, principalmente pacientes com doengas neuroldgicas e/ou cardioldgicas.
Pacientes com comprometimento neurologico possuem as piores taxas de morbimortalidade, o
que pode estar relacionado a degluticdo incorreta e descoordenada. Outras comorbidades
também afetam o diagnostico precoce, retardando o tratamento adequado®. Complicagdes
graves ocorrem com uma frequéncia bem menor, cerca de 0,96%. Dentre elas, podemos citar
laringoespasmo grave (que requer traqueostomia), pneumotorax, pneumomediastino, laceragdo

bronquica ou traqueal, € lesdo cerebral hipoxicoisquémica®.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. METODOLOGIA

Estudo do tipo analitico ndo controlado e retrospectivo com andlise de prontuarios de
criancas (menores de 15 anos) atendidas no hospital infantil Joana de Gusmao (HIJG) com

suspeita de aspiragao de CE num periodo de 39 anos (1980 a 2018).

2.1.1 Delineamento

Foirealizado um estudo com delineamento longitudinal (coorte historica) de avaliacao

de fatores associados e complicagdes relacionadas a aspiracao de corpo estranho.

2.1.2 Aspectos éticos

O estudo foi realizado ap0s a analise e aprovagao do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos do Hospital Infantil Joana de Gusmao sob o
numero 88875318.7.0000.5361. Foram cumpridas todas as exigéncias éticas nacionais €
internacionais para a pesquisa com seres humanos, baseadas na Declaracdo de Helsinki e na
resolucao 466 de 12 de dezembro de 2012. Como o estudo foi realizado por informagdes de
prontudrio, foi solicitada e aprovada pelo CEP do HIJG a dispensa do termo de consentimento

livre e esclarecido.
2.1.3 Populacio

O estudo foi realizado em uma populagao de pacientes internados no HIJG, menores
de 15 anos, que aspiraram corpo estranho ou que foram submetidos a broncoscopia para
diagnostico e/ou tratamento de aspiragcdo de corpo estranho.

2.1.4 Critérios de elegibilidade

Pacientes de até¢ 15 anos de idade internados no HIJG com o diagnostico de corpo

estranho de vias aéreas.
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2.1.4.1 Critérios de inclusao

Criangas atendidas na emergéncia do HIJG e/ou internadas com suspeita de aspiracao
de corpo estranho de vias aéreas. Criancas encaminhadas de outras unidades hospitalares com
o diagnostico de aspiracdo de corpo estranho de vias aéreas. Criancas submetidas a

broncoscopia para diagnostico ou tratamento de corpo estranho de vias aéreas.

2.1.4.2 Critérios de exclusao

Prontuario nao preenchido ou preenchido incompletamente; os pacientes que nao
tiveram um corpo estranho na via aérea identificado no exame endoscopico foram mantidos

para analise parcial dos dados.

2.1.5 Dados clinicos

A coleta dos dados clinicos foi realizada com consulta ao prontuério do paciente, de
busca e pesquisa no Servigo de Arquivo Médico (SAME) do HIJG utilizando até¢ 1997 o CID-
9 934 (Alimentos e objetos causando obstrucao do trato respiratério) e apos 1997 o CID-10 T17
(CE no trato respiratério), ou que foram submetidos a broncoscopia ou traqueoscopia, pelos
codigos do SUS 02.09.04.001-7 e 02.09.04.003-3, para diagnostico ou tratamento de ACE e
preenchimento de ficha de coleta dos dados. Como foram digitalizados pelo arquivo médico do
HIJG todos os prontuarios estavam disponiveis de forma virtual. A populagdo estudada foi
submetida a broncoscopia no Hospital Infantil Joana de Gusmao por um Otorrinolaringologista
ou Cirurgido Pediatrico, no periodo de janeiro de 1980 a dezembro de 2018. Todos os pacientes
incluidos no estudo foram submetidos a broncoscopia com aparelho rigido Storz, de nimero
adequado para a idade, realizadas sob anestesia geral, com monitorizacdo continua de
eletrocardiograma, pressdo arterial sist€émica e oximetria de pulso.

As seguintes informagdes de cada paciente foram coletadas: idade, sexo, procedéncia,
sinais e sintomas, achados radiologicos, localizagdo e tipo de CE, complicagdes, medicagdes
usadas, tempo de internacao, necessidade de outra broncoscopia, presenca de corpo estranho
residual em nova broncoscopia, necessidade de lobectomia, sintomatologia no retorno, exames
de imagens no retorno e 6bito.Quanto a faixa etaria, os pacientes foram distribuidos em menores

de 1 ano, com idade entre 1 e 3 anos, entre 3 e 5 ¢ maiores de 5 anos.
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Quanto a procedéncia, os pacientes foram distribuidos de acordo com os critérios do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em procedentes da mesorregido da
grande Floriandpolis (Aguas Mornas, Antonio Carlos, Biguagu, Florianopolis, Governador
Celso Ramos, Palhoca, Santo Amaro da Imperatriz, Sao José e Sao Pedro de Alcantara) ou de
outras mesorregides de Santa Catarina.

Quanto ao quadro clinico, foram analisados dados da anamnese e do exame fisico antes
da realizacdo da broncoscopia. Os sinais e sintomas analisados foram: tosse, dispneia,
diminui¢do do murmurio vesicular, sibilos, cianose, desconforto respiratorio, pneumonia de
repeticao, estertores, febre, auséncia de sintomas, entre outros.

Quanto ao tipo de CE, os pacientes foram distribuidos conforme os achados da
broncoscopia e de acordo com a natureza do CE e faixa etaria. Quanto a localizacdo do CE, os
pacientes foram distribuidos conforme a anatomia da arvore traqueobronquica; laringe,
traqueia, carina, bronquio fonte direito (BFD) e esquerdo (BFE), bronquios segmentares € ndo
descrito. Em alguns casos a broncoscopia nao encontrava corpo estranho: descrevemos esses
dados como nao encontrado. Em outros casos, apesar de ser encontrado um corpo estranho, nao
havia descri¢ao de qual tipo se tratava e, portanto, foi considerado como CE ndo descrito.

Quanto aos achados radiologicos, foram considerados os seguintes: hiperinflacdo
pulmonar, atelectasia, consolidagao, exame normal, CE radiopaco, ndo referido no prontuario,
desvio do mediastino, derrame pleural e pneumotorax. Para os achados radiologicos foram
considerados preferencialmente o laudo de um radiologista, entretanto em alguns casos foi
considerada a descri¢cao do achado de imagem pelo médico assistente.

