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Broncoscopia no paciente queimado

|
Valmir Sangalli Lucas *

RESUMO

A lesio de vias aéreas por inalagio de fumaga (LIF) tem sido diagnosticada com maior freqliéncia nos pacientes
queimados observando-se morbidade e mortalidade aumentadas em relacdo aos casos em que nao ocorre.A bron-
coscopia (BCP) precoce é o método de eleigao para o diagndstico dessa lesao devendo ser realizada sempre que ela
for suspeitada e ndo houver contraindicagdo para o método.O autor apresenta uma revisdo das lesoes de vias aéreas
nessa condicio, suas causas, mecanismos, métodos diagnosticos, principais caracteristicas e implicagoes terapéu-
ticas e prognosticas.Relata ainda, os resultados de um estudo, em 27 queimados em que a LIF foi suspeitada, divi-
dido numa fase retrospectiva (n=11) e noutra prospectiva (n=16).No periodo total da pesquisa, a lesdo foi diagnos-
ticada em 18 casos, desses, 9 (50%) evoluiram para insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) dos quais 6 (339%) morre-
ram. Dos 7 restantes sem o dano respiratorio, apenas 1 evoluiu para IRA ¢ ndo houve dbitos. Na fase prospectiva a
mortalidade foi de 27% entre os pacientes com LIF e de 8% quando esta ndo foi suspeitada ou diagnosticada. Ndo
foi observada relacio entre o tipo e distribuigio das lesoes e a mortalidade ou evolugio da IRA. Embora sem
significancia estatistica, as diferengas encontradas demonstraram uma tendéncia que reprocuziram os dados da li-
teratura: o diagnastico de LIF acrescentou um risco de 50% de desenvolver IRA e aumentou em cerca de 4 vezes a
mortalidade nos pacientes queimados em comparagio aqueles sem evidéncia da lesdo. Enfim, 0 autor enfatiza a
utilidade da BCP como método terapéutico e a importincia do diagnéstico precoce de LIF na indicagdo de ventila-
¢ao mecanica, redimensionamento da reposigao hidrica inicial e adocio de cuidados especiais com as vias aéreas.

ABSTRACT

" Smoke inhalation injury has frequently been diagnosed in burned patients and when it is present they have
higher morbidity and mortality than do patients without lesion. Early bronchoscopy is the method of choice to the
diagnosis and must be done always that the airway damage is suspected in absense of contraindications. The author
shows a review of this burn injury: its causes, mechanisms, diagnostic methods, main features, and therapeutic and
prognostic implications. He also reports the results of a study of 27 burned patients with suspicion of smoke
inhalation injury.The research was divided to retrospective (n=11) and prospective (n=16) periods. In the whole study,
airway lesion was diagnosed in 18 patients, 9 (50%) of them evolved to acute respiratory distress (ARD), with 6 (33%)
deaths. Just 1 of the 7 remainders evolved to ARD with no death. In the prospective period, mortality was 27%
following inhalation injury and 8% when it was not found or suspected. No correlation was observed between lesion
type or location and mortality or ARD evolution. Even without statistic significance, the diferences pointed at a trend
that reproduced other reports in the literature: diagnosis of smoke inhalation injury introduced an ARD 50% rate
ocurrence and increased about four times mortality in  burned patients when compared with those without
lesion.Finally, the author emphasizes the bronchoscopy utility as a therapeutic method and the importance of
diagnosing respiratory injury as early as possible to proper indication of ventilatory support, hydric requirements re-
dimension, and airways special care adoption.
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Introducao

O desenvolvimento de medicdas adequadas de
reposi¢ao de liquidos e terapia topica antiinfecciosa
eficaz trouxeram significativa redug¢ao na mortalida-
de de pacientes internados por queimaduras. As
complicagoes respiratorias passaram a ter maior
importancia com taxa de ocorréncia de 28%, citada
numa série extensa dos anos 60'". Nesse estuclo, no
entanto, a lesao por inalagao foi raramente diagnos-
ticacla, sendo as pneumonias ¢ o edema pulmonar
ndo cardiogénico as alteracoes pulmonares mais fre-
quentes.

Nos Gltimos anos, as modernas técnicas de resga-
te e ressuscitacao tém permitido salvar pessoas que
permaneceram na cena do incéndio por longo tem-
PO, expostas a vapores quentes e gases toxicos, pro-
duzidos pela combustdo de materiais sintéticos
cada vez mais utilizados em constru¢oes e na fabri-
cagao de veiculos, utensilios domésticos e de escri-
torio™!, Paralelamente, a broncoscopia (BCP) se tor-
nou um método mais disponivel, passando a ser usa-
da, nesses casos, com maior freqliéncia e até de ro-
tina por alguns autores™. A lesao de vias aéreas por
inalacao de fumacga (LIF) passou, assim, a ser mais
observada, com taxas de diagnostico da ordem de
26"% do total de admissoes por queimadura em cen-
tros com grande niimero de doentes estucaclos .

