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aéreas do pulmão direito com a extremidade distal junto à 
parede torácica (Fig. 1). Apesar de colocação de dreno to-
rácico e início de antibioterapia, o doente evolui para falên-
cia respiratória grave com posterior óbito.

A inserção de sonda nasogástrica encontra-se asso-
ciada a várias complicações.1 O pneumotórax iatrogénico 
é uma complicação incomum deste procedimento (inci-
dências descritas de 0,35% a 1,2%2,3), sendo, contudo, a 
complicação torácica mais frequente e que pode ser fatal.4,5 

Após a colocação da sonda é fundamental a confirmação 
da sua localização e monitorização do doente. 
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Doente admitido por pneumonia de aspiração. Dada au-
sência de via oral segura durante o internamento para a 
administração de alimentação entérica e medicação per os, 
necessitou da colocação de sonda nasogástrica. 

Após a colocação do dispositivo evoluiu com dispneia 
e insuficiência respiratória; à auscultação apresentava mur-
múrio vesicular diminuído no hemitórax direito e à percus-
são torácica, hiperressonância. Realizada telerradiografia 
torácica que revelou pneumotórax hipertensivo de grande 
volume à direita e sonda nasogástrica colocada nas vias 
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Figura 1: Pneumotórax hipertensivo direito com sonda nasogástrica colocada no campo pulmonar direito.
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