Um Guia de Orientacdo Cldssico Para Broncoscopia
em Criancas com Suspeita de Aspiracdao de Corpos
Estranhos: A Regra dos 2/3

Lesley J Salkeld

Os otorrinolaringologistas, em geral, ddo a cobertura para casos de situacdes
agudas das vias respiratorias, com relacdo a frequéncia e intervencdo. As criancas
com suspeita de aspiragdo de corpos estranhos (CE) representam um desafio espe-
cial na TOMADA DE DECISAO em particular quando se suspeitar da aspiracdo
de um CE n2o opaco. A falha para diagnosticar e tratar implica em dano e negli-
géncia, enquanto que levar a crianga ao bloco cirtrgico para uma broncoscopia
leva a riscos, custos e preocupagdo familiar e da crianga.

Cerca de uma década atras, a autora desenvolveu o slogan chamado de "RE-
GRA dos 2/3 " (2 fatores positivos dentre 3 possiveis fatores), que provou ser
util como uma ferramenta clinica facil para a comunicagdo com uma gama de
profissionais de saude, incluindo residentes, clinicos gerais, pediatras, pessoas do
Departamento de Emergéncia ou mesmo os paramédicos que podem nao ser espe-
cialistas em avaliar a apresentagdo clinica de casos de CE aspirados. Os fatores da
regra estdo listadas na Tabela 1*. Eles reuniram abordagens para avaliagdo, pre-
viamente discutidas na literatura, de uma maneira que poderia ser, com frequéncia,
perguntado até em uma conversa telefonica simples.

Tabela 1. A Regra dos 2/3: Historia, Ausculta, Radiologia

Historia positiva Testemunhar o evento de sufocagao

Chiadeira stbita, roncos, aumento do esforgo respiratorio,

Ausculta positiva o
P diminuigdo da entrada de ar

Raio X simples: aprisionamento de ar/hiperinflagao, desloca-

Radiologia positiva* L . .
slap mento do mediastino,ou pneumonia localizada

Os guias de orientagdes clinicas sdo desenvolvidos através da aplicacdo de
EVIDENCIAS, mas também podem ser modificadas pela EXPERIENCIA e pelo
CONTEXTO do ambiente da pratica clinica, na qual o médico atua. Entdo, deci-
soes de diagnostico e tratamento podem ser alteradas pela geografia, por varia-
veis populacionais, pela acuracia da apresentagdo, pela especializacdo relativa de
diferentes profissionais e departamentos, pelo acesso a radiologia diagnostica e
anestesia especializada, equipamentos de sala de operacdo, bem como convénios
médicos e sistemas de financiamento da satde.

* Um Raio X simples pode ser mais bem avaliado, se as imagens da crianca forem tomadas, tanto na fase
inspiratoria quanto na expiratoria. O uso de fluoroscopia padrdo por um radiologista experiente também
pode aumentar a acuracia diagnoéstica para a hiperinflagao.
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Diferentes autores em centros distintos, em todo o mundo, t€ém aplicado
abordagens diferentes para prever a provavel presenca de CE nio opacos, sendo
mencionados na Tabela 2. As abordagens incluem a recomendagdo para bron-
coscopia rigida para todos os casos e pode render uma taxa de falso positivo de
aproximadamente 50- 60% , enquanto outros usam um programa de computador
sofisticado para avaliar fatores, enquanto outros realizam broncoscopia flexivel
como um exame de triagem e outros centros usam uma radiologia mais avangada,
como tomografia computadorizada e fluoroscopia por subtragdo digital para me-
lhorar o diagndstico, desde 75% dos casos (que pode ocorrer sem estes exames)
para uma taxa positiva verdadeira de até 90 %, com estes exames.

