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Asma Bronquica

Diagndstico da Asma

Pneumomediastino e Asma :: Apresentacéo de caso

Paciente de 19 anos de idade foi admitida com severa crise de asma brénquica. Algumas horas mais tarde referia
dor retroesternal irradiada para os ombros. A dor era agravada pela degluticdo e pela mudanca de posigéo.

O exame fisico revelava edema cervical e da parede anterior do térax. A palpacéo, crepitacdes configuravam
a presenca de enfisema subcutaneo, ocorrendo dor a compressdo no nivel da cricdide. O exame do
aparelho respiratorio evidenciava diminuicdo difusa do murmurio vesicular, associado a sibilos expiratérios. Nao

havia estridor. A paciente estava afebril, normotensa, com pulso regular taquicardico - 124 bpm, e
frequéncia respiratoéria elevada - 32 irpm.
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A tomografia computadorizada do torax sem administracdo de contraste demonstrou:

1 Presenca de colecdo de gas, dissecando a gordura peritraqueal e perivascular, enfisema subcutaneo em
parede anterior do térax (seta), e pequena condensacdo no lobo superior esquerdo
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2 Presenca de ar separando os planos teciduais dentro do mediastino, e a pleura mediastinal, visualizando-
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Comentarios:

O pneumomediastino consiste na presenca de ar ou outro gas no mediastino. Ele é raro em adultos, sendo
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mais comum em recém-natos. Em adultos ocorre principalmente em homens, durante a segunda e terceira

décadas, constituindo-se em um achado pouco comum na asma.

Os sinais e sintomas dependem da quantidade de ar nos espagos mediastinais. Os achados clinicos mais
freqlentes sado: dor subita retroesternal irradiada para o pescoco (1,2), para tras e para os ombros; dispnéia com
ou sem cianose (1,3); enfisema subcutaneo e disfagia. A ausculta detecta-se o chamado sinal de Hamman

- presenca de crepitacdes grosseiras sincronizadas com os batimentos cardiacos e ndo com o ciclo respiratério.

O sinal de Hamman é mais evidente com o paciente em decubito lateral direito. Quatro sdo as fontes de ar

que ocasionam o pneumomediastino (4):

1 Pulmonar - por ruptura alveolar — ventilacdo mecéanica (p.ex. PEEP, CPAP), obstrucao das vias aéreas (p.

ex. asma, bronquiolite, tumor), tosse violenta, solucos, vomitos (p.ex. anorexia nervosa), esforgcos (p.ex.
manobras de Valsalva), trauma fechado do térax, SARA, atelectasia, puncdo com agulha fina, metastases

pulmonares, etc;

2 Mediastino - ruptura de estruturas do mediastino que contém ar, como esé6fago, traquéia, brénquios,
causada por trauma fechado ou aberto do térax, iatrogenia (biopsia transbrénquica, escovado brénquico),
aumento da presséao intraluminal (p.ex. vomitos, tosse, esfor¢o na defecacdo, convulsdes, parto),

perfuracdo de esbdfago, etc;

3 Cabeca e pescoco - perfuragdes do nasofaringe, laringe e porc¢des cervicais do es6fago e traquéia
causadas por traumatismos, cirurgias do pescoc¢o, acidentes na intubacéo traqueal, na traqueostomia e na
passagem de sondas nasogastrica ou enteral, procedimentos dentarios, fraturas dos ossos dos seios da

face, etc;

4 Abdome - Propagacdo de ar de cole¢des intra-abdominais intra ou extra peritoneais

O pneumomediastino é um achado raro na asma (1,2). No
presente caso, a crise de asma evoluiu para severa obstrucao,
com hiperinsuflacdo pulmonar dindmica, e consequente
distensdo e ruptura alveolar, com dissecacao do intersticio
pulmonar pelo ar, através da bainha broncovascular. Desde
que todos os planos do tecido conjuntivo se intercomunicam, o
gas frequentemente expande-se pelos tecidos moles e pode
propagar-se para fora do mediastino, como a regido cervical,
podendo alcancar o tecido subcutaneo da parede toracica,
retroperitbnio, ou cavidade abdominal, resultando em enfisema
subcutaneo, retropneumoperiténio, pneumoperitdnio e até
mesmo pneumatose intestinal (3,5,6). O pneumomediastino
pode determinar pneumopericardio pela propagacédo do gas
através da bainha das veias pulmonares (Figura 5).
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Pickup CM et al. (7,8) efetuaram um estudo retrospectivo avaliando as manifestagdes radioldgicas de 1.016
adultos hospitalizados com asma aguda em um periodo de quatro anos. As manifestacdes radiograficas

foram classificadas em cinco grupos:
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1 Normal, 536 pacientes (52,9%);

2 Achados compativeis com doenca pulmonar obstrutiva, 323 pacientes (31,8%);

3 Complica¢des da asma incluindo infeccdo, atelectasias, um caso de pneumomediastino e um caso de
pneumotorax, 83 pacientes (8,2%);

4 Achados incidentais sem importancia, 6 casos (0,6%);

5 Achados incidentais importantes incluindo tuberculose, insuficiéncia cardiaca, neoplasia bréonquica, 68
casos (6,7%o).

Concluiram que anormalidades radiol6gicas importantes foram encontradas em somente 15% dos
casos. Pneumotdrax e pneumomediastino, complicacdes raras porém potencialmente fatais, ocorreram em 0,15
- 0,2%.

Os achados no estudo com a radiologia convencional séo (9,10):

1 O ar é visivel ao longo da bainha dos brénquios e vasos em direcdo aos hilos pulmonares e mediastino,
ou centralmente como um Imagem hipertransparente que contorna a silhueta cardiaca, delimitada
externamente por uma ténue linha de orientacéo vertical (mais comum a esquerda), que corresponde a
pleura;

2 A aorta e outras estruturas do mediastino podem se apresentar realgadas, com contornos bem
delimitados. A presenca do ar ao redor da artéria pulmonar é conhecida como o sinal do anel da artéria
pulmonar; Na crian¢a o timo é freqientemente isolado do resto das estruturas do mediastino pelo gas,
produzindo o sinal da "vela nautica de fortuna".

3 Sinal do diafragma continuo — Sinal de Levin;

4 Ao contrario do pneumotdrax ou pneumopericardio, o ar permanece fixo no pneumomediastino, nao se
deslocando para a regido mais alta;

5 Na incidéncia em decubito lateral do térax o ar também nao se move;

6 No perfil do térax, o ar é facilmente visualizado entre o esterno e o coracédo e a aorta.

7 Na incidéncia lateral do pescoco - identificam-se imagens hipertransparentes entre os diversos planos
das fascias;

8 Pneumotoérax - por ruptura do pneumomediastino no espaco pleural, sendo mais comum a esquerda
(11,12).

Deve ser salientado que o pneumomediastino pode apresentar complicagcdes que podem determinar risco de
vida. Dentre elas: o pneumomediastino hipertensivo; pneumotérax uni ou bilateral, ou pneumotorax
hipertensivo; aumento da pressédo no intersticio pulmonar, determinando dispnéia.
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O prognoéstico depende da doenca subjacente e das complicagdes. O pneumomediastino geralmente apresenta
uma evolugéo favoravel, com resolucdo entre 2 — 7 dias. No caso presente, a paciente foi tratada
agressivamente com [3,-agonista por inalagdo concomitante a administracado de oxigénio e analgésicos,

com excelente resultado, tendo obtido alta hospitalar ao final de trés dias.
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