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Introducio: O pneumotorax pode ser definido como a presenga de ar no espago pleural, com colapso
pulmonar secundério. Em casos extremos, o acimulo progressivo de ar no espago pleural sem uma via de
saida leva ao desenvolvimento de uma pressao intrapleural positiva na fase expiratoria, alteragao definida
como pneumotdrax hipertensivo ou de tensdo. Objetivos: Essa revisao bibliografica possui como objetivo
analisar como ocorre o colapso pulmonar em pneumotdrax hipertensivo. Metodologia: Para isso, como
metodologia, foi realizada uma revisao bibliografica em livros de fisiologia, terapia respiratoria e
emergéncia médica, buscando por “O Sistema Respiratorio”, “Ventilagdo”, “Doencas Pleurais”,
“Pneumotorax” e “Pneumotorax Hipertensivo”. Resultados: Normalmente, as pleuras parietal e visceral
estdo em contato fisico uma com a outra, separadas apenas por uma delgada membrana de fluido. Essa
membrana liquida prové uma for¢a de aderéncia que resiste a separagdo das pleuras, mantendo os pulmdes
aderidos a parede toracica. Assim, quando os musculos respiratérios movem o arcabougo costal
externamente em uma forca inspiratdria, o pulmao € literalmente tracionado pelas forgas de aderéncia entre
as pleuras parietal e visceral. As forcas de retragdo elastica dos pulmdes resistem a esse movimento externo.
Na atelectasia, principal consequéncia do pneumotoérax, essa retracao elastica ocorre sem resisténcia da
pressdo transpulmonar (diferenga de pressao entre os alvéolos e o espago pleural), que na complicagdo de
tensao torna-se negativa em relagcdo a atmosférica, favorecendo o colapso pulmonar intenso, pois sem a
pressdo positiva através dos alvéolos a for¢ca que mantinha o tecido pulmonar colado na parede da caixa
toracica deixa de existir. Entdo, os alvéolos, que sao estruturas elésticas se retraem. Conclusao: O gradiente
de pressdo transpulmonar ¢ responsavel pelo grau de insuflagdo alveolar e precisa ser positivo para que a
ventilagdo ocorra. Contudo, isso ndo ocorre no pneumotorax hipertensivo devido a positivacao da pressao
intrapleural.
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