Tabela 2. Abordagens diferentes para se pensar em CE

Inalacio de CE: indicacio para broncoscopia

Broncoscopia para qualquer indicacdo ao Raio X ou no PH
Cohen S, Avital A, Godftrey S, Gross M, Kerem E, Springer C. 2009 (Israel)

Valor do diagndstico de varias investigacdes em criancas com suspeita de aspiraciio de
CE: revisdo

Broncoscopia flexivel e TC sdo sensiveis e especificas (Medline data review)
Hitter A, Hullo E, Durand C, Righini CA. 2011 (Franga)

Aspiracio traqueo-bronquica de CE e broncoscopia rigida (BR) nas criancas

Fazer broncoscopia rigida em todos os casos suspeitos
Oncel M, Sunam GS, Ceran S. 2012 (Turquia)

Questionando a BR para o diagnéstico

25% falso +: Broncoscopia flexivel ou fluoroscopia para melhorar o diagnostico
Cavel O, Bergeron M, Garel L, Arcand P, Froehlich P. 2012 (Quebec)

Sistema de escore computadorizado para o diagnéstico de CE

Dados Retrospectivos, Modelo Preditivo, regressdo logistica multifatorial
Kadmon G, Stern Y, Bron-Harlev E, Nahum E, Battat E, Schonfeld T 2008 (Israel)

CE: corpo estranho; TC: Tomografia computadorizada; BR: broncoscopia rigida.

A aplicacdo desta REGRA dos 2/3 visa proporcionar uma precisao de diag-
ndstico de aproximadamente 85%, sem realizar outro exame de imagem radiologi-
co ou uma broncoscopia de fibra otica flexivel para o diagndstico. A taxa positiva
verdadeira de 85% ¢ comparavel a taxa de precisdo desejada para o diagnostico e
tratamento, por exemplo, da apendicite aguda. A ndo remoc¢ao de material do CE
aspirado quase que universalmente pode levar a deterioracdo, a doenga cronica e
possivel morte, de forma comparavel as complicagdes associadas de uma peritoni-
te, como consequéncia de infec¢do do apéndice ndo tratada.

Este guia de orientagdo usa ferramentas clinicas para tomada de decisao fa-
cilmente disponiveis, que podem ser usadas em um centro médico sem acesso a
radiologia sofisticada. As ferramentas clinicas sdo a HISTORIA, a AUSCULTA, e
0 RAIO X SIMPLES de torax descritas na Tabela 1. Ver também a nota de rodapé.

Um exemplo da utilidade desta regra ¢ imaginar o caso de uma crianca de 18
meses de idade, vivendo em um pequeno centro regional, com radiologia basica
disponivel e um pediatra no atendimento. Nao ha nenhum equipamento de bron-
coscopia rigida adequado para criangas pequenas, € 0 anestesista nao se sente con-
fortavel para dar anestesia geral em uma crianga com obstrucao das vias aéreas.
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O médico faz uma chamada telefonica para o centro médico mais perto a 300 Km
de distancia, pedindo conselhos e pedindo para aceitar uma possivel transferéncia
do paciente. O pediatra comeca a conversa dizendo. "Tenho aqui uma crianga de
18 meses que, de acordo com testemunhas visuias engasgou-se, quando foi dado
amendoim para comer, e esta agora com a respiragdo ofegante, mostrando na ra-
diografia de torax... "

A pessoa que recebe esta chamada pode educadamente interromper a
conversa e solicitar a transferéncia desta criancga para fazer, neste outro centro,
uma broncoscopia rigida, uma vez que a informag¢ao foi dada no curso de uma
unica frase que implica em um fato altamente provavel de aspiragdo, através da
aplicagdo da REGRA dos 2/3. Esta crianga recebeu escore "positivo um" por ter
um caso de asfixia testemunhada e marcou um escore "positivo dois" por ter chiado
audivel. Nenhuma outra informagao é necessaria para tomar a decisdo de triagem
/ transferéncia. Se, no entanto, o pediatra afirmou que no Raio X simples de torax,
aparece a hiper-inflagdo de um pulmao, em seguida, um escore "positivo trés"
teria sido marcado. A pontuacdo de 2 pontos positivos criaria uma probabilidade
de 85% para encontrar um CE, ao passo que a ocorréncia de 3 escores de pontos
positivos seria quase certeza total que um CE estaria presente. Nas apresentagdes
menos frequentes, por exemplo, de uma crianga com uma noz, amendoim ou um
CE nio opaco a REGRA dos 2/3 regra ainda pode ser aplicada. E também possivel
uma outra situa¢do, em uma crian¢a que anteriormente estava 6tima, tendo, de
repente, apresentado chiado no peito, sem que qualquer forma de asfixia tenha
sido testemunhada. Se o médico ficar alerta para o aparecimento de um ruido
respiratorio (chiado) nesta crianga previamente bem, mas que na radiografia de
torax mostra hiper-inflagdo, pode entdo marcar 2 escores de pontos positivos e,
portanto, uma broncoscopia devera ser realizada. Alternativamente, uma crianga
pode apresentar, apos o desenvolvimento de uma pneumonia localizada (que foi
demonstrada radiologicamente) e um questionamento retrospectivo feito aos pais
(se um evento de asfixia ocorreu ha varias semanas). Esta situa¢do apresenta-se
como "2 escores positivos" na aplicacdo da REGRA dos 2/3 e uma broncoscopia
rigida devera ser providenciada.