Foram colhidas informagdes quanto a presenca ou nao de complicagdes, sendo
analisadas as seguintes: pneumonia, atelectasia, insuficiéncia respiratoria aguda, derrame
pleural, parada cardiorrespiratoria, pneumotorax, bronquiectasias, hemorragia traqueal, corpo
estranho residual e 6bito. As complicacdes foram dividas em precoces, quando ocorreram nas
primeiras 24 horas, e tardias, quando a manifestagao ocorria apds 24 horas da realizacao da
broncoscopia. Foram colhidos dados sobre o periodo de permanéncia hospitalar, sendo que os
pacientes foram distribuidos conforme o tempo, em dias completos.

Quanto ao uso de medicagdes, os pacientes foram distribuidos em: uso ou nao de
antibidticos e uso ou nao de corticoides.

Para seguimento consideramos qualquer tipo de retorno a unidade hospitalar (HIJG),
mesmo que a queixa tenha sido outra, em que foi investigado a respeito de sintomatologias

pulmonares e/ou realizados exames de imagem do torax.
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2.1.6 Banco de dados

Os dados coletados foram inseridos no Microsoft Excel ® para Mac 2011. Os dados
foram revisados por um segundo pesquisador, e os prontudrios foram novamente avaliados na

busca de dados adicionais. Apos ajuste do banco de dados foi refeita a analise.

2.1.7 Avaliac¢ao estatistica

Os dados foram analisados com auxilio do software SPSS ® 22.0. A andlise foi
descritiva com medidas de frequéncia relativa e absoluta, média e desvio-padrao para
distribuicado normal ou mediana e intervalo interquartilico para distribuicdo nao normal. Foi
usado o teste t-Student para analisar diferencas entre grupos para variaveis continuas e teste do
chi-quadrado de Pearson para diferengas entre variaveis categoricas, € seus equivalentes nao
paramétricos para os dados de distribuicdo ndo normal. Célculo da razdo de chances e risco
relativo foram realizados usando uma tabela 2 X 2, com um intervalo de confian¢a de 95%.

ApOs a categorizacao dos dados, foram testadas as associagdes entre o desfecho 6bito,
complicagdes precoces (menor que 24 horas) e tardias, necessidade de lobectomia com idade,
peso, tipo de corpo estranho, tempo de aspiragdo, tempo para realizacdo do procedimento e
episodio de aspiragdo presenciado por algum responsavel. O nivel de significancia considerado

foi de 5%.

2.2. OBJETIVOS

O presente estudo apresenta como objetivo avaliar os fatores associados e as
complicagdes atribuidas a aspiracao de corpo estranho em criancas de uma série historica do
HIG.

Objetivos especificos:

e Avaliar medidas pré-operatdrias que diminuem este risco;

e Avaliar quais pacientes sdo mais suscetiveis, comparando: o tempo decorrido do evento
para o diagnostico, o tipo de corpo estranho, e a idade;

e Auvaliar a relagdo entre a necessidade de ventilagdo mecanica e complicacdes

e [dentificar a faixa etaria mais envolvida;

e Comparar o tipo de corpo estranho mais relacionado com as complicagoes;



Identificar o exame de imagem mais adequado para o diagnostico

Relatar o tipo de tratamento mais adequado

25
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2.3 RESULTADOS
Foram analisados 342 prontuarios de pacientes com aspiracdo de CE atendidos no

Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG) (tabela 1) durante um periodo de 39 anos (Janeiro

Tabela 1 Dados descritivos de criancas atendidas no HIJG
devido com suspeita de aspiracdo de corpo estranho de vias
aéreas - 1980 a 2018

N %
Sexo
Masculino 212 62
Feminino 130 38
Idade
<1 41 11,9
1—3 213 62,4
4—5 34 9,9
>5 54 15,8
Peso
<10kg 97 28,4
>10kg 232 67,8
Nao relatado 13 3,8
Tipo de corpo
estranho
Organico 218 63,7
Inorgéanico 77 22,5
Nao descrito 47 13,7
Broncoscopia
Sim 16 4,7
Nao 326 95,3

SAME HIJG - 1980 -
2018

de 1980 a Dezembro de 2018). As idades variaram de 3 a 184 meses (15 anos). Os meninos

foram os principais envolvidos (212; 62%), sendo a maioria caucasianos (98,2%).
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O peso médio foi de 15,2kg (desvio padrao de 9,5). A maioria das criangas (232,
70,5%) tinha peso acima de 10 kilogramas, comparadas com aquelas abaixo de 10 kg (97,
29,5%). Houve 254 criangas menores de 3 anos (74,3%) e 88 acima de 3 anos (25,7%). Nao
houve associacao entre idade e complicacdes precoces (p=0,22). Os menores de 3 anos (26,6%)
tiveram numero de complicagdes precoces praticamente igual aos maiores de 3 anos (24,9%)

(Tabela2). Nao houve associagdo estatistica entre o género e complicagdes precoces e tardias

Tabela 2 Complicacdes X idade de criancas com
suspeita de aspiracao de corpo estranho de vias aéreas

-1980 a 2018
Menor de Maior de 3 p
3 anos anos
n % n %
Obito 8 889 1 11,1 0,3
Complicacao 66 79,5 17 20,5 0,22
Precoce
Complicacao 24 70,6 10 294 0,6
tardia
Lobectomia 4 57,1 3 42.9 0,29
p<0,05*

(p=0,31). Entretanto, o peso menor que 10kg teve associagdo com complicacdes precoces €

obito, conforme distribuidos na tabela 3.

Tabela 3 Complicagdes X Peso

Peso Peso
menor maior P
que 10kg que 10kg

n % n %
Obito 6 18 2 06 0,004
Complicacao 24 35 48 21,1 0,008*
Precoce
Complicacao 11 11 23 99 0,6
tardia
Lobectomia 1 14 6 85,7 0,373

p<0,05*
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A mediana do tempo entre a aspiragao e a chegada ao hospital foi de 3 dias sendo o
minimo de 57 minutos e o maximo de 240 dias. Nao houve associacao entre o tempo do episddio
presenciado e a admissao hospitalar e complicagdes precoces (p=0,9). A maioria dos pacientes
(218; 65,1%) eram provenientes de outras regides do estado de Santa Catarina. Naqueles que
eram provenientes de Floriandpolis (117; 34,2%), o primeiro atendimento hospitalar foi
realizado no HIJG.

O relato no prontuario que o episodio de aspiragdo foi reconhecido pelos pais ou por
algum responsavel esteve presente na maioria dos casos (329; 96,2%). Em alguns casos essa
descricdo s6 foi recordada apos pesquisa ativa da equipe médica durante o atendimento ou a
internagdo. Destes relatos, em 294 casos (89,4%) algum responsavel acompanhava a crianga
durante o ocorrido e isso ndo aconteceu em 35 casos (10,6%). Em alguns casos um irmao ou
amigo acompanhava a crianga durante a aspiragao. Em 13 casos nao foi possivel identificar esta

informacao. Os dados estdo distribuidos na tabela 4.

