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Caracteristicas clinicas em criancas
com suspeita de aspiracao
traqueobronquica de corpos
estranhos

Clinical characteristics in suspected
tracheobronchial foreign body aspiration
in children
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RESUMO

O objectivo deste trabalho € avaliar as cara-
cteristicas clinicas em criangas com suspeita de
aspiracao traqueobronquica de corpos estra-
nhos e determinar se ha algum aspecto na histéria
clinica, no exame fisico e na radiografia do térax
que tenha valor preditivo na eventual aspiracao
traqueobronquica de um corpo estranho.

Os autores fizeram a revisao de todas as bron-
coscopias realizadas por suspeita de aspiracao
traqueobronquica de corpos estranhos em
criancas com idade inferior a 16 anos, no perio-
do de 1990-2001.

Avaliaram as histérias clinicas de aspiracao
presenciada e engasgamento, os sintomas, os re-
sultados do exame fisico e as radiografias do
torax.

O total de criancgas foi de 94, sendo 62 rapa-
zes e 32 raparigas, com idade média de 46,5 me-
ses. A broncoscopia identificou a aspiracao de
traqueobronquica de corpos estranhos em 39
criancas (grupo ) e ndo foi identificada aspi-
racao traqueobronquica de corpos estranhos
em 55 criancas (grupo II). Cinquenta e sete
criancas (61%) tiveram aspiracao presenciada.
No grupo I, 33 das 39 criancas (85%) tiveram
aspiracao presenciada enquanto no grupo II 24
das 55 criancas (44%) é que tiveram aspiracao
presenciada.
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Das 94 criancas foi observado engasgamen-
to em 53%. O engasgamento foi observado em
79% das criancas do grupo I, enquanto s6 foi
observado em 35% das criancas do grupo II.

Outros sintomas como a tosse e dispneia nao
ajudaram o diagnostico diferencial entre as-
piracao traqueobronquica de corpos estranhos
ou ndo. No exame fisico ndo foi detectado
qualquer sinal positivo de aspiracao traqueo-
bronquica de corpo estranho. Os aspectos ra-
dioldgicos também nao ajudaram no diagnostico
de eventual aspiraciao traqueobronquica de
corpos estranhos, excepto se o corpo estranho
for opaco.

Em criancas com suspeicdo de aspiracao
traqueobronquica de corpos estranhos engas-
gamento e aspiracao presenciada € 7 vezes mais
frequente no grupo de criangas que foi verifica-
do por broncoscopia a aspiracio de corpos es-
tranhos do que no grupo de criancas em que
ndo se identificou a aspiracao do corpo estra-
nho por broncoscopia.

Apesar de haver um grupo de criangas com
broncoscopias negativas a broncoscopia ¢ sem-
pre necessdria para excluir a aspiracao traqueo-
bronquica de corpos estranhos.

COMENTARIO

Na generalidade os sinais e sintomas na as-
piracao traqueobronquica de corpos estranhos
ndo € especifica, podendo aparecer noutras si-
tuacoes clinicas, como a pneumonia, asma, etc...

Apesar dos autores verificarem uma sensibi-
lidade e uma especificidade elevada para a as-
piracao presenciada e para o engasgamento nao
conseguiram estabelecer uma relacdo preditiva
com a existéncia ou nio de aspirac¢ao traqueo-
bronquica de corpos estranhos em criancas.

Neste trabalho também se verificou um aspec-
to interessante que foi a existéncia de um nime-
ro elevado de broncoscopias negativas mas que
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ndo permitiu que os autores ndo continuassem a
considerar a broncoscopia como exame funda-
mental para excluir a existéncia ou ndo de as-
piracdo traqueobrénquica em corpos estra-
nhos, que é para nés um exame obrigatdrio
sempre que ha suspeita.

Os autores relacionaram o tempo entre o even-
tual episédio de aspiracao traqueobronquica
de corpo estranho e a realiza¢do da broncosco-
pia com a existéncia ou ndo de engasgamento e
aspiracao presenciada permitiu lhes estabelecer
uma relacdo directa entre os aspectos clinicos e a
precocidade da realizacdo da broncoscopia que
segundo a nossa experiéncia deve ser o mais pre-
coce possivel assim que haja suspeicdo de as-
piracao. Pensamos que os autores fazem uma
andlise interessante tentando estabelecer um va-
lor preditivo de sinais, sintomas e alteragdes ra-
diol6gicas com a aspira¢ao traqueobronquica
de corpos estranhos que contudo ndo conse-
guiram, continuando a considerar a broncosco-
pia como unico meio de diagndstico ou excluir a
existéncia de corpos estranhos traqueobron-
quicos.
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RESUMO

Os autores desenharam um estudo duplamente
cego para investigar o efeito da descontinuagdo
do propionato de fluticasona (PF) nas exacerbagdes
e qualidade de vida em doentes com DPOC (estu-
do COPE).

Durante 4 meses, 244 doentes com DPOC fo-
ram medicados com propionato de fluticasona
(1000 (g /dia).

A seleccao dos doentes baseou se em critérios
clinicos e funcionais e idade compreendida entre
0s 40 e os 75 anos. Apés este periodo de tempo,
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123 doentes mantiveram o tratamento com PF e
121 doentes receberam placebo durante 6 meses.
As visitas de controlo ocorreram aos 3 e 6 me-
ses, tendo os doentes sido avaliados do ponto de
vista funcional e clinico. Os critérios analisados
no estudo foram o ndmero, gravidade e intervalo
de tempo entre as exacerbagdes, a qualidade de
vida (questiondrio respiratério de St George’s),
parametros funcionais respiratérios (espirome-
tria) e tolerancia ao esforco (prova de 6 minutos
de marcha standardizada).

Na analise dos resultados, os autores demons-
traram que no grupo medicado com PF, 47% dos
doentes sofreram pelo menos uma agudizacgao,
em contraste dos 57 % do grupo placebo. No
grupo placebo, 21 % dos doentes apresentaram
exacerbacdes recorrentes e rapidas, ao contrario
dos 6% de doentes medicados com PF. Em ter-
mos de qualidade de vida, uma diferenca signifi-
cativa ocorreu também entre os 2 grupos, a nivel
do score total, actividade e sintomas.

Nao se verificaram diferencas na prova de
marcha entre os 2 grupos avaliados. O estudo
funcional mostrou uma diferenca significativa de
38 ml de VEMS pés-broncodilatacio, a favor do
grupo medicado com FP.

Este estudo indica que a descontinuagdo de
PF em doentes com DPOC estd associada a um
mais rapido inicio e recorréncia de agudizacdo,
bem como uma deteriora¢do maior da qualidade
de vida.

COMENTARIO

Estima-se que a DPOC constitua a 5.* doenga
mais frequente e a 4. causa de morte a nivel
mundial.

Nao existindo cura para esta doenga, a terapéu-
tica assenta fundamentalmente na broncodila-
tacdo e na evicgao tabagica.

Sabe se que apesar de a DPOC ser uma doenca
inflamatdria créonica das vias aéreas, os corti-
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