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INTRODUCAO

Definido como a presenca de ar na regido mediastinal, o pneumomediastino ou
enfisema mediastinal é raro e muitas vezes subdiagnosticado na pratica
médica. No entanto, quando identificado pode apontar potenciais riscos ao
paciente. A fisiopatogenia relacionada aos eventos espontaneos foi postulada
segundo a teoria de Macklin, a qual relaciona a sobredistensdo alveolar, por
aumento pressorico local, com a consequente ruptura alveolar e dissec¢do das
bainhas perivascular e peribrénquica pelo ar, atingindo a regido mediastinal.

RELATO DE CASO

C.L.N., 51 anos, masculino, internado por quadro de Pneumonia viral por
SARS-COV 2 (COVID-19) com evolugdo para Insuficiéncia Respiratéria Aguda
Hipoxémica com necessidade de intubacdo orotraqueal/ventilagdo mecénica
(IOT/VM) e com associacdo de Choque séptico de foco pulmonar. Solicitada
avaliacdo da Cirurgia Geral em virtude da presenga de enfisema subcutaneo
progressivo em regido toracica anterior e regido cervical associados a
deteriorac&o clinica. A avaliagdo clinica: gravissimo estado geral, sob IOT/VM
com hemodinamica compensada as custas de noradrenalina a 0,25 mcg/kg/min.
A ausculta pulmonar: murmrio reduzido globalmente, com associacdo de
crepitagOes finas em bases pulmonares. Realizada tomografia de térax, a qual
evidenciou: parénquima pulmonar apresentando distorcdo arquitetural onde se
observa expressivas opacidades em vidro fosco e consolidagdes alveolares
com aerobroncogramas esparsas bilateralmente central e periféricas.

Sindrome de Hamman por COVID-19: relato de caso

Ha também pneumomediastino volumoso e enfisema subcutaneo cervical.
Pneumonia bilateral acometendo cerca de 90% do parénquima, compativel
com COVID-19.

DISCUSSAO

Ao contrario do pneumotdrax, € muito rara a evolugdo do pneumomediastino
para quadros hipertensivos (pneumomediastino maligno). Quando ocorre, 0
acumulo excessivo de ar no mediastino é tal que promove a compresséo das
vias aéreas e tamponamento com reducéo do retorno venoso e consequente
instabilidade hemodinamica. A tomografia computadorizada permite além do
diagndstico anatdmico, a mensuracdo da extensdo do pneumomediastino e
avaliacdo de possiveis etiologias e fatores predisponentes. Como previamente
relatado, a maioria dos quadros é autolimitada, porém, a definicdo da etiologia
secundaria é essencial para a orientacdo do manejo terapéutico.
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