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RESUMO

A pandemia de COVID-19 originou-se em Wuhan, China, como uma pneumonia com
causas desconhecidas e logo foi confirmado por lavagem broncoalveolar, PCR e
sequenciamento genético, que se tratava de um beta-coronavirus o qual foi denominado
SARS-CoV-2. Complicagdes como pneumotorax, pneumomediastino e formacdo de
bolhas sdo encontradas em casos graves de coronavirus, em pacientes submetidos a
ventilagdo mecanica por longos periodos. Os sinais ¢ sintomas dessas complicagdes sdo
encobertos pelos achados clinicos do COVID-19, o diagndstico ¢ sempre feito pela
anamnese, exames fisicos ¢ de imagem. O tratamento ¢ um dos dilemas que cercam a
doenga até agora.

Palavras-chave: pneumothorax, pneumomediationo, bolhas, COVID-19, complicacdes,
tratamento

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic have emerged in Wuhan, China, apparently as a pneumonia of
unknown cause which was confirmed by bronchoalveolar lavage, RCP and genomic
sequencing, that is a beta-coronavirus denominated SARS-CoV-2. Complications such as
pneumothorax, pneumomediastinum and bullae are found in severe cases of coronavirus,
under mechanical ventilation for long periods of hospitalization. These complications
presents signs and symptons hide by COVID-19 clinical findings and the diagnosis is made
by analysing history and physical exams. Confirmation is always done by serological tests
and imaging exams. The treatment is one of the dilemmas surrounding the disease until

now.
Key words: pneumothorax, pneumomediastinum, bullae, COVID-19, complications,
treatment

INTRODUCAO O sequenciamento do genoma revelou tratar-se

de coronavirus do subtipo beta chamado de
SARS-CoV-2. Normalmente, os sintomas
iniciais da doenca sdo: febre, tosse, anorexia,
mialgia e diarreia. Alguns pacientes podem
evoluir com dispneia e muitas vezes
acompanhada de hipoxemia (SatO, <93%)).

A grande pandemia pelo COVID-19 teve seu
inicio em Wuhan, China em dezembro de 2019
¢ desde a confirmagdo da transmissdo entre
humanos, o0s casos tém  aumentado
exponencialmente.  Surgiu como  uma
pneumonia de causa desconhecida e logo foi
confirmado por lavado bronco-alveolar e PCR.
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O diagnostico € feito a partir da pesquisa clinica
minuciosa, testes sorologicos e tomografia de
torax que mostram consolidacdes e/ou
infiltrados do tipo vidro fosco focal ou
difusamente. A deterioragdo rapida do estado
geral do paciente com hipoxemia importante e
necessidade de ventilagdo mecanica podem

ocasionar complicagoes, tais como
pneumotorax  secundario a  barotrauma,
pneumomediastino e bolhas. Essas

complicagdes ocorrem em pacientes com
COVID-19, sendo mais frequentes em
pacientes sob ventilacdo mecanica e longos
periodos de internagdo. Nesse capitulo
voltamos a atencdo a essas importantes
complicagdes em  pacientes internados
decorrentes da infec¢io por COVID-19. !

FISIOPATOLOGIA

Por defini¢do, pneumotdrax é presenca de ar ou
gas no espago pleural’. Localizado entre o
pulmio e a parede toracica, o espago pleural é
delimitado pela pleural visceral (em contato
com o pulmdo) e pleura parietal (recobre a
parede toracica)’. Em condi¢des normais, os
pulmdes tendem a colabar devido a pressdo
atmosférica. Durante o ciclo respiratorio, a
pressdo intrapleural ¢ negativa, e responsavel
por manter a expansibilidade pulmonar**,
Durante a ventilagdo com volume de ar
corrente, a pressdo intrapleural varia entre -8 e
-9 mmHg durante a inspiragdo e -3 a -6 mmHg
durante a expiragdo’. No ciclo respiratorio a
pressdo no interior dos bronquios € maior que a
pressdo intrapleural, variando entre -1 e -3
mmHg na inspiracdo e entre -1 e -5 na
expira¢do, consequéncia da elasticidade do
tecido pulmonar, levando a aposigdo da pleura
visceral contra a parietal®’.