A fumacga inalada produz efeito térmico e/ou
toxico nas vias aéreas ¢ alvéolos, esse Gltimao de-
pendendo do tipo de gas liberado no incéndio 2.
Tais alteracoes podem levar a insuficiéncia respi-
ratoria agucla (IRA) semelhante a sindrome da an-
gustia respiratoria do adulto (SARA) com significa-
tiva piora no prognéstico do paciente queimado®*,
Os relatos mais recentes consideram a LIF, do
mesmo mocdo que a idade e a superficie corporal
queimada, como fator de influéncia independente
na morbidade e mortalidade nesses casos”,
Numa série de 130 pacientes, 52% dos que apre-
sentaram BCP compativel com LIF evoluiram para
IRA contra apenas 7% daqueles sem essa lesao",
Paralelamente, tem-se demonstrado que sua pre-
senga aumenta a mortalidade de 5% para algu em
torno de 18% a 29% apesar de todo o avanco tera-
péutico da ultima década“'™. Mesmo em situa-
¢oes sem queimadura cutanea, relata-se 3,1% de
Obito quando a lesao respiratéria esta presente!'”,
Tardiamente, podem ocorrer, ainda, complicacoes
como estenose traqueal, fibrose pulmonar, bron-
quiectasias, bronquiolite obliterante ¢ aumento
persistente da responsividade bronquica 12131415,
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Além das manifestagdes pulmonares, a LIF pro-
duz alteracoes sistémicas com aumento das ne-
cessidades hidrico-metabolicas de grande impor-
tancia terapéutica'*'”,

Uma vez que as complicagOes respiratorias
sao graves, podem se instalar logo nas primeiras
horas e o achado de LIF conduz a modificagoes
significativas na abordagem terapéutica, este di-
agnostico deve ser feito o mais precoce e segura-
mente possivel. Nesse aspecto, a BCP permanece
como o melhor exame com especificidade de 94%
e sensibilidade de 79% quando o padrdo ouro de
comparac¢dao ¢ a histologia de bidpsias endobron-
quicas *.

O atual estudo pretende demonstrar a impor-
tancia da BCP precoce no diagnostico e tratamen-
to da LIF. Relata os resultados e correlacoes clini-
cas em 27 pacientes queimados em que tal lesao
foi suspeitacla e apresenta uma revisao das causas,
mecanismos fisiopatologicos, métodos diagnosti-
cos, caracteristicas endoscopicas, complicagdes e
implicacoes prognosticas e terapéuticas dessa ver-
dadeira entidade nosolégica.

Etiologia da lesdao por inalacao de fumaca

Com a primeira descricao clinica feita em
1943 por Aub e cols."™, a LIF ¢ definida como le-
soes de vias aéreas a partir da laringe que ocor-
rem em pacientes expostos a chama ou explosao,
causaclas pela inalagdo de fumacga. E fumaca ¢
uma mistura heterogénea de ar ou vapor quente,
gases toxicos e particulas. Ao ser inalada, pode
produzir, no trato respiratorio, um efeito fisico, tér-
mico, causado pelo calor ¢ um efeito quimico,
toxico, que depende do gas liberado' 4" Ocorre
ainda, com freqliéncia, a aspira¢ao de ga;ses asfi-
Xlantes como cianeto e monoxido de carbono
que nao tém efeito direto no epitélio traqueo-bron-
quico e ndo serao aqui estudadas.

Num ambiente em chamas, a temperatura fre-
qlientemente vai além de 500%C, limite acima do
qual as lesdes térmicas do trato respiratorio sao
produzidas™. O ar, mesmo em temperaturas tio
elevadas, tem baixa capacidade de carrear calor,
0 que, juntamente com a eficacia das vias aéreas
altas de resfria-lo, protegem o pulmao de lesoes
em porgoes mais distais“"”, De fato, a alteracao
mais comum causada pela inalacao de chama (ar
quente e seco) ocorre em nivel supraglético. A
medida que aumenta a umidade, o ar se transfor-
ma em vapor e maior se torna sua capacidade



térmica podendo exceder o efeito protetor das
vias adreas superiores. As lesdes, nesse caso, po-
dem ir além da glote, embora raramente ultrapas-
sem as vias centrais 744,

Durante um incéndio, a queima de materiais,
naturais e sintéticos, geralmente libera gases irri-
tantes, toxicos para as vias aéreas (Tabela 1).
Aqueles altamente solGveis em agua como amo-
nia, dioxido de enxofre e acido cloridrico tendem
a se dissolver nas vias aéreas superiores e ai cau-
sam lesoes de inicio imediato. Por outro lado,
agentes com baixa solubilidade em agua como
Oxidos de nitrogénio, ozonio e fosgénio tendem a
causar lesoes mais tardias e penetrar profundamen-
te nos pulmoes, com acometimento de vias acre-
as distais e alvéolos .

