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INTRODUÇÃO 

As lesões torácicas correspondem a quadros 

comuns e em pacientes politraumatizados, prin-

cipalmente hemotórax e pneumotórax, e poten-

cialmente fatais. Tais traumas relacionam-se a 

alterações nos mecanismos respiratórios e he-

modinâmicos que, caso não sejam identificados 

de forma correta e tratados, podem acarretar o 

óbito do paciente em função de eventos como 

choque hemodinâmico e choque obstrutivo 

(ROSA et al., 2025).  

O hemotórax traumático baseia-se no acú-

mulo de sangue no espaço pleural, sendo carac-

terizado como maciço quando o acúmulo é 

maior ou igual a 1500 ml de sangue ou sangra-

mento maior que 200 mL/hora durante mais de 

2 a 4 horas. No que diz respeito ao exame físico, 

sinais como macicez à percussão, taquipneia, 

dispneia e dor torácica são sugestivos de hemo-

tórax, necessitando de intervenção precoce para 

evitar sua evolução para choque hemodinâmi-

co. Por outro lado, o pneumotórax caracteriza-

se pela entrada de ar na cavidade pleural e seu 

aprisionamento, acarretando dispneia, redução 

da expansibilidade torácica, dor torácica, ta-

quipneia, hipóxia e diminuição do murmúrio 

vesicular fisiológico (BEYER et al., 2024). 

Nesse sentido, após a identificação do qua-

dro por meio da história clínica, exame físico e 

exames de imagem, como a Tomografia Com-

putadorizada (TC), faz-se necessário a inter-

venção com o intuito de reversão dos quadros. 

Assim, o plano de tratamento baseia-se na gra-

vidade do quadro e na causa subjacente, po-

dendo variar desde condutas conservadoras até 

intervenções cirúrgicas. Tratando-se de aborda-

gens cirúrgicas, a videotoracoscopia (VATS – 

Video-Assisted Thoracoscopic Surgery) tem se 

mostrado opção eficaz e menos invasiva para 

tratamento de coleções pleurais retidas, como 

hemotórax. Além do tratamento, o manejo in-

tensivo pós cirúrgico representa um papel im-

portante na recuperação do paciente vítima de 

trauma torácico, uma vez que possui papel sig-

nificativo na prevenção de complicações respi-

ratórias graves (FARENZENA et al., 2022; PE-

LETEIRO, 2021). 

MÉTODO 

Este capítulo trata-se de uma revisão inte-

grativa da literatura científica, com foco no 

trauma torácico especificamente nas estratégias 

cirúrgicas e cuidados intensivos em pacientes 

com hemotórax e pneumotórax complexos. A 

pesquisa foi realizada entre os meses de maio e 

junho/2025, utilizando trabalhos científicos dos 

últimos cinco anos (2020-2025), a fim de ga-

rantir atualidade e relevância clínica. As buscas 

foram feitas nas principais bases de dados mul-

tidisciplinares, incluindo: PubMed, Scopus, 

Web of Science, Elsevier, ScienceDirect, 

SciELO , Cochrane Library, MEDLINE, LI-

LACS e Google Acadêmico. Para a seleção dos 

estudos, foi feito uso de descritores e opera-

dores booleanos, utilizando os termos: (thora-

cic trauma AND (postoperative complications 

OR reo-peration OR retained hemothorax OR 

complex pneumothorax) para identificar artigos 

relevan-tes e específicos 

Inicialmente, foram identificados X estu-

dos, dos quais Y foram selecionados para lei-

tura integral após triagem de títulos e resumos. 

Posteriormente, Z artigos foram incluídos na 

análise final, sendo os demais excluídos por du-

plicidade, falta de acesso ao texto completo, 

inadequação metodológica ou ausência de rela-

ção direta com os objetivos deste trabalho. 

Os critérios de inclusão foram cuidadosa-

mente definidos para garantir relevância e a 

qualidade metodológica dos estudos analisados. 

Foram selecionadas publicações que abordas-
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sem o tema nos idiomas portugues e inglês, es-

tudos clínicos, revisões sistemáticas, ensaios 

prospectivos e relatos de caso que abordassem 

estratégias cirúrgicas, pós-operatórios e indica-

dores de falha terapêutica com necessidade de 

reintervenção. 

Por fim, os dados obtidos foram avaliados e 

sintetizados com o propósito de identificar pa-

drões, lacunas na literatura e contribuições rele-

vantes para o entendimento e manejo do hemo-

tórax e pneumotórax complexos. A análise crí-

tica e a síntese das informações possibilitaram 

uma melhor compreensão das estratégias cirúr-

gicas e cuidados intensivos, além de orientar a 

projeção de possíveis direções para o futuro da 

emergência torácica. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A partir da revisão da literatura, foi possível 

reunir informações importantes sobre o manejo 

de pacientes com hemotórax e pneumotórax 

complexos em cenários de trauma torácico. Os 

estudos analisados destacam como o reconheci-

mento precoce, as estratégias cirúrgicas ade-

quadas e o suporte intensivo têm papel funda-

mental na evolução clínica desses pacientes. De 

modo geral, observou-se que o tipo de trauma, 

o tempo até a intervenção e a gravidade das le-

sões influenciam diretamente nos desfechos. 

