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Resumo:

O trauma tordcico, frequentemente decorrente de acidentes automobilisticos e atos de violéncia, representa
uma das principais causas de mortalidade por politraumatismo e um relevante desafio para a saude publica.
Este trabalho tem como objetivo reunir e analisar os aspectos relacionados a instabilidade respiratoria em
vitimas de trauma tordcico, com foco especifico no pneumotorax, lesdo que compromete significativamente a
mecdnica ventilatoria. A pesquisa foi conduzida por meio de uma revisdo integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa, com base em publicagées entre 2012 e 2022, extraidas de bases como Scielo, BVS e
Lilacs. Foram incluidos estudos que abordam o diagnostico, a fisiopatologia e as estratégias clinicas no
manejo do pneumotorax pos-trauma. Os resultados apontam que o reconhecimento precoce da lesdo, o uso de
ferramentas como o protocolo eFAST, a estabilizagdo hemodinamica imediata e a atuagdo interdisciplinar,
incluindo a fisioterapia respiratoria, sdo determinantes para a recuperagdo do paciente. Conclui-se que o
aprimoramento das prdticas assistenciais, aliado a padroniza¢do de condutas terapéuticas, pode reduzir
significativamente a morbimortalidade por trauma tordcico e orientar politicas publicas voltadas ao
atendimento emergencial e a reabilitacdo de pacientes politraumatizados.
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I. Introducao

O trauma toracico ¢ definido como abalo fisico ou qualquer lesdo de tecido ou 6rgido que tenham sido
causados por uma forga e possui alteragdes estruturais ou desequilibrio fisioloégico. Diante disso, ¢ uma das
principais causas de 6bito atualmente, em especial nos casos de acidentes automobilisticos, abrangendo lesdes
que afetam ossos, musculos, vasos sanguineos e Orgdos intratoracicos. Assim como em acidentes
automobilisticos, a violéncia compreende como outra etiologia externa de trauma, bem como quedas, agressoes
e acidentes esportivos. Com alta prevaléncia no mundo, o trauma passou a ser considerado um problema de
satide publica, associado a alta morbimortalidade, tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento
(Fenili; Alcacer; Cardona, 2012).

Epidemiologicamente, por minuto, mais de nove pessoas morrem vitimas de trauma, conforme
informagoes do Organizacao Mundial de Saude (OMS), sendo o trauma toracico é um dos principais tipos de
trauma e, hodiernamente, ¢ responsavel por cerca de 25% dos mortos politraumatizados. Desse modo, ¢ um
problema complexo, visto que apresenta elevados indices de mortalidade e sequelas permanentes de
incapacitacdo (Silva, 2017).

Fisiopatologicamente, o trauma tordcico estd relacionada com trés alteracdes basicas: a
hipoxia, a hipercapnia e a acidose metabolica, podendo exigir estratégias ventilatérias especificas para
cada uma delas. A hipdxia tecidual ¢ definida como um fornecimento inadequado de oxigénio aos tecidos,
estando associada a hipovolemia ap6s hemorragia significativa, bem como as alteragdes na ventilagdo-perfusio
e nas diferencas de pressdo intratoracicas, que levam a hipercapnia (aumento de CO2) e tem por consequéncia
final a instabilidade no pH com a apresentacio de acidose metabdlica por insuficiéncia respiratéria da
hipoventilagdo (Guarita, 2020).
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Nos ultimos anos, a ultrassonografia de emergéncia tornou-se uma ferramenta importante no
diagnostico precoce de lesdes toracicas e abdominais, com destaque para o protocolo eFAST, que permite
identificar hemorragias, pneumotdrax e outras complicagdes rapidamente. Conforme De Oliveira (2024), esse
exame ¢ essencial quando a avaliag@o clinica é inconclusiva. Embora a radiografia de torax tenha sensibilidade
limitada (69%), a tomografia ¢ o método padrdo, com quase 100% de precisao.