Antao e cols.”” recentemente relataram um
caso de inalacao de amodnia que, apesar de ter
alta solubilidade em agua, produziu grave bron-
quiolite descamativa: A exposi¢ao, entretanto,
ocorreu por periodo prolongado sem associagao
com incéndio, nao se tratando de LIF. Também
merece ser questionada a natureza do dano pul-
monar de individuos encontrados inconscientes na
cena do fogo. Tal lesao se deve mais provavel-
mente a broncoaspiragdo de contetdo gastrico do
que a inalagao de fumacga“’.

Manifestacoes pulmonares e sistémicas

Nas primeiras 24 horas ap6s o acidente, numa
fase inicial, ocorre uma lesdo precoce, predomi-
nantemente nas vias aéreas, com inflamacgao, au-
mento de secrecao, reducdo da fungao ciliar e nos
casos graves, necrose e descolamento do epitélio
com desnudamento de areas da parede triqueo-
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bronquica. O material secretado ou exfoliado
para a luz do trato respiratério forma moldes e
pseudomembranas que causam obstrugao das pas-
sagens de ar Y. Adicionalmente, a perda da inte-
gridade do epitélio pode aumentar, temporaria-
mente, a responsividacde bronquica pela exposigao
de receptores e diminuigao do fator de relaxamen-
to de musculo liso, com piora das alteragoes
obstrutivas "¥. Nos alvéolos observa-se aumento
da tensao superficial devido a inibigao direta do
surfactante pela fumaca “*. Essas alteragOes preci-
pitam o aparecimento de atelectasias localizadas
com aumento do “shunt” que, juntamente com a
obstrugao, causam hipoxemia.

Em ovelhas, onde uma exposicao controlada
pode ser experimentalmente realizada, demons-
trou-se que as lesoes de vias aéreas, 24 horas ap0s
o estimulo, sdao proporcionais a quantidade de fu-
maca inalada """, Também em animais foi obser-
vado que a existéncia de um processo inflamato-
rio remoto associado a LIF acentuou as alteragoes
teciduais pulmonares em relagao a qualquer das
lesdes ocorrendo isoladamente “7*¥, Embora os pa-
rametros funcionais nao tenham se modificado sig-
nificativamente, os autores sugerem que a LIF atu-
aria como um disparador da agressao pulmonar
quando uma lesao distante esta presente,

O mecanismo desencadeador das lesdes pul-
monares parcce envolver substancias oxidantes
contidas na fumaca e produzidas na intimidade do
epitélio  bronquico. A administracao de
deferoxamina, um quelante de ferro, por via
inalatoria ou venosa, a ovelhas, apés indugao ex-
perimental da agressao respiratoria, atenua o pro-
cesso de peroxidacao lipidica nos pulmoes, me-

Tabela [
Gases frritantes em incéndios

Gas Fonte de Exposicio " Solubilidade em Agua
Amdnia Mineragao, Plasticos, Fabricagcao de Explosivos, Melamina Alta

Clorine Manufatura Textil e de Papéis, Tratamento de Esgolos Intermediaria
Acido Cloridrico Produtos Texteirs, Borracha, Combustao de Polivinil Alta

Oxidos de Nitrogénio Mineragdo, Soldagem ¢ Manufatura de Corantes Baixa
Fosgénio Polivinil, Soldagem,Indistria  Farmacéutica Baixa

