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RESUMO 

O pneumomediastino é um acúmulo de ar incomum e potencialmente fatal dentro do 

mediastino, tradicionalmente associado a barotrauma, lesão no esôfago, traqueia, pulmão ou 

espaço pleural e infecções, sendo incomum na pneumonia viral, porém tem sido relatado em 

alguns casos com a síndrome da pneumonia por COVID-19. Neste relato, apresentamos um 

caso de pneumomediastino espontâneo em um paciente diagnosticado com pneumonia pela 

COVID-19. 

 

Palavras-chave: covid-19, pneumomediastino, espontâneo, pneumonia, viral. 

 

ABSTRACT 

Pneumomediastinum is an unusual and potentially fatal accumulation of air within the 

mediastinum, traditionally associated with barotrauma, injury to the esophagus, trachea, lung 

or pleural space and infections, being uncommon in viral pneumonia, but has been reported in 

some cases with the syndrome of COVID-19 pneumonia. In this report, we present a case of 

spontaneous pneumomediastinum in a patient diagnosed with COVID-19 pneumonia. 

 

Keywords: covid-19, pneumomediastinum, spontaneous, pneumonia, viral. 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

Com o passar do tempo nesta pandemia, os profissionais de saúde testemunharam a 

letalidade do coronavírus e suas complicações. A insuficiência respiratória hipoxêmica que leva 

à síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) é a complicação mais frequente da 

COVID-19 e com alta taxa de mortalidade. Outra complicação rara e potencialmente fatal 

relatada em pacientes hospitalizados com COVID-19 é o pneumomediastino. 

O pneumomediastino (PM) é um acúmulo de ar incomum e potencialmente fatal dentro 

do mediastino, tradicionalmente associado a barotrauma, lesão no esôfago, traqueia, pulmão ou 

espaço pleural. O PM espontâneo é raro, e geralmente de origem idiopática. Sendo incomum 

na pneumonia viral, porém tem sido relatado em alguns casos com a síndrome da pneumonia 
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por COVID-19. O PM secundário resulta de trauma, infecções torácicas, ruptura esofágica ou 

rasgos ao longo da árvore traqueobrônquica. 

A maioria da literatura cita altas taxas de pacientes em ventilação mecânica com tais 

complicações, e tem-se a teoria de que a causa provável é o barotrauma durante a ventilação 

mecânica. No entanto, observa-se também o quadro de pneumomediastino como uma 

complicação incomum da ventilação mecânica e nesse sentido, o pneumomediastino 

espontâneo também foi observado em associação com várias doenças pulmonares estruturais, 

incluindo doença pulmonar obstrutiva crônica, asma e doenças pulmonares intersticiais, sendo 

mais recentemente, relatado como complicação da COVID-19.  

O pneumomediastino espontâneo é incomum na pneumonia viral, porém foi relatado 

em casos com a síndrome da pneumonia por coronavírus. Embora o mecanismo exato seja 

desconhecido, o aumento da pressão alveolar e a lesão alveolar difusa na pneumonia COVID-

19 grave é comum, o que pode tornar os alvéolos mais propensos a se romper, especialmente 

porque os pacientes costumam apresentar tosse pronunciada. 

 

2 RELATO DO CASO 

Paciente sexo masculino de 45 anos, foi admitido em um Hospital de referência em abril 

de 2021, com histórico de febre, tosse, adinamia, hiporexia, anosmia e mialgia há cerca de 18 

dias, com histórico de contato com esposa positiva para infecção por coronavírus (COVID-19).  

Os testes laboratoriais evidenciaram proteína-C reativa de 7.2 mg/dl (valor de 

referência<0,5), leucócitos de 15450 µL (valor de referência de 4.000-11.000 µL), com 89% de 

segmentados, reação em cadeia da polimerase (RT-PCR) para COVID-19 positiva na data de 

admissão. 

