MEDICINA POR IMAGEM /

ALTERACOES TOMOGRAFICAS NA PNEUMONITE POR COCAINA
TOMOGRAPHIC ALTERATIONS IN COCAINE PNEUMONITIS

A cocaina é um alcal6ide encontrado nas folhas da
Erythoxylon coca, uma planta nativa das regides andinas e
amazébnica. Ela foi primeiro extraida e identificada pelo
guimico aleméo Albert Niemann, nametade do século 19.

Os habitantes dos Andes mastigavam as folhas para
espantar a fadiga, fome e sede; aumentar a resisténcia; e obter
uma sensacdo de bem-estar. Atualmente, ndo apresenta
indicacdo terapéutica e sua importancia esta em ser considerada
umadrogaabusiva.!

Os autores apresentam o caso de um paciente do sexo
masculino, 27 anos de idade, procedente de Sorocaba-SP, que
fez uso de droga ilicita (cocaina) por inalagdo no periodo
matutino e ao decorrer da tarde do mesmo dia apresentou
dispnéia, sendo atendido no Pronto-Socorro do Conjunto
Hospitalar de Sorocaba, onde através de radiografia simples e
tomografia computadorizada do tdérax evidenciou-se
consolidagBes pulmonares bilaterais com predominio nas
regides apicais, principalmente a direita. Houve remisséo
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completa do quadro radiol6gico ap6s sete dias, confirmado
por exames de imagem. O paciente obteve alta assintomatico.

Varias complica¢bes pulmonares podem decorrer do
uso inalatério da cocaina, tais como sintomas respiratorios
agudos, barotrauma, enfisema bolhoso, edema pulmonar,
reagdo de hipersensibilidade pulmonar (broncoespasmo),
hemorragia alveolar, alveolite, pneumonite, fibrose intersticial,
bronquiolite obliterante com pneumonia em organizacao,
vasculite e hipertenséo pulmonar.”**

No caso descrito, 0 quadro radiolégico corrobora com o
aspecto predominante de hemorragia pulmonar que resultou em
consolidacdo alveolar transitdria, bilateral. Essas alteracfes
geralmente desaparecem em 24 a 72 horas, independentemente
de tratamento. A consolidacdo pode ocorrer também de forma
focal ou difusa, simulando sindrome tipo Loffler ou
bronquiolite obliterante com pneumonia em organizagdo
(BOOP).

Figura 1. Radiografia digital do tdrax (2/5/06) com opacidade alveolar observada
principalmente no campo superior do pulmé&o direito
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Figuras 2 e 3. Tomografiacomputadorizada do térax (2/5/06) em cortes axiais com janela pulmonar e mediastinal apresentando consolidagdes do
espago aéreo bilaterais mais evidentes a direita, predominando nos lobos superiores e com broncogramas aéreos de permeio

Figuras 4 e 5. Tomografia computadorizada do térax (9/5/06) em cortes axiais com janela pulmonar mostrando a remissdo completa dos achados
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