O equilibrio das pressoes é perdido quando
ocorre comunicacdo do meio externo com a
cavidade pleural. Nos pacientes com
pneumotorax, durante a expiragdo, a pressao
intrapleural sobrepde-se a pressdo alveolar,
levando ao colapso pulmonar. A progressiva
perda de negatividade e o colapso do tecido
pulmonar mantem-se até que a ruptura seja
vedada ou até que a pressdo interna se iguale
com a externa’. A pressdo intrapleural entre 11

a 15 mmHg pode desviar o mediastino,

causando pingamento das veias cavas, interferir
no retorno venoso do coragdo, reduzindo o
débito cardiaco, podendo levar a um quadro de
pneumotodrax hipertensivo’. A severidade do
quadro depende da amplitude do pneumotorax,
da condi¢do pulmonar associada e do nivel
tensional, responsaveis pela limitacdo da
ventilagdo pulmonar. Ocorre diminui¢do da
capacidade vital, volume pulmonar total, da
difusdo, complacéncia e da pressao alveolar de
oxigénio”.

Estudos sugerem que o pneumotorax é uma rara
complicagdo encontrada em 1-2% dos pacientes
com COVID-19. O tempo médio de internagdo
que levaram a complicagdo foi de 24,3 dias da
admissdo hospitalar®. O circuito fechado de
ventilagdo associado a fibrose no parénquima
pulmonar pode levar a formacdo de bolhas. As
variagdes nas pressoes intrapulmonares podem
resultar na ruptura da bolha, levando a
pneumotorax secundario. Casos de
pneumotorax iatrogénico em pacientes com
SARS-CoV-2 s3o incomuns, porém podem
ocorrer com a progressio da doenca’.

Nao ¢é rara a associacdo entre pneumotorax e
pneumomediastino®. Pacientes submetidos a
altas pressdes durante a ventilagdo mecanica -
como ¢ o caso dos pacientes em estado grave de
COVID-19 apresentam maiores chances de
desenvolveram ambas as complicagoes.
Presumidamente, altas pressdes intratoracicas
causam ruptura alveolar com passagem de ar
através de vasos sanguineos e intersticio
periférico para o mediastino®.

QUADRO CLINICO

Os sinais e sintomas em pacientes com
pneumotorax variam de acordo com o grau do
colapso pulmonar ¢ a reserva respiratoria.
(Tabela 1).Pacientes com pneumotdrax podem
apresentar falta de ar, dor no peito, tosse e, em
alguns casos, enfisema subcutaneo (inchago
subcutaneo causado pelo represamento de ar
fora do parénquima pulmonar)’. Dispnéia ¢ um
sinftoma comum, porém inespecifico em
pacientes com coronavirus e pneumotorax’.
Nesses pacientes, o exame fisico ndo se mostra
util pelo fato de que, geralmente, os achados ja
se fazem presente, sendo dificil estabelecer um
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diagnostico baseado na suspeita clinica. Os
médicos devem considerar vigorosamente
pneumotoérax em pacientes com COVID-19 que

apresentam deterioragdo respiratoria subita
com ventilagio mecanica'’.

Tabela 1: Sinais clinicos de alerta para pneumotérax em pacientes com COVID-19.