Dioxido de Enxofre Manufatura de Papel, Preparo de Alimentos, Alta

; Combustao de Oleo e Carvio
Acroleina | Combustao de Madeira, Algoddo e Fibras Artificiais (Polietileno) | -----
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lhorando sua fungao 92", A protec¢ao associacla a
quelagao do ferro sugere a participacao desse ou
de outros metais pesaclos na fase inicial dos even-
tos. A falha do pré-tratamento com ibuprofem em
reverter a vasodilatagao bronquica observada pre-
cocemente na LIF indica a ndo participacao da
prostaciclina ou prostaglandina nessa etapa do
processo *V. A lesdao aguda da mucosa, uma vez
desencadeada, levaria a liberacao de citocinas e
outros mediadores estabelecendo uma resposta
inflamatdria que poderia amplificar a agressao
local e se estender, amplificando também a res-
posta sistémica a queimadura "¢, Qualquer que
seja a fisiopatogénese, em paralelo as alteracoes
pulmonares, clinicamente tem-se observado um
aumento da demanda hidrico-metabolica nos pa-
cientes queimados com LIF em comparagdo aque-
les com vias aéreas normais "7, Estucos laborato-
riais demonstram que esse acréscimo de necessi-
dades sistémicas tem relagao com o grau de expo-
sicao a fumaca e com a intensidade das altera-
¢oes endoscopicas e histolégicas encontraclas!*4,
t relatado ainda um aumento no fator natriurético
atrial apos o dano inalatério que pode levar a uma
diurese inapropriada se” o fluxo plasmatico renal
for mantido, colaborando com as alteracdes no
balango de liquidos .

Nos pacientes que sobrevivem a essas altera-
¢oes iniciais ha um intervalo aparentemente livre
de sintomas apds o que, eventualmente, se mani-
festa uma fase tardia, entre o 3“ ¢ o 5* dia, com
um processo inflamatério endotelial e epitelial,
em nivel alveolar, semelhante a sindrome de an-
gustia respiratoria do adulto 5% Nessa altura
cdos eventos pode-se associar infeccdo bacteriana,
particularmente quando extensas dreas queimacdas
estao presentes, com agravamento adicional da
lesao pulmonar.

Complicagoes tardias como estenose ou
granulomas de vias aéreas, fibrose pulmonar,
broquectasia e bronquiolite- obliterante tém sido
relataclas 14154433 - A estenose de laringe ou tra-
quéia pode causar poucos sintomas e passar des-
percebida falseando sua verdadeira taxa de inci-
déncia, descrita como de 5 a 23% “¥. Ocorrem,
em geral, em pacientes que necessitaram de intu-
bacao translaringea ou transtraqueal na fase agu-
da. Embora Gaissert e cols. ", estudanclo 18 casos
de estenose, tenham descrito trés em que tais pro-
cedimentos nao foram realizados. Devido a persis-
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téncia prolongada do processo inflamatério local,
esse autor recomenda que a protese traqueal, uma
vez introduzida, seja usada por longo periodo
(média de 28 meses) e a ressecgdo precoce evita-
da. Os relatos de bronquectasia e bronquiolite
obliterante se relacionam, na maioria das vezes,
com a exposi¢cdo a gases tOxicos capazes de atin-
gir vias aéreas distais. A lesdo produzida e a alte-
ragao do transporte mucociliar preclisporia a infec-
¢ao bacteriana cronica possivelmente associada a
génese da dilatagao bronquica'

A hiper-responsividade bronquica também tem
sido descrita em vitimas de incéndio e parece estar
associada com exposicdo a gases toxicos como
dioxido de enxofre, oxidos de nitrogénio e produtos
da combustao de cloreto de polivinil. Pode ser ob-
servada poucos dias ap0ds a exposicao, melhorando
ao longo dos trés meses subseqlientes ", A analise
cle 45 vitimas de incéndios domésticos por Bourbeau
¢ cols. 7, 2 a 3,5 anos apods o acidente, revelou
responsividade bronquica e volume expirado no pri-
meiro segundo normais, demonstrando a durabilida-
de da recuperagdo nesses casos. Brooks e cols. 15
no entanto, relataram a permanéncia da alteracao
funcional por anos em dois pacientes, constituindo o
que chamaram de “sindrome da disfuncao da
reatividade de vias aéreas”. A perda da integridade
do epitélio e a inflamagao local na fase aguda da
lesdo podem expor receptores e alterar a modulacio
do tonus bronquico, aumentando sua responsividade.
Com a recuperagao, o limiar desses terminais pode
permanecer aumentado assim como a resposta bron-
quica aos estimulos externos.

Diagnostico

Uma vez que as complicagdes respiratorias da
LIF sao graves, podem se instalar logo nas primei-
ras horas ¢ o diagnéstico da lesao conduz a modi-
ficagoes na abordagem terapéutica, ele deve ser
feito 0 mais precocemente possivel.

A permanéncia prolongada no local do incén-
dio, queimadura por chama ou vapor em ambiente
fechado, acometimento facial, disfonia, roncos ou
sibilos na ausculta e fuligem no escarro ou no
exame do faringe sao dados (teis para a suspeita
da lesdo. Numa série de 64 vitimas do fogo, os
achados de fuligem na orofaringe e disfonia no
exame inicial se mostraram sensiveis na previsiao
de complicagdes pulmonares "V, Nesse estudo, a
broncoscopia pouco acrescentou no diagndstico,
apenas confirmando a suspeita clinica de LIF.



