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Pulmonary Arterial Gas Embolism: A Rare Cause of Respiratory Failure
Embolia Gasosa Arterial Pulmonar: Uma Causa Rara de Faléncia

Respiratoria
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Mulher de 63 anos com antecedentes de carcinoma pa-
vimento-celular da lingua com metastases cervicais e pulmo-
nares, fumadora e ex-toxicodependente sob programa de
substituicdo com metadona. Admitida por alteracéo do estado
de consciéncia, apresentando-se comatosa, febril, taquicardi-
ca e hipertensa, com respiracdo ruidosa. Auscultatoriamente
con roncos dispersos bilateralmente, sob oxigenoterapia a 1L/
min por mascara facial. Gasimetria arterial com insuficiéncia
respiratdria global, sem acidemia, e analiticamente com ele-
vacao de parametros inflamatoérios. A radiografia de térax ndo
apresentava alteracdes. Realizou tomografia computorizada
(TC) de térax que revelou embolia gasosa arterial (Figs. 1 e
2) no tronco da artéria pulmonar, de etiologia nao esclarecida
dada a ocorréncia de 6bito pouco tempo apds admissao.

A embolia arterial gasosa é uma entidade rara, habitualmen-
te associada a cirurgia, trauma, mergulho e aviagdo. A maioria
dos casos ocorre, contudo, na sequéncia de iatrogenia (baro-
trauma pulmonar, bidpsia pulmonar, cateterizacao arterial ou
bypass cardiopulmonar).™? O seu diagndstico esta dependente
da suspeicao clinica, considerando a presenca de fatores de
risco, e confirmado por exame de imagem apropriado, embora
nem sempre sensivel. A embolia gasosa arterial pulmonar causa
hipertensao pulmonar, hipertenséo arterial sistémica, diminuicéo
do débito cardiaco, hipoxemia e hipercapnia. A ressuscitacdo
inicial com oxigénio a 100% ¢é fundamental. O tratamento sub-
sequente passa por interrupgao de evento precipitante, suporte
ventilatério e terapia em camara hiperbarica.® M
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Figura 1: TC térax, a revelar conteido gasoso no tronco da
artéria pulmonar (seta amarela), janela pulmao, corte coronal.

Figura 2: TC térax, a revelar conteldo gasoso no tronco da
artéria pulmonar (seta amarela), janela pulméo, corte axial.
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