Sinais de Alerta para Pneumotoérax

Deteriorizacdo respiratoria subita (pacientes em ventilagdo mecanica)

Hipertimpanismo a percussao

Reducdo da expensibilidade pulmonar

Reduc3o do frémito toéraco-vocal

Redug@o ou aboligdo dos murmurios vesiculares

Sintomas de insuficiéncia respiratdria

Taquicardia

Taquipneia

PNEUMOTORAX SECUNDARIO

Pneumotorax secundario por definicao, trata-se
de pneumotérax em pulmdo previamente
doente. Pneumotorax secundario, como em
pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, podem
ocasionar insuficiéncia respiratoria aguda,
cianose e uso da musculatura acessoria. As
decorréncias desse quadro dependem da
magnitude do pneumotorax, presenga ou ndo de
estado hipertensivo e da condi¢cdo pulmonar
associada’. Em geral, os sinais e sintomas
clinicos associados ao pneumotdrax secundario
sd0 mais intensos do que os achados no
pneumotorax primario. As manifestacdes
clinicas ndo sdo parametros confidveis para
determinar o tamanho e gravidade dessa
condico'’.

No exame fisico podem apresentar taquipneia,
taquicardia hipertimpanismo a percussao
cutanea, reducdo do frémito toracovocal,
murmurios vesiculares diminuidos ou abolidos
na ausculta pulmonar e diminui¢do local na

expansibilidade toracica. A dor nesses casos ¢é
caracterizada como aguda e ipsilateral®.

O quadro de hipoxemia arterial comumente
ocorre com o colapso de 50% ou mais do
parénquima pulmonar. Onde ha perfusdo em
areas mal ventiladas ocorre o efeito “shunt”. A
hipoxemia pode ser transitéria se o pulmao
contralateral se encontra higido, podendo
ocorrer mecanismo de compensagdo com o
aumento da perfusio no lado ndo
comprometido®.

PNEUMOMEDIASTINO

O quadro clinico do pneumomediastino ¢ muito
semelhante ao do pneumotdrax, podendo ou
ndo estarem associados. O pneumomediastino
pode ser reconhecido também por crepitacdes
sobre a area cardiaca e¢ dor retroesternal, em
alguns casos (Tabela 2). Na maioria das vezes
0 paciente encontra-se assintomatico, sendo
diagnosticado com a realizagdo de exames de
imagem*

Tabela 2: Sinais clinicos de alerta para pneumomediastino em pacientes com COVID-19.

Sinais de Alerta para Pneumomediastino

Crepitagbes sobre a area cardiada

Dor retroesternal
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DIAGNOSTICO

A suspeita do diagnostico de pneumotorax e
pneumomediastino ¢ feita pela historia e pelo
exame fisico. A confirmacao do diagnodstico ¢é
feita sempre por exames de imagem. A excecao
a essa regra ¢ a ocorréncia de pneumotorax
hipertensivo, quando diagndstico presuntivo
obriga ao tratamento imediato, tendo em vista a
emergéncia médica e o risco de Obito. Desta
forma, a saida de ar sob pressdo através da
agulha ou do dreno de térax confirma o

pneumotorax'?.

A radiografia simples do torax geralmente
confirma o diagnoéstico através da presenca de
faixa de ar entre a parede toracica e/ou
diafragma e a pleura visceral (Figura 1).
Observa-se faixa de ar entre a parede toracica
e/ou diafragma e a pleura visceral, confirmando
a suspeita. E importante lembrar que sdo
necessarios pelo menos 50 mL de ar para que o
pneumotorax seja visivel na radiografia de
torax em posigdo ereta'”.

FIGURA 1. Pneumotérax em hemitérax direito em radiografia de
torax realizada em leito. (Imagem gentilmente cedida por Sardenberg,

Rodrigo).

Em casos de pneumotoérax nao visualizados, a
incidéncia em decubito lateral possibilita o
diagnostico e também pode ser complementada
pela radiografia obtida durante expiragdo
forcada, evidenciando pequenos volumes de ar
no espago pleural que ndo foram visualizados
na radiografia convencional. No caso da
radiografia em posicao supina, pneumotorax de
tamanho moderado pode estar presente ¢ nao
apresentando alteragdes. O ar se acumula na
regido anterior delineando a veia cava superior

(pneumotodrax a direita) e a artéria subclavia
(pneumotoérax a esquerda). O sinal do sulco
profundo ocorre por acumulo de ar
subpulmonar, identificado pelo faixa entre a
superficie inferior do pulmao e a face superior
do diafragma. A presenca de enfisema
subcutaneo difuso, embora seja um indicio
indireto de pneumotorax, pode dificultar a sua
visualizagdo na radiografia de torax'?.
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Mede-se a distancia (Figura 2) entre o apice do
pulmdo e o apice do estreito superior da
cavidade pleural, caso essa medida for maior
que 3 cm ou 2 cm (ndo necessariamente
calculando no apice, de acordo com o consenso
britdnico), o pneumotoérax ¢ definido como de
grande volume e, consequentemente, ha
indicacdo de drenagem.

