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Pneumonia lipdide na crianca - revisao da literatura.
Lipoid pneumonia in children - review of literature.

Selma Maria de Azevedo Sias', Thereza Quirico-Santos-.

RESUMO

A pneumonia lipoide (PL) é de dificil diagndstico, porgue apresenta caracteristicas clinicas, laboratoriais e radiolégicas se-
melhante as da pneumonia bacteriana. O objetivo € apresentar uma revisao da literatura, enfatizando os aspectos clinicos e
radioldgicos da PL na crianga, assim como o diagnostico e a atualizacao terapéutica. Este estudo incluiu uma revisao sobre
o tema, utilizando-se Medline e Lilacs. A PL ainda é raramente diagnosticada. O diagndstico de PL deve ser sempre consi-
derado nos casos de pneumonia crénica refrataria e nos casos com suspeita de tuberculose, principalmente se ha histéria
de ingestao de éleo mineral. O lavado broncoalveolar com macréfagos corados pelo Sudan confirma o diagnéstico de PL.
Recentemente, o tratamento utilizando a broncoscopia com LBA multiplos mostrou-se eficaz na remocao do éleo mineral

do parénquima pulmonar.

Descritores: pneumonia lipodide, crianca, diagnostico, lavado broncoalveolar, tratamento, revisao.

ABSTRACT

Lipoid pneumonia (LP) is of difficult diagnosis because it presents clinic, laboratory and radiologic characteristics similar to current
bacterial pneumonia. The aim is to present a review of literature emphasizing clinical, radiologic and the bronchoalveolar lavage
aspects lipoid pneumonia in children and the actual therapeutic stragery. This study included review of literature throught Med-
line and Lilacs. Lipoid pneumonia is still rarely diagnosed. It should be always considered in those patients with chronic refractory
pneumonia and presumed tuberculosis especially if there is a history of mineral oil intake. The bronchoalveolar lavage with foam
macrophages Sudan stained confirmed the diagnosis of lipoid pneumonia. Bronchoscopy with multiple bronchoalveolar lavages

INTRODUCAO

A pneumonia lipoide (PL), também conhecida
como pneumonia lipoidica, pneumonia lipidica, pneu-
monia por gordura, pneumonia por 6leo, pneumonia
por aspiracao de oleo, pneumonia de ceélulas lipoides,
esteatose dos pulmdes, pneumolipoidose ou pneumo-
nia por parafina, € uma inflamacao intersticial crénica,
proliferativa do parénquima pulmonar, resultante da
aspiracao e/ou inalacao de material lipidico para a ar-
vore tragueobronquica.' De acordo com a origem des-
te material, a PL pode ser classificada em endégena,
exogena ou idiopatica. Na crian¢a, a forma mais co-
mum € a exogena, por aspiracao de éleo mineral.?

was an efficient strategy for clearance of mineral oil from the lung parenchyma.

Keywords: lipoid pneumonia, child, diagnosis, bronchoalveolar lavage, treatment, review.

O o6leo mineral € um produto inerte para o orga-
nismo sendo, comumente, utilizado no tratamento de
constipacao intestinal. Entretanto, o grande risco na
sua utilizacao € a aspiracao para o trato respiratorio
inferior, causando a PL. Sua alta viscosidade pode re-
duzir o reflexo da tosse ou do engasgo, facilitando a
aspiracao, mesmo na auséncia de fatores de risco para
tal. Alem disso, pode carrear germe para a via aérea
inferior, sendo responsavel por infeccoes respiratérias
agudas recorrentes. Na crianca, a aspiracao também
pode ser facilitada pela idade (especialmente lacten-
tes, pela posicao em que se alimentam), presenca de
refluxo gastroesofdgico ou de disturbios da degluti-
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¢ao, alem da ingestao acidental e forcada.’” Portanto, o
oleo mineral nao & um produto indcuo, podendo cau-
sar reacoes adversas e complicacoes infecciosas que,
inclusive, podem resultar em obito.

Considerada uma entidade clinica e patologica dis-
tinta, a PL tem como principais caracteristicas a presen-
¢a, a nivel alveolar, de varios macréfagos com gordura
intracitoplasmatica e a reagao tipo corpo estranho, com
a presenca de células gigantes. A resposta inflamatoria
decorrente da fagocitose do 6leo mineral e ativagao dos
macrofagos alveolares pode se expressar atravées de fe-
bre, leucocitose, neutrofilia e aumento da velocidade
de hemossedimentacao (VHS), parametros infecciosos
também, comumente, encontrados na infec¢ao bacte-
riana.*® As caracteristicas clinicas, laboratoriais e radiolo-
gicas da PL sao semelhantes as da pneumonia bacteria-
na, sendo a maioria dos casos de PL inicialmente tratada
como tal e as vezes, tambem, como tuberculose.””

