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O QUE É O 
PNEUMOTÓRAX 
O pneumotórax é uma doen-
ça que se define pelo apareci-
mento súbito de ar no espaço
pleural aumentando a pres-
são dentro do tórax de que re-
sulta o colapso do pulmão.

COMO APARECE O
PNEUMOTÓRAX
O pneumotórax desencadeia-
se quando se verifica uma
passagem de ar do pulmão
para a cavidade pleural e es-

sa situação pode ser provoca-
da quando existe uma ruptura
da pleura, do pulmão nos ca-
sos de doença crónica ou de
traumatismos do tórax princi-
palmente em acidentes rodo-
viários ou feridas penetrantes. 

Existem casos em que a
pressão intra-torácica atinge
níveis muito elevados pro-
vocando um colapso total
do pulmão e a compres-
são do coração de que
podem resultar arritmias
ou mesmo paragem car-
díaca. Estes casos a que
chamamos pneumotórax
hipertensivo são situações
de emergência médica que
podem provocar a morte.

TIPOS DE 
PNEUMOTÓRAX
Os pneumotórax podem ser
espontâneos ou traumáticos.
Os traumáticos podem ser
abertos ou fechados e os es-
pontâneos podem ser primá-
rios ou secundários. 

PNEUMOTÓRAX 
TRAUMÁTICOS
O pneumotórax está presente
em 15 a 50% dos doentes ví-
timas de traumatismo toráci-
co principalmente nos aci-

dentes de viação.
Nos traumatismos fecha-

dos, isto é sem feridas abertas
no tórax, o pneumotórax é a
consequência da fractura de
costelas ou de lesões provo-
cadas nos pulmões devido á
força do impacto do acidente.

Nos traumatismos abertos
ou penetrantes o pneumotó-
rax é provocado pela perfura-
ção da parede torácica em
geral por arma de fogo, arma
branca ou nos acidentes de
viação.

PNEUMOTÓRAX 
ESPONTÂNEO
Os pneumotórax espontâne-
os primários caracterizam-se
por aparecer em jovens sau-
dáveis, altos, de idade entre
os 18 e 30 anos e são mais
frequentes no sexo masculino
e fumadores. 

Os pneumotórax espontâ-
neos secundários estão rela-
cionados com uma doença
pulmonar já existente princi-
palmente nos doentes com en-
fisema pulmonar muito fre-

quente nos fumadores. Tam-
bém pode aparecer no cancro
do pulmão, na tuberculose
pulmonar e nas pneumonias.

QUAIS SÃO 
OS SINTOMAS?
Os principais sintomas são a
dor torácica súbita (em 90%
dos casos), a falta de ar (em
80% dos casos), a tosse e o
cansaço mais fácil. 

QUAIS OS EXAMES
COMPLEMENTARES
MAIS FREQUENTES?
O primeiro exame comple-
mentar de diagnóstico usado
para o diagnóstico do pneu-
motórax é a radiografia de tó-
rax.

Actualmente, é frequente
uma avaliação por tomogra-
fia axial computorizada (TAC)
normalmente para avaliar se
existe doença prévia nomea-
damente o enfisema pulmo-
nar.

COMO SE TRATA 
O PNEUMOTÓRAX?
Em casos de pneumotórax
muito pequeno pode optar-se
por deixar o ar ser reabsorvi-
do pelo organismo mantendo
o doente em repouso.

O tratamento habitual do
pneumotórax é a remoção do
ar acumulado no espaço
pleural. A remoção do ar é
feita através da colocação de
um tubo de plástico flexível
(dreno pleural) que se introduz
no espaço pleural e que aí
permanece até o ar sair todo
e o pulmão expandir comple-
tamente. 

Se o pneumotórax não
desaparecer com o primeiro
tratamento ou se voltar a apa-
recer (recidiva), a opção pela
cirurgia é a mais adequada. 

A grande maioria dos ca-
sos de pneumotórax é eficaz-
mente tratada por cirurgia to-
rácica vídeo-assistida ou tora-
coscopia. Nesta técnica fa-
zem-se três pequenos orifícios
na parede torácica, por onde
se introduzem uma câmara e
instrumentos cirúrgicos apro-
priados para tratar o doente. 

Se um jovem refere uma
dor súbita muito forte e falta
de ar não hesite vá a um hos-
pital porque pode ser um
pneumotórax e se for detecta-
do rapidamente, normalmen-
te é uma doença fácil de tra-
tar, mas em alguns casos, po-
de colocar em risco a vida do
doente.