A compreensdo do publico sobre a fisiopatologia da asfixia, aspiracdo do CE
e riscos alimentares para criangas pequenas tende a ser vaga, fato que contrasta
com a extensa educacdo publica e compreensdo da alergia alimentar em estabele-
cimentos de ensino para criangas pequenas, na Nova Zelandia. A anamnese devera
incluir um inquérito especifico sobre eventos de asfixia, que como tal, podem ter
sido esquecidos no passado ou ndo mencionado.

A autora participou de um estudo retrospectivo que analisou cerca de 100
casos de varios colegas *, ao longo de um periodo de 5 anos, no inico hospital
pediatrico em Auckland, Nova Zelandia, que esta equipado para realizar bron-
coscopia em criangas, cobrindo uma populacdo de aproximadamente 2 milhdes

*Médicos no Starship Childrens Hospital, Auckland cujos pacientes foram incluidos no estudo
acima: Drs Murali Mahadevan, Colin Barber, Michel Neeff e Lesley Salkeld. A analise dos da-
dos foi feita por Dr Raymond Kim, Registrar-in-training
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habitantes. O hospital representa uma comunidade médica multidisciplinar, com a
livre comunicagao entre pediatras, pneumologistas e internistas (as analises foram
feitas através da morbilidade / mortalidade). A captura de dados para os casos de
corpo estranho aspirado foi robusta. Os registros de criangas submetidas a bron-
coscopia devido a aspiracao ou a suspeita de CE foram analisados para determinar
se a aplicacdo da REGRA dos 2/3 teria previsto a presenga ou auséncia de material
estranho, como foi demonstrado no momento da broncoscopia. Supde-se que ne-
nhum caso de aspiracdo clinicamente significativa permaneceu sem diagnostico ou
sem tratamento, durante o periodo do estudo. Os resultados da aplicagio REGRA
dos 2/3 encontram-se resumidos na Tabela 3.

Tabela 3. Guia de orienta¢@o para o diagndstico

2 de 3 escores positivos para tomar a decisdo de realizar a broncoscopia:

* 0 CE perdidos

» 14/97 broncoscopias negativas (14,4%)

*  25% - 43% broncocopias negativas (dados publicados)

* Os cirurgides gerais aceitam 10-20% de apendicetomia negativa.
O diagnostico pela TC pode reduzir isto para abaixo de 10%

A populagao do estudo foi comparavel a de outros estudos de séries de casos
de CE, com uma forte prevaléncia entre 2-3 anos de idade. Ver Tabela 4. Uma
preponderancia elevada de aspiracdo de nozes ou amendoim foi o evento mais
comum. Houve disparidade de etnia nos casos nas criangas dos povos indigenas
Maori que tiveram duas vezes maior prevaléncia de CE que na populagdo geral.
Quase todos os casos foram abordados por otorrinolaringologistas, junto com o
Departamento Pediatrico Respiratorio que recebeu uma percentagem menor de
criangas com apresentacdo tardia, para investigacdo de pneumonia. Quando a
broncoscopia flexivel, para estes tltimos casos, revelou um CE, foi entdo solicitada
uma avaliagdo intra-operatoria pelo otorrinolaringologista e o procedimento mudou
para uma broncoscopia rigida terapéutica, com uma pinga ou outro instrumento
para o procedimento de remogao.