Os resultados também mostram uma ten-

dência crescente na adoção de abordagens me-

nos invasivas, como a videotoracoscopia, prin-

cipalmente nos casos em que há acúmulo de 

sangue ou ar na cavidade pleural. Além disso, a 

atuação conjunta entre equipes de emergência, 

cirurgia e terapia intensiva se destaca como 

ponto-chave para reduzir complicações, neces-

sidade de reoperações e tempo de internação. 

Nos tópicos seguintes, são apresentados os 

principais achados da pesquisa, organizados de 

forma a permitir uma visão clara dos desafios e 

avanços no cuidado de pacientes com esse per-

fil de trauma. 

Fisiopatologia do Hemotórax e Pneumo-

tórax Complex 

O pneumotórax e o hemotórax complexos 

representam condições torácicas graves que, 

embora distintas em etiologias e composição do 

conteúdo pleural, compartilham mecanismos fi-

siopatológicos subjacentes de comprometi-

mento respiratório e hemodinâmico (ROSA et 

al, 2025). Ambos resultam em alterações im-

portantes na mecânica ventilatória e na hemo-

dinâmica torácica, com desfechos fisiopatológi-

cos convergentes, especialmente na medida em 

que interferem na integridade do espaço pleu-

ral, na expansibilidade pulmonar e na oxigena-

ção sistêmica, podendo rapidamente evoluir 

para situações de emergência médica, caso não 

sejam prontamente reconhecidos e tratados. In-

dependentemente do tipo, o pneumotórax com-

plexo leva à redução da área de superfície para 

troca gasosa, aumento do espaço morto, e em 

casos graves, disfunção cardiovascular progres-

siva devido à compressão do mediastino e gran-

des vasos, sendo que a presença de ar na cavi-

dade pleural leva ao colapso pulmonar (COS-

TA et al., 2024). 

O pneumotórax hipertensivo representa 

uma forma grave de pneumotórax, caracteriza-

da pelo acúmulo progressivo de ar na cavidade 

pleural que não consegue escapar durante a ex-

piração. Esse mecanismo leva ao colapso do 

pulmão ipsilateral, deslocamento do mediastino 

para o lado oposto e compressão do pulmão 

contralateral, tendo como consequências obs-

trução do retorno venoso ao coração, queda do 

débito cardíaco, hipóxia e potencial parada car-

díaca. Com o comprometimento do enchimento 

cardíaco, há diminuição crítica do volume sis-

tólico e, consequentemente, da perfusão teci-

dual, podendo evoluir rapidamente para choque 

obstrutivo e colapso cardiovascular (MOREI-
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RA et al., 2022). No pneumotórax aberto ocorre 

comunicação ampla entre o espaço pleural e o 

ambiente externo, sendo que a presença de ori-

fício na parede torácica causa uma ventilação 

ineficaz, resultando no colapso pulmonar pro-

gressivo (COSTA et al., 2024). 

O hemotórax complexo é caracterizado pela 

presença de sangue no espaço pleural, geral-

mente decorrente de trauma torácico que lesa 

vasos na parede torácica, pulmão, mediastino 

ou diafragma. Sua complexidade advém da acu-

mulação de grandes volumes de sangue no es-

paço pleural,que leva à hipovolemia, choque hi-

povolêmico e comprometimento hemodinâmi-

co grave. O hemotórax maciço consiste no acú-

mulo de sangue na pleura, geralmente mais de 

1.500 mL, podendo resultar de lesões de gran-

des vasos torácicos ou costelas fraturadas que 

rompem vasos intercostais. A presença de san-

gue exerce compressão sobre o parênquima pul-

monar, comprometendo a ventilação e a oxige-

nação, ao mesmo tempo em que a perda de 

volume intravascular leva ao choque hipovolê-

mico. A associação entre falência respiratória e 

circulatória torna o hemotórax maciço uma con-

dição de alta letalidade (MOREIRA et al., 

2022). O sangue no espaço pleural além de 

comprimir o pulmão, levando ao colapso e a hi-

poxemia, também pode ativar cascatas infla-

matórias e de coagulação, que se tornam desre-

guladas. A fibrina pode se depositar, levando à 

formação de um hemotoráx coagulado que difi-

culta a drenagem e predispõe a complicações 

como empiema pleural. Além disso, a formação 

de coágulos na pleura e o processo inflamatório 

subsequente podem levar à formação de uma 

casca fibrosa espessa (fibrotórax) sobre a super-

fície pulmonar, impedindo a expansão pulmo-

nar e causando disfunção respiratória crônica 

(BEYER et al.,2024). 

