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Pneumonia pos-obstrutiva: um caso insolito
Postobstructive pneumonia: an unusual presentation

Doente do sexo masculino, de 50 anos de idade, com dé-
fice cognitivo por atraso do desenvolvimento psicomotor na
infancia. Observado por queixas de tosse persistente e ex-
petoragdo mucopurulenta desde ha mais de um ano e meio,
sem melhoria sintomatoldgica apos varios cursos de antibio-
terapia empirica. Apresentava diminuicdo auscultatéria do
murmurio vesicular e da transmissao das vibragdes vocais
na metade inferior do hemitdrax direito. Analiticamente com
insuficiéncia respiratdria hipoxémica e sindrome inflamato-
ria sistémica. Efetuada radiografia de torax, com evidéncia
de hipotransparéncia a nivel do tergo inferior do campo
pulmonar direito, e hiperdensidade arredondada para-hilar
ipsilateral (Figura 1). Realizada tomografia computadorizada
a confirmar imagem ovoide de densidade metalica no bron-
quio lobar inferior direito, e consolidagdo pulmonar a jusan-
te, compativel com processo infecioso obstrutivo. Iniciada
antibioterapia empirica com amoxicilina/acido clavulanico e
clindamicina, e medicado com corticoide em alta dose. Efe-
tuada videobroncofibroscopia rigida, com evidéncia de se-
cregOes purulentas abundantes na arvore bronquica direita
a obstruir totalmente o brénquio principal; apds aspiraco,
observado corpo estranho (moeda de 1 céntimo) a nivel do
tronco intermédio - o qual foi retirado com pinga (Figura 2).
Efetuada biopsia bronquica, com exame histoldgico a confir-
mar tecido de granulacdo parcialmente revestido por epitélio
pavimentoso estratificado e do tipo respiratorio, sem displa-
sia ou sinais de malignidade.

O diagnostico de pneumonia pos-obstrutiva (PPO) deve ser
equacionado nos casos de infe¢do respiratéria com fraca
resposta ao tratamento convencional. Apesar de ser mais
comum em criangas, a aspiragdo de corpos estranhos tam-
bém ocorre na idade adulta’. A persisténcia de um corpo
estranho endobronquico compromete 0s mecanismos locais
de defesa, podendo condicionar fendmenos de atelectasia
ou a formagdo de cavernas?. Os microrganismos mais fre-
quentemente implicados incluem estreptococos, Staphylo-
coceus aureus e Pseudomonas aeruginosa, bem como ba-
cilos Gram-negativos e anaerdbios da flora orofaringea®*. A
antibioterapia empirica deve ter em conta o contexto epide-
mioldgico, amoxicilina/acido clavulanico deve ser considera-
da como a primeira opgéo e alternativas incluem piperaci-
lina/tazobactam, carbapenemes, cefepime, ou a associagdo
de clindamicina com ciprofloxacina ou com amoxicilina/
acido clavulanico.

0 controlo do foco infecioso e a administragdo de antibioti-
cos de largo espectro conduzem normalmente a resolugao
da PPO, preconizando-se um prolongamento da antibiotera-
pia até 4 a 8 semanas, dependendo da resposta clinica®*. A
corticoterapia pode contribuir para a resolugo do processo
inflamatorio secundario a obstrugao*.

Figura 1. Radiografia de térax; hipotransparéncia a nivel do tergo
inferior do campo pulmonar direito e hiperdensidade arredondada
para-hilar ipsilateral

Figura 2. Broncofibroscopia rigida: secrecdes purulentas
abundantes na arvore bronquica direita a obstruir totalmente o
bronquio principal; apos aspiragdo, observado corpo estranho

(moeda de 1 céntimo) a nivel do tronco intermédio
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