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Introdução Pneumomediastino espontâneo, também conhecido como Síndrome de Hamman, é uma rara condição, com

prevalência estimada entre 0,001% e 0,01% 2, definida pela presença de ar livre no mediastino, na ausência de história recente de

trauma, operações ou outros procedimentos invasivos . Originalmente descrita por Louis Hamman em 1939, é conhecida por seu

caráter benigno, sendo mais comum em adultos jovens expostos a aumentos bruscos da pressão da cavidade torácica, o que

resulta em aumento da pressão intra-alveolar, seguido de sua ruptura e extravasamento de ar . Vômitos, tosse, crises asmáticas,

exercícios físicos, infecções das vias aéreas superiores e uso de drogas inalatórias.

Relato de Caso Paciente em evolução de síndrome respiratória aguda grave por covid-19 (SARS-CoV-19+); seu quadro clinico era

marcado por tosse intensa que se manifestava há mais de 4 dias e presença de dor torácica importante interessando a região

retroesternal e sem irradiações. Mantinha-se com saturação de 92 % com cateter de oxigênio a 10 litros, sendo portanto mantido

sem necessidade de intubação e suporte ventilatório por pressão positiva; apesar disso, mantinha quadro doloroso importante

apesar das opções escalonadas de analgesia, primeiro com não opiáceos e anti-inflamatórios não hormonais, após por meio de

opióides fracos também sem sucesso e por fim com opióides potentes que melhoraram o quadro. A tomografia computadorizada

evidenciou opacificações pulmonares em vidro fosco com predomínio periférico e acometimento pulmonar moderado entre 25 e

50 % dos campos pulmonares bilateralmente.Presença de pneumomediastino anterior com moderada quantidade de gás presente.

Não havia sinais de pneumotórax.Paciente apresentou estabilização da dor e sua evolução da COVID-19 foi satisfatória recebendo

alta hospitalar após 5 dias de internação. Encaminhado à seguimento ambulatorial.

Discussão Entre os fatores descritos como desencadeantes da doença, encontram-se exercícios físicos, trabalho de parto,

cetoacidose diabética, inalação de drogas, tosse e vômitos. O marco inicial da fisiopatologia da síndrome de Hamman é a ruptura

alveolar, que resulta de uma alta pressão intra-alveolar, de uma baixa pressão perivascular, ou de ambas. Após o evento inicial, o

ar penetra livremente no mediastino durante o ciclo respiratório, buscando equilibrar os gradientes pressóricos.4 Esse mecanismo é

conhecido como efeito ou fenômeno de Macklin, que descreveu detalhadamente esse cenário em 1939. O achado de

pneumorraque é raro, havendo apenas algumas descrições isoladas na literatura. Acredita-se que, nessa situação, ocorra a

passagem de ar pelos planos mediastinais posteriores, atingindo os neuroforames e o espaço epidural. Se a passagem do ar para o

mediastino e para os outros planos anatômicos anteriormente descritos não for suficiente para diminuir a pressão intra-alveolar,

pode haver, em 6-30% dos pacientes, ruptura pleural com pneumotórax associado. Outros locais passíveis de acometimento são o

pericárdio e a cavidade peritoneal, os quais, no presente caso, estavam preservados. A maioria dos pacientes com síndrome de

Hamman mostra-se sintomática em algum momento, sendo os sintomas mais frequentes a dispneia, a dor torácica e a tosse.2 Em

nosso caso, acreditamos que a tosse tenha sido o fator desencadeante, relacionado à covid-19 e seus achados tomográficos

compatíveis com a pneumonia viral.
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