A perda de consciéncia no local do acidente é
frequente em ambientes fechados, em chamas,
onde a fragao de oxigénio pode ser menor do que
10%. Essa condicao indica a possibilidade de
broncoaspiracao de contetddo gastrico ser maior
do que a de inalagao de fumaca na produgao da
agressao pulmonar """,

A radiografia de torax tem baixa sensibilidade no
diagnostico precoce de LIF ja que pode ser normal
por até sete dias apos a exposicao “*. Numa série
de 56 pacientes, o exame inicial foi normal em
51,2%, mostrou alteragdes difusas em 34% e focais
em 12,5% dos casos """. A gasometria arterial tem
valor idéntico, mostrando algum grau de hipoxemia
inicial na quase totalidade dos casos '""*".

O grau de exposi¢ao ao monoxido de carbono
pode ser estimado pela dosagem da carboxihemo-
globina e se relaciona com a intensidade da agres-
sao pulmonar, sendo responsavel por cerca de 80%
das mortes em incéndios “*, A dosagem, entretanto,
deve ser feita imediatamente apos a exposi¢ao, pois
a meia-vida para eliminacao do gas é de 250 minu-
tos em ar ambiente “.

Lesoes de vias aéreas distais podem ser avalia-
das pela cintilografia pulmonar apés injecao de
Xenonio, , “". O acimulo do radionuclideo se da em
areas com aprisionamento de ar por obstrugdo de
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pequenos bronquios eventualmente causadas pela
inalacao de fumaca. O exame é caro, pode forne-
cer falsos resultados positivos em caso de DPOC
ou alteracoes na radiografia de térax e so6 tem
valor nos 4 primeiros dias apos o acidente.

As alteragoes funcionais pulmonares também
podem indicar LIF. Diminui¢ao no pico de fluxo
expiratorio e na capacidade vital forcada ocorrem
precocemente e uma espirometria normal afasta
lesao do trato respiratorio inferior ¥,

A broncoscopia flexivel, cuja utilizacao de rotina
para o diagnostico de LIF foi inicialmente descrita
por Movlan e cols. ¥ em 1975, permanece como 0
método de eleicao para esse fim. Comparados com
dados histologicos, os achados endoscopicos de-
monstraram especificidade de 94% e sensibilidade
de 79% para a confirmacao da lesao". Esta indicada
nos casos em que a agressao do trato respiratorio €
suspeitada desde que nao haja distirbios graves da
coagulacao e as condigoes cardio-ventilatorias per-
mitam sua realizacao.

Achados endoscopicos

A inalacdo de fumaca pode produzir um largo
espectro de lesoes em vias aéreas superiores e infe-
riores dependendo de sua temperatura, umidade e
da toxicidade e solubilidade em agua do(s) agentel(s)

Figura 1
Achados endoscopicos

A: Hiperemia e edema de traquéia

C: Ulceragcao

B: Fuligem

D: Particulas calcinadas.
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que a constitui. As alteragoes endoscopicas usacdlas
como critério para o diagnostico de LIF sao secre-
¢ao, hiperemia, edema, fuligem, ulceragao, necrose
e particulas queimaclas nas vias aéreas a partir do
laringe (figura 1), na presenca de um contexto clini-
co compativel “*74 Ag lesoes, em geral, aparecem
associadas, embora as formas mais leves, como se-
crecao e hiperemia, possam ser observaclas isolacla-
mente.

Numa pesquisa realizada no periodo cde maio de
1990 a maio de 1999, foram estuclaclos 27 pacientes
internaclos por queimacdura e suspeitos de apresenta-
rem LIF. O trabalho constituiu-se de uma fase retros-
pectiva, de maio/1990 a mar¢o/1997 com 11 casos ¢
de outra prospectiva, de setembro/1997 a maio/1999
com 16. As caracteristicas da populagao em questao
estao descritas na Tabela Il. 19 pacientes (70%) so-
freram queimaclura por chama e dos 3 com queima-
clura por liquido quente, 2 tiveram lesdao por chama
associada e 1 broncoaspirou o agente, justificanco a
lesao respiratdria.

A distribuicao, por tipo e localizagao, das le-
soes endoscopicas esta registrada na Tabela |1,
Das 7 BCP normais, 5 foram em portadores de
queimaclura elétrica com explosao em que a pas-
sagem da corrente foi o principal agressor. 20 pa-
cientes tiveram alteragdes endoscopicas, 2 com
presenca de sangue atribuida a trauma toracico ¢

18 com anormalidaces compativeis com LIF. As
lesdes mais frequentes foram hiperemia e edema
com discreta predominancia na laringe devido a
maior ocorréncia de exposigao a chama entre os
casos estucados.

