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INTRODUÇÃO 

O trauma torácico representa uma fração re-

levante dos atendimentos de urgência, sendo 

cerca de 10% dos casos em serviços de emer-

gência, apresentando mortalidade de 1,7% em 

pacientes com lesões torácicas contusas e pene-

trantes (PASQUALI & KOCK, 2021). Trata-se 

de um tipo de trauma caracterizado por lesões 

que envolvem toda a cavidade torácica (contu-

sas ou permanentes), associado com potencial 

acometimento de pleura, pulmões e órgãos in-

tratorácicos (CUBA & BEZERRA, 2005). 

Diante da possibilidade de evolução para 

condições fatais, o trauma torácico demanda 

uma abordagem estruturada e imediata, combi-

nada com avaliação clínica eficiente e suporte 

diagnóstico. A adoção dos princípios do Supor-

te Avançado de Vida no Trauma (ATLS) con-

tribui para a padronização de conduta e inter-

venções precoces com base em critérios objeti-

vos que podem fazer a diferença no momento 

do atendimento (LEGOME et al., 2025).  

Além do impacto clínico, este tipo de trau-

ma interfere na rede hospitalar, constando uma 

média de seis dias de internação e alto consumo 

de exames de imagem, refletindo seu impacto 

significativo em custos e logística das equipes 

de emergência (PASQUALI & KOCK, 2021). 

A fisiopatologia do trauma torácico varia de 

acordo com o tipo de lesão, mas ambos envol-

vem o acometimento de órgãos mediastinais, 

importantes nos processos de ventilação e oxi-

genação, órgãos abdominais também podem ser 

feridos. No trauma contuso, a lesão mediastinal 

mais usual envolve a artéria aorta, podendo 

existir também fraturas costais e lacerações ve-

nosas, as suas principais causas são colisões de 

veículos motorizados, quedas, batidas e explo-

sões (LEGOME et al., 2025).  

Entretanto, no trauma penetrante a lesão 

tende a se desenvolver em áreas confinadas do 

mediastino, levando rapidamente ao desequilí-

brio respiratório e circulatório, normalmente é 

resultante de lesão por projétil de arma de fogo 

(PAF) ou por arma branca (CAKMAK et al., 

2022).  

Entre as complicações do trauma mais rele-

vantes, destacam-se o pneumotórax e hemotó-

rax. O primeiro resulta da presença de ar no es-

paço pleural, que ocorre em até 55% dos trau-

matismos torácicos, enquanto o segundo é de-

corrente do acúmulo de sangue na cavidade 

pleural, frequentemente identificado em exa-

mes de imagem (COLOCCINI et al., 2023). Em 

pacientes com trauma torácico no sul do Brasil, 

foi identificado presença de pneumotórax em 

21% dos casos e hemotórax em 8%, dados que 

reforçam a importância clínica no contexto do 

serviço de urgências (PASQUALI & KOCK, 

2021). 

A relevância das apresentações e a gravi-

dade das lesões torácicas tornam fundamentais 

condutas baseadas em evidências, padronizan-

do a avaliação inicial e diagnósticos. Nesse sen-

tido, os protocolos ATLS permitem estas abor-

dagens, reconhecendo traumas instáveis e sen-

do capazes de selecionar intervenções adequa-

das (LEGOME et al., 2025). Ademais, o diag-

nóstico de pneumotórax oculto regularmente 

exige exames de imagem, ressaltando o uso res-

ponsável das tecnologias diagnósticas disponí-

veis de forma prática para evitar atrasos desne-

cessários ao tratamento. O uso destas práticas 

tem demonstrado redução no tempo de interna-

ção e na mortalidade associada ao traumatismo 

torácico (PASQUALI & KOCK, 2021). 

O impacto dos traumas torácicos deman-

dam atendimentos rápidos e estruturados que 

juntem conhecimentos de avaliação clínica, di-

agnóstico por imagem e intervenções pertinen-

tes (PASQUALI & KOCK, 2021). Desta forma, 

essa revisão tem como objetivo contribuir para 
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que estudantes e médicos compreendam a rele-

vância do trauma torácico no cenário de urgên-

cia e emergência, de modo a aprimorar a abor-

dagem clínica e a realização de um diagnóstico 

e tratamento adequados por meio de condutas 

baseadas em evidências. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de literatura reali-

zada no mês de julho de 2025, por meio de pes-

quisas nas bases de dados do PubMed, SciELO 

e UpToDate. Foram utilizados termos de pes-

quisa como "Trauma Torácico", "Trauma Torá-

cico Contuso" e "Trauma Torácico Penetrante". 

