RELATO DE CASO

Hisbello S. Campos' |
Maiéve Corralo Grando?

Processo Inflamatorio Pulmonar Grave e
Acelerado em Adolescente de 17 Anos:
EVALI?

Severe and Accelerated Pulmonary Inflammatory Process in a
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>»» RESUMO

Os autores relatam o caso de uma adolescente de 17 anos, usuaria de VAPE, sem histdrico de doenga pulmonar prévia
e radiografia do térax normal uma semana antes do procedimento cirlrgico (implantacdo de préteses mamarias de
silicone). Ao término do procedimento cirdrgico, no momento da extubagéo, apresentou broncoespasmo agudo e queda
brusca da saturacdo da hemoglobina. A tomografia do térax, realizada poucas horas depois, revelou opacidade em vidro
fosco comprometendo pouco mais de 50% da area pulmonar. A angioTC feita dois dias depois ndo revelou sinais de
tromboembolismo, mas mostrou processo de consolidagdo pulmonar em andamento. Medicada com Dexametasona e
suplementacdo de oxigénio por VNI/cateter nasal de alto fluxo, evoluiu favoravelmente com melhoria do padréo radiolégico
seis dias ap6s o inicio do quadro. Possivelmente, o comprometimento pulmonar reflete lesdo pulmonar pelo VAPE.

>>> PALAVRAS-CHAVE

Inflamagdo pulmonar; VAPE.

>>» ABSTRACT

The authors report the case of a 17-year-old adolescent, user of VAPE, with no history of pulmonary disease and a normal
chest X-ray one week before the surgical procedure (implantation of silicone breast implants). At the end of the surgical
procedure, at the time of extubation, she developed acute bronchospasm and a sudden drop in hemoglobin saturation.
A tomography scan of the chest, performed a few hours later, revealed a ground-glass opacity affecting just over 50% of
the lung area. CT angiography performed the next day did not reveal signs of thromboembolism, but showed an ongoing
process of pulmonary consolidation. Medicated with dexamethasone and supplemental oxygen via NIV/high-flow nasal
catheter, she evolved favorably with radiological cleaning six days after the onset of the respiratory problem. Possibly, lung
involvement reflects lung injury from VAPE.
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PROCESSO INFLAMATORIO PULMONAR GRAVE E
ACELERADO EM ADOLESCENTE DE 17 ANOS: EVALI?

>»» INTRODUCAO

O uso do cigarro eletronico e seus derivados
vem aumentando nos Ultimos anos. Os usuarios
incluem pessoas que nunca fumaram, que subs-
tituiram o cigarro convencional pelo e-cigarro
e aqueles que usam tanto o cigarro tradicional
como o eletrénico' atraidos por uma visdo de que
seriam menos lesivos ou uma ponte para cessacéo
do tabagismo, fatos que ndo foram comprovados,
visto que poucos abandonam o tabagismo e ha
suficientes evidéncias dos maleficios causados
por esta modalidade.>* O vapor aerossolizado
por estes dispositivos contém compostos quimi-
cos como a nicotina, flavorizantes e outros com
propriedades irritativas, toxicas e carcinogénicas
que, ao serem inalados, podem alterar as fungdes
imunes e lesar os pulmdes.'*