Realizada tomografia de tórax, a qual demonstrou a presença de opacidades pulmonares 

em vidro fosco bilaterais, periféricas, com predomínio nos lobos inferiores, enfisema 

subcutâneo e pneumomediastino (Figuras 1, 2 e 3). 

O paciente evoluiu para insuficiência respiratória e foi submetido a intubação orotraqueal (IOT) 

e ventilação mecânica invasiva. 
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Figura 1 – Tomografia de tórax, evidenciando enfisema subcutâneo. 

 

 

Figura 2 – Tomografia de tórax com opacidades em vidro fosco bilaterais e ar delineando o mediastino médio, 

caracterizando pneumomediastino. 

 

 

Figura 3 – Tomografia de tórax demonstrando consolidações basais e pneumomediastino. 

 
 

O paciente seguiu com internação em leito de terapia intensiva, com administração de 

drogas vasoativas, antibióticos, corticosteroides, anticoagulantes e pronação.   

Após sete dias de internação em leito de terapia intensiva, o paciente foi extubado, e 

felizmente, seguiu com melhora dos parâmetros clínicos, ventilatórios e laboratoriais, 

recebendo alta após treze dias de internação. 
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3 DISCUSSÃO 

O PM espontâneo é incomum na pneumonia viral, porém foi relatado em casos com a 

síndrome da pneumonia por coronavírus2.  

A maioria dos casos descritos na literatura, citam altas taxas de pacientes em ventilação 

mecânica com tais complicações, e tem-se a teoria de que a causa provável é o barotrauma 

durante a ventilação mecânica. Embora o mecanismo exato do PM espontâneo seja 

desconhecido. Na pneumonia por COVID-19, sua origem pode estar relacionada o aumento da 

pressão alveolar e a lesão alveolar difusa3. 

Entidades como o enfisema subcutâneo espontâneo e pneumomediastino foram 

relatados como achados clínicos incomuns em pacientes com COVID-19 e suspeita-se que 

sejam sequelas de ruptura da membrana alveolar secundária à infecção direta de pneumócitos 

tipo I e II. O acometimento dos alvéolos, se dá por provável ação citopatológica direta do 

coronavírus, o que pode tornar os alvéolos mais propensos a se romper, especialmente porque 

os pacientes costumam apresentar tosse pronunciada4. 

Macklin e Macklin em 1944 forneceram uma explicação sólida para pneumomediastino, 

com base em experimentos realizados em gatos: o aumento da pressão alveolar faz com que 

ocorra ruptura dos mesmos, portanto, liberando ar que por sua vez migra através das bainhas 

peribrônquicas e perivasculares para o mediastino5.  

Outra possível explicação para pneumomediastino é o aumento anormal da pressão no 

mediastino, que, como a cavidade pleural, está sujeito a pressões baixas e negativas, fazendo 

com que o ar disseque, entre o mediastino, as estruturas que sustentam os órgãos 

mediastinais5,7,8. 

O diagnóstico precoce se dá através de suspeita clínica e exames de imagem, 

principalmente a radiografia de tórax e a tomografia. A maioria dos casos é autolimitada e 

administrado de forma conservadora, porém tal condição deve ser monitorada de forma eficaz, 

pois pode levar a desfechos desfavoráveis1. 

Os dados sobre a incidência, patogênese e resultados da presença de PM durante a 

recente pandemia de SARS-CoV-2 são limitados e estão restritos a alguns relatos de casos 

isolados. 

 

4 CONCLUSÃO 

Há poucos estudos na literatura sobre pneumomediastino em pacientes com COVID-19, 

tanto relacionado a ventilação mecânica como também de forma espontânea. Diante da 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

5448 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 2, p. 5443-5449, mar./apr., 2022. 

 

pandemia por COVID-19 e da necessidade de esforços multidisciplinares a fim de combater tal 

moléstia, torna-se de grande valia, descrever um caso de um paciente com pneumonia viral pela 

COVID-19, apresentando pneumomediastino espontâneo como complicação rara e de potencial 

gravidade. 
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