Em relacdo ao tratamento, Tavares (2020) afirma que até 30% das lesdes tordcicas penetrantes
necessitam de cirurgia, como a toracotomia. Ap6s a intervencdo, a ventilacdo mecanica ¢ usada
temporariamente para estabilizar o paciente. Nessa fase, a fisioterapia respiratdria ¢ fundamental para prevenir
complicagcdes pulmonares, promover a reexpansdo pulmonar e facilitar a retirada do suporte ventilatério.
Segundo Duarte (2020), o fisioterapeuta na UTI atua desde o ajuste do respirador até o processo de extubacao,
contribuindo diretamente para a recuperacdo do paciente.

Mediante ao exposto, objetiva-se reunir os aspectos da instabilidade respiratoria em pacientes que
sofreram trauma toracico, com enfoque no pneumotorax. Logo, justifica-se a realizagdo do presente estudo na
perspectiva de identificar areas de melhoria nas praticas clinicas e informar a formulag@o de politicas publicas
para reduzir a morbimortalidade associada aos traumas toracicos e otimizar a alocacdo de recursos de saude.

II. Materiais e Métodos

O projeto descrito se trata de uma revisao integrativa de literatura, de carater descritivo e qualitativo. A
revisdo integrativa, segundo Souza; Silva; Carvalho (2010), é a mais ampla abordagem metodologica, visto que
permite a reunido de estudos experimentais e ndo-experimentais, a fim de compreender globalmente o tema
pretendido. Além disso, tal revisdo aborda topicos que realizam uma analise completa, como conceitos e revisdo
de teorias.

A pesquisa foi realizada em bases de dados que compdem o acervo de literatura, tais como Biblioteca
Virtual em Satude (BVS), Scielo, Medline e Lilacs, nos quais serdo buscados artigos utilizando os descritores
“Pneumotdrax”, “Traumatismos Toracicos”, “Lesdes Multiplas”, “Toracotomia” e “Toracostomia”, publicados
entre 2012 e 2022. Por fim, o estudo foi realizado de maio de 2024 a abril de 2025. A populagdo-alvo da
presente pesquisa consiste em estudos publicados nos Ultimos 5 anos, os quais abordaram a associa¢do entre o
desenvolvimento de LRA e o estado critico critico de pacientes em UTI. Além disso, a populagdo de interesse
foram pacientes que desenvolverem LRA durante o periodo de internagao na UTI delimitada, o que possibilitou
uma analise focada e sistematizada, de maneira que a amostra representa a populagdo no estudo.

Dessa maneira, os critérios de inclusdo para selecionar os artigos e os estudos encontrados sdo: abordar
acerca da instabilidade respiratoria e de traumas toracicos, associar esse trauma ao pneumotorax, compreender o
manejo de tais condigdes clinicas, além de ter sido publicado entre janeiro de 2012 a dezembro de 2022. Assim,
os artigos excluidos da revisdo proposta foram aqueles que ndo abordaram acerca da instabilidade respiratoria e
de traumas toracicos, ou ndo citaram o pneumotdrax ¢ o manejo das condigdes clinicas. Além disso, aqueles que
ndo foram encontrados dentro das bases de dados citadas, bem como os que foram publicados fora do periodo
de tempo delimitado, ndo foram incluidos.

Diante disso, as variaveis dependentes do estudo se resumem ao numero de acidentes automobilisticos
no Brasil, no ano de 2022, além da quantidade de tais acidentes cursaram em trauma toracico. Em contrapartida,
as variaveis independentes se concentram na analise dos algoritmos de diagndstico e as formas terapéuticas do
pneumotdrax traumatico. Ademais, outra variavel do estudo serd quais alteragdes na fisiologia respiratoria
quando ha instabilidade e insuficiéncia respiratoria.

A priori, a coleta de dados foi realizada através da analise de materiais que, nesse caso, trataram-se de
artigos encontrados na literatura. Tais artigos foram selecionados e tabulados, realizando uma descrigdo
analitica, identificando-se autores, metodologias de pesquisas ¢ discussdo abordada em cada estudo. Assim,
apos essa sistematizacdo, foram pautados para discussdo.