As manifestacoes clinicas da PL variam de casos
assintomaticos a grave comprometimento pulmonar,
de acordo com a quantidade, qualidade e duracao da
aspiracao.'”'?

As alteracoes radiologicas sao inespecificas, varian-
do de opacidade perihilar a extensas areas de consoli-
dacao com broncograma aéreo, que predominam nas
porcoes inferiores e posteriores dos pulmoes.”''* As-
sim, torna-se importante a inclusao da PL no diagnosti-
co diferencial das pneumonias créonicas, pneumonias de
repeticao ou pneumonias de evolucgao arrastada.

Atualmente, o diagnostico de PL é realizado
através do lavado broncoalveolar (LBA), cujo aspecto
macroscopico é opalescente, com halo de gordura so-
brenadante. Entretanto, somente o exame citoquimico
com Sudan, que cora em laranja a gordura presente no
meio extracelular e nos vacuolos citoplasmaticos dos
macrofagos, confirma o diagnéstico.”?

Ainda nao existe um consenso quanto ao trata-
mento da PL. Sabe-se que a descontinua¢ao no uso
do oleo mineral € uma medida importante, resultan-
do em melhora clinica. O emprego de corticosteréides
ainda é controverso, podendo ser utilizado nos casos
de maior gravidade.**'* Como a depuragao do oleo
aspirado é lenta, e a sua permanéncia no parénquima
pulmonar gera inflamacao e fibrose, a melhor estraté-
gia terapéutica seria a retirada do 6leo mineral o mais
precoce possivel, através da broncoscopia com lavado
broncoalveolar.’®'®"" Este procedimento, além de iden-
tificar a presenca do 6leo dentro dos pulmoes, ira tam-
bém promover a sua eliminagao.'’

No nosso meio, a PL continua sendo subdiag-
nosticada. A nao conscientizacdao dos profissionais
de saude em relacao ao risco do uso do 6leo mineral,
especialmente nos extremos da idade, o uso indiscri-
minado deste produto, que em geral é comercializado
sem bula e vendido sem prescricdo médica, e princi-
palmente a dificuldade no diagnéstico, contribuem
para a esta subnotificacao.
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HISTORICO

Desde 1920 existem relatos de experimentos com
inje¢ao intratraqueal de varios tipos de 6leo, em caes e
coelhos, resultando em pneumonia proliferativa.’ En-
tretanto, a primeira descricao da pneumonia lipdide em
seres humanos foi feita por Laughlen' quando, ao realizar
necropsia em trés crian¢as e um adulto, observou que,
além da broncopneumonia bacteriana, havia, no parén-
quima pulmonar, células mononucleares distorcidas e
volumosas, contendo goticulas intracitoplasmaticas de
varios tamanhos, com o nucleo deslocado para a peri-
feria. Utilizando a coloracao com Sudam lll, confirmou a
presenca de Oleo intracelular. Revendo o prontuario dos
pacientes, observou que todos haviam recebido medica-
mentos a base de oleo, administrados através de gotas
nasais ou como laxativo intestinal. Assim, relacionou a
reacao celular endotelial encontrada nos pulmoes com a
presenca do oleo. Para confirmar sua teoria, realizou estu-
do experimental em coelhos, mostrando que o 6leo mi-
neral instilado na traquéia ou faringe destes animais apa-
recia nos pulmoes, causando uma alteracao histologica
idéntica aquela observada nas necropsias. Assim, pode
concluir que aquelas células com importante poder de fa-
gocitose eram “células de limpeza’, também encontradas
nos exudatos pneumonicos, nas células epitelidides dos
tubérculos e na insuficiéncia cardiaca. Isto sugeriu que o
oleo, por diminuir a resisténcia do tecido ou por carrear
infeccao do nariz ou garganta para as vias aéreas inferio-
res, poderia ser um fator determinante de pneumonia
infecciosa, chamando a atencao para um tipo de doenca,
“Pneumonia causada pela aspiracao de 6leo’, que ainda
nao tinha sido descrito, previamente, no ser humano.

