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Resumo: O Pneumomediastino consiste na presenca de ar livre no mediastino. E complicaco rara de
crises asméticas e é resultado do aumento da pressdo intrabronquica decorrente do
aprisionamento aéreo presente no broncoespasmo. O aumento do volume de ar no aveolo
promove sua disseccdo até o hilo pulmonar e a partir deste para 0 mediastino. Os autores relatam
um caso de uma paciente de 10 anos de idade, com diagndstico, no momento, de asma persistente
leve, que apresentou exacerbacdo da asma com chiado toracico, falta de ar e tosse produtiva. Foi
medicada com Fluticasona associada ao formoterol inalatério em p6é seco sem melhora. Evoluiu
com dor toracica retroesternal de moderada intensidade n&o ventilatorio dependente. Radiografia
e tomografia de térax evidenciaram presenca de pneumomediastino, sendo encaminhada a terapia
intensiva com uso de ventilagdo ndo invasiva, adém de beta 2 agonista de curta duracdo e
corticoterapia sistémica. Evoluiu com melhora do quadro tendo alta sem sintomas ap6s 8 dias de
vida. Exames radiologicos de controle ndo mais evidenciaram o pneumomedistino. Os autores
alertam para a possibilidade desta complicacdo em pacientes com crises de asma, podendo estar
associado a pneumotorax e enfisema subcutaneo. A dor toracica, néo comum em crises de asma,
é fator indicador destas situacdes. Ressalta-se que, a demora para o inicio do tratamento da crise
asmética, ou 0 uso de medicacbes impréprias, como foi o caso, pode ser fator de risco para a
ocorréncia de complicagdes.
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