II1. Resultados

A analise da literatura cientifica permitiu identificar que o trauma toracico, sobretudo em sua forma
mais grave, o pneumotorax, figura como uma das principais causas de instabilidade respiratoria em
cenarios de emergéncia, especialmente quando associado a acidentes de alta energia cinética. O colapso parcial
ou total de um ou ambos os pulmdes interfere severamente na mecanica ventilatéria, resultando em hipoxemia,
acidose respiratéria e, em casos extremos, parada cardiorrespiratoria (Ferreira et al., 2022).

Além disso, os dados mostraram que o pneumotoérax hipertensivo esta frequentemente presente em
contextos de ventilagdo mecanica invasiva, particularmente quando nao se realiza o monitoramento adequado
das pressdes inspiratorias. Essa forma critica de pneumotorax gera deslocamento do mediastino e compressdo
de grandes vasos, agravando a instabilidade hemodinamica e exigindo intervengdo imediata como toracostomia
descompressiva (Rocha & Lima, 2023).

Os estudos analisados apontaram ainda que a acuracia diagnostica nos primeiros minutos pos-trauma ¢é
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um fator determinante nos desfechos clinicos. Nesse contexto, a ultrassonografia a beira do leito, com énfase no
protocolo eFAST, destacou-se por sua praticidade, rapidez e eficacia na detec¢do de pneumotérax, hemotorax e
efusdes pleurais. A portabilidade do equipamento ¢ a possibilidade de repeticio do exame sem exposi¢do a
radiacdo tornam esse recurso especialmente vantajoso em ambientes com limitag@o tecnologica (De Oliveira,
2024).

Outro achado significativo refere-se a caréncia de infraestrutura e profissionais capacitados para aplicar
esses protocolos nos servigos de pronto atendimento e nas unidades de terapia intensiva de menor
complexidade, principalmente em regides do interior. A falta de capacitacdo adequada limita a aplicacdo do
diagndstico ultrassonografico, o que retarda o inicio das intervengdes clinicas, muitas vezes aumentando o risco
de evolugdo desfavoravel e prolongando o tempo de internagédo (Silva et al., 2022).

Ainda no campo da intervengdo, verificou-se que a adogdo de fisioterapia respiratdria precoce apresenta
resultados expressivos na reducdo de complicagdes pulmonares. As técnicas de expansdo pulmonar, higiene
bronquica e exercicios de fortalecimento diafragmatico, quando iniciadas nas primeiras 24 a 48 horas apds a
estabilizacdo, mostraram-se eficazes na redugdo de atelectasias, infecgdes respiratdrias hospitalares e faléncia
ventilatoria (Moraes et al., 2021).

Também foram observadas associa¢des entre a auséncia de protocolos assistenciais padronizados e a
ineficiéncia na transicdo do cuidado hospitalar para o ambulatorial. Muitos pacientes recebem alta hospitalar
sem acompanhamento fisioterapéutico, o que aumenta o risco de recidiva de complicagdes respiratdrias,
reinternacdes e limitagdes funcionais a longo prazo. Essa lacuna evidencia a importancia da articulagdo entre os
niveis de atencdo a saude para o manejo prolongado do paciente vitima de trauma toracico.

Um ponto critico identificado foi a dor toracica mal controlada, que afeta diretamente a capacidade do
paciente de realizar ventilagdo espontanea eficaz, prejudica a tosse e favorece o acimulo de secregdes. Estudos
indicaram que o uso adequado de analgesia multimodal, como bloqueios intercostais ¢ analgesia epidural, além
do controle farmacoldgico com opioides de forma racional, esta associado a menor incidéncia de complica¢des
infecciosas e melhora da tolerancia a reabilitagdo respiratoria (Ferreira et al., 2023).

Por fim, os dados mostram que hospitais que contam com fluxos bem definidos para triagem,
estabilizacdo, diagnostico por imagem e intervengdo precoce apresentam menores taxas de morbimortalidade e
maior indice de recuperacdo funcional entre pacientes politraumatizados. Instituigdes que integram as praticas
multiprofissionais — médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e equipe de apoio — tendem a apresentar tempos
menores de ventilagdo mecanica, menor tempo de internacdo e menores taxas de complicagdes respiratorias.