Estudos posteriores mostraram pneumonia por
aspiracao de substancias oleosas em lactentes que
aspiraram o6leo mineral acidentalmente, por uso nasal,
oleo de figado de bacalhau e gordura de leite, e do-
cumentaram a sequéncia de eventos patologicos com
formacao de células gigantes e fibrose.™

A denominacao de “Pneumonia Lipdide” foi
cunhada por Pierson, em 1932, que, ao relacionar as
alteracoes radiologicas com os achados anatomopa-
tologicos, observou que as caracteristicas radiologicas
variavam de acordo com as diferentes fases da doenga,
gerando dificuldade no diagnéstico clinico.'” Ressaltou
a discordancia entre as extensas alteracdes radiol6gi-
cas e a pobreza no exame clinico, mimetizando princi-
palmente um quadro de tuberculose. Concluiu que a
presenca de oleo nos pulmdes produzia importantes
alteracoes radioldgicas inespecificas, sem correspon-
déncia com o exame fisico, alertando os radiologistas
quanto a inclusao da PL no diagndstico diferencial das
pneumonias, inclusive tuberculose.

EPIDEMIOLOGIA

A incidéncia de PL ainda é desconhecida. Talvez
a doenca nao seja tao rara assim, porgque, em muitos
casos de pneumonia cronica ou de pneumonia de evo-



lucdo arrastada, o diagnéstico de PL foi estabelecido
somente apos revisao histopatoldégica de material de
necrépsia ou biopsia pulmonar.®?°.Da mesma forma, a
maioria dos casos relatados, especialmente em crian-
cas, nao teve a principio o diagnoéstico de PL, sendo
tratados como pneumonia bacteriana ou tuberculose.

A PL pode ocorrer em qualquer idade e sexo.
Inicialmente, a maioria dos pacientes diagnostica-
dos eram criancas, geralmente lactentes desnutri-
dos, com defeitos anatéomicos, como fenda palatina,
ou com histéria de vomitos, ou adultos debilitados,
portadores de doencas do sistema nervoso central.
Posteriormente, observou-se a ocorréncia de casos
mesmo em pessoas saudaveis,” #* sem fatores predis-
ponentes para aspira¢ao.?%?'

Em alguns paises, como México, Guatemala, Chi-
na, India e Arabia Saudita, a incidéncia de PL é alta, por-
que faz parte da cultura e tradicao o uso de substan-
cias oleosas no banho, na aplicacao nasal para deso-
bstru¢ao das narinas e na limpeza da boca e garganta
dos recém-nascidos e lactentes, bem como a ingestao
forcada via oral para a limpeza intestinal.*”***?> No Bra-
sil, este tipo de pneumonia é considerado raro, talvez
devido a dificuldade em realizar o diagnéstico e, tam-
bém, pela subnotificacao dos casos.

Nao foram encontrados dados que estimem a in-
cidéncia da PL no nosso meio, apesar da sugestao da
ANVISA, em seu endereco eletronico, estimulando a
notificacao de casos de PL para que se possa estimar
o risco do uso do 6leo mineral.?® O 6leo mineral é, fre-
qlientemente, utilizado de forma indiscriminada, no
tratamento da constipag¢ao intestinal, independente-
mente da idade, e também no tratamento adjuvante
da ascaridiase, complicada com suboclusao intestinal,
especialmente em paises subdesenvolvidos, onde as
parasitoses intestinais, em especial a ascaridiase, é
prevalente,'’?"#

FISIOPATOLOGIA

A forma exogena da PL (PLE), a mais comumente
descrita, esta relacionada com a aspiracao e/ou inala-
¢ao, principalmente de 6leo mineral utilizado como
laxativo, nos casos de constipacao intestinal, como ve-
iculo em alguns medicamentos, gotas nasais, unguen-
tos e enemas, em exames radioldgicos, como bronco-
grafia (associado a material ionizado), quimioterapia
e radioterapia e em alguns produtos industrializados
(batom liquido, lubrificantes aerossol).?® *° Ha relato de
casos devido a exposi¢oes ocupacionais, na industria
automobilistica, e aspiracao de parafina liquida por en-
golidores de fogo.”***

A forma enddégena, mais rara, ocorre quando os
lipideos, que normalmente existem nos pulmdes, ndo
podem ser eliminados, devido a obstrucao distal das
vias aéreas por lesdes malignas, processos supurativos,
bronquiolite obliterante ou apos necrose tumoral por
quimioterapia e radioterapia, no tratamento de cancer
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de pulmao ou linfoma, Esta forma também pode estar
associada a embolia gordurosa, proteinose alveolar e
doencas de depdsito de lipideos, granulomatose de
Wegener e doenca indiferenciada do tecido conjunti-
vo.% Neste caso, geralmente os lipideos se acumulam
nos espacos alveolares ou intersticio pulmonar, local-
mente ou difusamente. A forma idiopatica é rara, sen-
do descrita em tabagistas saudaveis.”

