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RESUMO
A acupuntura é uma terapia com mais de 2000 anos, tendo-se popularizado, recentemente, como prática na 
cultura ocidental. Esta terapêutica consiste na inserção de agulhas finas para minorar sintomas como dor ou 
náusea. O presente artigo centra-se num caso de pneumotórax secundário à acupuntura. Um homem de 20 anos 
recorreu ao Serviço de Urgência com dor pleurítica na região escapular direita. A dor surgiu após sessão de acu-
puntura realizada por lombodorsalgia. No exame objetivo observou-se um doente eupneico, mas com dificuldade 
em completar frases, com saturação de O2 de 98% a ar ambiente, com diminuição discreta do murmúrio vesicular 
à auscultação do hemitórax direito superior e hipertimpanismo na percussão da mesma área, com notória fácies 
de dor, dor à palpação intercostal direita e duas feridas punctiformes dorsais compatíveis com a inserção das 
agulhas.

A radiografia de tórax revelou um pneumotórax à direita, tendo sido colocado um dreno torácico. Após resolução, 
o utente teve alta com indicação para controlo nos cuidados de saúde primários.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumotórax/diagnóstico por imagem; Pneumotórax/etiologia; Terapia por Acupuntura/efei-
tos adversos
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FIGURA 1. Radiografia de tórax póstero-anterior (PA) à entrada 
(pneumotórax de grande dimensão à direita).

INTRODUÇÃO
A acupuntura é uma forma de terapia que envolve a 
inserção subcutânea de agulhas finas, comummente 
usado para aliviar náuseas e várias formas de dor.1-4 
No entanto, não é um procedimento livre de riscos, 
estando documentados eventos adversos graves 
como pneumotórax, septicemias e lesões medulares.5 
Apesar de raro, o pneumotórax é a complicação mais 
frequente deste procedimento. O relato de caso que a 
seguir se apresenta, descreve um caso de pneumotó-
rax secundário à acupuntura.

CASO CLÍNICO
Doente do sexo masculino, de 20 anos, recorreu ao 
Serviço de Urgência, com dor de intensidade 9 na Es-
cala Visual Analógica (EVA), tipo facada, localizada na 
região escapular direita, de características pleuríticas 
sem irradiação, com noção de dispneia de causa álgica, 
após uma sessão de acupuntura. Como antecedentes 
relevantes destacou-se pseudohipoaldosteronismo 
primário tipo I, estando ausentes patologias do foro 
respiratório ou hábitos tabágicos. Segundo o utente, 
esta terá sido a sua primeira sessão de acupuntura e 
durante a inserção da agulha sentiu uma dor intensa, 
tendo sido puncionado duas vezes antes de pedir para 
suspender o procedimento.

No exame objetivo encontrava-se consciente, orien-
tado e colaborante, eupneico (sO2 98% a ar ambiente) 
e euvolémico (PA 116/74 mmHg), mas discretamente 
taquicardíaco (FC 101 bpm), com notório fácies de dor.

Na auscultação cardíaca não foram verificadas quais-
quer alterações, no entanto, na auscultação pulmonar 
detetou-se diminuição discreta do murmúrio vesicular 
do hemitórax direito superior e hipertimpanismo na 
percussão da mesma área. Na inspeção observou-se 

duas feridas punctiformes dorsais compatíveis com a 
inserção das agulhas, e dor na palpação intercostal pos-
terior do hemitórax direito junto ao local puncionado. 

A radiografia mostrou a existência de um pneumotórax 
de grandes dimensões segundo a British Thoracic So-
ciety (BTS >2 cm) com colapso moderado (entre 15% e 
60% do pulmão) no campo pulmonar direito, provavel-
mente como consequência da perfuração pleural pela 
agulha da acupuntura (Fig. 1).

Após a observação da radiografia e aplicação das gui-
delines da BTS, optou-se por colocar o doente sob oxi-
genoterapia suplementar e discutiu-se o caso com os 

ABSTRACT
Acupuncture is a therapy that is over 2000 years old, having recently become popular as a practice in Western 
culture. This therapy consists of inserting fine needles to alleviate symptoms such as pain or nausea. This article 
focuses on a pneumothorax secondary to acupuncture case. A 20-year-old man came to the Emergency Depart-
ment with pleuritic pain in the right scapular region. The pain appeared after an acupuncture session performed 
for low back pain. On physical examination, a eupneic patient was observed, but with some difficulty in comple-
ting sentences, with O2 saturation of 98% in room air, with a slight decrease in vesicular murmur on auscultation 
of the upper right hemithorax and hypertympanism on percussion of the same area, with notorious pain facies, 
pain on right intercostal palpation and two dorsal punctiform wounds compatible with the insertion of needles.

Chest X-ray revealed a right pneumothorax, so a chest drain was placed. After resolution, the user was discharged 
with indication for control in primary health care.
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médicos de cirurgia geral. Optou-se pela realização de 
toracotomia no hemitórax direito sob anestesia local, 
sendo confirmada a correta colocação do dreno com 
recurso a nova radiografia do tórax (Fig. 2). De acordo 
com as indicações da BTS o dreno utilizado foi de 18 
Fr associado a um selo d´água do dreno. Para além 
das recomendações da BTS o tamanho definido para 
o dreno a colocar foi decido considerando a menor 
probabilidade de obstrução de um dreno deste calibre, 
relativamente a um de calibre inferior.

Confirmou-se, igualmente, a saída de ar do dreno (sinal 
que se encontra funcionante), ausência de evidente 
pneumotórax e de enfisema subcutâneo resultantes 
da colocação do mesmo.

Depois da avaliação radiográfica, entendeu-se que o 
doente deveria ser internado no serviço de cirurgia, 
mantendo-se sob vigilância. O dreno deixou de borbu-
lhar passado 8 horas, no entanto, a equipa de cirurgia 
decidiu manter o dreno durante 48 horas para evitar 
novo pneumotórax por extração precoce do dreno.

Após este período removeu-se o mesmo e efetuou-se 
uma radiografia de controlo. A radiografia evidenciou 
uma resolução completa do pneumotórax (Fig. 3), sen-
do programada a alta para o próprio dia.

DISCUSSÃO
Este caso permite ilustrar a necessidade de realização 
de exames imagiológicos, nomeadamente radiografia 
torácica, aos doentes com toracalgia depois da reali-
zação de acupuntura. Apesar da acupuntura ser con-
siderada um procedimento relativamente seguro, não 
está isenta de riscos. Uma visão geral das revisões sis-
temáticas da segurança da acupuntura revelou que o 
pneumotórax foi um dos tipos mais comuns de lesão 
de órgãos ou tecidos resultantes de tratamentos de 
acupuntura,5 sendo, por conseguinte, um diagnóstico 
a equacionar.
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FIGURA 2. Radiografia de tórax PA após colocação de dreno (sem 
pneumotórax visível).

FIGURA 3. Radiografia de tórax PA após remoção de dreno (pneu-
motórax resolvido).
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