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Introdugao: O pneumomediastino espontaneo, também conhecido como Sindrome
de Hamman, consiste em uma condicdo clinica rara e reversivel, sendo
caracterizada pela presenga de ar ou gas no mediastino, ndo relacionada com
trauma. Objetivos: Conscientizar a populagdo sobre uma das consequéncias do
consumo de narguilé, visto que, o pneumomediastino espontédneo € uma patologia
pouco discutida na literatura e potencialmente fatal. Delineamento e Métodos:
Trata-se de um relato de caso, sendo que, os dados foram obtidos por meio de
revisdo do prontuario, entrevista e registro fotografico dos métodos diagndsticos, aos
quais o paciente foi submetido. Descrigao do caso: Paciente do sexo masculino, 16
anos, natural e procedente do municipio de Campo Grande - MS, compareceu ao
pronto socorro do hospital terciario queixando-se de dispneia importante, de inicio
subito, associada a dor toracica, do tipo aperto, de forte intensidade, sem irradiacao,
apo6s o consumo de narguilé. Negou febre, tosse, coriza, sudorese, nauseas e
vomitos. Negou pratica de exercicio fisico recente. O paciente apresentava no
histérico patolégico pregresso relato de asma na infancia, sem manifestacoes
clinicas desde os 10 anos de idade, negou demais comorbidades e nao utilizava
medicamentos de uso continuo. Além disso, o mesmo referiu o consumo de dois
roshs de narguilé, duas vezes por semana, negou uso de cigarro branco, maconha,
cocaina, crack e outras drogas. Ao exame fisico, presencga de enfisema subcuténeo
acometendo face, regido cervical e térax, além de sibilancia bilateral na ausculta
pulmonar. Os exames laboratoriais e sorologias (HIV, sifilis, hepatite B e C) nao

apresentavam alteragdes. Na internagdo hospitalar foi realizada a tomografia



computadorizada de torax, que evidenciava pneumomediastino extenso, sem sinais
de derrame pleural e pneumotérax. O paciente obteve um desfecho favoravel apos o
tratamento instituido com oxigenoterapia em baixo fluxo e repouso para completa
reabsorcdo do pneumomediastino, associado a broncodilatadores e corticoide
devido sibilancia. Apés sete dias, 0 mesmo teve alta hospitalar em boas condi¢des,
com encaminhamento para o pneumologista para seguimento clinico.
Consideragdes Finais: A incidéncia do consumo de narguilé tem aumentado
expressivamente nos ultimos anos, por esse motivo, sensibilizar a populagado sobre
0s seus riscos implica diretamente na prevencao de patologias cardiacas e

pulmonares e consequentemente na reducao de desfechos desfavoraveis.
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