Um desses sistemas que vem se tornando
cada vez mais popular é o vaping, também chama-
do de VAPE. Inicialmente, a publicidade os apre-
sentava como alternativa para deixar de fumar.
Esse equipamento aerossoliza um vapor liquido
que é inalado pelo usuério. O vapor contém com-
postos quimicos como a nicotina, flavorizantes e
outros. Alguns deles tém propriedades irritativas,
téxicas e carcinogénicas e, ao serem inalados,
podem alterar as fun¢des imunes pulmonares e
lesar os pulmdes.*>¢ As manifestacdes anatomopa-
tolégicas podem variar entre lesdo alveolar difusa e
doenga intersticial.”** Com o0 aumento do niimero
de usuérios, o dano pulmonar pelos VAPEs vem
causando preocupacdes sérias entre as autoridades
de sadde. A injuria pulmonar associada ao uso de
VAPE, chamada EVALI (Lesdo pulmonar associada
ao uso de cigarro eletronico ou VAPE - E-cigarette
or Vaping product use-Associated Lung Injury) vem
se tornando epidémica desde meados de 2019
em diferentes paises.”® Entre os adolescentes, o
aumento das taxas de uso de VAPE excede, em
muito, as taxas tradicionais do uso do tabaco.?
Consequentemente, diversas instituicdes de salde
e sociedades médicas vém advogando legislacéo
restritiva para a compra de VAPE."'2 Considerando
o contexto no caso clinico descrito nesse texto,
vale comentar um outro agente inalatério que
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poderia ter uma chance minima de estar implicado
na agressdo pulmonar, o sevoflurano, um agente
anestésico inalatério halogenado empregado na
anestesia da paciente relatada.

Este relato propde-se a descrever o caso de
uma jovem de 17 anos, usuaria de VAPE, que
apresentou sintomas respiratérios agudos, gra-
ves e de progressdo e remissdo aceleradas, ap6s
procedimento cirdrgico.

DESCRICAO DO CASO €K«

MEGF, 17 anos, feminino. Ao ser hospitali-
zada para implante de préteses mamarios, referia
rinosinusite alérgica, implante hormonal de pro-
gesterona e uso regular de homeopatia. Negava
comorbidades, uso regular de outros medicamen-
tos, alergias, hospitalizagdes ou intervencdes cirdr-
gicas prévias, e tabagismo (cigarros eletrdnicos).
Todos os exames laboratoriais, radiologia do térax
e ultrassom das mamas realizados uma semana
antes do procedimento cirlirgico estavam nor-
mais. A admissdo no centro ciriirgico, apresentava
padrdo ventilatério normal e saturacdo de 98%,
assintomatica. Foi submetida a procedimento para
colocacdo de implantes mamdrios, sob anestesia
geral com intubacdo em sequéncia rapida com
Fentanil, Lidocaina, Propofol, e uso de bloqueador
neuromuscular. Intubacdo com tubo orotraqueal
por videolaringoscopia sem dificuldades. Anestesia
mantida com Sevoflurano 1,5 % equivalente a 0,7
CAM no monitor e no analisador de gases. Infil-
tracdo da incisao com lidocaina 0,5% e adrenalina
1:200.000. Colocacdo de implantes mamarios
de silicone, seguida de sintese do subcutaneo e
glandula, e pele. Procedimento durou cerca de
50 minutos. Ao despertar, a paciente passou a
apresentar tosse ainda intubada. Foram aplicados
50 mg de Propofol. Apés a extubacédo, a paciente
teve queda da saturacdo e foi administrado O,
100% na mascara facial com presséo de 20 na
popoff, aplicado lidocaina, hidrocortisona, adre-
nalina e quatro inalacdes sequidas de Salbutamol.
A paciente manteve ventilacdo espontanea, sem
sibilos ou outros ruidos adventicios, sem dispneia.
Ocorria queda da saturacao de O, (Sa0, = 90-92%)
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sempre que tossia. Com a administracao de oxi-
génio pela méscara, a saturacéo atingia 95- 96%.
Permaneceu por 3 horas na sala de recuperacao
anestésica, apenas mantendo tosse intensa, sem
ruidos pulmonares. Porém ndo mantinha satura-
¢do adequada sem oferta de O,.