A diferenciacao entre as formas exogena e endo-
gena se faz, nao apenas pela historia clinica compativel
com ingestao e/ou aspiragao de 6leo, no caso da exo-
gena, mas através de caracteristicas histolégicas dis-
tintas (Tabela 1), a deteccao de material lipidico extra-
celular, o aspecto dos vacuolos intracitoplasmaticos, a
distribuicao dos macréfagos no tecido pulmonar e as
caracteristicas fisicoquimicas do 6leo.*

Tabela 1 - Caracteristicas histologicas da PL.*

Caracteristica PL endogena PL exogena

histolégica
Aparéncia da gordura

Fina, globulos
puntiformes

Glébulos grandes

Reacao tipo corpo Nenhuma Granulomas

estranho

Polarizagao a luz Birefrigéncia Sem refringéncia

Acido Periddico de Positivo Negativo

Schiff (PAS)

Sudan Black Preto Azul

Sudan IV Vermelho Amarelo/laranja
Qilred O Vermelho Laranja

Sulfato de azul do Nilo  Violeta fraco Negativo
Tetroxido de osmio Positivo Negativo

* (Spickard and Hirschmann 1994)

Na PLE encontram-se glébulos de gordura livres
nas vias aéreas, ha uma consideravel irregularidade no
tamanho e na forma dos macréfagos, os vacuolos intra-
citoplasmaticos sao grosseiros e variam em tamanho,
geralmente apresentando-se como grandes vacuolos,
correspondendo a grandes gotas de oleo, visualizados
por coloracoes especiais. Estas caracteristicas histolo-
gicas podem, eventualmente, ser encontradas na for-
ma enddgena, entretanto a presenca de numerosos
glébulos de 6leo nos espacos aéreos € uma condicao
muito peculiar da forma exégena.*

Na forma enddégena, o 6leo se encontra em pe-
guenos agregados nos sacos aéreos dilatados e tém
uma aparéncia quase organoide, semelhante ao cor-
tex adrenal ou a tumores xantomatosos, a arquitetura
alveolar é preservada, o citoplasma dos macréfagos
exibem finos vacuolos e nao ha nenhum 6leo extrace-
lular. E infrequente na forma enddgena a presenca de
granulomas e reacao tipo célula gigante, assim como
a presenca de lipideos no sistema linfatico, e as alte-
racoes geralmente tém localizagdo distal a uma lesao
brénquica obstrutiva, ou adjacente a tumor ou absces-
s0.>*** Observa-se, na microscopia optica, refringéncia,
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reagao positiva ao Acido Periddico de Schiff (PAS) e os
lipideos sao corados em vermelho escuro, pelo Sudan
IV, e em preto, pelo Sudan Black (Tabela 1).

A diferenciacao entre as formas exégena e endé-
gena de PL pode ser fundamentada com a identifica-
¢do mais acurada e completa do tipo de 6leo presente
nos alvéolos, através da extracao quimica do 6leo dos
tecidos e subsequiente determinacao dos pontos de fu-
sao, extracao de iodina, grau de saponificacao, reacao
de acroleina e reacoes colorimétricas especificas como,
por exemplo, a reagao de Schultz para colesterol.** O
6leo mineral, em particular, também pode ser identifi-
cado por ser insoluvel em alcool absoluto, nao reduzir
0 acido ésmico e corar em vermelho escarlate. Por ou-
tro lado, a andlise qualitativa com técnicas bioquimi-
cas, como espectrometria infravermelha e cromatogra-
fia, também pode ser utilizada para confirmar a origem
organica, ou nao, do 6leo presente nos pulmoes.*

As alteragcoes patologicas pulmonares na PL estao
relacionadas com a natureza irritativa dos diferentes
tipos de oleo. O grau de dano e de fibrose pulmonar
depende da quantidade de acido graxo livre e da rapi-
dez do processo de hidrélise a nivel alveolar. Os éleos
de origem vegetal, 6leo de oliva, 6leo de semente de
algodao, déleo de gergelin e déleo de semente de pa-
poula, em sua maioria, sao neutros, relativamente nao
toxicos e produzem pouca, ou praticamente nenhu-
ma, reacao pulmonar, uma vez que sao removidos dos
pulmoes através da expectoracao. Contudo, os 6leos
de chaulmoogra, de créton, de ricino, de amendoim e
0s constituintes do “vicvaporub” mostraram-se muito
toxicos para o tecido pulmonar, causando intenso ede-
ma e hemorragia.'®*

