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Introdugao: O pneumotoérax hipertensivo ¢ uma das principais causas evitaveis de morte no trauma e constitui
emergéncia de risco imediato a vida. Caracteriza-se pelo acimulo progressivo de ar no espaco pleural sob
mecanismo valvular unidirecional, que promove aumento da pressao intratoracica, colapso pulmonar e desvio
mediastinal, resultando em comprometimento do retorno venoso e reducao do débito cardiaco. No contexto do
trauma toracico fechado, o diagnostico ¢ essencialmente clinico e a intervencdo deve ser imediata, ndo sendo
recomendada a espera por confirmacdo radioldgica quando houver forte suspeita clinica.

Objetivo: Relatar um caso de pneumotorax hipertensivo decorrente de trauma toracico fechado, enfatizando a
importancia da avaliagdo primaria sistematizada e da intervengao precoce na sala vermelha.

Metodologia: Trata-se de relato de caso descritivo elaborado a partir da analise retrospectiva de prontudrio e
das condutas adotadas em servigo hospitalar de emergéncia. Foram preservados o anonimato do paciente e os
principios éticos assistenciais.

Relato de Caso: Paciente masculino, 32 anos, vitima de colisdo motocicleta versus automovel, foi admitido na
sala vermelha com dispneia intensa e dor toracica a direita. Na avaliagcdo primdaria segundo o protocolo ABCDE
do trauma, encontrava-se consciente, porém agitado, com taquipneia acentuada, saturagao periférica de oxigénio
de 86% em ar ambiente, frequéncia cardiaca de 138 batimentos por minuto e pressdo arterial de 80x50 mmHg,
configurando instabilidade hemodindmica. A inspecio, observou-se reduciio da expansibilidade do hemitérax
direito. A palpacio, auséncia de frémito toracovocal no mesmo lado. A ausculta pulmonar, evidenciou-se
murmurio vesicular abolido a direita. Notou-se ainda distensdo de veias jugulares e discreto desvio traqueal
contralateral. Diante do quadro clinico compativel com pneumotorax hipertensivo e choque obstrutivo iminente,
procedeu-se a descompressao toracica imediata por pun¢do no segundo espaco intercostal direito na linha
hemiclavicular, com saida expressiva de ar sob pressao, seguida de drenagem toracica em selo d’agua no quinto
espaco intercostal. Apos o procedimento, houve melhora hemodinamica progressiva, com estabilizacdo da
pressdo arterial e elevacdo da saturacdo para 97% sob oxigenoterapia suplementar. O paciente evoluiu estavel,
sendo encaminhado a unidade de terapia intensiva para monitorizagao.

Discussio: O pneumotodrax hipertensivo ocorre quando hé entrada continua de ar no espago pleural sem
possibilidade de escape, promovendo aumento progressivo da pressao intratoracica. Esse mecanismo leva a
compressao pulmonar ipsilateral, deslocamento do mediastino e reducao significativa do retorno venoso ao
coracdo, culminando em choque obstrutivo. Clinicamente, manifesta-se por dispneia subita, hipotensao,
hipoxemia, auséncia unilateral de murmurio vesicular e distensdo jugular. O desvio traqueal, embora classico, ¢
sinal tardio e nem sempre evidente. As diretrizes do Advanced Trauma Life Support orientam que, diante de
suspeita clinica consistente, a descompressao deve ser realizada imediatamente, sem aguardar exames de
imagem, pois o atraso pode resultar em deterioragdo hemodinamica irreversivel. A aplicacao rigorosa da
avaliacdo primaria permitiu identificagdo rapida da condigdo e intervencao salvadora.



Resultados: A abordagem sistematizada possibilitou reversao do choque obstrutivo, melhora da oxigenacao e
estabilizacao hemodinamica imediata. A intervengao precoce foi determinante para evitar evolugdo para parada
cardiorrespiratéria e garantir desfecho favoravel.

Conclusoes ou Consideragoes Finais: O pneumotorax hipertensivo ¢ emergéncia tempo-dependente cuja
sobrevida estd diretamente relacionada ao reconhecimento clinico imediato e a intervencao precoce. A aplicagao
sistematica do protocolo ABCDE no atendimento ao trauma ¢ fundamental para redu¢do da mortalidade. Este
relato reforca a importancia do treinamento continuo das equipes de emergéncia e da valorizagdo do exame
clinico como ferramenta decisiva na tomada de decisdo em situagdes criticas.
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