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Resumo: O pneumomediastino espontaneo (PME) é uma condicdo rara e geramente autolimitada na
populacdo pedidtrica. Sua incidéncia € maior em criangas com asma subjacente, apresentando
uma prevaléncia estimada entre 0,3% e 5%. Paciente do sexo masculino, 7 anos, diagnosticado
com asma aos 3 anos, em uso de medicamentos apenas em crises e sem acompanhamento regular
por especialista. Em outubro de 2023, buscou atendimento médico, com espirros e tosse seca,
sendo liberado para domicilio. No dia seguinte, evoluiu com dispneia e procurou 0 servigo de
salde novamente, onde foram realizados dois ciclos de broncodilatador de curta agdo e
hidrocortisona, sendo transferido para um hospital da regido. Foi admitido com taquipneia,
hipoxemia, leve tiragem subcostal e enfisema subcuténeo palpavel na regido cervical, sem
histérico de febre. Foi solicitado RX e TC de térax, evidenciando opacidades pulmonares,
pneumomediastino (PM) e enfisema subcuténeo na regido cervical. Diante da auséncia de
histérico de traumas, foi estabelecido que se tratava de um PME, sendo a conduta conservadora
estabelecida, com acompanhamento da evolucdo por exames radiol6gicos. Paciente apresentava
bom estado geral, sibilos na ausculta pulmonar, mas sem sinais de desconforto respiratorio, sendo
regulado para outro hospital de referéncia da regido para continuacdo do manejo clinico. Ao
longo da internacdo, o paciente recebeu Ceftriaxona, Prednisona, Alenia e fisioterapia respiratoria
para auxiliar na recuperacdo. Na evolucdo, apresentou melhora sintomatoldgica e de padréo
radiol6gico ndo mais evidenciando sinais de PM ou enfisema subcutaneo, recebendo alta apos
dez dias. No retorno ambulatorial estava sem gueixas e com exame fisico fisiolégico, indicando
recuperacao satisfatéria do episddio de PME. O PME é caracterizado pela presenca de ar no
mediastino e geralmente é autolimitado. Em pacientes com asma, a tosse e 0 aumento da pressao
intratoracica favorecem a ruptura alveolar e o subsequente escape de ar para o mediastino. Os
sintomas principais consistem em dispneia e dor toracica. Embora ndo apresentasse dor, 0
histérico asmético do paciente ressalta a relacdo entre a exacerbacdo aguda da asma e o
desenvolvimento de PME, uma complicagéo rara, mas potencialmente grave. Diante disso, afalta
de controle adequado da doenca respiratdria cronica, evidenciada pelo uso irregular de medicacdo
preventiva e pela auséncia de acompanhamento especializado, foi um fator significativo e
prevenivel neste caso, ilustrando a importancia do manegjo continuo e monitoramento eficaz da
condi¢cdo. Em suma, este caso sublinha ndo apenas os desafios clinicos do tratamento da asma
pediatrica, mas também a relevancia de estratégias integradas de educacdo, ao paciente e
familiares, a fim de informar sobre a necessidade do seguimento ambulatorial para gjustes no
manejo clinico e sobre adesdo ao tratamento preventivo adequado, evitando complicagbes e
melhorando o progndstico.
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