FIGURA 2. Método para identificar o volume do
pneumotoérax e se ha ou ndo indicagdo de

drenagem (Imagem gentilmente cedida por Accorsi,
2020).

A tomografia computadorizada (TC) de torax
pode ser util em pacientes com enfisema
pulmonar difuso, casos no qual ¢ dificil
detectar a linha de pneumotorax pela rarefagao
do parénquima ou em pacientes onde a
radiografia realizada no leito pode ndo
demonstrar presenca de ar na cavidade pleural
por septacdo ou por localizagdo em posi¢ao
anterior ao pulméo. Além disso, pacientes em
ventilagdo mecanica com forte suspeita clinica
de pneumotdrax e radiografia convencional
normal deve realizar TC para diagndstico
(Figura 3). A presenca de doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) concomitante pode
ocasionar em diagnosticos falso-positivos.
Pregas subcutineas, hérnias diafragmaticas,
bolhas subpleurais e bolhas gigantes podem
mimetizar o pneumotdérax, por isso ¢ tao
importante a atencdo a clinica do paciente e o
estudo minucioso das radiografias'>'.

FIGURA 3. Pneumotoérax em hemitorax direito (HTD) observado em uma TC.
(Imagem gentilmente cedida por Sardenberg, Rodrigo)

As tomografias computadorizadas (TC) de
torax sao o padrdo ouro no diagnodstico de
pneumomediastino (Figura 4). Por vezes,
quando ndo € possivel realizar TC o diagnostico
¢ feito com uma radiografia de térax. Na

radiografia de toérax, o aspecto mais comum ¢
de uma linha fina vertical, lateralmente e
paralela a borda mediastinal, que corresponde a
pleura mediastinal separada do mediastino por
uma faixa de ar.
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FIGURA 4. A) Imagem de TC de térax de pneumomediastino em corte coronal. B) Imagem de TC de torax de
pneumomediastino em corte axial. (Imagem gentilmente cedida por Sardenberg, Rodrigo).

Na TC, o aspecto € caracteristico, com presenga
de ar no mediastino, dissecando as estruturas
anatdmicas (vasos e vias aéreas)". No caso das
bolhas gigantes (Figura 5), enfisematosa
subpleural de multipla localizagdo no mesmo

lobo ou em lobos diversos, aparecem como uma
transparéncia arredondada em area focal com
diminui¢do da atenuagdo, delimitada por uma
parede fina, sendo mais frequente nos apices
lobares'?.

FIGURA 5. A) Bolha em hemitorax direito (HTD) observada em uma TC. B) Bolha em hemitérax esquerdo
(HTE) observada em uma TC. (Imagem gentilmente cedida por Sardenberg, Rodrigo).

TRATAMENTO

O pneumotoérax normalmente surge a partir de
combinagdo de parénquima fibrotico com
ventilagio prolongada de alta pressio’. Seu
tratamento depende de variados fatores como
gravidade, progressdo e recorréncia. Nao ha

estudos suficientes, que comprovem uma
recomendacdo de tratamento especifico. A
escolha do tratamento dependera da intensidade
dos sintomas, repercussdes clinicas e
comorbidades associadas. Tem como principal
objetivo eliminar o ar contido no espago
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pleural, na tentativa de reestabelecer a completa
expansibilidade pulmonar, além de reduzir a
chance de recidiva >°.