Os oleos de origem animal (banha, gordura do
leite, 6leo de figado de bacalhau) causam reacao
mais grave, com formacao de células gigantes, pro-
liferacao de tecido conjuntivo, especialmente nas
paredes alveolares, e necrose com formacao de abs-
cesso. Esta reacao parece estar relacionada com a
quantidade de acidos graxos livres presente no 6leo
e ser resultante da rapida hidrolise do 6leo pelas en-
zimas pulmonares.®'®*

Os oleos minerais, relativamente inertes, nao sao
metabolizados pelas enzimas tissulares, tém solubili-
dade in vivo extremamente baixa e, quando aspirados,
permanecem por tempo prolongado, causando dano
intersticial e alveolar de baixo grau mas progressivo,
que evolui com fibrose®'®* Uma vez nos espacos distais
das vias aéreas inferiores, o 6leo mineral é rapidamen-
te emulsificado e gotas microscopicas aparecem como
lipideos livres, ou sao macicamente fagocitados pelos
macrofagos alveolares, formando vacuolos intracito-
plasmaticos. Os macrofagos se tornam volumosos, com
aparéncia espumosa (foamy cell), com deslocamento
do nucleo para a periferia (Figura 1). Apds apoptose e
necrose dos macrofagos, ha retorno do 6leo a luz alve-
olar, sendo novamente fagocitado por outros macro-
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fagos. Estas alteracoes podem ocorrer num segmento,
subsegmento, um lobo ou mesmo em todo o pulmao,
uni ou bilateralmente.
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Figura 1 - Macroscopia do lavado broncoalveolar na pneumonia li-
poide. Liquido opalescente com presenca de halo de gordura sobre-
nadante no frasco de coleta (A) e no tubo para analise (B) na primeira
amostra do LBA.

A reacao pleural e a linfadenopatia hilar podem
estar presentes, sendo também descrita atelectasia
segmentar, devido a obstrucao brénquica por tecido
de granulagao.”* Com o tempo, torna-se pronunciado
0 espessamento dos septos alveolares, devido a con-
gestao, edema e invasao por fibroblastos, plasmaécitos,
linfécitos e histiocitos, gerando a fibrose proliferativa.
Como o pulmao é incapaz de eliminar o dleo, estas al-
teracoes progridem, sequindo-se distorcao e destrui-
¢ao alveolar, organizacao de debris alveolares e alte-
racoes proliferativas nas arteriolas e capilares. Podem
ser encontrados lipideos nas arteriolas, rompendo as
fibras elasticas e, assim, gerando fibrose na adventicia
e meédia, com reduc¢do do calibre da luz dos vasos. Os
achados histopatologicos de lobectomia, em casos
de PL, mostram endarterite obliterante e importantes
alteracbes degenerativas disseminadas nas camadas
musculares das paredes vasculares.”®**** Da mesma
forma, pode ocorrer degeneracao do tecido elastico
das paredes dos bronquios e bronquiolos, contribuin-
do para evolucao com bronquiolectasias.’’

Embora a maioria do 6leo permaneca a nivel alve-
olar, alguns macréfagos e mesmo o 6leo livre podem
alcancar, via linfatica, os linfonodos regionais e vasos
ou parénquima de érgaos a distancia, como musculo,
figado, bago, rim, glandulas adrenais e ovarios. Gotas
de 6leo podem coalescer, formando grandes vacuolos
que, lentamente, sao circundados por tecido fibroso e
celulas gigantes, tomando o aspecto de noédulo, massa
ou tumor, denominado parafinoma, considerado uma
PL localizada e que pode mimetizar uma neoplasia pul-
monar.*>*"* Esta apresentacao de PL é rara na crianca.

A auséencia de lisossomos nos macréfagos evi-
denciada na microscopia eletronica, provavelmente
devido a inibicao das enzimas lisossomais pelo éleo
mineral nao digerido, pode ser um fator determinan-
te para as infeccbes respiratdrias repetidas e infeccoes



oportunistas que os pacientes com PL apresentam.*
Os macrofagos também apresentam sinas de ativacao,
tais como aumento na formacao de poddcitos, da ati-
vidade fagocitica, numerosas inclusées circundadas
com membrana de menor densidade eletrénica, que
correspondem aos vacuolos contendo material lipidi-
ED.jg'dD.