Desta busca, foram encontrados 25 artigos, pos-

teriormente submetidos aos critérios de seleção. 

Os critérios de inclusão consideram artigos pu-

blicados de 2014 a 2025, disponíveis nos idio-

mas português, inglês ou espanhol, que aborda-

vam as temáticas propostas da pesquisa, dispo-

nibilizados gratuitamente na íntegra. Os crité-

rios de exclusão foram: artigos duplicados, dis-

ponibilizados na forma de resumo, que não se 

adequassem à temática do estudo ou que não 

atendiam aos demais critérios de inclusão. Após 

os critérios de seleção foram selecionados 06 

artigos, posteriormente submetidos à análise 

minuciosa para a coleta de dados. Os resultados 

foram apresentados de forma descritiva, dividi-

dos em categorias temáticas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Perfil Clínico-epidemiológico do Trau-

ma Torácico 

O trauma torácico está presente em cerca de 

10% a 15% dos atendimentos por trauma nos 

serviços de emergência, sendo responsável por 

aproximadamente 25% das mortes entre paci-

entes politraumatizados. No contexto brasilei-

ro, observa-se predominância de indivíduos do 

sexo masculino, entre 30 e 50 anos, grupo mais 

exposto a eventos de risco como acidentes de 

trânsito e violência urbana (SILVA et al., 

2021). 

A classificação do trauma torácico divide-

se em duas grandes categorias: contuso e pene-

trante. Os traumas contusos, geralmente resul-

tantes de colisões automobilísticas e quedas, re-

presentam a maioria dos casos atendidos (SIL-

VA et al., 2021). Por outro lado, os traumas pe-

netrantes, frequentemente causados por armas 

de fogo ou armas brancas, estão associados a 

maior gravidade clínica e maior necessidade de 

intervenções cirúrgicas invasivas (SOUZA et 

al., 2020). 

Em estudo retrospectivo realizado em hos-

pital de referência na cidade de Itajaí (SC), ob-

servou-se que 89% dos casos de trauma toráci-

co eram do tipo fechado, com predominância de 

acidentes motociclísticos (35%). As lesões 

mais frequentes foram fraturas costais (42%), 

contusões pulmonares e hemotórax. A média de 

idade dos pacientes foi de 39,8 anos, com tempo 

médio de internação de 2,6 dias e mortalidade 

global de 5% (SOUZA et al., 2020). 

Contrastando com esse perfil, a investiga-

ção conduzida em Goiânia identificou preva-

lência de traumas torácicos penetrantes, princi-

palmente por arma branca (58%), com hemop-

neumotórax como manifestação clínica predo-

minante (45,6%). Nessa amostra, a necessidade 

de toracotomia foi elevada, com taxa de morta-

lidade atingindo 11% (NOGUEIRA et al., 

2021). 

De modo geral, o perfil clínico-epidemioló-

gico do trauma torácico está fortemente relaci-

onado ao tipo de lesão – se aberta ou fechada – 

e ao contexto sociocultural das regiões afetadas. 

O reconhecimento precoce do mecanismo en-

volvido e das lesões associadas é essencial para 

definir estratégias terapêuticas adequadas e re-

duzir os índices de morbimortalidade. 
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Avaliação Inicial e Manejo do Trauma 

Torácico 

O manejo inicial do trauma torácico con-

tuso baseia-se nos princípios do protocolo AB-

CDE do Suporte Avançado de Vida no Trauma 

(ATLS), com prioridade para a estabilização 

das vias aéreas, da ventilação e da circulação. 