Tabela 4 Episodio de aspiracido de corpo estranho presenciado por
responsavel de criancas atendidas no HIJG no periodo de 1980 - 2018

N %
Sim 294 86
Nao 35 10,2
Ausente 13 3,8
Total 342 100

SAME HIJG - 1980 - 2018
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Houve mais complicagdes (42,9%) quando o episddio de aspiragao nao foi presenciado
pelos pais ou responsaveis (p=0,01), conforme demonstrado na tabela 5. A associagdo de uma
complicagdo precoce naquelas criancas que ndo tiveram o episddio de aspiracdo presenciada
foi quase duas vezes maior do que naquelas que tiveram. Houve associacado significativa com
complicagdes tardias quando o episddio de aspiragdo ndo foi presenciado pelos pais ou
responsavel (22,9%) (p=0,01). Houve associagao entre lobectomia e episddio de aspiracao nao
presenciado por algum responsavel (p=0,01), entretanto ndo houve associacdo entre a

lobectomia e o tempo entre a aspiracdo e a chegada ao hospital maior que 24 horas (p=0,1).

Tabela 5 Complicagdes X episodio de aspiraciao
presenciado por responsavel de criancas atendidas no
HIJG no periodo de 1980 - 2018

Sim Nao P
n % n %

Obito 8§ 889 1 11,1 0,96
Complicacao 67 81,7 15 18,3 0,013*
Precoce
Complicacao 26 76,5 8 23,5 0,01*
tardia
Lobectomia 4 57,1 3 42.9 0,015*

p<0,05*

No atendimento inicial houve suspeita da equipe médica de aspiragdao de corpo
estranho em 178 casos (52%), e em 107 casos essa suspeita ocorreu durante a internacao ou

apos a alta (tabela 6). Em 57 casos (16,7%) nao foi possivel identificar no prontuario essa

Tabela 6 Suspeita clinica de ACE valorizada pela equipe de pacientes
atendidos no HIJG no periodo de 1980 - 2018

N %
Sim 178 52
Nao 107 313
Nao identificado 57 16,7

SAME HIJG - 1980 - 2018
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informacao. Em alguns casos mesmo com a histdria de aspiragdo ndo houve suspeita clinica de
ACE valorizada pela equipe médica no atendimento inicial.

As principais manifestagdes clinicas foram tosse (219; 64%) e desconforto respiratdrio
(137; 41,1%), conforme distribuidos na tabela 7. Em 10 casos (3%) os pacientes eram
assintomaticos, porém como tinham a historia de terem aspirado corpo estranho, foram
investigados. Em 11 casos a historia de pneumonia de repeticdo foi a manifestacao clinica, e

em 9 casos nao havia esta informagao.

Tabela 7 Quadro clinico a admissao dos pacientes submetidos a broncoscopia
por suspeita clinica de aspiracio de corpo estranho, no periodo de 1980-2018

N %
Tosse 219 64
Desconforto respiratdrio 137 41,1
Febre 80 25,5
Sibilancia 60 18
Cianose 42 12,6
Outros 13 3,8
Assintomaticos 10 3

SAME HIJG - 1980 - 2018

Foram realizadas 294 radiografias de torax (tabela 7), os achados no exame de imagem
foram: hiperinflagdo (124; 43,2%); consolidagdo (59 casos; 20,3%); pneumotorax (3; 1%) e
derrame pleural (2; 0,6%). O achado de CE radiopaco ndo ¢ o mais comum e foi encontrado
em 44 casos (15,2 %). Esse achado tem relagdo com o tipo de CE inorganico metalico. Foram
realizadas tomografias em 51 casos (14,9%) e os principais achados foram: material na luz
bronquica (41;80%), consolidacao (11;9,9%) e hiperinflacdo (11; 9,9%). As bronquiectasias
como achado inicial estiveram presentes em 2 casos.

Os tipos de CE foram divididos inicialmente em: organicos (218; 63,7%) e inorganicos
(77;22,5%). No geral o corpo estranho mais comum foi o amendoim (126; 36,8%) seguido por

material metalico (33; 9,6%) (Tabela 8).



Tabela 8 Achados na radiografia simples de torax de
pacientes com suspeita de ACE atendidas no HIJG no

periodo de 1980 - 2018

N %
Hiperinsuflacio 124 36,3
Consolidagio 59 17,3
Corpo estranho radiopaco 44 12,9
Normal 31 9,1
Atelectasia 13 3.8
Velamento 5 1,5
Pneumotorax 3 0,9
Derrame pleural 2 0,6
Infiltrado difuso 3 0,9
Total 284 100

SAME HIJG - 1980 - 2018
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O tipo de CE ndo mostrou ter associagdo com complicacdes precoces e tardias. Na

Tabela 9 Tipo de corpo estranho em achado de pacientes
submetidos a broncoscopia no HIJG no periodo de 1980

2018

N %
Amendoim 126 36,8
Material metalico 34 10
Outros 28 8,2
Milho ou pipoca 26 7,6
Feijao 24 7
Desconhecido 23 6,7
Nao encontrado 18 5,3
Caneta (qualquer componente) 18 53
Sementes 15 4.4
Osso 11 32
Material plastico 10 2,9
Inelegivel / Falta dados 6 1,8
Apito 3 0,9
Total 342 100

SAME HIJG - 1980 - 2018
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analise univariada ndo houve associagdo entre o 6bito e o tipo CE organico (p=0,125) ou

inorganico (p=0,133) (Tabela 10)

Tabela 10 Complicag¢des versus tipo de corpo estranho

Inorganico Organico P
n % n %
Obito 4 66,7 2 333 0,10
Complicacao 16 21,6 58 78,4 0,34
Precoce
Complicacio 7 25 21 75 0,8
tardia
Lobectomia 4 66,7 1 25,3 0,02*
p<0,05*

Houve uma associacdo entre CE do tipo inorganico e realizagcdo de lobectomia
(p=0,02). Daqueles pacientes que foram submetidos a lobectomia como tratamento, apenas um
(25,3%) tinha aspirado um corpo CE orgéanico (tabela 10). A maioria dos pacientes que foram
submetidos a lobectomia havia aspirado um CE inorganico (4; 66,7%). Nos pacientes que foram
a obito houve uma prevaléncia maior de CE organico (4; 44%), sendo que em trés casos nao
havia descri¢ao do tipo de CE.

