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Introduc¢io: Em condi¢des fisiologicas, a pressao no espago pleural € negativa, resultante
da oposicao entre a forga elastica expansiva da parede toracica e a retragao elastica dos
pulmdes. Quando a integridade da pleura ¢ comprometida, essa pressao negativa favorece o
fluxo de ar de compartimentos de maior pressao para o espago pleural, caracterizando o
pneumotorax. O volume de ar acumulado determina o grau de colapso pulmonar e a
intensidade das manifestacoes clinicas, que podem variar desde quadros leves até
insuficiéncia respiratoria grave e instabilidade hemodinamica. Em situagdes extremas,
estabelece-se um mecanismo valvular unidirecional, no qual o ar entra no espago pleural
durante a inspira¢do e ndo retorna na expiracao, configurando o pneumotorax hipertensivo,
condi¢do potencialmente fatal associada ao aumento da pressdo intrapleural, desvio do
mediastino, redu¢do do retorno venoso e instalagdo de choque obstrutivo. Objetivo:
Discutir o reconhecimento clinico e a conduta imediata diante do pneumotdrax hipertensivo,
destacando sua relevancia como causa reversivel de choque obstrutivo. Metodologia: Foi
realizada uma revisao narrativa da literatura a partir de buscas nas bases de dados PubMed e
SciELO, utilizando os descritores “tension pneumothorax”, “obstructive shock”, “thoracic
trauma” e “emergency medicine”, com énfase em artigos de revisdo e diretrizes que
abordassem o reconhecimento clinico e a conduta imediata em pacientes instaveis. Livros-
texto amplamente utilizados na pratica clinica foram empregados para embasamento
teorico. Resultados: Os estudos analisados, em consonancia com os principios do
Advanced Trauma Life Support, demonstram que o diagnostico do pneumotdrax
hipertensivo ¢ predominantemente clinico, especialmente em pacientes instaveis, sendo
identificado por sinais como dispneia stbita, dor toracica, taquicardia, assimetria da
expansibilidade tordcica e diminui¢do ou auséncia do murmurio vesicular. O aumento
progressivo da pressao intrapleural compromete o retorno venoso e reduz o débito cardiaco,
culminando em choque obstrutivo. Diante da gravidade do quadro, ¢ preconizada a
descompressao imediata do espago pleural como medida salvadora de vida, ndo devendo a
confirmacao radioldgica retardar a intervengdo. Conclusdes: Essa condi¢do configura-se
como uma emergéncia médica grave e reversivel, na qual o reconhecimento clinico precoce
¢ fundamental. A descompressao imediata do espago pleural constitui medida decisiva para
a reversao da instabilidade hemodinamica, impactando diretamente no prognostico do
paciente.
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