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RESUMO

A Sindrome de Hamman (SH) é uma condigdo rara com
uma baixa prevaléncia, entre 0,001% e 0,01%, que se ca-
racteriza pela presencga de ar no mediastino, podendo
estar relacionada a exacerbagdo de asma, a pratica de
exercicios fisicos de alta intensidade, tosse intensa e ina-
lagcdo de drogas. O seguinte relato tem como objetivo:
informar sobre a existéncia de pneumomediastino es-
pontaneo e relatar o caso de um paciente asmatico com
a sindrome de Hamman. Paciente masculino, branco, 14
anos de idade, procurou o pronto-socorro com quadro de
tosse seca e dispneia, além de dor intensa em pescogo
e regido toracica apds crise asmatica. Refere diagndsti-
co prévio de asma, em uso irregular de prednisolona. O
paciente foi internado e recebeu monitoriza¢gdo nao-in-
vasiva, analgesia, fez uso de corticoide oral (hidrocorti-
sona), além de broncodilatadores inalatérios (fenoterol
e ipratropio). Apds cinco dias de internagdo hospitalar,
houve redugdo substancial do enfisema subcutaneo
com melhora da ausculta respiratéria. A SH, apesar de
ser uma condigdo imprevista no pronto-socorro, é po-
tencialmente fatal. Desse modo, é necessario uma visao
critica de pacientes com enfisema subcutaneo cervical,
dor toracica e alteragdo na fala, principalmente se ex-
cluidas outras causas. Pela tomografia computadoriza-
da, é possivel alcangar um diagndstico preciso e rapido.

Palavras-chave: Enfisema subcutaneo. Sindrome de
Hamman. Pneumomediastino espontaneo.

ABSTRACT

Hamman Syndrome (HS) is a rare condition with a low
prevalence estimated to be between 0.001% and 0.01%,
which is characterized by the presence of air in the me-
diastinum. It may be related to asthma exacerbation,
the practice of high-intensity physical exercise, intense
coughing and inhalation of drugs. The following report
aims to inform about the existence of spontaneous pneu-
momediastinum and to report the case of an asthmatic
patient with Hamman syndrome. A 14-year-old Caucasian
male patient sought the emergency room with a picture
of dry cough and dyspnea, besides intense pain in the
neck and chest region after an asthmatic crisis. He re-
ported a previous diagnosis of asthma and irregular use
of prednisolone. The patient was admitted and received
non-invasive monitoring, analgesia, and oral corticoste-
roids (hydrocortisone), as well as inhaled bronchodilators
(fenoterol and ipratropium). After five days of hospitali-
zation, there was substantial reduction of subcutaneous
emphysema, with improvement of respiratory auscul-
tation. HS, although an unanticipated condition in the
emergency room, is potentially fatal. Thus, a critical view
of patients with subcutaneous cervical emphysema, chest
pain, and impairment speech is necessary, especially if
other causes are excluded. By computed tomography it
is possible to achieve an accurate and rapid diagnosis.

Keywords: Hamman's Syndrome. Spontaneous pneumo-
mediastinum. Subcutaneos emphysema.
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INTRODUCAO

A sindrome de Hamman (SH) é uma condi-
¢do rara, com uma baixa prevaléncia, estimada entre
0,001% e 0,01%*, que se caracteriza pela presencga
de ar no mediastino, sem fator causal, denominan-
do-se como um pneumomediastino espontaneo
(PME)!. Acomete, na maioria das vezes, homens na
segunda década de vida 2. Essa patologia pode estar
relacionada a pratica de exercicios fisicos de alta in-
tensidade, asma, tosse intensa e inalagdo de drogas?,
sem a ocorréncia de trauma toracico, cirurgias ou
procedimentos médicos. Os sinais e sintomas mais
comuns sdo: dor toracica e dispneia subitas, seguidas
por estridor, disfagia, disfonia e tosse, além de cer-
vicalgia e enfisema subcutdneo 2.

Pneumomediastino é definido como a pre-
senca de ar livre no mediastino e é visto como um
achado ameacador, com complica¢Ges potencial-
mente catastroficas *6. Ele pode ser dividido em dois
grupos: PME, sem qualquer fonte primaria dbvia, e
pneumomediastino secundario, com uma causa pa-
toldgica responsavel especifica, como trauma, infec-
¢Oes intratoracicas ou violag¢do da via aerodigestiva®.

Sendo descrito pela primeira vez em 1939,
por Louis Hamman #, somente em 1944 o processo
de fisiopatologia do PME foi relatado detalhadamen-
te por Macklin, o qual descreveu como um aumen-
to subito de pressdo intra-alveolar, levando ao sur-
gimento de um gradiente de pressdo e consequente
ruptura de alvéolos, que causam a dissecc¢do do ar
ao longo da bainha broncovascular em dire¢do ao
mediastino, podendo estender-se ao tecido sub-
cutaneo cervical, pleura, pericardio, cavidade peri-
toneal e espaco epidural °.

O estudo tem como objetivo informar sobre
a existéncia do pneumomediastino que nao se rela-
ciona com causas traumaticas, de carater esponta-
neo e de origem interna, além de relatar o caso de
um paciente asmatico com a SH. A proposta foi sub-

metida para o Comité de Etica em Pesquisa com Se-
res Humanos da Faculdade de Medicina de Campos
e recebeu o nimero de CAAE: 62419122.4.0000.
5244 e parecer de aprovado 5.683.976.

