PNEUMOMEDIASTINO EM PACIENTES ACOMETIDO POR PNEUMONIA
EM DECORRENCIA DO COVID-19.
UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA
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Introducéo: Pneumomediastino ocorre devido a um maior gradiente de pressédo, mesmo
na auséncia de barotrauma, entre os alvéolos e estruturas ao redor, que causa ruptura
alveolar e posterior penetracdo de ar no mediastino. Com a pandemia causada pelo virus
respiratorio SarsCov-2, ocorreu um aumento na frequéncia desse incidente devido o0 uso
recorrente da estratégia ventilatdria protetora, gerando entdo uma fragilidade pulmonar
tanto pela infeccdo viral quanto pelo uso desta via aérea definitiva ndo cirdrgica Apesar
de raro, o pneumomediastino tem sido descrito como uma complicacdo ndo desprezivel
nos doentes com infecdo SARS-CoV-2, 0 que, segundo a literatura, ndo parece estar
relacionado com o mecanismo classico de barotrauma pulmonar. Pretende-se, com este
trabalho, alertar para esta entidade nosoldgica e potencial fisiopatologia, através da
descricdo de casos de pneumomediastino em doentes com COVID-19 e revisdo dos dados
disponiveis até ao momento atual. Objetivo: Analisar como a ventilagdo mecanica, no
periodo da pandemia do COVID-19, gerou aumento nos casos de pneumomediastino nos
pacientes admitidos em UTI. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa quantitativa e
descritiva por meio de revisao narrativa da literatura realizada nas bases de dado e analise
de diversos estudos coletados nas bases de dados: SciELO, LILACS e PubMed a respeito
da ventilagdo mecanica e sua relagdo com a ocorréncia do pneumomediastino Para a
selecdo dos 12 artigos, foram excluidos artigos que ndo contemplassem o tema proposto
por este estudo. Resultados: Pacientes internados em UTI sdo submetidos a ventilacdo
mecénica invasiva, usando critérios de protecdo que visam prevenir lesdo pulmonar
induzida por ventilador. Entretanto, durante a pandemia pelo COVID-19, pareceu haver
um aumento notavel na ocorréncia desses sinais, sem causas especificas. Mesmo com o
uso do protocolo de ventilagdo mecanica protetora foi observado que pneumomediastino
é mais frequente em pacientes com sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA)

por COVID-19 a despeito do uso de estratégia ventilatoria protetora quando comparado



a outras causas. Verificou-se também que o mecanismo que gerou mais ocorréncia de
pneumomediastino foi a fragilidade pulmonar presente nos pacientes infectados,
excluindo causas como barotrauma. Aléem disso, 0s pacientes que sofreram com a
presenca de pneumomediastino deverdo ser acompanhados com frequéncia e a longo
prazo, para observacdo dos efeitos causados a funcédo pulmonar. Conclusédo: Ha poucos
estudos na literatura sobre pneumomediastino em pacientes com COVID-19,tanto
relacionado a ventilagdo mecanica como também de forma espontdnea. O
pneumomediastino, como complicacdo da infecdo SARS-CoV-2, revelou-se de grande
gravidade, com desfecho negativo em todos os doentes identificados, importando estar
atento aos fatores predisponentes, para um diagnéstico precoce e uma atuagdo atempada.
Dessa forma, é evidente que o aumento no uso da ventilagdo mecénica interferiu
diretamente na ocorréncia de pneumomediastino em pacientes portadores de Covid-19.
Por fim, mesmo que barotrauma seja uma das principais causas de pneumomediastino,
durante a pandemia a fragilidade pulmonar, causada pelo virus SARSCOV-2, foi seu

principal motivo desse incidente.
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