Na fase aguda da PL, a caracteristica histologica
principal é a presen¢a de numerosos macrofagos com
globulos de gordura nos espacos alveolares e presen-
¢a de gordura nas paredes alveolares; na fase cronica,
sao descritos dois tipos de fibrose: uma localizada, com
acumulo central de macréfagos com gordura rodea-
dos por tecido fibroso (parafinoma), e outra em que
ha espessamento difuso da parede alveolar por teci-
do fibroso entremeado por macrofagos com gordura,
morfologicamente similar a alveolite fibrosante mu-
ral.?® E provavel que a ativacao de macréfagos, durante
a fagocitose de lipideos, induza fibrose nos estagios
cronicos da PL, especialmente quando ha muita con-
centracao de gordura aspirada, fato que provavelmen-
te leva a supressao do processo de fagocitose, fazendo
com que o sistema linfatico seja o meio de drenagem
da gordura.

Estudos no LBA em crianca com PL cronica mos-
traram, inicialmente, marcada reducao dos macrofa-
gos alveolares com globulos de gordura no citoplas-
ma, além de alveolite linfocitica com linfécitos ativados
e discreta eosinofilia. A analise, 18 meses ap6s a sus-
pensao do oleo e sem nenhuma terapéutica especifica,
mostrou marcada diminuicao dos linfécitos ativados e
significante aumento dos macrofagos alveolares, com
e sem lipideos intracitoplasmaticos.'® A persisténcia
da neutrofilia, eosinofilia e linfocitose sugerem que a
resposta inflamatéria mediada por células exerce um
papel importante no desenvolvimento na lesdo do in-
tersticio. 4!

MANIFESTACOES CLINICAS E LABORATORIAIS

A apresentacao clinica da PL é variavel, podendo
ter a forma de pneumonia aguda, pneumonia crénica
ou a forma localizada, e depende do tipo de 6leo, do
volume aspirado e da cronicidade. Cerca de metade
dos casos sao assintomaticos, sendo incidentalmente
diagnosticados através de radiografia de térax realiza-
da por outro motivo.??'4°

Os adultos com PL, diferente da PL na crianca,
tém quadro clinico pouco expressivo, com sintomas
leves, raramente progredindo para insuficiéncia respi-
ratoria, sendo comum a apresentagao de doenca loca-
lizada com aspecto radioldgico simulando carcinoma
broncogénico.'' Inclusive, em muitos casos, a PL sé é
diagnosticada através do estudo histopatolégico de
biopsia ou resseccao cirurgica pulmonar.®® A crianca
geralmente sofre aspiracao aguda, grave e dissemina-
da, causada pela aspiragao macica ou pelas aspiracoes
freqlientes de contetdo gastrico.'” Os sintomas mais
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comumente descritos sao tosse nao produtiva, febre,
taquipnéia, dispnéia, dificuldade de ganho ponderal,
infecces respiratorias recorrentes, cianose. A febre,
inclusive, pode estar associada a infeccao secundaria
das vias aéreas inferiores, ou relacionada ao processo
inflamatorio alveolar pela presenca do o6leo. Os casos
mais graves podem apresentar hipoxemia e cianose, O
exame fisico do térax pode ser normal ou apresentar
macicez a percussao, roncos, sibilos ou estertores.®244
Geralmente, os exames laboratoriais de rotina sao nor-
mais; entretanto, alguns casos apresentam hipoxemia,
leucocitose e aumento da VHS e da proteina C reativa
(PCR).*" A prova de funcao respiratéria (PFR) pode ser
normal® ou revelar padrao restritivo,*® raramente obs-
trutivo, ou ocasionalmente padrao misto,”’ podendo
melhorar com a resolucao da pneumonia.?

ALTERACOES RADIOLOGICAS

As anormalidades radiolégicas podem acometer
todas as partes dos pulmaoes, mas, em geral, sao de dis-
tribuicao multifocal e se localizam, predominantemen-
te, nas regioes posteriores e inferiores dos pulmaoes, ou
nas regides perihilares, sendo o pulmao direito o mais
afetado.”’ Na maioria das vezes, o aspecto radioldgico
éinespecifico, simulando pneumonia bacteriana ou tu-
berculose, nas criancas, e tumor pulmonar, no adulto.*
'>?>Na crianca, predomina a consolidacao alveolar com
broncograma aéreo, associado ou nao a opacidade pe-
rihilar (Figura 2).>'' Raramente a PL pode apresentar-se
com derrame pleural e atelectasia segmentar.

Figura 2 - (A): Radiografia de térax mostra consolidacdes perihilares
e basais bilaterais mais acentuadas a esquerda. (B): Tomografia com-
putadorizada do térax mostra extensas consolidacées com bronco-
grama aéreo predominando nos segmentos posteriores de ambos
0s pulmoes e opacidade em vidro fosco adjacente.