Caso o pneumotorax nao seja diagnosticado,
nem drenado, pode haver piora do quadro
clinico do paciente, com risco de morte.
Estudos mostram que o paciente ao apresentar
pneumotorax, tem chance de recidiva de cerca
de 55% quando adotado tratamento
conservador, e, quando utilizado métodos
intervencionistas ou cirurgicos, as chances de
recorréncia caem para 7%>>.

Dentre as enfermidades que acometem o
sistema respiratorio, o pneumotorax ¢ uma das
doencas que ndo sofreu alteracdo no seu
tratamento na era do COVID-19. Apenas as
medidas de seguranca sofreram alteragcdes em
relacdo a contaminacdo dos profissionais de
saude. Procedimentos como pungdo aspirativa,
inser¢do de drenos e as cirurgias, ganharam
novas regras de utilizacdo de equipamentos de
protecio individual (EPIs, Tabela 3)'°.

Tabela 3: Equipamentos de protegdo individual necessarios para todos
os procedimentos realizados em pacientes com COVID-19.

ne

Avental cirdrgico (estéril e impermeavel)

Gorro cirargico

Luva esteéril
Mascara N95
Oculos de protegdo

Propé

Protetor facial

A utilizagdo de todos os EPIs é essencial em
todos os procedimentos, assim como a
higienizagdo das maos imediatamente antes e
depois de se equipar, seja com sabonete liquido
ou alcool gel. Todos os ambientes cirtrgicos
utilizados para pacientes com COVID-19
devem priorizar o controle de pressdo negativa
e o uso de filtro HEPA (High Efficiency
Particulate Arrestance), evitando-se assim a
dispersio de aerossois'’. Outra medida
implementada ¢ a ndo utilizagdo de bisturi
elétrico em procedimentos invasivos como
toracoscopia, ressec¢do de bolhas ou qualquer
outra cirurgia que envolva o sistema
respiratorio, uma vez que podem aumentar a
producio de aerossois, disseminando o virus'®.

De acordo com a resolugdo do American
College of Chest Physicians (ACCP) e do
Manual Sobre Prevencdo e Tratamento —
COVID-19, a opgdo de tratamento
pneumotorax € que quando o paciente encontra-
se estavel com pneumotdrax de pequeno

volume (menor que 3 cm), fora de ventilacdo
mecanica, o tratamento ¢ conservador. Apos 3
horas, realizacdo de novos exames ¢ se nao
houver progressdo, dispensar paciente,
acompanhando por 24 horas "'*.

Quando se trata de pacientes com pneumotorax
volumoso, ¢é indicado o tratamento
intervencionista, a partir da drenagem pleural
classica, ou com cateteres tipo pig-fail com a
valvula de Heimlich e se ndo houver
reexpansdo, pode haver necessidade de
drenagem pleural sob aspiragao. Nos pacientes
com pneumotorax secundario, sempre deve ser
feita a drenagem pleural, evitando-se método
conservador pelo risco de morte. Pacientes em
quadros mais graves, que estejam instaveis,
exigem uma drenagem pleural com drenos de
calibres (28 ou 32 Fr). Principalmente
portadores de fistula bronco pleural ou naqueles
que necessitem de ventilagdo assistida. Nos
pacientes em ventilagdo mecanica, a drenagem
pleural se faz obrigatoria'®.
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Os procedimentos mais empregados no
tratamento de pneumotorax sdo: puncdo
aspirativa, realizada no segundo espago
intercostal com cateter periférico calibres 16 ou
18, seguida por drenagem toracica, realizada a
seguir, ¢ depois, aplicacdo de aspiracdo,
possibilitando uma melhor expansibilidade
pulmonar. Drenagem por cateteres tipo pig-tail,
que sdo tubos finos multiperfurados, em forma
de espiral, sdo inseridos por pun¢ao pela técnica
de  Seldinger (fio-guia e dilatador),
normalmente conectados a valvula de Heimlich
ou frasco de drenagem. A conexdo ao frasco
sob selo d’agua possibilita o diagndstico de
fuga aérea pela presenca de borbulhamento *”.