Durante a avaliação primária, lesões com risco 

iminente de morte, como pneumotórax hiper-

tensivo, tamponamento cardíaco e hemotórax 

maciço, devem ser prontamente identificadas e 

tratadas por meio de toracocentese ou drenagem 

torácica. Exames como radiografia de tórax e 

ultrassonografia em protocolo eFAST são es-

senciais na triagem inicial, enquanto a tomogra-

fia computadorizada (TC) de tórax constitui o 

exame de escolha para a detecção de lesões 

ocultas, como contusões pulmonares e pneumo-

tórax não evidenciáveis em exames simples 

(LEGOME et al., 2025). 

O pneumotórax oculto (NTXO), identifica-

do exclusivamente pela TC, pode ocorrer em 

até 15% dos casos de trauma torácico. Histori-

camente, sua presença indicava drenagem pro-

filática, sobretudo em pacientes que necessita-

vam de ventilação mecânica. Contudo, evidên-

cias recentes demonstram que, em indivíduos 

estáveis hemodinamicamente e sem necessida-

de de ventilação com pressão positiva, o manejo 

conservador por observação clínica é seguro e 

não aumenta o risco de complicações, evitando 

intervenções desnecessárias e efeitos adversos 

como infecções ou mau posicionamento do dre-

no (COLOCCINI et al., 2023). 

Em estudo observacional realizado em hos-

pital público de Aracaju (SE), foram avaliados 

100 pacientes com trauma torácico, com predo-

mínio de casos relacionados a acidentes de trân-

sito. O trauma contuso foi o mais frequente, 

sendo comumente associado a fraturas costais, 

contusão pulmonar e hemotórax. A drenagem 

torácica foi indicada em aproximadamente 60% 

dos pacientes, com resposta clínica satisfatória. 

A toracotomia foi reservada para situações de 

instabilidade grave, sendo a mortalidade mais 

associada à gravidade do politraumatismo do 

que à lesão torácica isolada (GONÇALVES et 

al., 2023). 

Condutas Conservadoras e Invasivas no 

Manejo do Hemotórax e Pneumotórax 

As lesões torácicas mais frequentemente 

observadas em contextos traumáticos são o 

pneumotórax e o hemotórax, correspondendo a 

cerca de 80% dos casos atendidos (GONÇAL-

VES et al., 2023). Tais condições afetam dife-

rentes faixas etárias e decorrem, em geral, de 

acidentes automobilísticos, quedas, atropela-

mentos e lesões perfuro-contundentes. Frente a 

esse cenário, o manejo deve ser baseado em 

avaliação clínica criteriosa e monitoramento 

contínuo, com condutas respaldadas por evi-

dências atualizadas. 

A escolha entre estratégias conservadoras e 

intervenções invasivas deve considerar o qua-

dro clínico do paciente, a presença de comorbi-

dades, a estabilidade hemodinâmica e respira-

tória, e a resposta terapêutica inicial. O uso de 

protocolos assistenciais bem definidos é funda-

mental para garantir a segurança e a eficácia das 

condutas adotadas. A atuação conjunta de equi-

pes multidisciplinares também contribui signi-

ficativamente para a condução adequada dos 

casos (PASQUALI & KOCK, 2021).  

Ao longo de todo o processo, a analgesia e-

ficaz e o suporte clínico integral ajudam a pre-

venir complicações e favorecem a recuperação 

funcional. Quando conduzido por profissionais 

capacitados e atentos às manifestações clínicas 

e fisiopatológicas das lesões torácicas, o atendi-

mento tende a ser mais resolutivo, reduzindo o 

risco de agravamento e otimizando os desfe-

chos clínicos (COLOCCINI et al., 2023). 

O pneumotórax, caracterizado pela presen-

ça de ar entre as pleuras visceral e parietal, apre-
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senta alta incidência em casos de trauma, po-

dendo acometer até 55% dos pacientes, confor-

me demonstrado em estudo chileno (COLOC-

CINI et al., 2023). Esse quadro geralmente de-

corre de fraturas costais e compromete a me-

cânica ventilatória. Os sinais clínicos incluem 

dispneia, taquipneia, dor torácica pleurítica, hi-

póxia e diminuição unilateral dos murmúrios 

respiratórios, além de hiper-ressonância à per-

cussão; enfisema subcutâneo pode estar presen-

te, embora seja menos comum (LEGOME et 

al., 2025). 