Nao foi observada correlagao entre o tipo ou lo-
cal da lesdo e a gravidade do disttrbio respiratorio
avaliada pelo tempo de permanéncia em ventilagao
mecanica. Bingham e cols. *¥, estudando 27 quei-
maclos com LIF, também nao encontraram tal corre-
lagao. No periodo prospectivo do estudo, de 72 pa-
cientes admiticlos, 11 (15,3%) tiveram o diagnéstico
de LIF. Essa taxa ¢é inferior a observada na literatura,
de 19,5% a 35% “9. A diferenga pode se dever a
pequena casuistica, ao elevado ndmero de queima-
duras elétricas com BCP normal e a eventual nao
valorizagao de lesoes minimas nos primeiros casos
examinados.

Nas primeiras 12 horas apds o acidente, uma
BCP inteiramente normal virtualmente afasta o diag-
nostico de LIF . A observagao de alteragcoes discre-
tas como suave hiperemia ou edema, nessa fase, ¢
fundamental para o diagnostico. A auséncia cle tosse
tem particular importancia na valorizacao desses
pequenos achados. Ela deve ser rotineiramente
pesquisada pela introdugao do broncofibroscopio
num bronquio deliberadamente ndao anestesiaclo.
Igualmente importante ¢ o diagnostico diferencial

Tabela 1l
Populagao  Estudada
Nimero | . Faixa Etiria (anos)
Sexo Homem 23 ! 85 18 - 64 Média = 36
_ Mulher 4 15 36 - 68 Média = 54,5
Tipo de Queimadura
Chama 19 | 70
Vapor . ] | 4
Elétrica 5 19
Liquido Quente 3 | 1
Gdas Toxico 2 ! 7
Extensdo da Queimadura !
% Superficie | 1
Corparal < 20 5 18
21-40 7 20
41-60 ! . 20
61-80 4 | 5
| >80 4 | 15
Queim. Face 27 100
Vibrigas (N=16) 6 38
Tempo entre queimadura
e a 1¢ broncoscopia (N=24) .
24 h 15 . 63
24 -48 h 5 20
l > 48 h 4 17
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entre LIF e outras anormalidades de vias aéreas. Na
bronquite cronica, por exemplo, a hiperemia ¢é geral-
mente acompanhada de sangramento ao toque; A
presenca de restos alimentares ou secrecao digestiva
aponta para o diagnoéstico de broncoaspira¢ao e o
achado de sangue sugere trauma toracico. Em caso
de duavida, a biopsia da mucosa pode ser (til, sendo
a ulceracao e a necrose de coagulagio os achados
patolégicos caracteristicos.

A Tabela IV mostra que, dos 18 casos com LIF, 9
(50%) evoluiram para IRA necessitando ventilagao
mecanica. Taxa semelhante, 52%, foi encontracla
por Masangs e cols. ® numa série de 130 pacientes.
Dos 9 casos em que a lesdo nao foi encontracla, ape-
nas 1 (149%) evoluiu para IRA.

No periodo prospectivo do estudo, a mortalidacle
toi de 27% nos queimacdos com LIF e 8% naqueles
sem a lesao (Tabela V). Embora, na populacgao estu-
daca, essa diferenca nao seja estatisticamente
significante (p=0,09 utilizando o teste de Fisher),
observa-se uma tendéncia corroborada por outros
autores inclicanclo o impacto na evolucao do doente
que a lesdao de vias aéreas determina ¥,

Implicacoes terapéuticas

O diagnostico de LIF no paciente queimado au-
menta a mortalidacde e o risco de desenvolver IRA.
Masanes e cols. ', numa série de 44 casos, observa-
ram 10 obitos entre 37 pacientes (27%) em que a
ventilacdo mecanica foi iniciada imediatamente
apos a observacgao endoscopica de LIF e 4 entre 4
doentes (100%) ventilados apds o aparecimento ce
IRA. Outros relatos apontam para uma queda adici-
onal na mortaliclacle quando a ventilacao de alta fre-
gliéncia ¢ utilizada . Numa série de 145 vitimas
de lesoes térmicas, a presenca de LIF ¢ relatada
como o mais importante prognosticador de ventila-
¢ao mecanica prolongacda “*, A tendéncia atual
aponta para o emprego precoce de suporte ventila-
torio nesses casos desde que o diagnostico da lesao
seja inequivoco e haja algum grau de hipoxemia
resistente ao uso de oxigénio suplementar.

