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Resumo: A COVID-19 tem gerado grandes problemas de saude publica, sendo uma
doenca com caracteristicas diversas ainda néo totalmente elucidadas. O objetivo deste
trabalho € demonstrar um caso de Pneumomediastino Esponténeo associado a infec¢ao
por SARS-Cov2 e tentar compreendé-lo com base no que h& descrito na literatura.
Como metodologia, foi feita analise de dados da histéria clinica e dos achados
radiologicos de um paciente infectado pelo virus SarsCov-2 que evoluiu com
Pneumomediastino, além de uma revisdo bibliografica baseada nas plataformas
PubMed, Scielo, EBSCO, ELSEVIER, Europe PMC e WHO. No caso exposto, o
paciente apresentou Pneumomediastino Espontdneo devido a infeccdo pelo virus e
apresentou evolugéo clinica favoravel, sem necessidade de drogas vasoativas ou
ventilacdo mecanica; sendo que a intercorréncia referida parece estar relacionada a
ruptura dos alvéolos e ao vazamento do seu contetdo aéreo, ainda que seu mecanismo
fisiopatologico seja desconhecido. Dessa forma, vé-se que essa doenga gera
manifestacdes diversas e, também por ainda ser recente, sdo necessarios estudos para
elucidar melhor seus mecanismos e caracteristicas.
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Abstract: Since it emerged, COVID-19 has caused major public health problems,
causing a disease with different characteristics that still have not been fully elucidated.
The aim of this study was to demonstrate a case of spontaneous pneumomediastinum
associated with SARS-Cov2 infection and try to understand it based on what has been
described in the literature. As a methodology, data from the previous clinical,
evolutionary and radiological history of a patient infected with the SarsCov-2 virus who
evolved to pneumomediastinum was analyzed, as well as a survey of data from scientific
articles extracted from platforms such as PubMed, Scielo, EBSCO, ELSEVIER, Europe
PMC and WHO. In the case above, the patient had Spontaneous Pneumomediastinum
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due to the infection and had a favorable evolution, without the need for vasoactive drugs
and mechanical ventilation; this seems to be related to alveolar rupture and air content
leakage, although its pathophysiological mechanism is unknown. Thus, it is seen that
this disease generates different manifestations and, also because it is still recent, studies
are needed to better elucidate its mechanisms and characteristics.
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INTRODUCAO

Os coronavirus sdo RNA virus de fita simples e pertencentes ao género
Nestiviridae, Coronaviridae e subfamilia Orthokinoviruss (LU; STRATTON;
TANG, 2020). Detectado em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, o virus
Sars-CoV-2 atingiu o contingente mundial, constituindo uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), assim declarada pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) (World Health Organization; 2020). Essa
descoberta levou a caracterizacdo de uma nova doenca, a qual foi denominada
COVID-19.

A COVID-19 possui como padrdo ouro para seu diagnostico a Reagao em
Cadeia de Polimerase com Transcricdo Reversa (RT-PCR) e o0 sequenciamento
do genoma viral através da coleta de aspirado de nasofaringe ou swabs
combinado nasal e/ou oral ou a amostra de secre¢ao respiratéria inferior, como
lavado traqueal, broncoalveolar e escarro (Al et al., 2020). A Tomografia
Computadorizada de Torax, por sua vez, nao deve ser utilizada como ferramenta
de rastreamento ou usada isoladamente para confirmacdo ou exclusdo do
diagnostico dessa doenca (SOUZA JUNIOR et al., 2020). Essa deve ser utilizada
para o manejo clinico e avaliacdo das complicac6es causadas pela COVID-19
ou para excluséo de diagnéstico diferencial (BERNHEIM et al., 2020).

Os achados tomograficos encontrados na COVID-19 variam de acordo com
a fase da doenca atual. Na fase inicial os achados mais recorrentes séo areas
de opacidade em vidro fosco, Unica ou multipla, com distribuicdo periférica e



peribroncovascular, associadas a espessamento intersticial intralobular ou
interlobular, com padréo de pavimentacdo em mosaico (SALEHI et al., 2020). Ja
na fase progressiva, o numero, tamanho e densidade das les6es aumentam. Em
geral, as lesdes coexistem com opacidades em vidro fosco, consolidacoes,
bronquiectasias e atelectasias. Na fase mais grave da doenca, todos os
segmentos pulmonares sédo afetados e ha atelectasia. Posteriormente, na fase
de cicatrizacdo ou de dissipagao, é possivel visualizar opacidades em forma de
cordao, indicativas de fibrose (MARTINS et al., 2020). As lesdes causadas pelo
Sars-Cov-2 sédo localizadas, contendo distribuicdo irregular, subsegmentar ou
segmentar, sendo essas distribuidas principalmente sob a pleura (XIE et al.,
2020). Entretanto, esses achados nédo séo especificos da doenga e podem ser
observados em varias outras patologias, como em outras pneumonias virais,
pneumonia bacteriana atipica e toxicidade por drogas (BERNHEIM et al., 2020).

