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Asma

Diagndstico da Asma

PNEUMOMEDIASTINO

Apresentacao de Caso de Pneumomediastino por Asma Bronquica

Paciente de 19 anos de idade foi admitida com severa crise de asma brénquica. Algumas horas
mais tarde, relatava dor retroesternal irradiada para os ombros. Referia odinofagia e dor quando de
mudancga de decubito. O exame fisico revelava edema cervical e da parede anterior do torax. A
palpacdo, crepitagdes configuravam presenca de enfisema subcutaneo, ocorrendo dor a compressao
ao nivel da cricoide. O exame do aparelho respiratério evidenciava diminuicao difusa do murmurio
vesicular, associado a sibilos expiratéorios. Ndao havia estridor. A paciente estava afebril,
normotensa, com pulso regular taquicardico - 124 bpm, e frequéncia respiratéria elevada - 32
irpm.

A Radiografia Simples de Toérax Evidenciou:
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Figura 1 — Radiografia de térax em PA (a) evidencia extenso enfisema subcutaneo (setas curvas).
A pleura mediastinal estd desviada lateralmente, visivel como uma fina linha ao longo do
mediastino. Veja o negativo da imagem. (b)

A Tomografia Computadorizada do Torax sem Contraste Evidenciou:

CTCOM - HOSPITAL EVANGELICO
SA 120k

Figura 2 - Presenca de colecdo de gas, dissecando a gordura peritraqueal e perivascular, enfisema
subcutaneo em parede anterior do torax (seta), e pequena condensacao no lobo superior esquerdo.
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Figura 3 - Presenca de ar separando planos teciduais dentro do mediastino, visualizando-se as
bordas cardiacas.
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Figura 4 - Presenca de ar circundando o eso6fago.
Discussao

O pneumomediastino, como entidade médica, foi originalmente reconhecido em 1819, quando foi

descrito com precisdo por Laennec! no contexto de lesdo trauméatica. Hamman? foi o primeiro a
relatar o pneumomediastino espontédneo em 1939.

O pneumomediastino consiste na presenca de ar ou outro gas no mediastino. Ele é raro em adultos,
sendo 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 espacos mediastinais. Os achados clinicos
mais frequentes sdo: dor subita retroesternal irradiada para o pescoco,>* para trds e para os
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ombros; dispneia com ou sem cianose;3> enfisema subcutdneo, disfagia e odinofagia. A ausculta
detecta-se o chamado sinal de Hamman, descrito pela primeira vez em 1939 - presenca de
crepitacdes grosseiras, borbulhantes, sincronizadas com os batimentos cardiacos e ndo com o ciclo
respiratorio. O sinal de Hamman é mais evidente com o paciente em decubito lateral direito.

Causas a serem consideradas em um paciente com pneumomediastino de acordo com a origem:®

Pulmonar - por ruptura alveolar - ventilagdo mecanica invasiva >> barotrauma (p.ex. PEEP),
obstrucdo das vias aéreas (p.ex. asma, bronquiolite, tumor), tosse violenta, solugos, vomitos (p.ex.
anorexia nervosa), esforcos (p.ex. manobras de Valsalva), trauma fechado do térax e penetrante,
SARA, atelectasia, puncdao com agulha fina, metastases pulmonares etc.

Mediastino - ruptura de estruturas do mediastino que contém ar: Es6fago - sindrome de
Boerhaave pela ruptura da parede do es6fago por vomito excessivo em distlrbios alimentares e
raramente por tosse extremamente forte. E uma perfuragdo transtransmural rara, diferente das
iatrogénicas pds-endoscoépicas responsaveis por 80-90% dos casos de ruptura esofagica; carcinoma
de esbfago. Traqueia. Brénquios, causada por trauma fechado ou aberto do térax, iatrogenia
(bidpsia transbronquica, escovado bronquico), aumento da pressao intraluminal (p.ex. vémitos,
tosse, esforco na defecacao, convulsOes, parto). Barotrauma (associado ao mergulho), etc.

Cabeca e pescogo - perfuracdes da nasofaringe, laringe e porcdes cervicais do esofago e
traqueia causadas por traumatismos, cirurgias do pescoco, acidentes na intubacao traqueal, na
tragueostomia e na passagem de sondas nasogastrica ou nasoenteral, procedimentos dentarios,
fraturas dos ossos dos seios da face etc.

Abdome - Propagacao de ar de colegdes intra-abdominais intra ou extraperitoneais.
Infeccao - tuberculose pulmonar, histoplasmose, dentaria, retrofaringeana, mediastinite, etc.