Dos pacientes que tiveram complicagdes precoces (74), 58 (78,3%) eram CE organicos
e 16 (21,6%) eram inorganicos. Nos pacientes que tiveram complicagdes tardias (34), os CE
organicos (27; 79%) também foram mais comuns.

A maioria dos pacientes permaneceu internada num periodo de 24 horas (195; 57%) e
a internacao hospitalar foi maior que 24 horas apos a realizacao da primeira broncoscopia em
132 pacientes (40,4%). A duracdo da internacao variou de um a 54 dias (mediana de 2 dias).

A rotina de utilizagdo de antibidticos e corticoide mudou no decorrer do tempo do
estudo e mais da metade dos pacientes usaram antibidticos (204, 62%) e corticoide (204,
66,6%). Foram identificadas comorbidades em 7,7 % dos pacientes (26 casos). A asma foi a
principal doenca associada (19, 73,1%). Nao houve associacdo entre comorbidades,
complicagdes e Obito.

A necessidade de internagao em UTI no pds-operatério ocorreu em 10% dos casos (33

casos). E o uso de ventilagdo mecanica pré e pos-operatoria em 38 casos (11,2%). Alguns
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pacientes necessitaram de ventilacdo mecanica (VM) pré-operatoria, porém no pds-operatdrio
nao foram para a UTI. O peso médio das criangas que necessitaram de UTI (32) foi de 13,2kg,
e a média de idade foi de 2 anos e meio.

O tempo entre a historia de aspiracdo e a chegada ao hospital foi maior que 24 horas
em 199 casos (67%) e em 94 casos foi menor que 24 horas. Em 9 casos nao foi possivel
identificar em quanto tempo o paciente foi submetido a broncoscopia.

De todos os casos, 326 foram submetidos a broncoscopia (95,3%), sendo que destes

255 conseguiram a retirada do corpo estranho no primeiro procedimento (tabela 11) e em

Tabela 11 Dados descritivos de pacientes submetidos a
broncoscopia por suspeita de aspiraciao de CE atendido no
HIJG no periodo de 1980 - 2018

N %
Retirou no primeiro

procedimento
Sim 255 74,6
Nao 71 20,8
Nao descrito 16 4,7

Precisou de outro

procedimento
Sim 44 12,9
Nao 298 87,1

Especialidade
Cirurgifo Pediatrico 124 36,3
Otorrinolaringologista 201 58,8
Outros 17 4.9

Complicacoes
Precoces (<24h) 83 243
Tardias 34 9,9
Obitos 9 2,6

Retorno

Sim 122 35,7
Nao 220 64,3

SAME HIJG - 1980 - 2018



34

71(20,8%) nao foi realizada retirada. A maioria dos procedimentos foi realizada nas primeiras
24 horas de internagdo (263; 80,4%) e em 64 casos apds o primeiro dia de internagdo. Os
pacientes que foram submetidos a broncoscopia nas primeiras 24 horas de internagdo tiveram
menos complicagdes (21,5%) do que aqueles que aguardaram mais de 24 horas (32,8%). Houve
associacdo entre o tempo de realizagdo da broncoscopia rigida nas primeiras 24 horas de
internagdo e complicagdes precoces (p=0,05). As complicagdes foram aproximadamente 2
vezes maiores naqueles pacientes que foram submetidos a broncoscopia apds 24 horas de
internagdo em comparagao aqueles que o fizeram antes de 24 horas.

Alguns pacientes necessitaram de um segundo procedimento (44; 12,9%) para
avaliacdo ou retirada do corpo estranho residual. O local mais comum onde foram encontrados
CE foi o bronquio fonte direito (150; 43,9%) seguido do bronquio fonte esquerdo (85; 24,9%)

e traqueia (25; 7%). O local ndo foi descrito em 25 casos. Tabela 12.

Tabela 12 Localiza¢do anatomica de corpo estranho em
pacientes submetidos a broncoscopia rigida no HIJG -

1980 - 2018

N %
BFD 150 43,9
BFE 85 24,9
Traqueia 24 7
Carina 10 3
Bilateral 10 29
Bronquios 12 3,5
segmentares
Laringe 6 1,8
Nao identificado 42 12,5

BFD - Bronquio fonte direito, BFE - Bronquio fonte esquerdo. SAME
HIJG - 1980 — 2018.

As especialidades médicas responsaveis pela retirada foram o otorrinolaringologista
pediatrico (201; 58,8%) e cirurgiao pediatrico (124; 36,3). Foram encontrados 7 pacientes que
necessitaram de lobectomia (2%) por bronquiectasia ou porque nao foi possivel a extragao do

corpo estranho. Foram observados nove 6bitos (2,6%).
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Houve uma frequéncia maior de complicagdes precoces, 0bito e necessidade de UTI

nos lactentes em relacao as outras faixas etarias. Tabela 13.

Tabela 13 Complicacoes de aspiracdes de corpo estranho divido por faixa etaria de
pacientes atendidos no HIJG no periodo de 1980 - 2018

Lactentes Pré-escolar Escolar Adolescente
Complicacdes 56 12 11 4
precoces
Obito 7 1 1 0
Necessidade de UTI 24 6 7 0

SAME HIJG - 1980 -
2018

Complicacdes precoces, ou seja, que ocorreram no periodo de até 24 horas da
realizacdo do procedimento, aconteceram em 83 casos (24,3%), sendo que as principais foram

pneumonia (27; 71%) e corpo estranho residual (15; 18%). Tabela 14.

Tabela 14 Complicacées atribuidas a aspiracdo de um CE em
criancas atendidas no HIJG no periodo de 1980 a 2018

N %
Pneumonia 27 8
CE residual 15 4
Atelectasia 8 2
Pneumotorax 6 1,8
Broncoespasmo 4 1,2
Pneumomediastino 3 0,9
Hemoptise 3 0,9
Laringoespasmo 2 0,6
Parada 0,6
cardiorespiratoria 2
Laceragao traqueal 1 0,3
Hipoxemia 1 0,3
Outros 11 2,9

SAME HIJG 1980 - 2018
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Complicacdes tardias ocorreram em 34 pacientes (10%) sendo as mais comuns:
pneumonia (22; 61,1%), corpo estranho residual (6;16,7%), bronquiectasia (4; 11,1 %) e anoxia
cerebral (2; 0,6%). Nao houve associagdao de complicacdes tardias com: idade, sexo, peso, tipo
de corpo estranho, tempo de aspiracao e tempo de internagdo antes do primeiro procedimento.