Encaminhada para o CTI para monito-
rizacdo e ventilacdo ndo invasiva (CPAP). A
gasometria arterial revelou pH 7,46, PO,=62,
PCO,=32, HCO=23, saturacao= 92% em vigéncia
de suplementacdo de 5L/minuto de oxigénio via
cateter nasal. A TC de térax evidenciou infiltrado
pulmonar em vidro fosco, predominantemente
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te passou a evoluir favoravelmente, permitindo
a retirada progressiva da suplementacéo de oxi-
génio e da ventilagdo ndo invasiva. Como ainda
apresentava queda da SaO, com os esforcos, foi
mantida em repouso no leito. O Gnico sintoma
era tosse seca irritativa frequente. A tomografia de
térax realizada no sexto dia evidenciou reducao
quase total das areas em vidro fosco e resolugéo
das consolidagbes pulmonares (Figura 1c). Passou
a caminhar sem queda da Sa0O, e recebeu alta
hospitalar no dia seguinte com orientacdo para
manter o uso da dexametasona na mesma dose
por mais cinco dias.

central, acometendo cerca de 50 %
do parénquima pulmonar (Figura 1a).
Nesse momento, apds perguntada, a
paciente admitiu fazer uso ocasional de
VAPE e que o teria feito trés dias antes
da cirurgia. Informou também que, na
manha da cirurgia, passou a apresen-
tar tosse seca, irritativa. Negou outros
sintomas. A pesquisa do antigeno de
COVID foi negativa. No dia seguinte,
ainda em uso de CPAP, passou a referir
cansaco. Ecocardiograma transtorécico

E——-‘

a) TC térax apds extubacédo

c) TC torax 6 dias depois da TC inicial

e Doppler dos membros inferiores sem
sinais sugestivos de doenca tromboem-
bélica. Foi realizada angioTC de térax
que descartou tromboembolismo pul-
monar, mas revelou que aimagem em
vidro fosco tinha passado a apresentar
areas de consolidacao pulmonar (Figura
1b). A hipétese potencial de processo
infeccioso pulmonar foi descartada com base
no resultado negativo da procalcitonina, e ndo
foi instituida antibioticoterapia. Foi iniciada de-
xametasona 6mg/dia via oral. Houve aumento
da necessidade de suplementacdo de oxigénio,
passando a ser usado cateter nasal de alto fluxo
alternado com ventilacdo ndo invasiva intermi-
tente. O painel viral coletado evidenciou apenas
a presenca de rinovirus, o qual, certamente,
néo justificaria o quadro clinico. O ultrassom
de pulmao ndo revelou edema pulmonar ou
colecdes liquidas.

Ap6s 48h com suporte respiratério, a pacien-
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Figura 1. Imagens tomogriéficas e evolugao radiolégica

€D

d
-

e
¢o
-

VAPE E CIGARROS ELETRONICOS X<

Gracas a abrangéncia crescente da legisla-
¢édo antitabagica em grande parte do mundo, a
industria tabageira vem procurando alternativas
para manter os negécios milionarios. Uma das
estratégias adotadas para contornar a legislacao
foi a introducdo do cigarro eletronico ou VAPE
(abreviacao de vaporizador). VAPE é um dispositivo
utilizado para a produgdo de névoa em seu interior
através da aerossolizagdo de um liquido (e-liquid,
esséncia, solucdo com nicotina etc.). Apesar de
coloquialmente o sistema ser chamado de VAPE
(vaping), esse termo é inadequado, dado que
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gera um aerossol complexo e superaquecido de
matéria particulada semiliquida, e ndo um vapor
gasoso.” Os componentes bésicos principais do
cigarro eletrbnico incluem bateria, uma serpentina
para aquecimento, cartucho contendo o e-liqui-
do e um bocal por onde o usuério inala. Com a
ativacdo do componente de aquecimento, seja
através de mudancas de pressdo pela inalagdo ou
através da compressdo manual de um botéo de
ativacao do aparelho, o e-liquido é aerossolizado
na serpentina de aquecimento e inalado." Na
realidade, os cigarros eletrénicos sao um modelo
de VAPE desenhado para administrar nicotina para
o usuario. Seu uso vem crescendo na populagao,
principalmente entre os jovens, gracas a uma
percepcao equivocada de que ndo causa mal
ou, pelo menos, seria menos danoso que fumar
cigarros. Ou ainda que seriam (teis como agentes
terapéuticos de reposi¢do de nicotina para ajudar
fumantes a deixar de fumar.”®

