PNEUMOTORAX HIPERTENSIVO: TECNICAS DE DESCOMPRESSAO
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Introducio: O pneumotorax hipertensivo ¢ uma emergéncia médica potencialmente fatal, caracterizada pelo
acumulo de ar no espago pleural sob mecanismo valvular, que leva ao aumento da pressdo intratoracica, colapso
pulmonar e comprometimento hemodindmico, podendo evoluir rapidamente para insuficiéncia respiratdria e
choque obstrutivo. Diante da alta morbimortalidade associada, o reconhecimento precoce e o manejo adequado
sao fundamentais para reduzir complicagdes e melhorar os desfechos clinicos dos pacientes. Objetivo:
Descrever o pneumotodrax hipertensivo, enfatizando a clinica e as principais técnicas de descompressao toracica
utilizadas no manejo de emergéncia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura baseada em 6
artigos cientificos publicados entre 2024 e 2025, selecionados por relevancia clinica e académica na base
Google Scholar, priorizando revisdes sistematicas e estudos de coorte sobre fisiopatologia, diagnostico e
manejo do pneumotorax hipertensivo. Resultados: O pneumotorax hipertensivo ¢ uma emergéncia médica
critica caracterizada pelo acumulo progressivo de ar no espago pleural por mecanismo de valvula unidirecional,
elevando a pressdo intratoracica, ocasionando colapso pulmonar e desvio do mediastino, com compressao de
grandes vasos, reducdo do retorno venoso e débito cardiaco, culminando em choque obstrutivo e faléncia
respiratoria. O diagndstico € clinico, caracterizado por dispneia subita, dor pleuritica, turgéncia jugular,
taquicardia, hipotensdo, hipertimpanismo e aboligdo de murmurios vesiculares, sendo radiografia e
ultrassonografia tteis para confirmagdo e diferenciacdo diagnostica. O manejo inicia com avaliacdo primaria
pelo protocolo XABCDE do ATLS 2025, podendo ser necessaria descompressao por toracocentese no 2° espago
intercostal na linha hemiclavicular, embora sua eficacia possa ser limitada, exigindo frequentemente drenagem
toracica. A drenagem em selo d’agua ¢ o padrdao-ouro apos estabilizacdo, realizada no quinto espago intercostal
entre linhas axilares, com técnica adequada e conexdo a sistema unidirecional que impede retorno de ar ao
torax. Em casos persistentes ou recidivantes, intervengdes cirurgicas podem ser necessarias conforme a
gravidade e resposta ao tratamento. Conclusio: Conclui-se que o pneumotorax hipertensivo ¢ uma emergéncia
de rapida evolucdo, cujo diagndstico clinico imediato e intervencao precoce sdo determinantes para a sobrevida.
A descompressao tordcica seguida de drenagem em selo d’agua permanece como abordagem eficaz, reduzindo

significativamente a morbimortalidade associada.
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