A opcdo mais utilizada, ¢ a drenagem pleural
fechada, que consiste em uma pequena incisdo
na pele e tecido subcutineo, feita na altura da
borda superior da costela, realizada sob
anestesia local. Apds incisdo, consiste na
introducdo do dreno no quinto ou sexto espago
intercostal. Nos casos de pneumotorax
recidivantes, deve ser feita tomografia
computadorizada de torax que podem mostrar
detalhes como aderéncias pleurais de drenagens
anteriores, obrigando a incisdo em outro local.
O dreno deve ser conectado ao selo d’agua,
funcionando como sistema valvulado, o que
impede a entrada de ar”.

A cirurgia é utilizada como tratamento de
pneumotorax somente em casos onde ndo se
obteve expansdao pulmonar ou com fistula
bronco-pleural prolongada. Normalmente ¢
realizada por videotoracoscopia (VATS) ou
minitoracotomia poupadora, sob anestesia geral
com intubagdo seletiva. A VATS ¢é o
procedimento de escolha, uma vez que, além de
ser minimamente invasivo, permite identificar
bolhas subpleurais, vesiculas enfisematosas
subpleurais (blebs), possibilitando ressec¢do da
area acometida, assim como a realizagdo de
procedimentos que evitem a recorréncia, como
pleurodese por abrasao pleural ou pleurectomia
apical %

Apds o tratamento, ha a necessidade de retirar
o dreno toracico, e para que isso ocorra com
seguranga, ¢ de vital importancia a ausé€ncia de
fistula aérea, baixo débito de drenagem liquida
e radiografia de torax que apresente expansao
completa do pulmao®. Esses processos devem

ser realizados com a utilizagdo completa dos
EPIs, higienizagdo das maos, e em salas
preparadas com pressdo negativa. Buscando
sempre produzir e dispersar a menor quantidade
de aerossol possivel, evitando-se a0 maximo a
contaminacdo da equipe envolvida no
tratamento '’

Nos casos de pneumomediastino, segundo o
Manual Sobre Preven¢do e Tratamento -
COVID 19" | a indicacdo é descartar possiveis
outras causas ¢ acompanhar evolucdo do
paciente, quando se trata de casos relacionados
a COVID-19 quando pode haver outras doengas
associadas. Por ser uma doenga autolimitada, ¢
geralmente se cura sozinha, ndo possui um
tratamento especifico. O acompanhamento esta
indicado para evitar possivel ocorréncia de
doengas mais graves'’.

CONSIDERACOES FINAIS

A primeira doenga descoberta que acomete o
espaco pleural foi o pneumotorax, sendo uma
comunicacdo do meio externo com a cavidade
pleural, ocasionando um colapso pleural. A
partir da historia clinica do paciente e exames
fisicos € possivel determinar o diagndstico de
pneumotorax, e com a evolugdo tecnologica,
melhores exames mostram com maior precisao
o tamanho da 4rea pleural afetada’.

Uma vez feito o diagnostico, o pneumotdrax
traz um impasse sobre qual a melhor terapéutica
a ser seguida: convencional ou intervencionista.
Estatisticamente, esta comprovado que através
da drenagem pleural fechada soluciona-se a
maioria dos casos. Por isso o tratamento
intervencionista ¢ o procedimento cirargico de
maior escolha, gragas a baixa morbidade, pouca
invasibilidade e menor tempo de internagdo. A
VATS ¢é a opcdo de tratamento em maior
evidéncia, por se tratar de método
minimamente invasivo ¢ de alta resolucdo.
Entretanto, alguns estudos indicam a utilizacdo
de tratamento cirargico somente apos a
primeira recorréncia de pneumotérax 7.

Da mesma forma, o pneumomediastino
consiste em presenca de ar no mediastino.
Geralmente estdo associados a pneumotorax,
principalmente quando ha altas pressdes
intratoracicas, levando a ruptura de alvéolos ¢
passagem de ar para o mediastino’.
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As bolhas constituem pequenas vesiculas
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