Ainda ha controvérsias na literatura espe-
cializada sobre a comparacdo entre os graus de
maleficios ao pulméo gerados pelo fumo de ta-
baco e de e-cigarettes e VAPE. Inegavelmente,
ha maior emissdo de produtos quimicos a partir
da combustdo do tabaco do que da maioria dos
e-cigarettes. Entretanto, a aerossolizacdo dos e-li-
quidos tem propriedades potencialmente txicas.'®
Como consequéncia, um ndmero crescente de
comprometimento danoso pulmonar — EVALI -
vem sendo relatado. Como exemplo, num periodo
de apenas 5 meses, mais de 2.500 casos foram
notificados nos EUA.Y

Comprovadamente, o emprego de VAPE
e cigarros eletronicos estd associado a doencas
respiratrias e, em casos ainda raros, a morte pelos
agentes vaporizados introduzidos nos pulmdes.'®
As quantidades inaladas de nicotina através desses
sistemas sdo maiores que as inaladas através da
queima do tabaco no cigarro.”” Além da nicotina,
sdo inaladas concentracdes elevadas de formaldei-
do, metais pesados, acetona, nitrosaminas carcino-
génicas, hidrocarbonetos policiclicos arométicos, e
outros agentes carcinogénicos que podem causar
dano pulmonar.? Mais ainda, o uso de VAPE esta
associado a consequéncias graves inesperadas
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como criangas engolirem nicotina liquida?', in-
céndios e explosdes causados por problemas da
bateria nos equipamentos.?? A identificacdo do
VAPE e cigarros eletronicos como agentes causais
relevantes de doencas e mortes vem fazendo com
que um ndmero crescente de paises venha banin-
do a venda, importacdo, publicidade e produgéo
de cigarros eletronicos.?

As agressdes pulmonares graves associa-
das ao VAPE, denominadas EVALI, por conta das
propriedades irritativas e tdxicas dos produtos
quimicos inalados vém assumindo papel de des-
taque na literatura médica. Segundo uma reviséo
sistematica recentemente publicada?, apesar de
0s mecanismos exatos da injlria pulmonar ain-
da ndo estarem completamente esclarecidos, as
manifestagdes anatomopatolégicas costumam
ser variadas, indo de pneumonia em organizacao
ou lesdo alveolar difusa até doenca pulmonar
intersticial. As apresentacdes clinicas da EVALI
variam, mas os sintomas respirat6rios sao os mais
prevalentes.2>227.28 A sintomatologia clinica pode
ocorrer de horas a semanas antes da apresentacao
clinica completa e envolve sintomas respiratd-
rios, gastrintestinais (GI) e sistémicos. Dentre os
respiratorios, queda da saturacdo do oxigénio
(Sa0,) [50 a 100%]; dor toracica, tosse, disp-
neia, sibilancia e hemoptdicos/hemoptise. Entre
os sintomas Gl, nauseas, vomitos, dor abdominal
e diarreia. Os sintomas sistémicos mais relatados
foram febre, mal estar, fadiga, mialgia e sudorese.
Estudos sobre as apresentacdes radiograficas nas
EVALI apontam como frequentes as opacidades
em vidro fosco com predile¢do nas regides cen-
trais pulmonares e com distribuicao céfalo-caudal
variada, bem como imagens sugestivas de injdria
pulmonar aguda (IPA) ou pneumonite de hiper-
sensibilidade nao-fibrética (PHNF), ou, ainda,
esporadicamente, pneumonia eosinofilica aguda
(PEA).2%303132Em estudo avaliando 2.600 doentes
com EVALI notificados nos EUA, o padréo radio-
I6gico foi o de opacidades bilaterais poupando
as regides subpleurais.33 A andlise radioldgica das
TCs de térax num estudo de coorte multicéntrico
envolvendo 160 doentes com EVALI observou
opacidades em vidro fosco difusas ou no lobo
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inferior em 78,1%, espessamento septal (50,6%),
linfadenopatia (63,1%) e consolidagdo sem nédu-
los centrolobulares (36,3%). Padrdes radiolégicos
de pneumonia eosinofilica aguda (3,8%), leséo
alveolar difusa (5,6%), hemorragia pulmonar
(3,8%) foram pouco frequentes.>

