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Resumo

0 edema pulmonar por pressdo negativa associado a hemorragia como manifestacio de obstrugio das vias aéreas superiores ¢ um problema
incomum com potencial risco de morte. O principal mecanismo fisiopatoldgico envolvido ¢ a geracdo de uma acentuada pressdo negativa
intratordcica que eleva tanto o volume vascular como a pressdo transmural capilar pulmonar, causando risco de ruptura da membrana
alvéolo-capilar. Relatamos o caso de um paciente do sexo masculino com hemorragia alveolar difusa apos obstrucdo aguda das vias aéreas
superiores causada pela formagio de um abscesso cervical e mediastinal decorrente do implante de uma drtese traqueal metalica. O paciente
foi tratado com drenagem do abscesso, antibioticoterapia e ventilagdo mecanica com pressao positiva. Este artigo enfatiza a importancia de
incluir essa entidade no diagnostico diferencial da lesdo pulmonar aguda apos procedimentos que envolvam a manipulacdo das vias aéreas
superiores.

Descritores: Hemorragia; Edema pulmonar; Obstrucdo das vias respiratdrias; Abscesso; Proteses e implantes.

Abstract

Negative-pressure pulmonary edema accompanied by hemorrhage as a manifestation of upper airway obstruction is an uncommon
problem that is potentially life-threatening. The principal pathophysiological mechanism involved is the generation of markedly negative
intrathoracic pressure, which leads to an increase in pulmonary vascular volume and pulmonary capillary transmural pressure, creating a
risk of disruption of the alveolar-capillary membrane. We report the case of an adult male with diffuse alveolar hemorrhage following acute
upper airway obstruction caused by the formation of a cervical and mediastinal abscess resulting from the insertion of a metallic tracheal
stent. The patient was treated through drainage of the abscess, antibiotic therapy, and positive pressure mechanical ventilation. This article
emphasizes the importance of including this entity in the differential diagnosis of acute lung injury after procedures involving upper airway
instrumentation.
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Introducao

O edema pulmonar por pressio negativa (EPPN) ¢é
uma entidade conhecida, embora incomum, relacionada
3 obstrucio das vias aéreas superiores. E freqiientemente
subdiagnosticado e potencialmente letal. Ocorre com maior
freqiiéncia em situacdes de laringoespasmo apods procedi-
mentos com anestesia geral."

A patogénese do EPPN ¢ multifatorial, e a intensa

vias aéreas superiores causado por um abscesso cervical e
mediastinal apos o implante de uma drtese traqueal meta-
lica auto-expansivel para tratamento de estenose traqueal
pos-intubacio.

Relato do caso

pressio negativa intratoracica associada a obstrucio das Paciente do sexo masculino de 25 anos, atleta profissional,

vias aéreas superiores tem um papel importante.

A hemorragia pulmonar por pressdo negativa tem sido
raramente relatada.??

Relatamos um caso de hemorragia pulmonar por
pressdo negativa relacionada a processo obstrutivo das

portador de estenose traqueal pos-intubacdo foi submetido
a dilatacdo da traquéia seguida da colocacdo de uma ortese
metalica auto-expansivel no terco superior da traquéia.

Sete dias apos o implante, apresentou quadro febril
associado a enfisema subcutdneo na regido cervical. O
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leucograma apresentou 25.000 leucdcitos com
8% de bastonetes. A tomografia computadorizada
cervical mostrou abaulamento acentuado da parede
posterior da traquéia logo abaixo da drtese traqueal
(Figuras 1a e 1b). A broncofibroscopia sob sedagio
com midazolan 3,0 mg e anestesia topica laringo-
traqueal com lidocaina a 1% mostrou que a Ortese
estava adequadamente posicionada e que havia um
abaulamento significativo da parede membranosa
na sua extremidade inferior. Durante o procedi-
mento nio houve sangramento ou quaisquer outras
intercorréncias, sendo administrados 500 mL de soro
fisioldgico para reposi¢do volémica. Ao término do
exame endoscopico o paciente apresentou quadro
de insuficiéncia respiratoria, com cornagem, suge-
rindo a existéncia de um processo obstrutivo das
vias aéreas superiores exigindo vigoroso esforco
inspiratorio. Esse quadro foi tratado inicialmente
com mascara de oxigénio a 10 L/min e corticoste-
roide endovenoso.

Ndo havendo melhora do quadro clinico, foi
submetido a intubacgdo translaringea com céanula
7 F através do implante metdlico. Observou-se
imediata saida de secrecdo hemorragica em grande
quantidade pela cinula orotraqueal.

