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Infrodugcdo Pneumomediastino espontdneo, também conhecido como Sindrome de Hamman, € uma rara condicdo, com
prevaléncia estimada entre 0,001% e 0,01% 2, definida pela presenca de ar livre no mediastino, na auséncia de historia recente de
trauma, operacoes ou outros procedimentos invasivos . Originalmente descrita por Louis Hamman em 1939, € conhecida por seuv
carater benigno, sendo mais comum em adultos jovens expostos a aumentos bruscos da pressado da cavidade toracica, o que
resulta em aumento da pressao intra-alveolar, seguido de sua ruptura e exiravasamento de ar . Vomitos, tosse, crises asmaticas,
exercicios fisicos, infecgcoes das vias aéreas superiores e uso de drogas inalatorias.

Relato de Caso Paciente em evolugcao de sindrome respiratoria aguda grave por covid-19 (SARS-CoV-19+); seu quadro clinico era
marcado por tosse intensa que se manifestava ha mais de 4 dias e presenca de dor toracica importante interessando a regiao
retroesternal e sem irradiagcoes. Mantinha-se com saturacao de 92 % com cateter de oxigenio a 10 litros, sendo portanto mantido
sem necessidade de infubacdo e suporte ventilatorio por pressdo positiva; apesar disso, mantinha quadro doloroso importante
apesar das opcoes escalonadas de analgesia, primeiro com nao opidceos e anti-inflamatorios ndo hormonais, apos por meio de
opioides fracos também sem sucesso e por fim com opioides potentes que melhoraram o quadro. A tomografia computadorizada
evidenciou opacificacoes pulmonares em vidro fosco com predominio periferico e acometimento pulmonar moderado entre 25 e
50 % dos campos pulmonares bilateralmente.Presenca de pneumomediastino anterior com moderada quantidade de gas presente.
Nao havia sinais de pneumotorax.Paciente apresentou estabilizacao da dor e sua evolucao da COVID-19 foi satisfatoria recebendo
alta hospitalar apds 5 dias de internacao. Encaminhado a seguimento ambulatorial.
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Figura 1. CT TORAX. Corte axial. Figura 2. CT TORAX. Corte axial Figura 3. CT TORAX. Corte axiall.

Discussdo Entre os fatores descritos como desencadeantes da doenca, encontram-se exercicios fisicos, tfrabalho de parto,
cetoacidose diabética, inalagao de drogas, tosse e vomitos. O marco inicial da fisiopatologia da sindrome de Hamman € a ruptura
alveolar, que resulta de uma alta pressao intra-alveolar, de uma baixa pressao perivascular, ou de ambas. Apos o evento inicial, o
ar penetra livremente no mediastino durante o ciclo respiratorio, buscando equilibrar os gradientes pressoricos.4 Esse mecanismo é
conhecido como efeito ou fenomeno de Macklin, que descreveu detalhadamente esse cendrio em 1939. O achado de
pneumorraque € raro, havendo apenas algumas descricoes isoladas na literatura. Acredita-se que, nessa situacdo, ocorra a
passagem de ar pelos planos mediastinais posteriores, atingindo os neuroforames e o espac¢o epidural. Se a passagem do ar para o
mediastino e para os outros planos anatomicos anteriormente descritos nao for suficiente para diminvir a pressao intra-alveolar,
pode haver, em 6-30% dos pacientes, ruptura pleural com pneumotorax associado. Outros locais passiveis de acometimento sdo o
pericdrdio e a cavidade peritoneal, os quais, no presente caso, estavam preservados. A maioria dos pacientes com sindrome de
Hamman mostra-se sintomatica em algum momento, sendo os sinftomas mais frequentes a dispneia, a dor toracica e a tosse.2 Em
nosso caso, acreditamos que a tosse tenha sido o fator desencadeante, relacionado a covid-19 e seus achados tomograficos

compativeis com a pneumonia viral.
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