Retorno foi descrito em 122 pacientes (35,7%). Destes, foi necessaria realizagao de
exame de imagem em 48 (39,7%). O exame de imagem era realizado apenas nos sintomaticos.
A radiografia de torax foi o exame mais realizado (35; 77,8%). A maioria das radiografias foram
normais (30; 62,5%). Dos pacientes que tiveram retorno, 14 (11,6%) tiveram que fazer um
procedimento adicional. Os procedimentos adicionais foram lobectomia em sete casos (2%),
broncoscopia em cinco casos (1,5%) e drenagem pleural em trés casos (0,9%). Dos pacientes
que foram submetidos a lobectomia, cinco (71%) tinham um corpo estranho residual ou nao foi
possivel a extracdo do corpo estranho no procedimento inicial, e dois (29%) tinham
bronquiectasia.

O o6bito foi maior naquelas criangas que o tempo apds a aspiracao foi menor que 24
horas (p=0,008) e que o corpo estranho estivesse localizado no bronquio fonte direito
(p=0,003). Nao houve associagdo entre a realizagdo de lobectomia com a idade (p=0,29), o

género(p=0,29) e o peso menor que 10 kg (p=0,37).

2.4 DISCUSSAO

O acidente por aspiracao de corpo estranho (ACE) ¢ muito frequente em criangas,
sendo uma importante causa de morbimortalidade!. Como servigo de referéncia pediatrica no
estado de Santa Catarina para atendimento desses casos, € durante muitos anos o unico que
realizava broncoscopia em criancas, foram identificados 342 casos suspeitos de ACE neste
periodo de 39 anos. Nesta pesquisa foi encontrada uma maior incidéncia de aspiragao de corpo
estranho de vias aéreas em meninos (62%). Diversos autores descrevem uma incidéncia maior
de aspiragdo de corpo estranho em meninos'>3#. Para Piva et al.'8, este achado poderia estar
relacionado ao espirito mais aventureiro e curioso dos meninos em relagdo as meninas.

As criancas menores de 3 anos (254; 74,3%) foram as principais envolvidas, achado
também observado por outros autores **3. Houve uma associa¢do maior de CE do tipo organico
com as criangas menores de 3 anos comparadas aquelas maiores de 3 anos (85% versus 37%).
Em contrapartida, as criangas maiores de 3 anos aspiraram mais CE do tipo inorganico (63%
versus 15%). A prevaléncia em criangas mais jovens pode estar relacionada a auséncia de dentes

molares, degluti¢do imatura, tendéncia a colocar objetos na boca, conversarem e brincarem
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enquanto comem!'®?, Segundo Lluna et al. a desatengdo familiar pode ser o fator mais
relacionado a ACE!'?. Nesta pesquisa, a descri¢do que o episodio de aspira¢do foi reconhecido
pelos pais ou algum responsavel foi encontrada na maioria dos casos (329; 96,2%). Destes, em
294 casos (89,4%) algum responsdvel acompanhava a crian¢a durante o ocorrido e isso ndo
aconteceu em 35 casos (10,6%).

As criangas com menos de 10 kg apresentaram mais complicagdes nas primeiras 24
horas ap0s a realizacdo de uma broncoscopia para retirada de corpo estranho em vias aéreas
(p=0,006). O o6bito foi aproximadamente 8 vezes maior nas criangas menores de 10 kg em
comparacao com aquelas maiores de 10 kg (p=0,004). Isso pode ser atribuido tanto a idade mais
jovem destas criangas quanto a dificuldade técnica para a realizagdo da broncoscopia em
criancas menores. O estado nutricional da crianga tem relagdo com a imunidade, propiciando
maior chance de infecdo respiratoria®®. Ndo foi possivel avaliar o grau nutricional das criangas
nesta pesquisa porque ndo havia no prontudrio informagdes como estatura, perimetro cefalico
e outras informagdes necessarias.

A maioria dos casos deste estudo eram proveniente de outras regides do estado (65%),
o que pode ter atrasado o tratamento. Huang et al. relataram que centros médicos menores €
mais distantes de centros de referéncia geralmente ndo consideram ACE e isso poderia estar
relacionado ao atraso no diagnodstico implicando em maior quantidade de complicagdes?®?

Identificamos um total de 284 radiografias de térax, onde a hiperinsuflagdo foi o
principal achado, assim como em outros etudos*!°. O corpo estranho radiopaco nio é o achado
mais frequente e aconteceu em 44 casos (15,2%). A radiografia foi normal em 31 casos (9%).
Em uma revisao de Zerella et al. 47% das radiografias prévias a realizagdo da broncoscopia
foram consideradas normais pelo cirurgido, e 42% de CE bronquicos e 81% traqueais eram
considerados normais por radiologistas!®. Foltran er al. encontraram quase metade dos
pacientes com radiografia de torax normal'®. Nesta pesquisa os exames de imagem foram quase
todos laudados por radiologista pediatrico. Aqueles que ndo foram, considerou-se a descri¢ao
do achado pelo médico assistente. Apesar do uso da radiografia tordcica ser importante para o
diagnostico de aspiracdo de CE, um achado normal nunca deve afastar completamente o quadro
de aspiragdo. Apenas 14,9% (51) dos pacientes realizaram tomografia de torax para diagndstico
de ACE. Haliloglu et al. sugeriram que a TC helicoidal deve ser reservada para os casos
duvidosos em que a radiografia de torax ¢ normal evitando uma broncoscopia rigida
desnecessaria'*,

As principais manifestagdes clinicas foram tosse (219, 64%) e desconforto respiratdrio

(137, 41,1%). Safari et al. encontraram uma associagao significativa entre a presenc¢a de corpo
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estranho e dispneia. A presenca de uma historia de choque foi identificada em dois ter¢os dos
pacientes com diagnostico definitivo de ACE?°. Sink ef al. em seu estudo identificaram na
analise univariada, que uma historia de sibilos estava associada a presenga de corpo estranho,
enquanto uma historia de congestdo ou salivacdo estava associada a uma broncoscopia
negativa®. Na analise multivariada, murmurio respiratorio diminuido (OR; 4.300) e sibilancia
no exame foram associados de forma independente ao aumento das chances de ter um corpo
estranho aspirado®’. Em 10 casos (3%) os pacientes eram assintomaticos, porém como tinham
a histéria de terem aspirado corpo estranho foram investigados. Em 11 casos a historia de
pneumonia de repeticdo foi a manifestacdo clinica. Quase 30% dos pacientes tinham uma
internagdo prévia por queixas respiratorias € nao foram investigados a respeito de aspiragao de
corpo estranho. Essa hipétese apenas foi aventada apds a avaliagio de um especialista. E
importante considerar a possibilidade de ACE nas queixas respiratorias subitas em criangas
nesta faixa etaria.