Tabela 4. Novente e sete laringobroncoscopias rigidas

97 Laringobroncoscopias rigidas

77% < 3anos

77% Positivos para CE

43% Mudangas no Raio X especificas para inalagdo de CE
43% Nozes ou amendoins (31/32 < 3anos)

61% CE na arvore bronquica direita

6%  Foram necessarias laringobroncoscopias repetidas

Sem toéracotomias / Sem mortalidade ou or morbidade significativas

Quatro das criangas na série fizeram broncoscopia rigida no prazo de 4 horas
do inicio dos sintomas, pois tiveram uma precisdo absoluta de uma verdadeira
apresentagdo positiva; estes foram casos provaveis para proceder a intervengdo
sem radiologia, pois a apresentacdo na histéria e na ausculta, por si so, indicaram
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uma obstrucdo das vias aéreas, gravemente comprometidas. As avaliagdes menos
precisas ocorreram entre 4 a 24 horas. A menor certeza na aplicagdo da REGRA
dos 2/3 ocorreu nos casos em que as criangas se apresentaram com doenca respi-
ratéria alta ou bronquiolite, com historias de alimentagfo e asfixia indeterminadas,
ou tosse, e tinham Raio X de térax ndo-especificos, com hiper-inflagdo limitrofe
ou difusa. Ver na Tabela 5.

Tabela 5. Intervalo de tempo entre a inalagdo do CE e o procedimento

Tempo decorrido: da inalacdo ao procedimento | Nimero Achados positivos (%)
4 horas ou menos 4 4 (100%)

>4 -12 horas 31 22 (71%)

> 12 horas a 1 dia 22 13 (59%)

> 1 dia a3 dias 14 12 (86%)

>3 dias a 1 semana 10 9 (90%)

> 1 -2 semanas 3 3 (100%)

> 2 semanas a 1 més 3 3 (100%)

> 1 més 10 9 (90%)

Nao ocorreram mortes no grupo do estudo como também nao tivemos crian-
¢as que necessitaram de toracotomia. Duas mortes por asfixia ocorreram na comu-
nidade durante este periodo. Nao houve casos de CE ndo atendidos (que teriam
chegado aos cuidados do otorrinolaringologista) que teriam posteriormente sido
identificados através de outras vias de tratamento.

A apresentacdo clinica e os achados radioldgicos da aspiracdo de CE depen-
derd da natureza mesmo em relag@o a sua forma, tamanho, posi¢cdo e composi¢ao.
O evento mais comum de aspiragdo € por nozes ou amendoim e ocorre em uma
crianca com fun¢do de mastiga¢do imatura, com denti¢do molar incompleta. A
possibilidade da crianga ter na boca a noz ou amendoim que comeu no lanche,
enquanto estiver jogando, correndo ou em movimento, aumenta a chance de um
evento de asfixia e aspiracdo, sendo os riscos maiores ainda se a crianga tiver atra-
so no desenvolvimento. A entrada da noz ou amendoim além da glote induz uma
resposta de tosse intensa e imediata, que pode se estender por alguns minutos e ser
acompanhada de sofrimento intenso, pletora facial e, ocasionalmente, por cianose.

A impactacao de material estranho na subglote, glote ou supraglote pode ge-
rar uma parada respiratoria completa com afonia. Este evento requer intervengao
imediata com técnicas de Heimlich modificadas ou traqueotomia ou cricotireoido-
tomia em criangas mais velhas. Se o CE entrar na traqueia ou num brénquio o Raio
X simples pode ser normal ou ndo ser o mesmo passivel de localizagdo, uma vez
que o fluxo de ar inspiratorio e expiratdrio pode ainda estar ocorrendo.

E tipico dos CE de matéria vegetal comecarem a absorver umidade in situ e
comegarem a inchar ou poderem exudar 6leos ou acidos que acelerem a produgao
de edema da mucosa bronquica, impedindo, em seguida, a saida de ar durante a
expiracdo, antes mesmo de impedir que o ar inspirado seja expandido na fase ins-
piratéria. Durante este periodo, percebe-se a aparéncia classica de hiper-inflagao
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com possivel desvio do mediastino e achatamento do diafragma. Durante esta
fase inicial percebe-se a ausculta de sibilancia, indicando o fluxo de ar turbulento,
em torno do corpo estranho. Progressivamente, aumenta o edema da mucosa e di-
minui o fluxo de ar para o pulmao, desenvolvendo uma pneumonia subsequente.
Ver Figuras 1 e 2.