Na populacédo jovem, os achados radiold-
gicos sao semelhantes. Na andlise das imagens
radioldgicas em doze pacientes adolescentes
(16-17,7 anos) hospitalizados com diagnéstico de
EVALI, nédulos centrolobulares em vidro fosco
foram observados em 92% deles, e opacidades
confluentes em vidro fosco em 100%.3 Na ana-
lise das tomografias do térax de onze pacientes
pediatricos hospitalizados (idade: 14-18 anos)
com o diagnostico de EVALI, os achados mais
frequentes foram consolidacao, opacidades em
vidro fosco, espessamento dos septos interlobu-
lares e linfadenopatias. Apesar do envolvimento
pulmonar extenso no inicio do quadro clinico,
as imagens desapareceram em curto espago
de tempo.** A andlise das TCs de térax de onze
jovens menores que 19 anos (16,6, em média)
usudrios de VAPE revelou opacidades em vidro
fosco (89%) e opacidades intersticiais (78%).
Assim como frequentemente observado em adul-
tos, as regides subpleurais estavam poupadas.

Outros estudos sobre os achados radiolégicos
na EVALI mostram resultados semelhantes, com
grande variedade de imagens anormais, tendo
sido mais comuns as observadas na injuria pulmo-
nar aguda e na organizacao pneumonica, como
também padrdes de imagens semelhantes aos
observados na pneumonite de hipersensibilidade
ndo-fibrética e na pneumonia eosinofilica aguda.
Os padrdes de imagem incluem opacidades em
vidro-fosco multifocais ou difusos, geralmente
com éreas de consolidagdo em organizacéo. As
opacidades em vidro-fosco geralmente mostram
predilecdo pelas regides centrais e tém distribuicdo
céfalo-caudal variada.?”38%

O comprometimento da troca gasosa pulmo-
nar pelo VAPE foi confirmada em estudo compa-
rando a distribuicdo da ventilacdo e da perfuséo
em nove usudrios assintomaticos jovens com a
de controles. As alteracdes observadas tanto na
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linha de base como imediatamente apds a inala-
¢do do VAPE trazem implicacbes potencialmente
relevantes associadas a vasoconstriccéo hipdxica
na patogénese da disfuncdo induzida pelo VAPE.*°

Segundo o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) norte-americano, o critério para
diagndstico de EVALI deve incluir: 1) uso de cigarro
eletronico dentro de 90 dias antes do inicio dos
sintomas; 2) presenca de infiltrados pulmonares
na imagem e 3) auséncia de sinais de infeccdo
pulmonar ou outro processo doentio.”*2 Ou seja,
EVALI é um diagnéstico de exclusdo e tem que in-
cluir os critérios citados anteriormente. Os achados
radiogréficos na TC térax sdo caracterizados por
opacidades em vidro fosco bilaterais, consolidacdo
e espessamento septal.®®

As alteracdes anatomopatoldgicas observa-
das na EVALI também sdo variadas. As amostras
obtidas por lavado brénquio-alveolar (LBA) re-
velam inflamacg@o, predominantemente; a maio-
ria das células inflamatérias séo macréfagos. Em
menor quantidade, sdo observados linfécitos e
eosindfilos e, mais raramente, neutrofilos. Nos
macréfagos, caracteristicamente, o citoplasma
esté distendido por vactolos citoplasmaticos de
tamanho regular compostos por material lipidico.
Esse achado reflete a acumulagéo de material lipi-
dico celular endégeno a partir da injuria epitelial.
Por essa razéo, o comprometimento pulmonar na
EVALI pode ser rotulado como pneumonia lipoi-
de enddgena. Essa doenca pulmonar é devida a
acumulacdo de produtos contendo gordura nas
vias aéreas distais e alvéolos, o que leva a uma
reacdo inflamatéria que dificulta a troca gasosa.
Costuma ser classificada como enddgena ou exé-
gena, dependendo da fonte dos lipideos. Descrita
inicialmente ha pouco mais de cem anos, vem
se tornando frequente em usuérios de cigarros
eletrénicos ou de sistemas de inalagdo de dleos
com tetrahidrocanabiol (THC).*4

