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Broncoscopia para remocédo de corpo estranho: onde esta o atraso?*

Bronchoscopy for foreign body removal: where is the delay?
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Resumo

Analisaram-se retrospectivamente os prontudrios de 145 doentes admitidos no Servico de Broncoscopia e Cirurgia Tordcica do Hospital das
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (HC-Unicamp) num periodo de 10 anos. Houve diferenca estatistica relacionada com o local
de consulta inicial (HC-Unicamp versus outros servicos) em termos do tempo gasto desde a suspeita de broncoaspira¢do até a realizacdo do
exame endoscopico respiratdorio. No entanto, ndo houve diferenca significativa entre o indice de positividade do exame.O baixo niimero de
centros de referéncia para endoscopia respiratéria de urgéncia pode influenciar negativamente no atendimento a doentes com suspeita de
broncoaspira¢io, piorando a evolucdo em médio e longo prazo.

Descritores: Obstrucdo das vias respiratérias; Aspiracdo respiratéria; Broncoscopia.

Abstract

This was a retrospective analysis of the medical charts of 145 patients treated at the Bronchoscopy and Thoracic Surgery Clinic of the
Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (HC-Unicamp, State University of Campinas Hospital das Clinicas) over a period
of 10 years. There was a significant difference related to the site of first medical visit (Unicamp-HC versus other institutions) in terms of
the time elapsed between the suspicion of bronchial aspiration and the actual respiratory endoscopic examination. However, no significant
difference was found in the rate of positive results. The low number of referral centers that provide emergency respiratory endoscopy can
negatively influence the treatment of patients under suspicion of bronchial aspiration, jeopardizing the overall recovery in the mid- and
long-term.

Keywords: Airway obstruction; Respiratory aspiration; Bronchoscopy.

A retirada endoscopica de corpos estranhos aspirados subagudas e cronicas, decorrentes do atraso da remogio

pelas vias aéreas ¢ um tratamento eficaz e rapido, mas ha
riscos.!" Essa retirada depende de centros especializados em
endoscopia respiratoria e/ou perioral. No entanto, no Brasil,
ha parcos centros capazes da realizacdo de broncoscopias
de urgéncia. Paralelamente, ja ¢ de amplo conhecimento e
debate na literatura a necessidade da realizag¢do de exames
precoces quando ha suspeita de broncoaspiracio,?® inde-
pendente do quadro clinico no momento da consulta inicial
de urgéncia.

Sabe-se que a familiaridade do médico que presta o
atendimento inicial determinard a precocidade da indi-
cacio do exame,® a fim de diminuirem-se as complicagdes

do corpo estranho, como pneumonia, granulomas e bron-
quiectasias.’-'%

A fim de investigar o efeito dos poucos centros de
referéncia em endoscopia respiratéria e da dificuldade de
encaminhamento na nossa regido sobre o atraso no aten-
dimento definitivo, conduziu-se este estudo de série de
€asos.

Estudaram-se retrospectivamente todos os prontudrios
médicos de pacientes admitidos ao Servico de Broncoscopia
do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas (HC-Unicamp) com suspeita clinica e/ou radiolo-
gica de aspiracdo de corpo estranho pela via aérea baixa, no
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periodo compreendido entre 1 de janeiro de 1997
e 31 de dezembro de 2006. Foram selecionados
aqueles prontudrios onde a descricdo do procedi-
mento foi completa, principalmente no que tangia
a descricdo do tempo gasto entre o atendimento
inicial e a realizag¢do da broncoscopia.

As andlises estatisticas foram realizadas com
o programa Epi Info, versdo 6,04d. Utilizou-se o
teste t de Student ndo-pareado, com significancia
estatistica de 0,05.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Humanos da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Universidade Estadual de Campinas
(Parecer n° 208/2006).

Entre janeiro de 1997 e dezembro de 2006,
145 pacientes com suspeita clinica e/ou radiologica
de broncoaspiracdo foram atendidos pelo Servico
de Broncoscopia do HC-Unicamp e preencheram os
critérios de incluséo ja justificados.

A amostra de 145 doentes foi composta de
51 pacientes (35,2%) do género feminino e 94 do
masculino; a idade variou entre 3 meses e 67 anos,
com média de 5,19 £ 0,84 anos. Somente 11 doentes
tinham mais do que 12 anos (7,6%), limite consi-
derado como atendimento pediatrico no mnosso
servico.

Dos pacientes submetidos a broncoscopia, foram
atendidos 103 (71%) apds encaminhamento e
42 diretamente no HC-Unicamp; eram provenientes
de 54 cidades e de cinco estados diferentes, sendo
31 (21,4%) procedentes de Campinas.

