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APRENDENDO POR IMAGENS

Pneumopericardio: um caso raro de

parada cardiorrespiratoria
Pneumopericardium: a rare case of cardiorespiratory arrest
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Figura 1. Pneumopericardio

Figura 2. Pneumopericardio drenado apds pericardiocentese
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Um lactente de 37 dias de vida, do sexo masculino, pre-
viamente higido e sem intercorréncias durante periodo
perinatal, foi admitido em unidade de terapia intensiva
pediatrica com insuficiéncia ventilatéria aguda devido
a bronquiolite viral pelo virus sincicial respiratdrio. Foi
submetido a intubacdo traqueal por deterioracéo clini-
ca, sendo realizada sequéncia rapida de intubagao com
fentanil, cetamina e succinilcolina. Durante o procedi-
mento, apresentou tosse, rigidez toracica, diminuicao
da ausculta pulmonar e ma perfusio tecidual. Persistiu
com piora clinica, culminando com parada cardiorres-
piratdria em assistolia, revertida com compressoes to-
racicas e duas doses de epinefrina endovenosa. Poste-
riormente, apresentou nova parada cardiorrespiratdria,
agora com suspeita de pneumotérax hipertensivo. Foi
realizada toracocentese de alivio com melhora impor-
tante da ausculta pulmonar e dos sinais de ma perfusao
periférico. Apds drenagem toracica bilateral teve seus
parametros ventilatérios diminuidos, porém persistia
com ma perfusao tecidual, moteamento de pele, pulsos
finos, hipotensao e ausculta cardiaca com hipofonese de
bulhas. O exame radiolégico de térax confirmou pneu-
mopericardio hipertensivo (Figura 1), resolvido com
pericardiocentese e drenagem de 40mL de ar do espaco
pericardico (Figura 2). O paciente teve boa evolugao
clinica apds procedimento, permanecendo em ventila-
¢ao mecanica por 6 dias e recebendo alta hospitalar em
13 dias sem sequelas aparentes.

O pneumopericardio hipertensivo ¢ uma condicao
rara, que poder ser relacionada a ventilagao por pressao
positiva, laringite obstrutiva, asma aguda grave ou trau-
ma fechado de torax.() As taxas de mortalidade podem
chegar a 80% em neonatos.*¥ Apresenta quadro clinico
de tamponamento cardiaco e tem como diagndstico di-
ferencial o pneumotorax.® Pacientes prematuros e com
doenca da membrana hialina submetidos a ventilaciao
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mecanica estao mais sujeitos a esta condi¢ao, porém ha
relatos de pneumopericdrdio espontaneo em lactentes
saudaveis ou naqueles que desenvolveram bronquioli-
te por virus sincicial respiratério.> No presente caso,
apesar da administracao de epinefrina promover supor-
te circulatdrio temporario, o rapido diagndstico € a re-
solucao do tamponamento por meio da percardiocente
contribuiram para a boa evolucao do paciente.®
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