As alteragOes descritas na tomografia computa-
dorizada de alta resolucao de térax (TCAR) incluem
ocupacgao do espaco aéreo com consolidacoes, opa-
cidades intersticiais, opacidades em vidro fosco, opa-
cidades reticulares e lineares, espessamento dos sep-
tos interlobulares, padrao em mosaico (atenuacao em
vidro fosco com espessamento septal superposto),
pequenas areas cisticas, pequenos nédulos mal defini-
dos, derrame pleural e lesées tipo nédulo ou massa, 243
Embora nédo especifica, a presenca de dreas de baixa
atenuacao dentro de areas de consolidacao, com va-
lores entre -30 to -150 Unidades Hounsfield (UH) esta
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frequentemente associada a presenca de gordura. No
entanto, a auséncia desta informacao nao elimina a
possibilidade de PL, visto ter sido relatada em cerca de
30% a 80% dos casos.*

As alteracOes na ressonancia magnética incluem
imagens com sinal de alta intensidade, em ambas as
sequéncias T1 e T2, sendo consideradas mais especifi-
cas de infiltrado pulmonar por gordura.*

DIAGNOSTICO

Antes da década de 1970, o diagndstico de PL era
determinado na necrépsia ou em estagio avancado
da doenca, através de procedimentos invasivos, como
biépsia ou mesmo resseccao pulmonar. Na verdade, na
maioria dos casos, nao havia nem suspeita de tal diag-
noéstico. A dificuldade no diagnéstico da PL esta rela-
cionada aos proprios sinais e sintomas da doenca, que
podem mimetizar doencas alveolares e intersticiais,
tais como sarcoidose, hemossiderose, tuberculose,
bronquiectasia, doenca fungica, alveolite fibrosante,
pneumonia nao resolvida e cancer pulmonar.®2'* Além
disso, expressivo numero de casos de PL se apresenta
de forma assintomatica, sendo o ponto inicial da inves-
tigacao uma imagem radiologica alterada e mantida,
descoberta ao acaso. A suspeita, entao, se faz atraves
de uma anamnese dirigida, que comprova a historia de
ingestao de 6leo nos pacientes que apresentam radio-
grafia de torax com alteracao geralmente extensa, mas
com discordancia no exame fisico, e que nao melhora
com o tratamento antimicrobiano convencional.

Como os dados clinicos, laboratoriais e radiologi-
cos da PL sao geralmente inespecificos, o diagnostico
da PLcomumente é subestimado eretardado. O proprio
desconhecimento por parte dos profissionais de saude
dificulta o diagndstico, que quase sempre é realizado
apoOs exames mais invasivos.”” Desta forma, a maioria
dos casos de PL é tratada como pneumonia bacteriana,
onerando o custo do tratamento, além do uso indis-
criminado e desnecessario de antimicrobianos que po-
dem alterar a flora microbioldgica, contribuindo para
selecao de cepas bacterianas resistentes. Muitas vezes
o diagnaéstico diferencial com pneumonia bacteriana
torna-se dificil, visto que ha a probabilidade do dleo
mineral ao ser aspirado carrear bactérias ou virus para
a via aérea inferior, iniciando uma broncopneumonia.
Assim, a PL apresenta-se como uma pneumonia de
evolucao arrastada e que nao responde aos antimicro-
bianos. Outro possivel diagnostico diferencial deve ser
feito com a tuberculose pulmonar, especialmente nos
paises onde esta doenca é prevalente.'

No escarro podem ser encontrados macréfagos
cheios de 6éleo, chamados lipéfagos, sendo conside-
rado o exame sistematico do escarro um método sim-
ples, confidvel e Gtil em estabelecer o diagnostico da
doenca, podendo evitar procedimentos invasivos.*
Entretanto, podem ser necessarios varios exames
de escarro para encontrar o material lipdide, pode
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ocorrer falso diagnéstico devido a contaminagao da
amostras expectoradas com lipideos retidos no farin-
ge ou em vias aéreas superiores, além da dificuldade
em coletar escarro na crianca. Exames mais invasivos,
como a bidpsia transbrénquica, biépsia transtoracica,
bidpsia pulmonar a céu aberto ou até mesmo ressec-
cao cirurgica, especialmente em alguns pacientes
com histéria equivocada e com massas ou nodulos de
duracao desconhecida, podem ser necessarios para o
diagnostico de PL.8 No entanto, o LBA apresenta uma
alternativa sequra, evitando a maioria dos procedi-
mentos invasivos, sendo considerado como padrao
diagnostico da PL.#4344