Os CE que sao lineares, inertes ou
ocos podem permanecer inativos por lon-
gos periodos, caso o fluxo de ar continue
e houver reatividade minima da mucosa.
Os CE com superficies afiadas podem

Bronquite 4 penetrar na mucosa, com subsequente
= circunscrita 7 () enfisema subcutaneo. CUIDADO com a

N
1 - ,_‘ﬂ _ crianga que sofreu uma asfixia violenta,
;’5’/2 i / : tosse, com Raio X normal ou que néo lo-
SN ,«/4 N\ calize a lesdo e que fica cianotica ou esta
‘%“\ FEXPIFW;AO v /* [ wsPRACAO  tentando permanecer imdvel para reduzir

as necessidades respiratorias: estas situ-
acoes podem ser sinais de alerta de um
CE traqueal ou da carina, com obstrugao
completa eminente. Estes sdo os casos
que devem receber intervencao imediata
e ndo serem "postergadas ao longo do dia
ou da noite" até futuras programagdes ci-
rurgicas eletivas.

O uso da REGRA dos 2/3 pode ser
visto estritamente como uma ferramen-
ta para avaliar se um CE esta presente.
Porém a utilidade desta REGRA dos 2/3
¢ ampla, pois permite o reconhecimento
de casos adicionais que podem ser nega-
tivos para o CE, MAS que irdo ser be-
Figura 2. Corpo estranho neficiados por uma intervengdo cirtrgica

para o diagnostico e terapéutica associa-
da a broncoscopia rigida. Dai a utilidade da REGRA dos 2/3 beneficiando aproxi-
madamente 85% dos casos ou mais na populagdo estudada.

Quatro exemplos destes casos que possam ser identificados como tendo 2
pontos positivos sdo citados a seguir.

1- A crianga se apresenta com tosse de inicio subito, ndusea, engasgos e ba-
bacdo, tendo ao exame a laringe, a arvore traqueobronquica e o es6fago normais,
mas tem um fragmento irritante de CE na nasofaringe.

2- A crianga que engasga apos ser alimentada com alméndega que foi cozida
e imediatamente removida do forno de microondas. Esta crianga apresenta estridor
inspiratorio, salivacdo e disfonia, simulando epiglotite aguda, mas tem uma lesdo
térmica, com edema, necessitando de intubagao e corticoide até resolver o processo.

Figura 1. Corpos estranhos nas fases da expi-
racdo ¢ da inspiracao
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3- A crianga com historia de asma e doenca cardiaca congénita, que tem um
colapso pulmonar distal, localizado, com entrada de ar ipsi-lateral reduzida e ver-
dadeiras rolhas de muco que necessitem de remog¢ao por meio de forceps broncos-
copicos antes de propagar para a carina.

4- A crianca que desenvolveu sibilos e dificuldade respiratéria apds ficar
envolvida em um tipo de cortina térmica pesada, durante a atividade Iudica. A
possibilidade de alergia ao latex a partir do revestimento do tecido pode ser con-
siderada no diagndstico, mas a broncoscopia encontra um tunico fio da fibra da
cortina na traqueia, com manchas de sangue consistentes com edema pulmonar
pos-obstrutivo.

O achado de secrecdo viscosa das vias aéreas distais na crianca bronquioliti-
ca com tosse ndo especifica e eventual hiperinflagdo pode ndo ter um diagndstico
positivo para CE, mas tem o beneficio da toalete pulmonar e aspira¢do de amostras
para analise bacterioldgica no laboratério.

Este artigo discute as apresentacdes variaveis de criancas com suspeita
de aspiracdo de CE nao opaco e discute uma regra simples, a qual pode ser
facilmente utilizada como uma ferramenta de comunicacio com outros pro-
fissionais da saude para decidir sobre a triagem e a transferéncia para centros
com maiores recursos. Além disto, a REGRA dos 2/3 tem grande utilidade
para as decisdes a respeito de prosseguir diretamente para a broncoscopia ri-
gida, tanto para o diagnéstico quanto para a intervencio de confirmacio. Este
guia de orientacido pode ser usado como uma alternativa para acessar exames
radiolégicos mais complexos que possam nio estar disponiveis, aumentando
os custos, atrasando o tratamento ou necessitando anestesia adicional. O uso
deste guia de orientacdo é apropriado, quando a instituicdo recipiente tiver
acesso rapido a anestesia especializada, equipamento operatdrio e equipe ci-
rurgica adaptados para abordar estes casos.