A BCP usada para diagndstico também tem valor
terapéutico na remogao de secregdes, de restos
fibrino-necroticos, fuligem e, eventualmente, corpos
estranhos, devendo, para esse fim, ser repetida, se
necessario. O achado de edema de parede posterior
cda raringe e da laringe constituem indicagoes para
intubagao traqueal pela possibilidade de obstrucao
cle vias aéreas 4%,

Historicamente tem havido controvérsia acerca clo

Broncoscopia no paciente queimado

papel da tragqueostomia em pacientes queimaclos. Ha
relatos de aumento de complicagdes como sepsis
pulmonar, traqueomaldcia e traqueoestenose associ-
aclas ao procedimento “*4"_ Entretanto, numa revisao
de 99 traqueostomias, a mortalicdade nao foi maior do
que nos casos tratados com intubagao translaringea
W, Sellers e cols. “¥ formularam uma equagao base-
acda em avaliacao feita no 3¢ clia de ventilacao me-
canica, considerando idade, superficie corporal quei-
mada (SCQ), relagao pressao parcial arterial de oxi-
génio/fluxo inspiratorio de oxigénio (PaO,/ FiO,) e
existéncia de LIF capaz de prever a permanéncia no
respiraclor por mais de 14 dias e, conseqtientemente,
inclicar, precocemente, o procedimento. Na série an-
teriormente apresentada, 2 de 18 pacientes com le-
sao de vias aéreas apresentaram estenose de traquéia
¢ ambos tinham sido traqueostomizados. Ponderan-
do essas evidéncias, a intervengao passou a ser reco-
mendada, se possivel, somente apds a 2* semana de
intubacao translaringea, caso ndo se vislumbrasse a
extubagao nos proximos dias.

A umidificagdo do ar inspirado tem sido usaca
desde a primeira descri¢ao clinica de LIF ", O ar
deve ser enriquecido com oxigénio o mais preco-
cemente possivel para apressar a eliminacao de
monoxido de carbono freqlientemente presente na
cena do incéndio. Nebulizagoes com solucao de
heparina parecem evitar a formacao de moldes
bronquicos fibrino-celulares e tém sido usadas em
alguns centros (David Herndon - comunicagao pes-
soal). Os broncodilatadores inalados ou por via
parenteral devem ser utilizados em caso de bron-
coespasmo e os corticosteroides reservados para
0s que ndo respondam a esses agentes . O em-
prego rotineiro do esterdide esta associado com
maior mortalidade “¥. O uso profilatico de antibi-
Gticos nao demonstrou beneficio, podendo levar
ao desenvolvimento de bactérias resistentes 12,
Estio formalmente indicados nos casos de infec-
¢ao pulmonar que, em geral, guardam intima re-
lagdo etiologica com os resultacdos bacteriologicos
da ferida cutanea .

A presenca de LIF aumenta as necessidades
hidrico-metabdlicas na fase de ressuscitacao do
queimado. Navar e cols. 7, estudando a recupera-
¢ao de 171 pacientes com lesdo térmica, encon-
traram uma necessidade de liquidos e s6dio maior
em 45% nos portadores de LIF em relagao aqueles
sem tal agressdo. Esse aumento na demanda de
fluidos tem grande potencial e piorar o dano pul-
monar ja existente. Darling e cols. “* sugerem
que, ao invéz da utilizagao de um volume prede-
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Tahela 111
Distribuicdo dos achados broncoscdpicos conforme a localizacio da lesio (n=27) g kr'mfls N Haciemiice
obser. por tipo (%)
!
Naormal 7 7 7
~ Local Laringe Traquéia | Bréng. Bréng. Bring.
Lesdo Supra Sub Princ. Lobar Seg.
- Gldético | Glatico
Secregio ; 3 B & & 5 | 4 28 40 e,
Hiperemia | 8 7 7 6 6 4 38 16 (59)
Edema 10 11 4 J 2 2 32 15 (56)
Fuligem 1 1 5 5 6 5 24 217
Ulceracao 1 ' 7 0 0 0 0 Z 2 (7)
Necrose 0 0 1 2 2 8 7 (26)
Outras ] ] 2 ] ] 1 7 3(11)
Total de
lesdes . .’
por local 24 - 27 21 23 18
N de
Pacientes (%) 13 (48) | 15 (56) 12 (44) 1 (41) 12 (44) 10 (37)
Tabhela 1V
Correlacao entre achado broncoscopico e IRA
Achado broncoscapico n IRA (%) Obito (%)
Broncoscopia normal 7 1(14) 0
Alteragies atribuidas a trauma tordcico 2 0 0
Alteragdes compativeis com lesao por inalagio 18 9 (50) 6 (33)
Total 27 10 (37) 6(22)
* Todos os 6bitos ocorreram entre os pacientes com IRA
Tabela V
Mortalidade no periodo Set/97 - Maio/99
Lesio por inalagido N¢ de pacientes internados Obito
Sim 11 3 (27%)
Naio 61 5 (8%)
Tatal . ; 72 & (11%)

terminado, a reposicao de pacientes com LIF e
SCQ maior do que 15% seja acompanhada pela
monitorizagao da pressao venosa central (PVC) ou
da pressao capilar pulmonar PCAP). A proposta
parece mais coerente e tem sido adotada por di-
VErsos servigos.

