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Aspiração de querosene em engolidora de fogo*
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A paciente evoluiu satisfatoriamente, não apresentan-
do febre ou qualquer sintoma respiratório. No quarto dia
de hospitalização, completou 24 horas de observação com
freqüência respiratória normal, sem sintomas, receben-
do, então, alta hospitalar.

Diagnóstico: pneumonite química provocada em adul-
to pela aspiração direta de querosene.

O conhecimento a respeito da intoxicação por quero-
sene e outros hidrocarbonetos deriva fundamentalmente
de séries de casos na população pediátrica e estudos ex-
perimentais em animais. Poucos trabalhos relatam tais
acidentes em adultos, e isso provavelmente reflete o fato
de que o pulmão na criança tolera pior a quantidade fre-
qüentemente aspirada para as vias aéreas durante inges-
tões acidentais, em média, algumas dezenas de mililitros(2-4).

Estudos em animais demonstraram que o querosene é
inicialmente deglutido em sua maior parte, sendo que o
volume total aspirado é a soma do que inicialmente aden-
tra a traquéia e daquele que o faz após a regurgitação,
muito freqüente nesses casos. Daí a recomendação de
evitar o vômito induzido ou a lavagem gástrica em intoxi-
cações por hidrocarbonetos, que sabidamente aumentam
o risco de aspiração, da qual decorrem a maior morbida-
de e mortalidade.

Na maioria dos casos, o paciente é visto pelo médico
dentro de uma a duas hora após o acidente. A história
quase que invariavelmente fornece o diagnóstico, com
início imediato de sufocamento e tosse, geralmente asso-
ciados a franco desconforto respiratório. Esses sintomas
indicam envolvimento traqueobrônquico precoce, suge-
rindo, portanto, aspiração. Seguem-se desconforto gás-
trico, geralmente com vômito, o que, como assinalado
anteriormente, favorece o risco de nova aspiração. Após,
dependendo da quantidade ingerida, o quadro clínico pode
ser dominado por complicações da toxicidade no sistema
nervoso central, como letargia, convulsões e coma. O
paciente pode também apresentar o hálito sugestivo de
contato com combustíveis. Ademais, ao exame físico,
pouco mais do que taquipnéia pode ser observada, e a
ausculta pulmonar comumente é normal. A radiografia
de tórax, entretanto, revela pneumonite peribrônquica em
um número significativo de casos, a partir dos primeiros
30 minutos. A maioria dos pacientes apresenta altera-

COMENTÁRIOS

A aspiração de compostos formados por hidrocarbo-
netos ocorre mais freqüentemente em crianças menores,
secundária à ingestão de produtos caseiros que conte-
nham tais elementos. Sua ocorrência em adultos é infre-
qüente, principalmente relacionada a acidentes ocupacio-
nais(1).

Mulher de 20 anos de idade, engolidora de fogo em
um circo em temporada na região, apresentou-se na
emergência da Santa Casa de Misericórdia de Porto Ale-
gre (ISCMPA) quatro dias após ter aspirado querosene du-
rante uma apresentação. Referia febre de até 38,5°C,
tosse seca, dor torácica ventilatório-dependente, mal lo-
calizada no hemitórax direito, e dispnéia rapidamente pro-
gressiva ao nível de repouso, que se iniciaram aproxima-
damente 12 horas decorrentes do acidente. Ao exame
físico, encontrava-se em bom estado geral, sem alteração
no estado mental. A sua temperatura axilar era de 36,8°C
e estava normotensa. A oximetria digital indicava satura-
ção da hemoglobina de 95% em ar ambiente. A paciente
estava taquipnéica em repouso (24mrpm), e a sua auscul-
ta pulmonar era normal. A Figura 1 ilustra a radiografia
frontal de tórax realizado nesse momento. Seu hemogra-
ma revelou hemoglobina de 10,8g/dL, 10.022 leucóci-
tos com 70% de neutrófilos, sem formas jovens. As três
hemoculturas bem como o exame de escarro demonstra-
ram ausência de bactérias. O restante da avaliação labo-
ratorial foi normal. A paciente foi submetida a uma to-
mografia computadorizada de tórax (Figura 2), que
demonstrou focos de consolidação e atelectasia no lobo
médio, especialmente no segmento lateral, sem altera-
ção brônquica.



J Pneumol 28(5) – set-out de 2002 303

Aspiração de querosene em engolidora de fogo

ções radiológicas dentro de 12 horas do acidente, mes-
mo com a primeira radiografia normal. Num estudo de
Daeschner et al.(2) com 149 crianças, febre foi achado
comum (76%) e, dos 65% que apresentaram alterações
radiológicas, 98% o fizeram até as primeiras 12 horas.
Os achados radiológicos iniciais podem desaparecer em
24 a 36 horas, ou progredir para densidades confluen-
tes, representando consolidações e/ou atelectasia, usual-
mente associadas a enfisema compensatório circunjacen-
te. A mortalidade referida em crianças varia de 1,3 a 10%.

A maioria dos pacientes recupera-se em alguns dias e,
embora corticosteróides tenham sido utilizados com fre-

qüência no passado, não há evidência conclusiva para
recomendar seu uso(5). Sintomas nas primeiras 48 a 72
horas são atribuíveis à pneumonite química; antibióticos
devem ser utilizados na persistência de sintomas, princi-
palmente febre, além desse período, pela possibilidade
de uma infecção bacteriana sobreposta à pneumonite(6).
Oxigênio e suporte ventilatório devem ser utilizados con-
forme a necessidade.

A paciente em estudo procurou atendimento médico
tardiamente em comparação com a maioria dos casos
descritos, sendo que em adultos os sintomas podem sur-
gir até 24 a 48 horas após a aspiração do produto. Tera-
pêutica empírica com antimicrobianos ativos contra bac-
térias gram-negativas entéricas é justificada somente em
casos de suspeita de aspiração concomitante do conteú-
do gástrico. As anormalidades radiológicas encontradas

Figura 1 – Radiografia convencional frontal e perfil de tórax

Figura 2 – Tomografia computadorizada de tórax
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inicialmente e mais tardiamente, registradas por tomo-
grafia computadorizada, são as mesmas referidas na lite-
ratura, ou sejam, a progressão de tênue infiltração ao longo
de feixes broncovasculares para consolidação e atelecta-
sia do segmento comprometido.

Em resumo, a pneumonite química induzida por quero-
sene é relativamente incomum em adultos, sendo o seu

diagnóstico obtido pela história clínica. Uma anamnese
adequada acompanhada de exame radiológico quando do
início dos sintomas traz subsídios importantes para o diag-
nóstico da aspiração por querosene e contribui de manei-
ra significativa para o diagnóstico diferencial desta enti-
dade em relação a processos pneumônicos por agentes
infecciosos.
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