Alguns achados tomograficos foram encontrados em pacientes afetados
pela COVID-19, tais como opacidades peri-hilares bilaterais, opacidades difusas
de alta densidade, opacidades de vidro fosco nodulares focais, consolidacdes
irregulares de densidade variavel em ambos os pulmdes e o sinal do halo
invertido, o qual pode ser definido como uma area focal de opacidade em vidro
fosco rodeada por um anel de consolidacdo associado a varias doencas
infecciosas e nao infecciosas, incluindo pneumonia viral (MARCHIORI et al.,
2012).

Outro importante achado trata-se do Sinal do Alvo (Target Sign) que foi
denominado em um estudo com um casal com pneumonia por COVID-19 em
junho de 2020, sendo esse caracterizado por opacidade perilobular associado a
opacidade central no l6bulo pulmonar secundario. O Sinal do Alvo ainda néo
havia sido descrito pela literatura (MULLER; MULLER, 2020), uma vez que esse
é diferente do sinal do alvo encontrado em doencgas intestinais que é
representado por edema de submucosa (AHUALLI, 2005). De acordo com os
autores que descreveram o Sinal do Alvo, este corresponderia a pneumonia em
organizagdo em sua porcao periférica, sendo que a porcao central poderia refletir
inflamacdo vascular e perivascular ou aumento focal da artéria pulmonar
(MULLER; MULLER, 2020).



Além disso, h&a outros achados pulmonares considerados menos comuns
que também foram identificados na COVID-19, como nddulos irregulares e
nédulos com sinal do halo, além de dilatag&o ou distor¢cdo brénquica e reticulado
em fases mais tardias (MULLER; MULLER, 2020).

A fisiologia observada, quando somada as evidéncias patologicas
emergentes, aponta como contribuinte na patogénese da COVID-19 um
processo de doenca vascular. Esse fendmeno se deu a partir da observacao e
conclusdo de que grande parte dos pacientes hospitalizados mostraram
dilatacdo vascular subsegmentar em sua Tomografia Computadorizada de
admissado. Além disso, relatos também indicam que a imunossupressao, a
ativacdo endotelial e o dano tecidual direto mediado pelo virus Sars-Cov-2
mediam uma disfuncdo organica (GATTINONI et al., 2020). Contudo, ainda ha
necessidade de uma investigacdo detalhada dos achados vasculares
pulmonares na Tomografia Computadorizada (LANG et al., 2020).

Ademais, estudos recentes propuseram que a perda da regulacdo da
perfusdo e da vasoconstricdo hipoxica fisioldgica normal contribuem para a
hipoxemia observada em pacientes com COVID-19 (GATTINONI et al., 2020).
Tal fato explica o aumento focal da artéria pulmonar. No entanto, esta dilatacao
de vasos também ja foi identificada em regibes pulmonares sem opacidades
sobrepostas em pacientes com COVID-19, sugerindo uma doenca vascular
difusa (MULLER; MULLER, 2020).

Nesse contexto, 0 Pneumomediastino Espontaneo é uma rara condicdo
clinica caracterizada pela presencga de ar livre dentro do mediastino (PIEREZAN
et al., 2017). Esse disturbio pode ser causado por traumas, mergulhos, exercicio
fisico intenso e, também, pode se originar da ruptura esofagica, traqueal, dos
brénquios, do pescoco ou da cavidade abdominal. Além disso, infecgBes nessas
regides também levam a formacgéo de gas na regido mediastinal (MARCHIORI
et al., 2019). Geralmente, essa doenca afeta predominantemente jovens
asmaticos do sexo masculino e se apresenta com toracalgia e/ou dispneia
(BARBOSA et al., 2017), mas também podem ocorrer enfisema de partes moles
e crepitacbes (MARCHIORI et al., 2019).



