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Introdugdo: O pneumotodrax ¢ definido pela presenca de ar livre na cavidade pleural. Esta condigao
pode levar a compressao do pulmao e de outros 6rgdos resultando em insuficiéncia respiratoria e choque
circulatorio. Sua etiologia pode ser traumatica, iatrogénica ou espontanea, € sua progressao simples
ou hipertensiva. Dor toracica e dispneia sdo frequentes, contudo, o aumento da pressdo no espaco
pleural também pode ocasionar hipoxemia, hipercapneia e distensdo da veia jugular. A apresentagao
clinica e a gravidade dos sintomas dependerdo da fisiopatologia e da extensdo do pneumotdrax.
Objetivo: Compreender a fisiopatologia do pneumotorax e suas possiveis complicagdes, objetivando
aprimorar as técnicas diagnosticas e o tratamento dessa condi¢cao. Metodologia: Foi realizada revisao
integrativa de literatura com foco na epidemiologia, fisiopatologia, causas € manejo do pneumotorax,
diferenciando o pneumotdrax espontaneo primario (PSP) do secundario (PSS), além de explorar
algumas variantes. O foco estd em entender os mecanismos subjacentes, fatores predisponentes,
diagndstico e abordagens terapéuticas eficazes, com énfase nas emergéncias, como o pneumotorax
hipertensivo. Englobaram-se artigos publicados de 2000 a 2023, organizando dados sobre incidéncia,
diagnostico e tratamentos. Resultados e discussdo: O pneumotorax divide-se em espontaneo e nao
espontaneo, subdividindo-se em espontdneo primario e secundario. Em casos de aumento continuo
da pressao pleural pode-se evoluir para um pneumotdrax hipertensivo. Os principais sintomas
relatados sdo dor ipsilateral no peito e dispneia, associado a cianose, taquicardia e taquipneia. No
exame clinico hé redugdo ou aboli¢do do frémito toracovocal e murmurio vesicular, com percussao
timpanica. O PSP afeta principalmente homens e tabagistas e acontece em repouso, porém a real
patogenia permanece desconhecida. O SSP decorre de doengas prévias que afetam os pulmdes. O
diagnostico pode ser feito através de radiografias e tomografia que permitem identificar a presenca de
volumes de ar no espaco pleural e, com isso, buscar o tratamento mais adequado para os diferentes
niveis. Conclusdes: O pneumotorax subdivide-se em espontaneo primdrio e secundario. O PSP afeta
principalmente homens e tabagistas com sua patogenia desconhecida e o SSP decorre de doengas
prévias que afetam os pulmdes. O diagnostico ¢ feito através de radiografias, tomografias e avaliacao
clinica do paciente. Portanto, ¢ essencial preparar profissionais para enfrentar esse quadro clinico e

seus niveis de desenvolvimento patologico.
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