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A síndrome de Hamman é caracterizada pela 
ocorrência súbita de pneumomediastino espontâneo 
relacionado a exercícios físicos de alta intensidade, tosse 
intensa ou inalação de drogas.(1) Com uma incidência 
de cerca de 1 em 30.000 pacientes de emergência,(2) 
a síndrome de Hamman afeta principalmente homens 
na segunda década de vida, muitos dos quais com 
asma. Os sinais e sintomas mais comuns são dor 
torácica e dispneia súbitas, seguidas por estridor, 
disfagia ou disfonia.(3)

Um homem de 25 anos, ex-fumante, teve um 
episódio de tosse intensa durante uma partida de 
futebol, desenvolvendo repentina dor torácica precordial 
intensa e opressiva, dispneia, disfonia e odinofagia. 
Não foram relatadas história de trauma, cirurgia/

outros procedimentos invasivos, inalação de drogas 
ou vômitos. Admitido no PS, o paciente apresentou 
exuberante edema cervical e crepitações durante a 
palpação. A TC mostrou pneumomediastino volumoso 
e enfisema subcutâneo cervical (Figura 1). Após 
exaustiva investigação, constatamos que o aumento 
abrupto da pressão intratorácica foi consequência de 
um episódio de tosse forçada durante uma atividade 
física intensa, caracterizando a síndrome de Hamman. O 
pneumomediastino espontâneo foi totalmente resolvido 
sem o uso de procedimentos invasivos.

Pretendemos alertar que a síndrome de Hamman 
deve ser incluída no diagnóstico diferencial de pacientes 
jovens com queixas cervicotorácicas súbitas, porque é 
potencialmente fatal se não for diagnosticada rapidamente.
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Figura 1. TC mostrando pneumomediastino espontâneo volumoso: corte coronal (em A) e sagital (em B) do enfisema 
subcutâneo dissecando pela fáscia cervical; pneumomediastino volumoso (em C); e enfisema subcutâneo atingindo a base 
do crânio (em D).
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