Na PL, o aspecto macroscopico do LBA é opales-
cente, por vezes leitoso, deixando uma nitida camada
sobrenadante de gordura (Figura 1). A citologia apre-
senta pleocitose, com aumento de macrofagos alve-
olares, com citoplasma contendo muitos grandes va-
cuolos, denominados “macrofagos espumosos” devido
a intensa fagocitose de gordura.**

COMPLICACOES

O prognostico, usualmente, € bom e sao raras as
complicacdes descritas. Entretanto, a PL pode evoluir
com complica¢des, incluindo pneumonia bacteriana,
infeccao por fungos e micobactérias, bronquiectasias,
cor pulmonale, fibrose pulmonar progressiva ou ser
grave o bastante para resultar em insuficiéncia respira-
téria ou morte.""?'*° Complicagdes incomuns descritas
na PL sao a hipercalcemia, provavelmente relacionada
a resposta granulomatosa com producao de calcitriol,
como ocorre em outras doencgas granulomatosas como
sarcoidose, tuberculose e doenca fungica sistémica, e a
osteoartropatia hipertréfica.®#*

O risco de aspiracao macica € maior nas criangas
pequenas, especialmente entre os lactentes.*”'" O vo-
lume de 6leo aspirado pode ser causa precoce de obito
relacionado a hipoxemia grave, devido ao preenchi-
mento alveolar impedindo a troca gasosa. Nos adultos,
o desfecho com obito esta associado a embolismo sis-
témico e, tardiamente, a hipdxia prolongada associada
a fibrose pulmonar e cor pulmonale.?

TRATAMENTO

Ha consenso geral de que a principal medida
no tratamento da PL é a suspensao imediata do oleo
mineral. Outras medidas terapéuticas pertinentes in-
cluem a correcao da hipoxemia, dos transtornos nutri-
tivos e o tratamento da infecgao, caso estejam presen-
tes, além de fisioterapia respiratdria para a remogao da
gordura pulmonar.?*”*' No entanto, a melhor medida
terapéutica é a prevengao primaria a exposi¢ao ao oleo
e a prevencao de aspiragoes, quando existirem fatores
predisponentes.*®*’

Num estudo retrospectivo multicéntrico, onde a
terapéutica incluiu a suspensao da medicagao, o trata-
mento de fatores predisponentes como refluxo gastro-



esofagico, o uso de corticosterdide e lavado pulmonar
terapeutico, a oxigenioterapia, a ressecgao cirtrgica e/
Ou imunossupressores como corticosterdide, concluiu-
se que a terapéutica com corticosterdide e LBA nao foi
eficaz para todos os casos.?'

O uso de corticosterdide é controverso no tra-
tamento da PL, sendo recomendado, nos casos mais
graves, como estratégia para bloquear a inflamacao e
evolugao para processo cicatricial com fibrose.**” Estu-
dos posteriores sugeriram que a principal medida nos
casos de PL, especialmente na crianca, que geralmente
apresenta curso agudo e grave da doenca, seria a re-
tirada mecanica do 6leo presente nos pulmdes, visto
que 0s mecanismos naturais de defesa, como a ativi-
dade mucociliar e a tosse, estao prejudicados pela pre-
senca do oleo, dificultando sua eliminacao. Também
se especulou que o lavado broncopulmonar repetido
seria 0 método ideal para retirada de macréfagos com
oleo dos alvéolos.

Existem relatos de PL tratado com éxito, utilizan-
do lavado pulmonar total (LPT) em pacientes que nao
responderam a altas doses de corticosterdide.'*?3 Re-
centemente, foi utilizado o lavado segmentar multiplo,
ou lavado lobar broncoscépico, tendo como vanta-
gens nao necessitar anestesia geral e poder ser reali-
zado nos casos em que o LPT apresentasse maior risco
que beneficio para o doente,'”

A abordagem cirurgica da PL se restringe aos casos
de parafinoma e bronquiectasias secundarias a PL.354
Alguns autores contestam a conduta cirdrgica, ja que a
doenca é indolente e pode regredir espontaneamente.
Contudo, como existe a possibilidade de malignizacao,
mesmo que em longo prazo, talvez a conduta cirdrgica
seja realmente pertinente.*°

A fisioterapia respiratéria pode ser um recurso
auxiliar na remocao da gordura pulmonar, porém tem
suas limitagoes na faixa etaria pediatrica, especialmen-
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