PNEUMOTORAX: UMA ANALISE ABRANGENTE DAS
CLASSIFICACOES, IN TERVENC%O TERAPEUTICA IMEDIATA E
IMPACTO NA PRATICA CLINICA.

Introducdo: O pneumotdrax ¢ uma condicdo médica grave que envolve o aprisionamento de ar no espago pleural,
situado entre as pleuras visceral e parietal, resultando em colapso parcial ou total do pulmio. Essa emergéncia
respiratéria pode ocorrer de forma espontanea, ou como resultado de lesdes traumadticas e condi¢cdes médicas
subjacentes, pode ser classificado como pneumotdrax espontaneo e adquirido. Objetive: Compreender o pneumotdrax e
sua classificacdo, para o melhor diagnodstico, tratamento e manejo na pratica clinica. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo narrativa, realizada mediante levantamento de dados nas bases cientificas: Pubmed e Scielo, com os descritores:
“Pneumotoérax” and “Trauma” nos Ultimos 5 anos, tendo sido encontrados 5 estudos. Apoés os critérios de exclusdo:
indisponiveis na integra, duplicados ou com fuga tematica, o corpus final resultou em 2 artigos para analise. Resultados
e discussdo: A formagdo mais comum do pneumotérax se da normalmente pela laceragdo do parénquima, pode ocorrer
de duas formas: espontineo e adquirido. O pneumotoérax espontineo surge sem nenhum fator externo, diferenciado em
primario, sendo causado principalmente em jovens e fumantes devido a ruptura de uma pequena area debilitada do
pulmdo por uma fragilidade da parede e o secundario, que esta associado a doenga pré-existente. O adquirido pode
surgir devido a algum fator como: iatrogénico (erro em algum procedimento hospitalar) e traumatico (trauma aberto ou
fechado). Apresenta sinais clinicos caracteristico de um problema respiratério, como dor toracica, redu¢do do murmurio
vesicular, diminuicdo da expansibilidade toracica, timpanismo a percussdo etc. Existe ainda o tipo hipertensivo que
acontece quando o ar que vai para a cavidade se acumula, empurrando estruturas para o lado oposto havendo uma
distor¢do dos vasos da base (Veia cava superior e inferior), diminuido o retorno venoso, ou seja, o sangue ndo chega ao
coracdo. Apresenta sinais clinicos como auséncia ou redu¢do do murmurio vesicular ¢ da expansibilidade toracica,
taquipneia, hipotensdo, turgéncia jugular, esses e outros sinais serdo responsaveis pelo diagnostico, sem necessidade de
exames complementares. O tratamento ¢ feito pela descompressdo toracica ou toracocentese assim como no
pneumotdrax, exceto quando tem um trauma aberto em que o curativo de 3 pontas acaba sendo o tratamento imediato.
Consideracdes finais: E evidente que o pneumotorax requer uma abordagem abrangente para diagnostico, intervengdo
terapéutica ¢ manejo. Ao longo deste estudo, foi possivel explorar as diferentes classificagdes do pneumotorax, que
desempenha um papel crucial no tratamento, especialmente em casos de pneumotoérax hipertensivo. Assim como a
rapida identificacdo da condi¢do e a implementagdo de procedimentos sdo fundamentais para aliviar sintomas, prevenir
complicacdes graves e promover a recuperagdo do paciente.
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