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Justificativa

Pneumomediastino espontaneo (PME) ou Sindrome de Hamman é definida pela presenca
de ar livre no mediastino, sem histdria de trauma, cirurgias ou outros procedimentos
invasivos. E considerada uma doenca rara, sendo diagnosticadas em 1/7.000-44.000
admissbes hospitalares e € mais comum em adultos jovens. Vémitos, tosse, crises
asmaticas, exercicios fisicos, infeccOes das vias aéreas superiores e uso de drogas
inalatdrias, dentre outros, sdo alguns dos fatores predisponentes relacionados.

Objetivo(s)

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso de Pneumomediastino espontaneo em
crianca, associado ao Mycoplasma pneumoniae.

Meétodo(s)

Descrever paciente com Pneumomediastino espontaneo (PME) associado ao
Mycoplasma pneumoniae, atendido em um Hospital Universitario, em Vitoria-ES.



Resultado(s)

Crianca de 10 anos de idade, do género masculino, sem historia prévia de trauma, deu
entrada no pronto atendimento, por apresentar a menos de 24 horas, tosse e dispneia
associada aos esforcos. Foi prescrito nebulizacdo com broncodilatador e evolui com
discreta melhora. No dia seguinte ocorreu piora do quadro, com aumento da dispneia,
crise intensa de tosse, dor toracica, febre de 38,5°C, calafrios e dor no membro superior
esquerdo. Procurou novamente o PA local, onde ao exame fisico foi notada a presenca de
enfisema subcutaneo em regido cervical, escapular e axilar esquerda. Foi encaminhado
para internacdo, quando foi feito eletrocardiograma, que deu normal e Radiografia e
tomografia de Torax, que evidenciou Pneumomediastino discreto e presenca de enfisema
subcutaneo em regido cervical. Paciente foi encaminhado ao Hospital Universitéario para
internacédo, onde foi feita a hipdtese de infeccdo por Mycoplasma pneumoniae e prescrito
claritromicina. Com trés dias de hospitalizacdo, desapareceu a tosse e ocorreu resolugéo
completa do pneumomediastino. A sorologia para Mycoplasma pneumoniae apresentou
IgG e IgM positivo.

Conclusao(des)

As apresentacGes clinicas das infecgdes por M. pneumoniae sdo bastante variaveis,
envolvem o trato respiratorio superior, inferior ou ambos. Quando a infecgdo se instala
na traqueia, brénquios e bronquiolos surgem uma tosse intratavel de forma constante e
ndo produtiva e, a tosse pode ser um fator predisponente do pneumomediatino. O
tratamento reduz a intensidade e o tempo de duracéo dos sintomas.