No material pulmonar obtido por biopsia
trans bronquica, crio bidpsia ou retirado cirurgi-
camente, o padréo histopatolégico predominan-
te € o mesmo observado no espectro da injdria
pulmonar aguda: lesdo alveolar difusa, fibrinose
aguda com pneumonia em organizacdo.**64” Em
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parte dos doentes, o padrdo é centrado na via
aérea enquanto em outro € um processo difuso.

Apesar de a maior parte dos pacientes com
EVALI documentados terem sido hospitalizados
(~95%), o que pode significar um viés favorecen-
do os casos mais graves, parcelas significativas
necessitaram de suplementacdo de oxigénio,
ventilacdo ndo-invasiva e ventilacdo mecanica.
Apesar de a corticoterapia ter sido empregada
na maior parte das vezes, ainda nao dispomos de
estudos adequados que possam afirmar o valor
do corticosteroide no tratamento das EVALI. Na
maior parte dos pacientes, os sintomas regrediram
com a cessacao do uso de VAPE.*

A maior parte dos pacientes com EVALI recu-
pera-se totalmente e a mortalidade é baixa.*’ Na
maior parte das vezes, observa-se melhora com o
emprego de corticosteroides, mas a progressao
natural da injdria pulmonar ainda néo esta clara,
sendo possivel que pacientes possam recuperar-se
sem esteroides ou simplesmente pela interrupgao
do uso de cigarros eletronicos.

>»» DISCUSSAO

Estamos de frente a uma situacdo clinica
ndo usual: uma jovem de 17 anos, sem comor-
bidades, com exames pré-operatdrios recentes
normais, incluindo imagem torécica, auséncia de
sintomas ou sinais de alteracdes respiratérias na
admissdo ao centro cirlrgico e procedimentos
cirdrgico eletivo e anestésico sem intercorréncias
até o momento da extubacéo, que evoluiu com
sUbito quadro de hipoxemia e tosse persistentes,
alto grau de dependéncia de oxigénio e imagem
radiolégica extensa de evolucéo rapida. Desta-
ca-se neste caso a auséncia de comorbidades
significativas além de a avaliacdo pré-operatéria
ndo ter revelado sintomas ou alteracdes em
exames na semana anterior ao procedimen-
to. A admissdo no centro ciriirgico, persistia a
manutencado de boas condicdes respiratérias.
Néo houve qualquer alteracdo intraoperatoria
ou anestésica até o momento da extubacao.

A evolugdo rapida de um quadro respiratério
em paciente jovem sem comorbidades tornou
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mandatdria a exclusdo de etiologias infecciosas.
A paciente apresentava procalcitonina negativa
e o painel respiratério molecular apenas identi-
ficou rinovirus, que ndo justificaria a gravidade
do quadro clinico apresentado. A tomografia
mostrou surgimento nas primeiras 24 horas de
infiltrado extenso em vidro fosco central e de
distribuicdo céfalo-caudal. Trata-se de um pa-
drao inespecifico, que reflete a inflamacédo do
parénquima pulmonar sem indicar a etiologia. Na
literatura, os relatos sobre EVALI descrevem apre-
sentacdo semelhante, podendo haver evolugédo
para consolidacdes confluentes. A paciente aqui
relatada, embora inicialmente houvesse negado
tabagismo, posteriormente referiu uso recorrente
de VAPE. Dessa forma, muito provavelmente,
esse deve ter sido o fator causal.