Outras causas pulmonares - doenga intersticial pulmonar, colagenoses e pelo consumo
frequente de cocaina que tem sido tradicionalmente considerada um fator predisponente para o
desenvolvimento de pneumomediastino espontdneo. Ndo em decorréncia unicamente de manobras
de Valsalva para sua inalagdo, a fim de aumentar a absorgdo e maximizar o efeito da droga mas,
principalmente pelo efeito tdéxico direto, determinando dano alveolar difuso, com caracteristicas de
pneumonia intersticial descamativa, hemorragia/capilarite devido a acdo vasoconstritora da

droga.’"®

ENFISEMA SUBCUTANED 4— O pneumomediastino é um achado raro na
e asma.>* No presente caso, a crise de asma
evoluiu para severa obstrucao, com
b hiperinsuflagdo pulmonar dindmica, e consequente

INTERSTICIAL : ~ i 1
distensao e ruptura alveolar, e dissecacao do
intersticio pulmonar pelo ar, através da bainha
broncovascular. Desde que todos os planos do
5 tecido conjuntivo se intercomunicam, o gas
» PNEUMOMEDIASTINO| | frequentemente se expande pelos tecidos moles e
\' pode propagar-se para fora do mediastino, como a
L i regiéoA cervical, podendg_ alcangar o Fecido
ALVEOLAR =ie et sub_cutaneo da pqrede toracica, retroperlton[o, ou
cavidade abdominal, resultando em enfisema
PNEUMOPERICARDIO 4— SUbCUténeO, retropneumoperiténio,
PNEUMORETROPERITONIO g pneumoperitbnio e até mesmo pneumatose
intestinal.>:10,11 0 pneumomediastino
PNEUMOPERITONIO eventualmente determina pneumopericardio pela

propagacao do gas através da bainha das veias
pulmonares (Figura 5).

Pickup et al.12:13 efetuaram um estudo retrospectivo avaliando as manifestaces radioldgicas de
1.016 adultos hospitalizados com asma aguda em um periodo de quatro anos. As manifestagoes
radiograficas foram classificadas em cinco grupos:

- Normal, 536 pacientes (52,9%);

- Achados compativeis com doenca pulmonar obstrutiva, 323 pacientes (31,8%);
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- Complicagdes da asma incluindo infeccao, atelectasias, um caso de
pneumomediastino e um caso de pneumotérax, 83 pacientes (8,2%);

- Achados incidentais sem importancia, 6 casos (0.6%);

- Achados incidentais importantes incluindo tuberculose, insuficiéncia cardiaca,
neoplasia brénquica, 68 casos (6,7%).

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

Os achados no estudo com a radiologia convencional s&o:14:1>

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

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

e Sinal do diafragma continuo, delineando a superficie superior do diafragma e
separando-a do coracao - Sinal de Levin;

e Ao contrario do pneumotdrax ou pneumopericardio, o ar permanece fixo no
pneumomediastino, ndo se deslocando para a regidao mais alta;

e Na incidéncia em decubito lateral do térax o ar também ndo se move;
e No perfil do torax, o ar é facilmente visualizado entre o esterno e o coragao e a aorta.

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

e Pneumotdrax - por ruptura do pneumomediastino no espaco pleural, sendo mais
comum & esquerda.16:17

Deve ser salientado que o pneumomediastino pode apresentar complicacdes que determinam risco
de vida. Dentre elas: o pneumomediastino hipertensivo; pneumotdérax uni ou bilateral ou
pneumotdrax hipertensivo e aumento da pressdo no intersticio pulmonar, determinando dispneia.
Se junto ao pneumomediastino ocorrer pneumotoétax, dependendo de sua extensdo ou se
hipertensivo, um dreno tordacico pode ser inserido. Na eventualidade de o pneumomediastino causar
tensdo, tamponamento ou compressao das vias aéreas, uma descompressao por cirurgia toracica

videoassistida (VATS) ou mesmo por toracotomia pode ser realizada.'®12 Em alguns casos de
enfisema mediastinal macico para descompressdo, a mediastinostomia cervical é indicada.2°

O pneumomediastino é considerado doenca benigna, mas o seu progndstico depende da patologia
subjacente e das complicacbes. O pneumomediastino geralmente apresenta uma evolucao
favoravel, com resolucdao entre 2-7 dias. A conduta é expectante e a recorréncia é baixa. O
tratamento é sintomatico com antitussigenos e analgésicos. A administracdo de oxigénio pode

aumentar a absorcao de gas em seis vezes e, portanto, deve ser sempre administrado.?! No caso
presente de asma bronquica, a paciente foi tratada agressivamente com B,-agonista por inalagdo,

concomitante a administracdo de oxigénio, corticoide e analgésicos, com excelente resultado, tendo
obtido alta hospitalar ao final de trés dias.
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