Iv. Discussao

Os achados do presente estudo confirmam que o trauma toracico, especialmente quando evolui para
pneumotdrax, representa um desafio complexo a estabilizagdo ventilatoria. A fisiopatologia envolvida evidencia
que ndo apenas a lesdo pulmonar direta, mas também as alteragdes no gradiente ventilagdo-perfusdo e o
descontrole acido-base sdo fatores que exigem condutas terap€uticas imediatas e direcionadas.

O uso da ultrassonografia no contexto da emergéncia trouxe uma mudanga de paradigma no
diagnostico inicial, promovendo decisdes mais rapidas e eficientes. No entanto, essa tecnologia ainda ¢
subutilizada em grande parte dos servigos do SUS por limitagdes logisticas, auséncia de capacitacdo técnica e
infraestrutura precaria. Isso refor¢a a urgéncia de politicas publicas voltadas para a capacitagdo continuada de
equipes e aquisi¢do de tecnologias acessiveis.

Além do diagndstico, o estudo aponta que a atuagdo precoce da fisioterapia respiratoria ¢ um
diferencial na evolugdo clinica do paciente com trauma toracico. Técnicas como a ventilagdo com pressdo
positiva intermitente, reexpansdo segmentar ¢ mobilizagdo precoce favorecem a higiene bronquica e reduzem a
necessidade de ventilagdo mecanica prolongada. Esse cuidado, quando iniciado precocemente, promove
recuperacdo funcional mais rdpida e menor permanéncia hospitalar, conforme Moraes et al. (2021).

Outro fator crucial € a dor, que precisa ser compreendida ndo apenas como um sintoma, mas como um
elemento central que interfere na recuperacéo respiratoria. A analgesia inadequada dificulta a realizagdo de
fisioterapia, prejudica a ventilagdo espontanea e contribui para complicagdes secundarias. O uso de técnicas
especificas de controle da dor, como bloqueios nervosos regionais, devem ser incluidos nos protocolos
assistenciais, principalmente em casos com risco de evolugao para insuficiéncia respiratoria.

De forma complementar, destaca-se que o desfecho favoravel dos pacientes esta diretamente
relacionado a existéncia de fluxogramas assistenciais bem definidos, a presenga de equipes multiprofissionais
capacitadas e a integragdo entre as fases do cuidado (pré-hospitalar, hospitalar e ambulatorial). A auséncia de
continuidade da assisténcia apos a alta hospitalar ¢ uma das principais fragilidades identificadas, sendo
necessario reforgar a atuagdo da atengdo bésica no acompanhamento de sequelas funcionais respiratorias.

Por fim, a analise evidencia que o enfrentamento da instabilidade respiratoria por trauma toracico exige
mais do que intervengdes emergenciais. £ necessario adotar uma abordagem sistémica, que contemple a
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prevengdo, o diagndstico precoce, o tratamento imediato, a reabilitagdo funcional e o acompanhamento
longitudinal. O fortalecimento das redes de atengdo, associado a formagdo continua das equipes de saude, ¢é
indispensavel para a melhora dos indicadores de morbimortalidade e qualidade de vida dos pacientes
acometidos.

V. Conclusao
Diante dos dados analisados, conclui-se que a instabilidade respiratéria em traumas toracicos, com
énfase no pneumotorax, exige um manejo clinico multidisciplinar e baseado em protocolos bem estruturados. O
diagnostico precoce, aliado a intervengdes rapidas, analgesia efetiva e fisioterapia respiratoria precoce, sdo
fatores determinantes para a melhoria do progndstico e da qualidade de vida dos pacientes acometidos. Investir
em capacitacdo profissional, padroniza¢do de condutas ¢ continuidade do cuidado no pos-alta sdo estratégias
fundamentais para reduzir a morbimortalidade e otimizar os recursos no contexto do trauma toracico.
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