Quase todos os pacientes foram submetidos a broncoscopia rigida (95,3%) e apenas 1
paciente teve uma lesdo grave relacionada ao procedimento (laceracao traqueal). Jonhson et al.
revisaram 293 pacientes submetidos a broncoscopia para retirada de corpo estanho, onde
ocorreram 3 complicagdes graves atribuidas a broncoscopia. Uma laceragao de traqueia em uma
crianca de 4 anos que aspirou um dente, uma lesao de corda vocal devido a repetidas tentativas
de retirada de um amendoim em bronquio distal, e uma crianga com laringoespasmo grave’.
Neste estudo daqueles pacientes que nao foram submetidos a broncoscopia, 37,5% (6 casos)
expeliram o corpo estranho antes da realizacdo do procedimento em contrapartida 25% (4
casos) vieram a Obito enquanto aguardavam a realizacao do procedimento.

Em um outro estudo prospectivo, Divisi et al. dividiram 121 pacientes em 3 grupos:
grupo 1 com radiografia de térax negativa, grupo 2 com radiografia positiva com sinais diretos
de CE, e grupo 3 com radiografia positiva com sinais indiretos. A tentativa de retirada sempre
se iniciava com broncoscopia flexivel e em caso de falha era convertida para broncoscopia
rigida. Dos 121 pacientes, em apenas 11% foi conseguido a extragdo do CE com broncoscopia
flexivel. Complicacdes graves ocorreram em 3 pacientes necessitando de toracotomia apds a
perda do corpo estranho durante a tentativa de retirada. O sucesso da extragao foi de 98% com
a broncoscopia rigida'>.

Rotineiramente, no servigo pesquisado € realizada broncoscopia rigida para pacientes
com suspeita de aspiracao de corpo estranho. De todos os pacientes, 326 foram submetidos a
broncoscopia rigida (95,3%), sendo que destes 79,2% (255) foi possivel a retirada do corpo

estranho no primeiro procedimento e em 71(20,8%) ndo. E a broncoscopia flexivel é reservada
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para diagnodstico em casos duvidosos com condigdes clinicas desfavoraveis. A maioria dos
procedimentos foram realizados nas primeiras 24 horas de internagdo (263; 80,4%) e em 64
casos foram apds o primeiro dia de internacdo. O local mais comum onde foram encontrados
CE foi 0 BFD (150; 43,9%), assim como em outros estudos*>*!1%20, X Chen et al. encontraram
também a maioria dos corpos estranhos no BFD (41%), traqueia (33,6%) e bronquio fonte
esquerdo (BFE) (25%)?°. Isso pode ser atribuido ao tamanho do tipo de corpo estranho mais
encontrado (amendoim) que equivale ao didmetro de um bronquio fonte na faixa etaria de 3
anos e também a particularidade anatomica do bronquio fonte direito ser mais verticalizado. A
localizagdo anatomica do corpo estranho na via aérea pode afetar a taxa de complicagdes e a
mortalidade. Existe uma relacao entre a localizacdo do corpo estranho na via aérea e a idade do
paciente, sendo mais frequentemente encontrado corpo estranho em via aérea proximal
naquelas criangas mais jovens!’. Corpo estranho de vias aéreas inferiores habitualmente
apresentam-se com diagndstico mais tardio, geralmente manifestando-se com infec¢do de
repeticdo!’. Existe uma variagdo muito grande quanto a localizagdo do CE nas vias aéreas
inferiores. Por um lado, o bronquio principal direito € considerado prevalente em relagao ao
esquerdo, devido ao menor angulo formado com a traqueia, seu maior didmetro e o maior fluxo
de ar que entra nele durante a inspiragdo. Por outro, Caetano et al. relataram que em criangas o
bronquio principal esquerdo tem quase o mesmo diametro que o direito e ndo se ramifica com
o mesmo angulo que em adultos!®. Portanto, uma historia sugestiva de aspira¢do de CE €, por
si s6, indicacdo para broncoscopia, ja que algumas criancas sao assintomaticas € os exames
radioldgicos podem ser normais. Este procedimento, além de possibilitar a certeza diagndstica,
constitui o tratamento de escolha. Em raras ocasides este procedimento ¢ impraticavel ou a
extracao endoscopica pode estar associada a um grande risco para o paciente. Nestas situagoes,
a cirurgia aberta pode ser indicada, com realiza¢do de lobectomia pulmonar®.

Hé também uma relacao entre necessidade de ventilagdo mecanica naqueles pacientes
que o corpo estranho se localizava em traqueia e em segundo nas vias aéreas distais. A
mortalidade pode variar dependendo da localizagao do corpo estranho na via aérea, sendo mais
frequente nos pacientes em que o CE estava localizado mais distalmente na arvore
respiratoria'’. Corpos estranhos de traqueia e laringe podem ser subdiagnosticados porque
muitos individuos ndo sobrevivem até chegar a unidade hospitalar ou eventualmente sao
expelidos antes?’.

Segundo Johnson ef al. quanto mais jovem eram as criangas mais proximal na via aérea
o CE era encontrado’. A localiza¢do do CE na via aérea mais proximal tem uma associagio

positiva com a necessidade de ventilagdo mecanica. Enquanto aqueles que tinham CE mais
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distal na via aérea se apresentavam com infec¢do pulmonar de repeti¢do®. Os pacientes que
foram submetidos a broncoscopia nas primeiras 24 horas de internacdo tiveram menos
complicagdes (21,5%) que aqueles que aguardaram mais de 24 horas (32,8%). Houve
associacao estatistica entre o tempo de realiza¢do da broncoscopia rigida nas primeiras 24 horas
de internagdo e complicacdes precoces (p=0,05). Entretanto, a condi¢do clinica do paciente
previamente a realizacdo de uma broncoscopia pode ter retardado a realizagao do procedimento.
Na anélise multivariada ndo houve associagdo entre o tempo do evento aspirado maior que 24
horas, a realizagdo do procedimento nas primeiras 24 horas de internacdo e complicagdes
precoces (p=0,86), também nao houve associagdo de complicagdes precoces quando o tempo
de retirada era menor que 24 horas e o peso menor que 10 kg (p=0,69). Quando as criangas
eram mais novas que 3 anos também ndo houve associacdo significante com complicagdes
precoces quando o procedimento foi realizado nas primeiras 24 horas de internagdo (p=0,07)
apesar de ocorrer mais complicacdes naquelas criancas menores de 3 anos que foram
submetidas a broncoscopia nas primeiras 24 horas de internagao (68,3% versus 31,7%).