Na abordagem conservadora, exames de 

imagem guiam a conduta. A radiografia de tó-

rax em projeção póstero-anterior, com o paci-

ente em ortostatismo, constitui a primeira esco-

lha, sendo complementada pela tomografia 

computadorizada quando necessário. Na persis-

tência de sinais clínicos sugestivos, mesmo com 

exames inconclusivos, a repetição da radiogra-

fia após seis horas permite acompanhamento da 

progressão da lesão e auxilia na decisão tera-

pêutica (LEGOME et al., 2025). Esse modelo 

de reavaliação contínua representa uma estraté-

gia segura e eficaz para casos de menor gravi-

dade, reduzindo intervenções desnecessárias. 

Nos casos em que o paciente apresenta es-

tabilidade hemodinâmica e ausência de insufi-

ciência respiratória significativa, recomenda-se 

o manejo conservador. A conduta baseia-se em 

observação rigorosa dos sinais vitais, da satura-

ção de oxigênio e dos sintomas respiratórios, 

com apoio de exames radiológicos periódicos 

para detectar possíveis evoluções do quadro clí-

nico (LEGOME et al., 2025). O controle ade-

quado da dor permite respirações profundas e 

tosse eficaz, prevenindo complicações como 

atelectasias e pneumonias.  

Para isso, utilizam-se analgésicos sistêmi-

cos, bloqueios intercostais ou mesmo analgesia 

epidural, a depender da intensidade da dor 

(PASQUALI & KOCK, 2021). Em casos de hi-

poxemia leve a moderada, a oxigenoterapia su-

plementar contribui para a manutenção da oxi-

genação e para a prevenção de agravamento 

respiratório (COLOCCINI et al., 2023). 

Quando há acúmulo significativo de ar no 

espaço pleural, o tratamento invasivo do pneu-

motórax traumático passa a ser indicado. A to-

racostomia com drenagem é considerada o pro-

cedimento padrão, especialmente em quadros 

com instabilidade respiratória ou hemodinâ-

mica, conforme diretrizes do protocolo ATLS 

(LEGOME et al., 2025). Além do dreno toráci-

co convencional, existem alternativas como a 

toracotomia percutânea com tubo fino, também 

chamada de pigtail, e a aspiração por agulha.  

A toracotomia com pigtail tem se destacado 

por oferecer menor dor no local da inserção, 

maior conforto ao paciente e boa eficácia tera-

pêutica (COLOCCINI et al., 2023). A despeito 

da eficácia, intervenções invasivas exigem cui-

dados rigorosos de assepsia e, muitas vezes, an-

tibioticoprofilaxia para evitar infecções hospi-

talares graves com patógenos multirresistentes 

(PASQUALI & KOCK, 2021). 

Entre os diferentes tipos de pneumotórax, 

destaca-se o pneumotórax oculto, condição de 

difícil detecção nos exames clínicos e radiológi-

cos iniciais. Por não se manifestar na radiogra-

fia de tórax ou por sinais físicos claros, seu di-

agnóstico costuma ser retardado, o que pode a-

gravar o quadro (COLOCCINI et al., 2023). A 

tomografia computadorizada é considerada o 

exame de escolha para confirmar o diagnóstico 

e direcionar o manejo conservador nesses ca-

sos. 

Situações com pneumotórax de grande vo-

lume, hemotórax, falha do manejo inicial ou 

instabilidade clínica exigem intervenção inva-

siva imediata. A drenagem torácica com tubo é 

o procedimento mais utilizado, indicada para 

descompressão pleural e reexpansão pulmonar, 
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e necessária em cerca de 20% dos casos (LE-

GOME et al., 2025).  

Em quadros de insuficiência respiratória re-

fratária, é essencial iniciar ventilação mecânica. 

Já a cirurgia torácica se aplica em lesões mais 

graves, como fraturas instáveis, sangramentos 

persistentes e acometimentos de grandes vasos, 

frequentemente associadas a internações pro-

longadas e maior morbidade (PASQUALI & 

KOCK, 2021). 