O emprego de instilagao intratraqueal de
surfactante imediatamente apds a aspiracao de fu-
maga trouxe melhora para a fungao pulmonar de
caes comparaca a do grupo controle “?. Também foi
demonstrado, em ovelhas, que a administragao ve-
nosa ou por aerosol de deferoxamina, um quelante
de ferro, atenua o processo de peroxidacao lipidica
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nos pulmoes apds a exposicdao, melhorando sua
fungao “*#931 Ainda em laboratério, relatou-se re-
cuperacao na relagdao ventilagao/perfusao por
vasodilatagdo pulmonar seletiva com inalagdo de
oxido nitrico 48 horas apés inducdo da lesao térmica
de vias aéreas em ovelhas ", Todas essas evidén-
clas, entretanto, sao experimentais, ndo havendo
dados seguros disponiveis sobre o uso dessas dro-
gas em humanos com LIF,

Conclusao
A LIF, cada vez mais diagnosticada em viti-
mas de incéndio, tem demonstrado se constituir



num fator de risco independente no paciente quei-
mado. Sua presenca aumenta a mortalicade de 4 a 6
vezes, acrescenta uma chance de 50% de desenvol-
ver IRA, amplifica as necessidades hidrico-metabo-
licas na ressuscitacao e se associa a sérias compli-
cacoes tardias. A maioria desses efeitos podem ser
tratacdlos e até evitados se a lesao for precocemente
descoberta. A BCP ¢ o método diagndstico de elei-
cao para esse fim. Os achados caracteristicos na fase
precoce das alteragoes sao secregdo, hiperemia,
edema, fuligem, ulceragao, necrose e particulas
queimadas nas vias aéreas a partir da laringe. Na
série apresentacla de 27 casos, as lesoes mais encon-
traclas foram hiperemia e edema no laringe. Tais al-
teracOes, leves e em vias respiratorias mais altas,
sa0 comuns na exposicao a chama que vitimou 70%
dos pacientes estudados. A presenga de LIF aumen-
tou a mortalidade em 4 vezes, 50% dos portadores
da lesdao desenvolveram IRA e ndo foi observada
correlacao entre o tipo ou local da alteragao endos-
copica e a gravidade do distarbio pulmonar. Esses da-
dos, embora aquém do limiar de significancia esta-
tistica, indicam uma tendéncia em direcao aos da li-
teratura.

Dada a freqliente ocorréncia de IRA, uma vez a
LIF cliagnosticada no queimado, o suporte ventilato-
rio deve ser iniciado desde que haja algum grau de
hipoxemia apesar do uso de oxigénio suplementar.

Quanto ao momento da traqueostomia eletiva,
os relatos sao contlitantes sendo a conduta aparente-
mente mais coerente sua realizagao apos o 14¢ dia
de intubagao translaringea caso a retirada do tubo
NAO seja prevista para os proximos cias.

Sabe-se que pacientes queimados com LIF, na
fast de ressuscitacao, tém necessicdade hidrica em
torno de 45% maior do que aqueles sem a lesao pul-
monar. A medida mais utilizada, entretanto, ¢ ade-
quar a reposicao requerida a capacidade
cardiocirculatéria do doente através de monitoracao
de PVC ou PCAP, particularmente naqueles com
mais de 15% de SCQ.

Umidificagcao do ar inspirado, oxigénio suple-
mentar, remocao de secregdes ou restos calcinacos
atravez cde BCP se necessario repetidas e tratamento
clo broncoespasmo com broncodilatadores sao cuida-
clos habituais tomados com as vias aéreas lesadas. A
nebulizagao com solugao de heparina para evitar a
tformacao de moldes bronquicos fibrinocelulares pa-
rece eficaz e ¢ empregada em alguns centros. Subs-
tancias como o surfactante, deferoxamina e oxido
nitrico tém demonstraclo resultados promissores em
nivel experimental, elucidando alguns aspectos da

Broncoscopia no paciente queimado

fisiopatogénese da lesao pulmonar. Nao ha, entretan-
to, estudos clinicos suficientes para permitirem seu
uso de forma rotineira.
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