A gasometria arterial com fragdo inspirada de
oxigénio (Fi0,) de 1,0 revelou: pH, 7,35; pressdo
parcial de gas carbonico (PCO,), 39 mmHg; pressdo
parcial de oxigénio (PO,), 80 mmHg; bicarbo-
nato (HCO,), 20; excesso de bases (do inglés base
excess—BE), —3,3; e saturacdo arterial de oxigénio
(Sa0,), 87%. O eletrocardiograma mostrou ritmo
sinusal sem anormalidades. O radiograma de torax
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na sala operatéria revelou consolidacdo pulmonar
bilateral mais localizada em campos superiores e
médios, sem sinais de cardiomegalia (Figura 2a).
Nesse momento, a ausculta pulmonar apresentou
estertores difusos e bilaterais com distribuicio
compativel com o quadro radioldgico. Um segundo
exame broncofibroscdpico mostrou sangramento
difuso proveniente dos ostios lobares, com predo-
minio dos dstios superiores.

Diante da estabilidade da insuficiéncia respira-
toria, optou-se pela imediata drenagem do abscesso
cervical por meio de cervicotomia antero-lateral
direita, seguida da instalacdo de sonda Foley de
3 vias para a irrigacdo continua pds-operatoria.

Durante todo o procedimento, ndo houve insta-
bilidade hemodinamica, com pressdo arterial média
entre 85-90 mmHg e pressdo venosa central entre
5-7 ¢cm H,0. A oximetria de pulso oscilou entre
80-85%, com Fi0, de 1,0 em ventilagio mecanica
controlada.

O paciente foi conduzido a unidade de terapia
intensiva e permaneceu sob sedacdo e ventilacio
mecanica continua, sem o uso de diuréticos. O
radiograma de torax e a gasometria arterial reve-
laram melhora progressiva, sendo gradativamente
reduzido o suporte ventilatdrio. O paciente foi extu-
bado no 3° dia pos-operatorio.

No 5° dia de evolucio, foi submetido a tomo-
grafia computadorizada cervical e toracica, a qual
revelou controle do abscesso cervical, porém identi-
ficou areas de consolidacdo assimétricas em ambos
os lobos superiores (Figura 2b), como também
conteudo com densidade de liquido espesso no

Figura 1 - Tomografia computadorizada de torax mostrando: a) enfisema subcutaneo a direita, abscesso cervical retro-
traqueal e protese metalica; e b) abscesso mediastinal com abaulamento da parede posterior da traquéia.
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Figura 2 - a) Radiografia de torax, ainda na sala operatdria, mostrando consolidacdo predominante em épice e campo
médio bilateralmente; e b) Tomografia computadorizada de térax mostrando édreas de consolidagdo em ambos lobos

superiores.

mediastino e no espaco pleural esquerdo, compa-
tivel com cole¢do purulenta. Foi novamente levado
ao centro cirurgico e submetido a videotoracos-
copia esquerda para a drenagem cirurgica de ambas
as colecdes, sendo confirmado o diagndstico de
empiema pleural e mediastinite bacteriana. Na
cultura do material coletado no procedimento cirtr-
gico houve crescimento de Staphylococcus aureus.

A evolugdo do processo infeccioso sistémico foi
boa. O controle tomografico no 17° dia de evolucio
mostrou completa remissio do quadro pleural,
pulmonar e mediastinal (Figura 3), e o paciente
recebeu alta hospitalar.

Discussio

As lesdes laringotraqueais apds intubacdo trans-
laringea ou traqueostomia secundarias a falta de
controle na pressdo dos balonetes sdo problemas
relativamente comuns, sendo que parte dessas lesdes
pode evoluir para processos obstrutivos sintoma-
ticos, exigindo procedimentos terapéuticos.

Os tratamentos endoscdpicos e as plastias cirtr-
gicas podem apresentar complicacdes imediatas,
principalmente a obstrucdo das vias aéreas
superiores.

A formacdo de edema pulmonar ndo cardiogé-
nico secundario a varias formas de obstrucdo das
vias aéreas superiores tem sido observada. Shwartz,
por exemplo, sinaliza uma incidéncia de 11% em
adultos.”