O tempo, em mediana, entre o episddio de aspiragdo presenciado e a chegada ao
hospital foi de 3 dias. Em 199 casos o tempo entre a histdria de aspiragdo e a chegada ao hospital
foi maior que 24 horas. Isso pode ser atribuido ao tempo de deslocamento de outras unidades
até o servico. Foltran et al. descreveram que 40% dos casos de ACE houve retardo no
diagnodstico (> 24h)'°. Muitos estudos demonstraram que o atraso no tratamento da ACE foi
associado a maior taxa de ocorréncia de complica¢des na admissdo?>?324, Quando o episodio
de aspiragdo foi presenciado por um responsavel, a iniciativa de leva-lo a uma unidade
hospitalar foi mais precoce. Por outro lado, quando o episo6dio ndo era presenciado e o tempo
entre o possivel evento de aspiracdo e a admissao hospitalar era maior, havia associagdo com
complicagdes precoces (p=0,01). Chen et al. encontraram pelo menos uma complicacao na
admissao hospitalar em 40% dos pacientes de seu estudo. A taxa de ocorréncia de complicagdes
foi significativamente maior no grupo de tratamento tardio do que no grupo de tratamento nao
tardio (80,5% vs. 52,9%, p <0,01)%.

Nesta pesquisa nao foi possivel avaliar o agente etiologico infeccioso quando houve
esta complicacdo Gruber et al. relataram que cerca de 82% do corpos estranhos possuem
culturas da secrecao traqueal ou bronquica positivas. Apesar de ser frequente a colonizacao
destes corpos estranhos ndo se recomenda o uso rotineiro de antibidtico profilatico?!. Esta rotina
para o uso do antibidtico € utilizada no servigo desde 2015, passando a utilizar apenas em casos
de infec¢do documentada. Foi utilizado antibioticoterapia em mais da metade dos pacientes

(204, 62%). Os organismos mais comuns encontrados sdo S. pneumoniae, H. influenzae e
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Moraxella catarrhalis, e a decisdo a respeito do uso de antibidticos nesses casos € subjetiva,
quando ndo ¢ identificado um quadro infeccioso?!. Entretanto quando se optar por seu uso, é
recomendado que se utilize antibidticos que cubram esse espectro?’.

Foram identificadas complicacdes em 96 casos (28%). A grande maioria era de
complicagdes precoces (83, 86,4%), ou seja, que ocorreram no periodo de até 24 horas da
realiza¢do do procedimento. A principal foi a pneumonia como relatada por outros autores*%°
Segundo Foltran ef al. as complicagdes ocorreram em aproximadamente 15% dos pacientes que
tinham corpo estranho aspirado!®. Considerando complicag¢des tardias irreversiveis (5 casos) e
as necessidades de lobectomias (5 casos) 2,9% dos casos tiveram sequelas graves.

O uso de ventilagdo mecanica (VM) (pré e pos-operatdria) foi necessario para 38
pacientes (11,2%). Alguns pacientes foram submetidos a VM, porém no pos-operatorio nao
necessitaram de UTI. Alguns vieram a ¢bito ou foram extubados apds o procedimento. Segundo
Fidkowski ef al. existe uma correlagdo entre o aumento do uso de ventilagdo mecanica quando
o episodio de aspiracdo de corpo estranho ocorre durante o fim de semana. Isso pode estar
associado ao retardo no tratamento cirargico (devido a indisponibilidade de "staffs"), médicos
com menor experiéncia no manejo da ventilagdo mecanica, ou menos recursos. Aqueles
pacientes que necessitaram de transferéncia de outra unidade hospitalar também tém uma
associa¢ao maior com a necessidade de ventilagdo mecanica, seja por incapacidade de retirada
do corpo estranho ou por estabilizagdo para realizacdo do transporte®. Este dado ndo foi
pesquisado nesta andlise. Johnson et al. demonstraram diferencas na mortalidade hospitalar
com base na localizagao, uso de ventilador durante a internagao e transferéncia de outro hospital
(OR 2,11)°.

Houve necessidade de internacdo em UTI em 33 casos (9,6%), entretanto os critérios
estabelecidos para indicacdo de internacdo em UTI ndo foram claros porque em sua maioria
havia apenas o relato de “insuficiéncia respiratoria”.

As complicacdes foram aproximadamente 2 vezes maiores naqueles pacientes que
foram submetidos a broncoscopia apds 24 horas de internagdo em comparagao aqueles que o
fizeram antes de 24 horas. Isso pode ser atribuido a condigdo clinica do paciente previamente a
realizagdo de uma broncoscopia retardando a realizacdo do procedimento. Muitos estudos
mostraram que o atraso no tratamento da ACE foi associado a maior taxa de ocorréncia de
complicagdes”' %12 Neste estudo identificou-se 4 casos que foram a Obito aguardavam a
realizagdo da broncoscopia durante a internagdo, portanto o retardo na realizagdo da
broncoscopia deve ser criterioso levando em consideragdo as condigdes clinicas do paciente e

a disponibilidade técnica e de material para a realizacdo do procedimento.



42

Alguns pacientes necessitaram de um segundo procedimento (44; 12,9%) para
avaliacdo ou retirada do CE residual. Quando houve corpo estranho residual (14; 4,2%) a
maioria foi amendoim (7; 50%). Xu et al. relataram uma incidéncia de 2,7% de CE residual que
também foi maior em CE organicos?’. Cirurgides pediatricos e otorrinolaringologistas foram os
principais responsaveis pela realizacdo do procedimento e em apenas 3 pacientes o
procedimento foi realizado por médico emergencista. Xu ef al. também relataram uma
incidéncia maior de CE residuais em pacientes que foram submetidos a broncoscopia por
profissional com menos experiéncia (1,92% versus 4,25%)*’. Nesta pesquisa essa informagio
nao foi avaliada.

Pacientes com ACE traqueal ou laringe podem ser subdiagnosticados porque em
alguns casos ndo sobrevivem ou por serem extraidos por manobras pré-hospitalares?’.

A principal comorbidade associada a aspiracdo de um CE nesta pesquisa foi a asma
(73%). A asma foi considerada, a partir da descricao do diagnostico no prontuario. Isto pode
ter supervalorizado este achado ja que o diagndstico de asma em criangas menores de 3 anos ¢
dificil. A existéncia de uma espirometria prévia ndo foi investigada. Nao houve associacao entre
comorbidades, complicacdes e Obito neste estudo. Segundo Sjogern ef al. a mortalidade foi
significativamente maior em pacientes que tinham uma outra comorbidades. As condi¢des
neuroldgicas foram as que mais tiveram associagido quando analisadas independentemente’.

Nao houve associacdo entre a realizacdo de lobectomia com a idade (p=0,29), o género
(p=0,29) e o peso menor que 10 kg (p=0,37). A principal indicagdo de lobectomia foi por
dificuldade de extragcdo do CE, devido as suas caracteristicas e como esteve retido na via aérea.