A Radiografias de Térax é definida como padrdo ouro no diagnéstico do
Pneumomediastino e possui, como aspecto mais comum, uma linha fina vertical
lateral e paralela a borda mediastinal, correspondendo a pleura mediastinal
separada do mediastino por uma faixa de ar (MARCHIORI et al., 2019).

Manobras respiratorias e de Valsalva podem ser consideradas como
fatores desencadeantes do Pneumomediastino em 70-90% dos casos
(BARBOSA et al.,, 2017). Além do mais, a influéncia de infec¢bes do trato
respiratorio pelo virus da Influenza, episédios de crise asmatica ou aspiracéo de
corpo estranho também estdo relacionados aos fatores de risco dessa doenca.
No entanto, poucos casos descrevem o envolvimento de outros virus, como o
virus sincicial respiratério (VSR) (VELILLA et al., 2018).

Nota-se que, na COVID-19, o mecanismo mais provavel para o
desenvolvimento do Pneumomediastino é o surgimento de um gradiente de
pressdo entre os alvéolos e as estruturas circundantes, levando a ruptura
alveolar e vazamento de ar, o qual se move ao longo do feixe broncovascular até
atingir o mediastino. Tal gradiente de pressdo parece estar relacionado ao
envolvimento heterogéneo do pulm&@o quando ha areas parenquimatosas
normais adjacentes a areas afetadas pela doenca (MUNIZ;, ZANETTI;
MARCHIORI, 2020). Apesar de estar totalmente esclarecido, o
Pneumomediastino Espontaneo, como evolucdo da COVID-19, pode causar
problemas circulatérios e respiratorios severos e, inclusive, ser um indicativo de

piora na evolucdo do quadro clinico (ZHOU et al., 2020).

METODOLOGIA

As informagfes necessarias para a dissertacdo deste caso clinico foram
obtidas através da andlise de dados da histdria clinica pregressa e evolutiva, e
de laudos radiologicos de um paciente infectado pelo virus Sars-Cov-2. Além
disso, foram utilizados artigos cientificos extraidos de plataformas de
levantamento de dados, tais como PubMed, Scielo, EBSCO, ELSEVIER, Europe
PMC e WHO.



RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 50 anos, natural de municipio do interior de
Sao Paulo e procedente de municipio do interior paulista, autbnomo, branco, sem
comorbidades relatadas e praticante assiduo de ciclismo como atividade
esportiva. Foi admitido em atendimento médico no inicio de julho de 2020
relatando febre e algia de intensidade 10/10, com inicio h4 uma semana.
Paciente negou tosse, etilismo e tabagismo.

Foi realizado teste laboratorial RT-PCR em tempo real obtendo resultado
positivo para COVID-19 e, em 13 de julho de 2020, realizou a primeira
Tomografia Computadorizada de Térax (Figura 1). Posteriormente, a Tomografia
foi repetida nos dias 17 e 27 de julho, e em 07 de agosto de 2020 (Figuras 2, 3
e 4, respectivamente). Essas repeticbes tomograficas foram feitas
exclusivamente para o acompanhamento do caso em questéo, e dessa maneira,
foi evidenciado a evolucdo do quadro clinico do paciente para um
Pneumomediastino Espontaneo.

O paciente nao foi submetido ao uso de ventilagcdo mecanica e nao utilizou
de medicacdes ou quaisquer outros procedimentos para o tratamento do

Pneumomediastino, obtendo melhora espontanea de seu quadro clinico.

Figura 1 - Tomografia Computadorizada realizada em 13 de julho de 2020
evidenciando focos de opacidades em vidro fosco esparsas bilateralmente em
campos médios e bases, com predominio periférico.
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Figura 2 - Tomografia Computadorizada realizada em 17 de julho de 2020,
apresentando aumento das extensfes do comprometimento das opacidades em
vidro fosco.

Figura 3 - Tomografia Computadorizada realizada em 27 de julho de 2020,
revelando a manutencao das opacidades em vidro fosco associadas agora a
consolidacdes pulmonares periféricas e bibasais, com surgimento de
pneumomediastino espontaneo (setas), sem trauma ou uso de ventilagdo
mecanica.

Figura 4 - Tomografia Computadorizada realizada em 07 de agosto de 2020
evidenciando a resolucdo espontanea do pneumomediastino sem utilizagédo de
medidas intervencionistas, com manutencdo de opacidades em vidro fosco,
resolucdo das consolidacdes e surgimento de algumas linhas atelectasicas
(setas), em fase fibroreparativa da doenca.