O principal mecanismo fisiolégico na formacao
desse edema esta na geracdo de uma pressio intra-
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toracica acentuadamente negativa que leva ao
aumento do volume vascular pulmonar, da pressiao
hidrostatica microvascular e da pressdo transmural
capilar pulmonar. A transudacido a partir do espaco
capilar pulmonar em direcdo ao intersticio progride
até a formacio do edema pulmonar.®

No EPPN, também pode estar envolvido o
rompimento da membrana alvéolo-capilar devido
a elevacdo da pressio negativa intratordcica,
causando aumento da permeabilidade capilar e
edema pulmonar.® Além disso, o vigoroso esforco
inspiratorio de um individuo com grande massa
muscular contra uma via aérea obstruida (manobra
de Mueller),”” como no presente relato, pode ter
influéncia significativa no desenvolvimento do
EPPN.

i

Figura 3 - Tomografia computadorizada de torax no
17° dia de evolucdo mostrando completa remissdo do
infiltrado pulmonar.
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A insuficiéncia respiratoria aguda libera cate-
colaminas, resultando em aumento no volume
sanguineo no pulmido causado pela translocacio
do sangue da circulacdo sistémica para a circulacio
pulmonar. Isso se deve a elevacdo da pressdo arte-
rial sistémica conseqiiente a vasoconstricdo causada
pela oferta de aminas circulantes, assim como a
elevacdo do retorno venoso por reducdo da pressido
atrial direita secundaria a transmissdo da pressdo
intra-tordcica negativa.?)

Existem dois tipos de EPPN: o tipo 1, que ¢
seguido de subita e intensa obstrucdo, como larin-
goespasmo pds-extubacdo e epiglotite, e o tipo 2,
que se desenvolve apds a liberacdo cirurgica de
obstrucdes cronicas das vias aéreas, como tumores
laringeos, adendides e amigdalas (adenotonsilec-
tomia) ou bdcios intratoracicos.©?

No tipo 1 ocorrem predominantemente altera-
¢des no retorno venoso e no débito cardiaco as quais
resultam na transudacdo do fluido para o espaco
alveolar, enquanto no tipo 2 ha perda da pressdo
expiratoria final positiva intrinseca (PEEPi ou auto-
PEEP) em razio da desobstruciio da lesio."

No presente relato, classificado como tipo 1, o
fator obstrutivo agudo foi causado pela associacdo
entre a ortese metalica, que reduziu a luz traqueal
para cerca de 20 mm, e o abaulamento da parede
posterior da traquéia, logo abaixo da ortese, decor-
rente da colecdo purulenta cervical.

A transudacio capilar de material proteinaceo
pode ser parte da classica descricdo de secrecdo
roésea ou serosanguinolenta espumante no EPPN,
onde as extremas elevacdes na pressdo transmural
rompem a membrana alvéolo-capilar, levando a
transudacdo de hemdceas para os alvéolos e ocasio-
nando franca hemorragia.”

A hemorragia alveolar difusa por pressdo intra-
toracica negativa ¢ um fendmeno extremamente
raro.”) Tem sido postulado como fator causal o
dano capilar pulmonar ocorrido pela forca de
estiramento, seguido pela ruptura mecénica da
membrana alvéolo-capilar, caracterizando a lesdo
alveolar difusa, fator que pode ser potencializado
pelas rapidas mudangas na pressao transmural inde-
pendentemente de picos pressoricos.!'”

Acreditamos que, no presente relato, a reacdo
inflamatdria desencadeada pelo processo infec-
cioso por meio da liberacdo de interleucinas pelos
neutrofilos ativados, como também o aumento da
permeabilidade vascular elevando o extravasamento
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protéico, favoreceram a infiltracdo tanto alveolar
como intersticial do fluido, agravando o EPPN.

O EPPN caracteriza-se por apresentar rapida
evolucdo (em minutos), com melhora nas primeiras
36 h, e resolucdo, com bom prognostico, por meio
da oferta suplementar de oxigénio. No entanto, 9 a
189% dos casos requerem pressdo positiva continua
nas vias aéreas,'") e 34 a 46% dos doentes neces-
sitam de ventilacdo mecanica controlada por
intubacio orotraqueal.'?'? H3 relato de evolucio
fatal por sindrome da angustia respiratoria aguda
e faléncia multipla de orgdos e sistemas apds a
obstru¢io aguda das vias aéreas.'¥

A restricdo de fluidos e o uso de diurético nessa
situacdo sdo controversos.!"

0 edema associado a hemorragia pulmonar ¢
uma rara causa de lesdo pulmonar aguda resultante
de pressdo negativa em doentes com obstru¢do das
vias aéreas superiores. A correcdo dos fatores causais,
o rapido diagndstico e o tratamento adequado sdo
necessarios para evitar terapéuticas equivocadas e
também complicacdes iatrogénicas potencialmente
deletérias.'>1°)
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