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INTRODUCAO: O Pneumomediastino espontaneo (PME) ou Sindrome de Hamman é uma
condi¢do incomum em criangas, tendo incidéncia particularmente mais alta em recém-nascidos
(RN). Suaincidéncia é estimada em 1 para 1000 nascidos vivos, podendo apresentar-se de forma
inespecifica ou assintomética. Apresentamos um caso de PME volumoso identificado nas
primeiras horas de vida. DESCRICAO DO CASO: RN nasceu de parto cesareo, com 39 semanas
de gestacdo, apresentou APGAR 6/8 e evoluiu com desconforto respiratorio precoce, deixado em
com oxigenoterapia por HOOD com melhora parcial. M&e de 31 anos, sem intercorréncias no
Pré-Natal. Em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) ndo necessitou de ventilagdo
mecénica e radiografia de torax sugeriu lesdo em apice de hemitdrax, motivando realializacdo de
TC de torax gque revelou volumoso pneumomediastino, sem pneumotérax associado. O paciente
evoluiu com melhora associada a0 uso de oxigenioterapia em alta concentracdo (100).
Tomografia de controle evidenciou absorcdo completa do pneumomediastino. DISCUSSAO:
Conforme encontrado na literatura, observamos que a Sindrome de Hamman apresenta, na
maioria dos casos, um curso benigno, auto-limitado e que ndo demanda realizacdo de
procedimentos invasivos, tendo a oxigenoterapia de ata concentracdo um importante papel. E
importante, no entanto, uma observacdo cuidosa pelo potencial de complicacdes. CONCLUSAO:
A sindrome de Hamman deve ser lembrada quando da existéncia de desconforto respiratério em
RN sem associagdo com prematuridade, infecges ou aspiragdo meconia. A existéncia de PME
volumoso pode ser o Unico fator associado a quadros agudos de desconforto respiratorio no
periodo neonatal .
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