DISCUSSAO

O Pneumomediastino Espontaneo foi descrito como uma complicagao
reconhecida da sindrome respiratoria aguda grave (SARS), causada pelo virus
Sars-CoV-2, em um surto comunitario no ano de 2003 (CHU et al., 2004). Com
a pandemia pelo novo coronavirus, a qual teve inicio em dezembro de 2019,
alguns casos desta complicacdo foram prontamente relatados. O espectro
clinico da infeccdo pela COVID-19 é extremamente amplo, variando de casos
assintomaticos até casos graves. Os achados de Tomografia Computadorizada
comumente caracterizam-se por opacidades em vidro fosco, areas de
consolidagcédo, as vezes com morfologia arredondada e distribuicdo periférica
(LIMA, 2020).

N&o ha fatores definitivos esclarecidos para justificar a forma de evolucéo
entre assintomatico, manifestacdes leves, moderadas ou graves, mas foram
identificados alguns fatores provavelmente relacionados a intensidade com que
essa doenca se manifesta. Dentre esses fatores estdo obesidade, hipertenséo
arterial sistémica, neoplasias, comorbidades respiratérias e cardiopatias (LIMA,
2020).

O Pneumomediastino Espontédneo € uma doenca rara caracterizada pela
presenca de ar livre no mediastino sem presenca de trauma ou algum
procedimento médico anterior que justificaria a presenca da condi¢do, conhecido
como sindrome de Hamman. Sua fisiopatologia, inicialmente descrita em 1944
por Macklin and Macklin, sugeria a presenca de um gradiente de presséao entre
alvéolo e intersticio afetado por um aumento da presséo aérea levando a ruptura
alveolar e, consequentemente, disseccdo do ar ao longo daquela estrutura
broncoalveolar em direcdo ao mediastino, podendo também se estender para o
tecido subcutaneo cervical, pleura, pericardio, cavidade peritoneal e espaco
epidural (DIONISIO et al., 2017).

Tanto o Pneumotorax quanto o Pneumomediastino sdo complicacdes
conhecidas da ventilagdo mecéanica devido a intubacéo. No entanto, mesmo sem
barotrauma envolvido, esses podem estar presentes no contexto da COVID-19
(QUINCHO-LOPEZ; QUINCHO-LOPEZ; HURTADO-MEDINA, 2020).



Dessa maneira, 0 mecanismo fisiopatolégico da COVID-19 ainda é
desconhecido, mas pode estar relacionado ao aumento do dano alveolar difuso
gue o virus provoca no tecido pulmonar, causando, em dltima instancia, a ruptura
de alvéolos com vazamento de ar resultante, 0 que consequentemente provoca
0 aparecimento do Pneumomediastino (THEIN et al., 2021). No mais, pacientes
com Pneumomediastino Espontaneo comumente apresentam sintomas, sendo
dispnéia, dor toracica e tosse os mais comuns (HO et al., 2012). De acordo com
0 caso exposto, o paciente evoluiu positivamente, uma vez que obteve melhora
de seus sintomas e do Pneumomediastino Espontaneo sem uso de medidas

intervencionistas.

CONCLUSAO

E de fundamental importancia a compreensio de que a COVID-19 se
manifesta em graus distintos de acometimento pulmonar, uma vez que as
manifestacdes clinicas dependem da fase em que a doenca se encontra. Além
disso, nota-se que a evolucdo do quadro clinico de um paciente infectado pela
COVID-19 para um caso de Pneumomediastino Espontaneo, parece estar
relacionado a ruptura dos alvéolos e ao vazamento do seu conteudo aéreo, ainda
que seu mecanismo fisiopatoldgico seja desconhecido (QUINCHO-LOPEZ;
QUINCHO-LOPEZ; HURTADO-MEDINA, 2020).

Portanto, diante do conhecimento exposto sobre 0s mecanismos
fisiopatoldégicos que levam um paciente com COVID-19 a evoluir para um
Pneumomediastino Espontaneo, o presente trabalho visa uma descricdo
detalhada das diversas possibilidades de achados clinicos dentro do contexto
dessa doencga, utilizando a correlagdo clinico-radiolégica como ferramenta

indispensavel para atingirmos este objetivo.
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