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INTRODUCAO

Pneumomediastino espontdneo, também conhecido
como sindrome de Hamman'*#, ¢ definido pela presenca de
ar no mediastino, sem uma causa primaria, como trauma ou
lesdo traqueobronquica. E condigio rara na pratica médica,
possui incidéncia variando entre 0,001-0,05%, complicagdo
infrequente de cetoacidose diabética. Os principais sintomas
sdo dor toracica, dispneia e tosse>*.

O tratamento mais indicado é o conservador, com a
observagao do desenvolvimento do pneumomediastino, e
o manejo da condicao inicial. Normalmente, a evolugao ¢
autolimitada, e com bom prognostico. Quando ha presenca
de ar no mediastino, ¢ necessario também investigar se
ndo ocorreu ruptura espontanea do eséfago, caracterizando
sindrome de Boerhaave, uma vez que aumenta o indice de
mortalidade em até 40%.

O objetivo deste estudo foi relatar o caso de uma pa-
ciente que apresentou a sindrome de Hamman desencadeada
por cetoacidose diabética.

METODOS
Mulher com 27 anos de idade procurou o servigo de

emergéncia apos apresentar vomitos intensos por 2 dias,
dispneia e dor toracica significativa. Devido ao cenario de

pandemia da COVID-19 e aos sintomas respiratorios, a pri-
meira hipétese diagndstica foi coronavirus. Diante disso, a
paciente foi encaminhada para tomografia computadorizada
toracica, a qual descartou alteragdes decorrentes do virus,
mas evidenciou a presenc¢a de pneumomediastino, e possivel
ruptura esofagica, suspeita de sindrome de Boerhaave. Foi
realizado estudo tomografico do es6fago com administragao
oral de contraste iodado, o qual ndo identificou perfuragdo.
Os exames laboratoriais indicaram diabete melito tipo
I e acidose metabdlica severa, concluindo o caso como
pneumomediastino espontidneo decorrente dos vomitos da
cetoacidose diabética. O tratamento foi conservador, com
o internamento para o controle do quadro diabético e a
reversdo da acidose metabolica.

DISCUSSAO

O caso alerta para a importancia do diagndstico precoce
do pneumomediastino decorrente da cetoacidose diabética,
para que a situagdo possa ser conduzida adequadamente.
E necessario sempre investigar a hipotese de sindrome de
Boerhaave, pelo aumento substancial no indice de mortali-
dade’®. Além disso, devido ao cenario de pandemia deve-se
descartar a possibilidade de infec¢do pelo coronavirus. A falta
de conhecimento dos profissionais da satide a respeito dessa
sindrome pode levar a tratamentos e conducdes indevidas.
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