Nos pacientes com EVALI, destacam-se os
sintomas hipoxemia e tosse com inicio rapido,
como no caso apresentado. Apesar de um pos-
sivel viés de confusao pela maior parte das séries
de casos apresentar pacientes hospitalizados,
a necessidade de suporte de oxigénio invasivo
ou ndo- invasivo é frequente. O tratamento em-
pregado neste caso envolveu suporte clinico e
ventilatorio associado a corticoterapia. Apesar
da gravidade do comprometimento pulmonar,
com necessidade de suporte de O, de alto fluxo
nao invasivo, houve recuperacéo radioldgica,
clinica e alta hospitalar sete dias apds o inicio do
quadro. No EVALI, observa-se também melhora
clinica e radiolégica rapidas. Embora a maioria
dos quadros de EVALI tenham sido tratados com
corticosteroides, as evidéncias na literatura do
valor desse grupamento farmacoldgico ainda
sdo frageis. Apesar do caso descrito preencher
os critérios propostos pelo CDC para diagnéstico
de EVALI (uso de VAPE recente, infiltrados pulmo-
nares e auséncia de infeccdo), estes sao amplos e
necessitam de exclusdo de outras causas.

Observa-se ainda neste caso que a paciente
previamente higida evoluiu com répida piora
apds 50 minutos de um procedimento cirdr-
gico eletivo que transcorreu sem problemas,
sugerindo a possibilidade de que algum outro
fator possa ter desencadeado ou participado
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da génese do acometimento pulmonar. Nao
ha como afirmar com base nos dados apresen-
tados se o VAPE foi responsavel pelo problema
pulmonar isoladamente ou em conjunto com a
inalacdo do sevoflurano. Dada a frequéncia de
casos de lesdo pulmonar associados ao VAPE ser
significativamente maior do que os raros relatos
de comprometimento pulmonar induzido pelo
sevoflurano, pode-se supor que estivéssemos de
frente para um caso de EVALI. Tornando ainda
menor a possibilidade de envolvimento do sevo-
flurano, ressalta-se que a literatura sobre o tema
esta limitada a 5 casos descritos anedoticamente
de quadros de hipoxemia aguda associada aos
agentes anestésicos inalatérios. Destes, 60%
envolviam o uso de Sevoflurano®®>'52 e, os de-
mais artigos, isoflurano® e desflurano®*. Com
a inexisténcia de estudos metodologicamente
adequados que possam comprovar a relacao
causal entre o uso de anestésicos inalatérios
e quadros hipoxémicos agudos, ndo se pode
afirmar a responsabilidade do sevoflurano na
situacdo em questdo baseando-se, apenas, em
relatos de caso. Quanto as lesdes associadas aos

PROCESSO INFLAMATORIO PULMONAR GRAVE E
ACELERADO EM ADOLESCENTE DE 17 ANOS: EVALI?

agentes anestésicos inalatérios, nos casos pu-
blicados a hemoptise volumosa esteve presente
na maioria, tendo sido discreta em um Gnico
caso. A paciente descrita neste artigo ndo apre-
sentou sangramento respiratorio em nenhum
momento. No pequeno nimero de relatos de
casos associando o sevoflurano as complicacdes
pulmonares, ndo ha fundamentagéo cientifica
estabelecida que permita afirmar que o sevol-
flurano estivesse realisticamente envolvido no
comprometimento pulmonar.

CONCLUSAO €K«

A hipétese diagndstica mais provavel é
EVALI. Os raros relatos anedéticos sobre compro-
metimento pulmonar com o uso do Sevoflurano
nao sustentam, com base no conhecimento
atual, a hip6tese de que esse anestésico esti-
vesse envolvido na deflagracdo do problema
pulmonar. A relevancia desta descri¢do de caso
€ a de incentivar a vigilancia no uso do VAPE e
outros cigarros eletronicos.
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