Prof. Dr. Jorge Cruz 
Cirurgião Torácico
Fundação Portuguesa do Pulmão
Faculdade de Medicina de Lisboa /
Hospital de Santa Maria
Hospital da Cruz Vermelha 
Portuguesa

" É uma doença que se pode
desencadear de várias formas e
que tem de ser devidamente
acompanhada para que seja
rapidamente tratada. Atinge
pessoas jovens e os sintomas são
um indício de que algo não está
bem. Por isso, se sentir falta de ar
ou uma dor súbita muito forte, não
hesite em procurar ajuda hospitalar.

O que esconde o pneumotórax?

DEFICIÊNCIA EM ALFA1 ANTITRIPSINA

E
sta é uma doen-
ça que afecta so-
bretudo a raça
caucasiana, quer
da Europa, quer
da América do

Norte. Nos Estados Unidos es-

tima-se que cerca de 60.000
- 100.000 indivíduos tenham
a doença, no entanto, só cer-
ca de 10.000 é que se encon-
tram diagnosticados, esta é
aliás, a situação de muitos ou-
tros países, entre eles o nosso. 

Na maioria dos doentes
não diagnosticados, a mani-
festação dominante é o enfi-
sema pulmonar, que ocorre
no adulto jovem (faixa etária
entre os 30 e os 40). Os sinto-
mas respiratórios podem sur-
gir precocemente se existirem
factores de risco adicionais:
tabaco, exposição profissional
com risco inalatório ou am-
biental a poluentes. Neste
sentido é recomendável a de-
terminação quantitativa da
proteína alfa1-AT nos indiví-
duos com desenvolvimento
precoce de enfisema, em fa-
miliares de um doente com
deficiência em alfa1-AT co-
nhecida, nas situações em
que a tosse e a dispneia oco-

rrem em vários membros du-
ma família na mesma, ou em
diferentes gerações, em todos
os doentes portadores de
DPOC, nos portadores de
bronquiectasias sem causa
evidente, nos doentes com as-
ma mal controlada sob tera-
pêutica adequada e, ainda
em casos de doença hepática
de causa desconhecida.

COMO MINIMIZAR OS
DANOS DA DOENÇA
Embora seja uma doença ge-
nética, a medida mais impor-
tante para minimizar os danos
causados pela deficiência em
alfa-1 antitripsina é a cessação
tabágica, sem esquecer que o
fumo passivo ou a exposição a
poluentes podem acelerar a do-
ença. Neste contexto, a exposi-

ção profissional a fumos, poei-
ras ou partículas deverão ser
evitadas. Outro aspecto impor-
tante no âmbito preventivo, re-
laciona-se com a evicção das
infecções respiratórias, quer
através da vacinação anti-gri-
pal, quer da vacina anti-pneu-
mocócica (pneumonia). É igual-
mente importante adquirir hábi-
tos de vida saudáveis e praticar

exercício físico regularmente. 
A deficiência em alfa1-AT

não é uma doença rara mas é
uma doença raramente diag-
nosticada. Neste âmbito, é fun-
damental despertar o interesse
e o empenhamento da comu-
nidade médica tanto no recon-
hecimento precoce, como no
despiste da deficiência particu-
larmente nos doentes com
DPOC. Em relação à popula-
ção em geral é necessário aler-
tá-la e sensibilizá-la para esta
doença e para os factores de
risco. 

Por se tratar de uma doença
subdiagnosticada, sobre a qual
ainda há muito para explorar,
foi criada, em colaboração
com a Faculdade de Medicina
de Coimbra, a Associação de
Estudos Respiratórios, a Socie-
dade Portuguesa de Pneumo-
logia, o Registo Nacional de
Deficitários de Alfa1-Antitripsi-
na. Para mais informações
aceda ao site www. aregisto.org

" A deficiência em alfa-1
antitripsina (alfa-1-AT) é uma
doença hereditária que causa a
diminuição ou mesmo ausência
desta proteína no sangue. Trata-se
de uma proteína produzida no
fígado, que passa posteriormente
para o sangue e a sua diminuição
ou ausência afecta
fundamentalmente o pulmão e o
fígado e, mais raramente, a pele e
os vasos.

Dr.ª M. Alcide Marques
Assistente graduada de 
Pneumologia dos HUC

"Embora seja uma
doença genética, a
medida mais
importante para
minimizar os danos
causados pela
deficiência em alfa-1
antitripsina é a
cessação tabágica,
sem esquecer que o
fumo passivo ou a
exposição a
poluentes podem
acelerar a doença"

A doença da falta de proteínas no sangue 

http://aregisto.org