Por sua vez, o hemotórax, caracterizado pe-

lo acúmulo de sangue no espaço pleural, pode 

variar de quadros leves e assintomáticos a situ-

ações críticas, com risco iminente de choque hi-

povolêmico e insuficiência respiratória. Para 

orientar a conduta, Gonçalves et al. (2023) pro-

põem uma classificação prática: pequeno 

(<300 mL), moderado (300 a 1.500 mL) e 

maci-ço (>1.500 mL ou com sangramento 

contínuo). 

Pacientes com hemotórax podem apresentar 

dor torácica, dispneia, hipoventilação unilateral 

e sinais clínicos de hipovolemia. O diagnóstico 

precoce, aliado à escolha assertiva da estratégia 

terapêutica, é essencial para prevenir complica-

ções como fibrotórax, infecções e falência ven-

tilatória (LEGOME et al., 2025).  

A avaliação diagnóstica deve considerar o 

estado clínico e hemodinâmico. Em condições 

estáveis, a radiografia de tórax em ortostatismo 

é o exame inicial mais utilizado, permitindo 

identificar volumes superiores a 200 mL. Para 

volumes menores ou suspeita de lesões associ-

adas, a tomografia computadorizada de tórax 

oferece maior sensibilidade. Contudo, em situ-

ações críticas, a decisão terapêutica deve ser ba-

seada nos achados clínicos, mesmo na ausência 

de confirmação radiológica (PASQUALI & 

KOCK, 2021). 

Diante de hemotórax moderado ou volumo-

so, especialmente quando há instabilidade clíni-

ca, a toracostomia com drenagem pleural fe-

chada é o procedimento indicado. O tratamento 

inicial inclui drenagem com tubo torácico de 28 

a 32 Fr, inserido no quinto espaço intercostal, 

na linha médio-axilar, com técnica estéril e mo-

nitoramento contínuo do débito e da resposta 

clínica (LEGOME et al., 2025).  

Em casos graves, recorre-se à toracotomia 

de urgência, com o objetivo de controlar a he-

morragia, remover coágulos e evitar o tampo-

namento pulmonar. Para hemotórax coagulado, 

a videotoracoscopia tem sido uma alternativa 

eficaz, por ser menos invasiva e apresentar me-

nor taxa de complicações no pós-operatório 

(CUBA & BEZERRA, 2005). 

Apesar da eficácia, procedimentos invasi-

vos não estão isentos de riscos. Estudo clínico 

demonstrou que a drenagem torácica está asso-

ciada a até 16% de complicações, como infec-

ção de ferida operatória, hemotórax residual e 

dor crônica, o que reforça a importância de sua 

indicação ser fundamentada na gravidade do 

quadro e na resposta ao tratamento instituído 

(PASQUALI & KOCK, 2021). 

A distinção entre condutas conservadoras e 

invasivas deve considerar a estabilidade clínica, 

o volume da lesão e a evolução do caso. Em 

pneumotórax pequeno ou hemotórax de baixo 

volume, sobretudo em pacientes estáveis, abor-

dagens conservadoras como observação clínica, 

oxigenoterapia e controle analgésico são efica-

zes, permitindo monitoramento contínuo e evi-

tando intervenções desnecessárias (LEGOME 

et al., 2025). A reavaliação clínica e radiológica 

deve ser rotineira, assegurando a detecção pre-

coce de progressões. 

Em contrapartida, intervenções invasivas 

são indicadas quando há falha no manejo inici-

al, instabilidade clínica ou presença de grandes 

volumes intratorácicos. A toracostomia com 

drenagem pleural permanece como a técnica 

padrão, possibilitando descompressão e recupe-

ração da função pulmonar. No entanto, seu uso 
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exige critério, devido ao risco de infecções, dor 

crônica e recidiva do hemotórax (COLOCCINI 

et al., 2023). 

Portanto, o manejo ideal do trauma torácico 

exige avaliação individualizada, guiada por 

protocolos baseados em evidências. A integra-

ção equilibrada entre estratégias conservadoras 

e invasivas contribui para melhores desfechos 

clínicos, menor morbidade e otimização do cui-

dado prestado. 

Fatores Prognósticos  

Os traumas torácicos respondem por par-

cela significativa da morbimortalidade em ser-

viços de emergência e costumam estar associa-

dos a politraumas de alta energia. A identifica-

ção precoce de fatores prognósticos é essencial 

para guiar condutas clínicas, estratificar riscos 

e prever desfechos. 