Dos 103 encaminhamentos, 50 tinham como
hipotese diagndstica inicial a presenca de corpo
estranho em via aérea baixa. Desses, 39 tiveram
confirmacdo diagnostica. Esses pacientes tardaram
de 4 a 5.760 h para chegar ao HC-Unicamp, com
média de 318,12 £ 128,07 h. Aqueles pacientes
cuja hipotese diagnostica inicial ndo foi broncoas-
piracdo, mas que foram submetidos a broncoscopia
em algum momento para descartar-se a presencga de
corpo estranho em via aérea, foram diagnosticados
com pneumonias com evolucgio clinico-radiologica
insatisfatoria, atelectasia persistente, pneumonia de
repeticdo em mesmo lobo pulmonar, hiperinsuflacio
pulmonar e sangramento em via aérea.

Dos 42 pacientes atendidos inicialmente no
HC-Unicamp, 33 tiveram a hipdtese inicial de
presenca de corpo estranho. Nesse grupo, o exame
foi realizado apds um intervalo entre 2 e 48 h, com
média de 11,0 £ 2,0 h. Os outros 9 pacientes que
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foram submetidos a broncoscopia preenchiam os
mesmos critérios de indicacdo ja descritos acima.

Confirmou-se o diagnostico de broncoaspiracéo,
levando-se em conta somente quando a hipdtese
diagnostica inicial foi de corpo estranho, ou seja, em
50 pacientes do grupo de encaminhados e em 33 dos
atendidos diretamente no HC-Unicamp, em 78% e
78,8% das vezes, respectivamente (p = 0,97).

A broncoaspiracdo de corpos estranhos pelas
vias aéreas ¢ ainda uma importante causa de morbi-
dade respiratoria e ¢ apontada como importante
causa de morte acidental abaixo dos 3 anos de
idade, e ndo ha evidéncias que sua incidéncia esteja
diminuindo."” Normalmente acomete dois meninos
para cada menina, e o quadro clinico dificilmente
¢ tipico, devendo a equipe de atendimento inicial
sempre atentar para histdrias de engasgamento,
asfixia, cianose subita, sibilancia sem antece-
dente de broncoespasmo, atelectasias e quadros
infecciosos ou consolidacdes pulmonares que nao
evoluem satisfatoriamente.

0 quadro clinico, no entanto, pode ser frusto, e
o paciente pode encontrar-se assintomatico durante
o atendimento inicial. A anamnese deve ser dirigida
e, quando houver suspeita de broncoaspiracio, o
exame broncoscdpico deve ser indicado mesmo sem
indicacdo clinica e sem alteracdo radioldgica.

A literatura ja discute amplamente a importancia
do diagndstico e do tratamento precoce a fim de
evitarem-se complicacées a médio e longo prazo,
muitas vezes irreversiveis, e que levam a perda de
tecido pulmonar,®”:"? opinido compartilhada por nds.
Discutiu-se que a suspeicdo depende da familiaridade
do médico que presta o primeiro atendimento com
o quadro clinico-radioldgico de broncoaspiracdo, e
este fato por muito tempo foi tido como a principal
causa de atraso no diagnostico. No entanto, nosso
estudo mostrou que o indice de suspeicdo para
corpo estranho e da positividade do exame foram
iguais quando a hipotese diagnostica foi feita no
Nosso servico ou em outros hospitais.

Portanto, a pouca quantidade de centros de
referéncia capazes de realizar endoscopias respira-
torias de urgéncia pode influenciar negativamente o
desfecho satisfatorio dos casos de broncoaspiracéo,
visto que a suspeicdo clinica é semelhante nos
servicos de saude da nossa regido. Neste estudo, os
pacientes atendidos no nosso servico com hipotese
diagnostica inicial de presenca de corpo estranho
em via aérea baixa foram submetidos a broncos-
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copia 11 h apds o evento, em média, e pacientes
encaminhados de outros servicos, ja com hipotese
de broncoaspiracdo, demoraram, em média, 318 h.

Muitos fatores podem influenciar esse resultado
surpreendentemente diferente: a falta de infor-
macdo passada as centrais reguladoras de vagas; a
falta de leitos hospitalares; o descaso com pacientes
assintomaticos; a necessidade de transferéncias
inter-hospitalares, com viagens longas e dispen-
diosas—atendemos pacientes de cinco diferentes
estados da federacdo de 54 cidades distintas.

A broncoaspirac¢io, a nosso ver, ndo ¢ um evento
tdo freqliente, em conformidade com a literatura,
a ponto de todo hospital secundario ter centros
de endoscopia respiratéria. Entretanto, claramente
vemos a necessidade de expansdo deste campo da
medicina avancada, visto que ndo sdo poucos 0s
casos registrados nos EUA anualmente,®*'? onde o
controle epidemioldgico ¢ mais rigido.

Logo, a divulgacdo ampla e constante deste
perigo iminente a primeira infancia e a ampliacdo
dos centros formadores e de assisténcia em endos-
copia respiratdria, a nosso ver, podem melhorar o
atendimento a estes pacientes, diminuindo-se assim
as complicacdes decorrentes da broncoaspiracdo de
corpos estranhos pelas vias aéreas baixas.
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