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Pneumotoérax Espontaneo Como Complicacdo Da Asma Em Adolescente
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As exacerbacOes agudas da asma sdo episodios de piora dos sintomas e da fun¢éo pulmonar que
podem cursar com graves complicagBes. Ocorrem em resposta a um gatilho, como infecgdo viral
ou exposicdo a aérgenos. O pneumotdrax espontdneo secundé&rio (PES) é uma dessas
complicacdes. Nos EUA, a incidéncia desse evento estimada entre criangas e adolescentes do
sexo masculino é de 4 casos em 100.000 individuos. Paciente masculino, 16 anos, asmatico sem
controle, buscou atendimento por dispneia e cansago associado a quadro de infeccdo de vias
aéreas inferiores. Evoluiu com piora progressiva do quadro e deu entrada na emergéncia em
regular estado geral, afebril, com sinais de esforco respiratério, taguidispneia, murmario
vesicular diminuido, saturacdo de oxigénio em 89% e enfisema subcutaneo. Realizou tomografia
de toérax que evidenciou gas livre em zonas cervicais, em toda extensdo do mediastino, espaco
pleuropulmonar bilateral e peribroncovascular, sendo internado em unidade intermediaria
pedidtrica. Avaliado pela cirurgia gera com indicacdo de acompanhamento clinico, sem
necessidade de intervencdo. Foi tratado com corticoide sistémico, amoxicilina com clavulanato,
azitromicina, salbutamol, corticoide inalatorio e realizou fisioterapia respiratoria. Teve alta
hospitalar com orientagbes de tratamento intercrise e seguimento com pneumologista. O
tratamento intercrise na asma moderada e grave é mandatério para evitar exacerbacdes da doenca
e suas complicagcBes, sendo o pneumotdrax espontaneo uma delas. O pneumotérax espontaneo
pode ser primario ou secundério. O segundo vem associado a doenca pulmonar de base, sem
histéria de trauma e ocorre nos pacientes em repouso ou com esforco minimo. No PES o paciente
apresenta dispneia de inicio stbito e dor toracica pleuritica, normalmente difusa no hemitérax
afetado, com irradiagcdo para 0 ombro ipsilateral e hipoxemia. A ausculta pulmonar pode estar
diminuida, percussdo hiperressonante, taquipneia, esforgo respiratorio com uso de musculatura
acessdria. O diagndstico € estabelecido por radiografia ou tomografia computadorizada do térax.
Para pacientes clinicamente estaveis 8203,8203,com pneumotérax menor que 30% do hemitérax,
é indicada internacdo por 12 horas sem intervencdo. Periodos mais longos de observacdo sdo
sugeridos conforme a clinica do paciente. A oxigenioterapia pode ser necessaria. O prognostico
apos pneumotdrax espontaneo € baseado na experiéncia em adultos, em que ha um risco
substancial de recorréncia. Ademais, esse 0 risco de recorréncia de PES € semelhante ao
primario, de aproximadamente 30%. Nos pacientes pediatricos depende da doenca pulmonar
subjacente. Davis et al., 1993, relatou recorréncia em nenhum dos sete pacientes com PES
associado a um episodio agudo de asma. A melhor estratégia para evitar exacerbacGes da asma é
o tratamento de controle da doenca. O reconhecimento precoce das complicacdes permite
abordagem antecipada, evitando desfechos graves e potencialmente fatais.
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