As informacgdes foram obtidas por meio da
analise do prontuario e dos exames radioldgicos e
uma revisao de literatura.

DESCRICAO DO CASO

Paciente sexo masculino, branco, 14 anos
de idade, longilineo, procurou o pronto-socorro com
guadro de tosse seca intensa, dispneia, vomitos,
desenvolvendo repentina dor toracica precordial
intensa e opressiva, disfonia e odinofagia na regido
toracica, apds crise asmatica. Refere diagndstico
prévio de asma em uso irregular de prednisolona.
Nega outras comorbidades. Na admissdo, apresen-
tava-se lucido, orientado, taquidispneico, com sibilos
inspiratdrios discretos a ausculta pulmonar, satura-
¢do de oxigénio de 96%, estavel hemodinamicamen-
te. Apresentava crepitagdes ao logo do precérdio e
em regido lateral esquerda do pescogo, compativel
com enfisema subcutaneo. Os exames laboratoriais
(hemograma, ions, fungdo renal e proteina C reativa)
nao apresentavam altera¢des. A tomografia cervical
evidenciou enfisema de partes moles em planos su-
perficiais e profundos (Figura 1). A tomografia de
térax mostrou acentuado enfisema subcutaneo to-
racico, mediastinal, perivertebral no interior do canal
vertebral dorsal (Figura 2). Nao foram localizadas
lesGes evidentes em traqueia e brénquios fonte.

O paciente foi internado e recebeu monito-
rizagdo nado-invasiva, analgesia, fez uso de corticoide
oral (hidrocortisona), além de broncodilatadores
inalatdrios (fenoterol e ipratrépio). Apds cinco dias
de internagao hospitalar, houve redugao substancial
do enfisema subcutdaneo, com melhora da ausculta
respiratdria, reunindo critérios de alta hospitalar.

Figura 1 - A tomografia cervical do paciente evidéncia (setas amarelas) a presenca de enfisema em planos superficiais e
profundos ao redor da regido cervical(A); e cole¢do de gas peritraqueal e um intenso enfisema subcutaneo cervical(B).
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Figura 2- Na tomografia do torax ha a presenca(detacada pelas setas amarelas) colegdo gasosa dissecan-
do estruturas perivasculares, perivertebrais e um enfisema subcutaneo na regido anterior(A). Presenca
de ar separando estruturas vasculares do mediastino e uma colegdo de gas dentro do canal vertebral(B).

DISCUSSAO

Pneumomediastino espontdneo é uma pa-
tologia benigna e autolimitada na maioria dos casos.
Acomete principalmente pacientes jovens, do sexo
masculino, e ocorre em aproximadamente 1/30.000
admissdes hospitalares*®. A fisiopatologia é descrita
como uma ruptura dos alvéolos terminais que ocor-
re devido ao aumento da pressao intra-alveolar,
provocando a saida de ar para o espaco intersticial,
peribrénquico, hilo e mediastino. O ar entra no me-
diastino durante a respiracao e busca o equilibrio
pressadrico conhecido como fenébmeno de Macklin®.
Dentre os seus diagndsticos diferenciais, podem ser
incluidas as condig¢des associadas a dor toracica, tais
como sindrome coronariana aguda, pericardite, es-
pasmo esofagiano, pneumotdrax e tromboembolis-
mo pulmonar, bem como causas de pneumomedias-
tino secunddrio, como ruptura traqueobronquica ou
esofagica*®.

Os exames de imagem mais utilizados sdo a
radiografia e tomografia computadorizada de térax,
sendo o ultimo considerado o padrdo-ouro. A radio-
grafia de térax é o exame utilizado na triagem dos
pacientes de forma geral®. As possiveis complica¢des
variam de acordo com a etiologia ou o fator desen-
cadeante. O atraso no diagndstico e a ndo-obtencao
de uma causa primdria para o pneumomediastino
podem ocasionar, por exemplo, ruptura esofagica,
mediastinite ou pneumotdrax hipertensivo®. Acerca
do tratamento ainda é controverso, porém os estu-
dos ainda sao limitados e sugerem tratamento con-
servador, ou seja, tratar causa-base, além de repou-
so e analgesia >%. No entanto, ndo existe um
consenso sobre o manejo desses pacientes. Alguns
centros tém recomendado restringir o uso de exa-
mes invasivos e de antibidticos, assim como evitar
a restricdo dietética, pois tais fatores aumentam o
tempo médio de internacgao®.

CONCLUSAO

O PME, apesar de ser uma condigado inespe-
rada, é potencialmente fatal. Assim, faz-se necessa-
rio uma visdo critica de pacientes com enfisema
subcutaneo cervical, dor tordcica e disfonia, princi-
palmente se excluidas outras causas. Pela tomogra-
fia computadorizada, é possivel obter um diagnds-
tico preciso. Como tratamento, a abordagem da
crise asmatica em conjunto com analgesia e repou-
so apresenta efetividade, trazendo melhora ao pa-
ciente em curto periodo.
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