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RELATO DE CASO

Disfuncao respiratoria no
pos-operatorio imediato de
adenoamigdalectomia

Denise Manica’, Mariana Magnus Smith?

INTRODUCAO

O edema pulmonar pés-obstrutivo,
uma forma de edema pulmonar nio-
cardiogénicol, € uma patologia rara. Tal
condicao foi primeiramente descrita em
humanos em 19732 e sua incidéncia é dificil
de precisar ja que a maioria dos estudos sao
relatos de caso. Dois mecanismos distintos
tém sido descritos na literatura. O tipo I é
aquele que segue uma obstrucao aguda de
via aérea, como laringoespasmo, que pode
ocorrer apos qualquer procedimento cirtr-
gico, sendo mais comum apods cirurgias
otorrinolaringologicas3. O tipo II ocorre
ap0os alivio de uma obstrucao cronica da via
aérea, sendo considerado menos comum
que o tipo I4. Apresentamos relato de pa-
ciente submetido a adenoamigdalectomia
que evoluiu com disfuncao respiratéria no
pos-operatério imediato.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente masculino, 2 anos e 8 me-
ses, foi atendido em emergéncia pedidtrica
por disfunc¢ao respiratoria. Mae referia his-
toria de roncos e episodios de apnéia ha 1
ano, com piora nas ultimas 2 semanas. Ao
exame fisico, esfor¢o ventilatorio inspirato-
rio, com retragcao subcostal. A saturacao se
mantinha entre 98 e 100% enquanto acor-
dado, apresentando episodios de queda até
82% durante sono. A orofaringoscopia foi
observada hipertrofia de tonsilas palatinas
grau 45, sendo a ausculta pulmonar normal.
O paciente foi submetido a adenoamigda-
lectomia, realizada sem intercorréncias. No
pos- operatorio imediato, a crianga apre-
sentou agitaciao, com queda de saturacao,
sem resposta 2 oxigenioterapia por cateter
nasal. Nao havia estridor ou outro sinal
de obstrucao respiratoria alta. O paciente
foi colocado em mascara de Venturi e foi
realizada nebulizacio com adrenalina, ha-
vendo melhora do padrao ventilatério. RX
de térax demonstrou infiltrado intersticial
difuso, sem aumento de volume cardiaco
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(Figura 1). O paciente necessitou de su-
porte ventilatorio por aproximadamente
24 horas. RX de térax repetido ap6s 2 dias
foi normal.

Figura 1. RX de térax durante quadro de disfuncao respiratoria
demonstrando infiltrado intersticial bilateral.

DISCUSSAO

A historia clinica do paciente apre-
sentado sugere fortemente o diagndstico
de edema pulmonar pés-obstrutivo tipo II,
uma vez que havia obstrucio cronica da
via aérea resolvida rapidamente através de
cirurgia e a auséncia de sinais de obstrucao
de via aérea alta. O edema pulmonar tipo
11 € explicado pela pressao expiratéria final
positiva gerada pela obstrucao cronica da
via aérea. Quando esta é aliviada, a dimi-
nuicdo brusca da pressao intratordcica faz
com que o retorno venoso aumente, au-
mentando a pressao hidrostatica e gerando
edema0. Ja no tipo I, o esforco ventilatério
para vencer a obstru¢io aguda gera uma
pressao negativa suficiente para aumentar o
volume sangliineo, aumentando a pressao
hidrostética e gerando edemao.

Os dois tipos de edema apresen-
tam quadro clinico similar com disfuncao
respiratoria, taquipnéia, taquicardia, queda
de saturacao, roncos e crepitantes a aus-
culta pulmonar. No entanto, esses quadros
podem se apresentar como um achado
radiolégico isolado, assintomatico4.

O tratamento utilizado no pacien-

te apresentado, COM MOMItorizacao em
unidade de terapia intensiva pedidtrica e
administracao de oxigénio suplementar
estd de acordo com o recomendado na
literatura4,6.A infusao de liquidos deve ser
cuidadosa e o uso de diurético deve ser
feito com parcimoénia6. O uso de corticoide
pode ser util, considerando dano alveolar
na patogénese do edema. A completa re-
solu¢io do edema em geral se did em 24
horas3, tendo sido esta a evolugcio obser-
vada no caso clinico apresentado.

COMENTARIOS FINAIS

Efundamental que os profissionais
que prestam assisténcia a pacientes pedi-
atricos portadores de doenca obstrutiva
cronica da via aérea tenham conhecimen-
to da possibilidade de desenvolvimento
deedema pulmonar pés-obstrutivo no
pos-operatdrio de tais pacientes. Apesar
de esta ser uma complicacao autolimitada
na maioria das vezes, necessitando apenas
de monitorizacao e suplementacao de
oxigénio, o inicio ripido pode levar a um
quadro potencialmente fatal se um reco-
nhecimento e intervenciao precoces nao
forem realizados.
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