Pulmao do Cuspidor de Fogo
Fire-Eater’s Lung

Apresenta-se 0 caso de um homem de 31 anos, fumador sem
outras doengas conhecidas. E agente comercial numa empresa
de produtos de higiene e, desde ha 3 meses, iniciou a pratica de
cuspir fogo em espectaculos de rua.

Recorre ao Servico de Urgéncia (SU) por dor tordcica anterior direita
com caracteristicas pleuriticas, tosse seca e febre (40°C), quadro
que iniciou poucas horas ap6s a aspiracdo do liquido “agua de fogo”
(composto por derivados do peirdleo) durante uma performance
a cuspir fogo.

Do estudo realizado, apresentava aumento dos marcadores infla-
matarios e hipotransparéncia do lobo médio na radiografia toracica,
pelo que teve alta medicado com azitromicina 500mg uma vez dia.
Por persisténcia e agravamento dos sintomas, recorre novamente ao
SU 3 dias depois. Objectivadas febre e crepitacdes no 1/3 inferior do
hemitdrax direito. TAC toracica a mostrar consolidagdo do segmento
anterior do lobo inferior esquerdo e do segmento medial do lobo
meédio (Figuras 1 e 2), com areas de baixa densidade (-77HU) - seta
da figura 1-, areas em vidro despolido no lobo médio (Figura 2) e
ainda algumas opacidades lineares nos segmentos basais dos lobos
inferiores. Apresentava também aumento franco dos marcadores
analiticos de inflamag&o, com leucocitose 16000/pL, neutrofilia e
PCR 233 mg/L. A gasimetria arterial excluiu insuficiéncia respira-
tdria. Assumiu-se Pneumonia Lipdide Exdgena Aguda com possivel
sobreinfecgo, pelo que iniciou amoxicilina-clavulanato apds colheita
de rastreio séptico. Realizou broncofibroscopia, que néo revelou
alteragbes da mucosa bronquica, e colheu lavado bronquico (LB),
tendo-se observado células muco-secretoras, macrafagos alveolares
e escassos polimorfonucleares. Nao foi isolado agente infeccioso
e apresentou evolugdo clinica e analitica favoravel, tendo tido alta
apos 4 dias de internamento, a completar antibioterapia empirica
em ambulatorio.

A Pneumonia Lipdide Exdgena é uma entidade rara, que resulta da
inalacdo e/ou aspiracao de substancias lipidicas, podendo ocorrer
de forma cronica ou aguda, sendo esta Ultima uma condicéo rara
e consequente de aspiracdo acidental de uma grande quantidade
de material lipidico num curto espaco de tempo’. Os sintomas mais
comuns sao tosse, dor toracica, dispneia, febre e hemoptises, sendo
habitual surgirem nas primeiras 12 horas apds aspiragédo da subs-
tancia’. O melhor método de imagem para o diagnostico € 0 TAC de
alta resolucdo, que frequentemente mostra consolidagio e/ou dreas
em vidro despolido, habitualmente bilateral e nos lobos inferiores
(quando unilateral o pulm@o direito € o mais afectado), podendo
ainda observar-se espessamentos septais interlobulares®. O achado
imagioldgico mais caracteristico é a presenca de consolidagdo com
areas de baixa densidade (entre -150 a -30HU), fendmeno que
se deve a atenuagdo da gordura’™. O estudo citologico do lavado
broncoalveolar pode evidenciar macréfagos xantomatosos, 0 que
corrobora o dignostico. Contudo, este achado ndo é especifico e
os falsos negativos sdo frequentes'®. O diagndstico é baseado na
histdrica clinica e nos achados imagioldgicos e citoldgicos, sendo
que nenhum isoladamente faz o diagnostico'. Dado ser uma entidade
pouco frequente, com poucos casos descritos, o tratamento baseia-
se na experiéncia clinica, sendo essencial: a evicgdo do agente
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Figura 1. TAC torécica (janela mediastinica). Consolidag&o com areas de
baixa densidade no lobo médio (seta)

Figura 2. TAC torécica (janela pulmonar). Consolidacéo do lobo médio e
padrdo periférico em vidro despolido. Consolidagdo do segmento anterior
do lobo inferior esquerdo

causal; o tratamento de suporte e das complicagGes, nomeada-
mente sobreinfecgao bacteriana. O uso de corticoides é controverso
devendo ser reservado para as situagdo clinicas mais graves'~.

No nosso caso ndo foi possivel constatar os macréfagos tipicos no
LB. Atendendo a evolugdo favoravel, pareceu-nos desnecessario
expor 0 doente a métodos mais invasivos, até porque a historia
clinica e os achados imagioldgicos caracteristicos apoiam forte-

mente o diagndstico.
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