Houve 9 casos (2,6%) de obito e este achado ¢ semelhante ao encontrado na literatura
revisada'®?%2!, Foi encontrada associa¢do entre o 6bito € o tempo ap0Os a aspira¢do menor que
24 horas(p=0,008) e localizacdo do CE no BFD (p=0,003). A localizagdo anatomica do CE e o
tipo de CE também estiveram associados ao 6bito em um estudo de Johnson ef al. onde a
mortalidade foi de 2,4%, e variava conforme a localizacdo anatdomica do CE na arvore
respiratoria. A localizacao do corpo estranho era relacionada a idade e afetava também tipo
mais comum de complicagdo’. A idade ndo teve associagdo significante com Obito (p=0,3)
entretanto, o peso abaixo de 10kg também foi outra variavel que teve associagao significante
com o 6bito (p=0,004). Foram encontrados 7 pacientes que necessitaram de lobectomia (2%)
por bronquiectasia ou porque nao foi possivel a extracdo do corpo estranho. A principal
indicacao de lobectomia foi por dificuldade técnica de extracdo do CE.

Algumas limitacdes desta pesquisa foram ter um total de retorno abaixo do esperado

porque muitos pacientes permaneceram assintomaticos e a distancia que o paciente necessitava
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percorrer para retornar geralmente era muito grande. O sistema de registro de internagdes
modificou no decorrer do periodo do estudo. As anotacdes no prontudrio ndo foram
homogéneas e alguns dados importante podem ter sido perdidos. Os dados foram coletados
apenas dos pacientes que haviam internado e havia suspeita de ACE.

Este estudo retrospectivo mostrou um perfil epidemioldgico importante a respeito
desta populacdo para ajudar a formar estratégias adequadas para abordagem e prevencdo da
aspiracdo de CE em criancas. A aspiracdo de um CE ¢ um acidente previsivel e pode ser evitado
com prevengado e foco nas caracteristicas de cada faixa etaria e tipo de aspiragdo. Para reduzir
0 atraso no tratamento, ¢ necessaria implementacao de programas dirigidos as populagcdes
leigas, tanto de preven¢do como de orientagdo as manobras de desobstrucao de vias aéreas.
Portanto, ¢ desejavel disseminar e melhorar a conscientizagdo do médico sobre esta doenca,

para que durante as consultas de rotina exista a orientagdo preventiva dos pais e responsaveis.
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3.CONCLUSAO

A ACE predominou em criangas abaixo de 3 anos de idade, do sexo masculino, com
historia clinica de inicio subito de tosse. O CE organico foi o mais comumente encontrado na
faixa etaria abaixo dos 3 anos enquanto o CE inorganico nos maiores. Na radiografia de torax
o principal achado foi a hiperinsuflagao pulmonar e a tomografia foi utilizada apenas em casos
de dificuldade diagnoéstica. A historia de um evento de aspiragdo, mesmo com radiografia de
torax sem alteracdes, caracteriza o quadro clinico da ACE e ¢ indicagdo de broncoscopia. As
complicagdes mais comuns ocorreram nas primeiras 24 horas apds a realizagao da broncoscopia
rigida.

O peso da crianga, a localizagao do corpo estranho, a desaten¢do dos responsaveis, a
extracao tardia e a necessidade de mais de um procedimento de remocgao estao associadas a uma
maior taxa de complica¢des, necessidade de lobectomia e mortalidade. Corpo estranho
inorganico teve associagdo com necessidade de lobectomia enquanto os corpos estranhos

organicos tiveram associa¢do com obito.
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ANEXO A - Ficha de coleta de dados

ASPIRACAO DE CORPO ESTRANHO DE VIAS AEREAS EM CRIANCAS: fatores associados e
complicagcdes em uma série historica.

Pesquisador: Felippe Flausino Soares

- Ficha de coleta -

Numero:
Registo HIJG:

Nascimento: / / Idade: meses
Procedéncia:

Sexo: M F Cor: B P A

Data da admissdo: /

Atendimento inicial no HIJG?

Sim: Nao:

1. Dados antropométricos:

Altura: , m Peso*: , Kg

2. Tempo desde o evento presenciado

dias

Horas



Nio notado

3. Manifestacgao clinica
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( ) Febre ( ) Tosse ( ) Sibilancia ( ) Desconforto respiratério ( ) Assintomatico ( ) Cianose (

) Outros (qual)

4. Exame de imagem:

4.1 Radiografia de torax:
( )Sim ( ) Nao

(alteracao)

4.2 Tomografia de torax:

( )Sim ( ) Nao-
(Alteracao)

( ) Outros -

(Qual)

5. Tipo de corpo estranho:

( )Inorganico (qual)

() Organico (qual)

() Desconhecido

5.1 Localizagao

( ) Laringe

() Traquéia

() Carina

() Broénquio fonte direito
() Broénquio fonte esquerdo

() Bronquios segmentares
(qual)

() Nao descrito

6. Procedimento realizado
() Broncoscopia rigida -

Retirado no primeiro procedimento ( )
Sim ( ) Nao-

Foi necessario outro procedimento ( )
Sim ( ) Nao -

() Broncoscopia Flexivel -

Retirado ( ) Sim ( ) Nao

6.1 Especialidade que fez o procedimento
( ) CIPE
() Otorrinolaringologista

( ) Outro ( QUAL)




7. Tempo até realizacdo do
procedimento:

( ) Menor que 24 horas
() Maior que 24 horas

7.1 Tempo de permanéncia ap6s
realizacdo do procedimento

( ) Menor que 24 horas

( ) Maior que 24 horas

8. Complicacoes

( ) Imediatas ( 24 horas))
(qual)

( ) Tardias ( > 24 horas))
(qual)

9. Uso de antibidticos ( ) Sim ( ) Nao

(qual)

10. Uso de corticdide ( ) Sim ( ) Nao

(qual)

11. Necessitou de ventilagido mecanica:

( )Sim ( ) Nao
12. Comorbidades: ( ) Sim ( ) Nao
Tipo: ( )Neuropata ( )Cardiopatia

13. Dados do retorno:

( )Pneumopata ( )Outro

13.1 - Sintomatologia

( ) Ausente

13.2 - Quantidade de retornos:

()0
()1

( ) Presente (qual)

()>1

motivo )

13.3- Exame de imagem
( ) Ausente

( )Presente-( JRx( )TC()
Outro (qual)

13.3.1 Alteragdo encontrada
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14. Realizou outro procedimento:
( ) Nao

() Sim

15. O que motivou outro procedimento:

(qual)

(tempo)

Anotacoes:
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