A presença de fraturas costais múltiplas, 

idade avançada e pneumopatias crônicas au-

menta o risco de insuficiência respiratória, es-

pecialmente em traumas contusos, como de-

monstrado em análise com 100 pacientes e mor-

talidade de 8% (GONÇALVES et al., 2023). 

Nesses casos, escores elevados no índice de 

trauma torácico (TTI) também se associaram à 

pior evolução clínica. 

A gravidade do quadro pode ser reforçada 

mesmo em pacientes jovens, como evidenciado 

em uma coorte com 121 casos, onde a idade mé-

dia foi de 47 anos e a maioria dos pacientes era 

do sexo masculino. Apesar da baixa mortalida-

de (1,7%), a ventilação mecânica, oxigenotera-

pia, internação em UTI e escores elevados co-

mo ISS e TTSS se relacionaram diretamente à 

extensão da internação hospitalar (PASQUA-

LI & KOCK, 2022). 

A localização anatômica da lesão, por sua 

vez, pode alterar drasticamente o prognóstico. 

Quando o ferimento atinge regiões como a “cai-

xa cardíaca”, os índices de mortalidade chegam 

a 28%, sendo a obstrução de vias aéreas, hemor-

ragia maciça e falência respiratória os princi-

pais fatores de óbito precoce. A atuação rápida 

com tomografia e broncoscopia terapêutica tem 

papel decisivo nesses casos (CAKMAK et al., 

2022). 

A abordagem adotada também influencia 

diretamente os resultados clínicos. Entre paci-

entes com pneumotórax oculto (NTXO), a ob-

servação clínica foi eficaz em 97% dos casos, 

com apenas 3% necessitando intervenção pos-

terior. A estratégia conservadora mostrou me-

nor índice de complicações e tempo de interna-

ção reduzido em comparação com o grupo que 

recebeu drenagem torácica (COLOCCINI et 

al., 2023). 

De forma geral, a evolução clínica no trau-

ma torácico depende de múltiplos fatores: tipo 

e localização da lesão, estado prévio do pacien-

te e complexidade da abordagem adotada. Idade 

avançada, comorbidades respiratórias e fraturas 

costais extensas tendem a agravar o quadro, en-

quanto a necessidade de suporte ventilatório e 

internação em UTI se correlaciona com maior 

tempo de hospitalização (GONÇALVES et al., 

2023). 

CONCLUSÃO 

O trauma torácico constitui um desafio fre-

quente e relevante na prática médica de urgên-

cia e emergência, caracterizado por elevada in-

cidência, complexidade fisiopatológica e poten-

cial para desfechos graves. A literatura eviden-

cia que, embora a maioria dos casos envolvem 

lesões contusas decorrentes de acidentes auto-

mobilísticos, os traumas penetrantes mantêm 

estreita associação com piores desfechos clíni-

cos, especialmente quando não identificados e 

manejados precocemente. 

O reconhecimento rápido das manifesta-

ções clínicas, aliado ao uso criterioso de méto-

dos diagnósticos por imagem e à aplicação dos 
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princípios do Suporte Avançado de Vida no 

Trauma (ATLS), é essencial para a adequada 

estratificação de risco e definição do tratamen-

to. As abordagens conservadoras, quando bem 

indicadas, têm demonstrado eficácia em con-

textos específicos, enquanto as condutas invasi-

vas permanecem fundamentais em casos de ins-

tabilidade clínica ou falência terapêutica inicial. 

A análise dos fatores prognósticos, como 

idade avançada, comorbidades, escore de gravi-

dade e necessidade de suporte ventilatório, re-

força a importância de uma avaliação integral 

do paciente politraumatizado, considerando 

tanto as características clínicas quanto o contex-

to social e epidemiológico.  

Dessa forma, a condução do trauma toráci-

co deve ser pautada em condutas baseadas em 

evidências, individualizadas e sustentadas por 

protocolos consolidados, contribuindo para a 

redução da morbimortalidade e para o aprimo-

ramento contínuo da prática assistencial nas 

emergências hospitalares 
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