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INTRODUGAD
Barotrauma ¢ uma complicagio bem conhecida da venti-

lagdo assistida-controlada e decorre de ruptura alveolar, devido
A hiperinsuflagio pulmonar. Na maioria dos casos, esse evento
ocorre em pacientes com doenga pulmonar instalada. Neste re-
lato, apresentamos um caso de pneumotérax bilateral decorrente
de mau funcionamento da vilvula do baldo de oxigenagio de
transporte (AMBU®).

RELATO DO CASO
Paciente masculino,18 anos, estado fisico P4 (antigo

ASA 1V) (trauma cranioencefdlico e fistula liquérica), po-
litraumatizado, vitima de acidente de automével hd quatro
dias. Foi encaminhado da UTT para o centro cirdrgico, para
corregio de fratura instdvel de pelve. Durante o transporte, foi
ventilado manualmente com AMBU®, mantendo saturagao
de oxigénio (SpO,) de 97%, hemodinamicamente estdvel.
Na entrada do centro cirtrgico, apresentou episédio de “bu-
cking”, seguido de vomito, evoluindo com dificuldade para
ventilagdo e queda progressiva da SpO,. Admitiu-se o paciente
na sala operatéria e instalou-se ventilagao mecénica contro-
lada a volume, com fragdo inspirada de oxigénio de 100%
e, prontamente, monitorizado com cardioscépio (DII, V),
oximetria de pulso, presso arterial ndo-invasiva e capnografia.
No exame fisico, apresentava diminui¢io da expansibilidade
tordcica bilateral, redu¢io acentuada do murmurio vesicular

em todos os campos pulmonares e sibilos discretos associados
a aumento da pressdo de pico inspiratério e baixa saturagao
periférica de oxigénio (30-50%). Suspeitou-se, inicialmente,
de broncoespamo grave, decorrente de possivel aspiracio de
conteudo gdstrico, mas que, no entanto, nio respondeu as
medidas terapéuticas habituais. Foi, entdo, realizado exame
radioldgico de térax, que evidenciou pneumotdrax bilateral.
Como conduta emergencial, efetuou-se pungio tordcica bi-
lateralmente com jelco 14, no segundo espaco intercostal, na
linha hemiclavicular, com melhora imediata dos parimetros
ventilatérios. Apds drenagem bilateral de térax, a cirurgia foi
suspensa e o paciente foi reencaminhado para a UTL

CONCLUSAO
O pneumotdrax ¢ uma situagio potencialmente letal, sendo

diagnosticado pelo exame fisico e radioldgico. A suspeita clinica
¢ de suma importancia para a instala¢ao do tratamento e redugio
da morbimortalidade.
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