Classificação e Gravidade dos Traumas 

Torácicos Avaliados  

Os traumas torácicos representam uma im-

portante causa de morbimortalidade, especial-

mente em populações jovens do sexo mascu-

lino. Classificam-se, de forma geral, em dois 

grandes grupos: traumas fechados (contusos) e 

traumas abertos (penetrantes). Segundo dados 

de Silva Costa et al. (2023), a maioria dos casos 

avaliados (71,2%) foi classificada como trauma 

torácico fechado, sendo o hemopneumotórax a 

lesão mais prevalente (34,2%), seguido pelo 

pneumotórax (30,1%). Tais lesões decorrem, 

predominantemente, de acidentes motociclísti-

cos, colisões automobilísticas e ferimentos por 

arma branca, refletindo a magnitude desses 

traumas em cenários urbanos. 

A gravidade dos traumas torácicos está in-

timamente relacionada à extensão do acometi-

mento pleural, ao tempo decorrido até o atendi-

mento e à presença de lesões associadas. O 

pneumotórax, por exemplo, pode evoluir para 

pneumotórax hipertensivo, condição de alto 

risco que exige intervenção imediata. Já o he-

motórax pode comprometer gravemente a fun-

ção respiratória e causar choque hipovolêmico. 

Rosa et al. (2025) destacam que a tomografia 

computadorizada foi utilizada em mais de 85% 

dos casos, permitindo não apenas maior preci-

são diagnóstica, mas também a identificação 

precoce de complicações e de outras lesões to-

rácicas. Complementarmente, Oliveira et al. 

(2024) ressalta que a integração entre avaliação 

clínica imediata e exames complementares é 

determinante para o sucesso terapêutico e redu-

ção de desfechos adversos. 

Quanto ao manejo clínico, a maioria dos pa-

cientes acometidos por pneumotórax ou hemo-

tórax requer drenagem torácica como interven-

ção primária. Conforme relatado por Costa et 

al. (2023), esse procedimento foi necessário em 

64,4% dos casos, enquanto 32,9% puderam ser 
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tratados de forma conservadora. De acordo com 

Rosa et al. (2025), cerca de 85% dos traumas 

torácicos podem ser tratados com suporte ven-

tilatório, analgesia e drenagem pleural, sendo a 

toracotomia reservada para casos mais graves, 

como lesões vasculares ou hemorragias de difí-

cil controle. 

A escolha do tratamento adequado depende 

de variáveis como a estabilidade hemodinâmica 

do paciente e a gravidade das lesões associadas, 

fatores que influenciam diretamente o prognós-

tico. Oliveira et al. (2024) enfatizam que inter-

venções oportunas e baseadas em uma avalia-

ção criteriosa aumentam significativamente as 

chances de sobrevida e reduzem o risco de com-

plicações. Diante disso, o reconhecimento pre-

coce da gravidade do trauma torácico, aliado a 

uma abordagem sistematizada, constitui um dos 

pilares fundamentais para a condução eficaz 

desses pacientes (COSTA et al., 2023; ROSA 

et al., 2025; OLIVEIRA et al., 2024). 

Indicações e Tipos de Abordagens Ci-

rúrgicas Utilizadas 

O trauma torácico é guiado pelo ATLS, 

tanto para o diagnóstico quanto para a aborda-

gem terapêutica precoce. Com isso, é possível 

identificar o pneumotórax hipertensivo. Para 

tal, após o diagnóstico clínico e de imagem, 

deve ser realizado a descompressão do tórax 

com uma agulha, realizando uma punção no se-

gundo espaço intercostal, na linha hemiclavicu-

lar e deixando um cateter para permitir a saída 

do ar acumulado, assim, reduzindo a pressão in-

tratorácica (MOREIRA et al., 2025). 

No pneumotórax recidivante ou persistente, 

pode ser necessário uma toracotomia ou tora-

coscopia videoassistida, sendo essa última, uma 

técnica minimamente invasiva, que tem sido 

cada vez mais escolhida, pois oferece uma 

alternativa à cirurgia de peito aberto (MOREI-

RA et al., 2025). 

Sobre a toracotomia, existem algumas ma-

neiras de realização, como a anterior, a lateral e 

a posterior, sendo a lateral a escolhida para o 

tratamento de casos de pneumotórax, sendo rea-

lizado com uma incisão na parede lateral do 

tórax, entre as costelas. A toracotomia também 

é muito utilizada para tratar hemorragias intra-

torácicas na emergência. Por ter alta resolutivi-

dade para traumas perfurativos, como no pneu-

motórax e no hemotórax, ela é muito escolhida, 

porém, é um procedimento associado a muitas 

complicações, com isso, é fundamental que a 

equipe cirúrgica tenha experiência para as to-

madas de decisão. A realização da toracotomia 

em paciente sem sinais vitais, lesões cerebrais 

graves e colapso circulatório, é contraindicado 

(FERREIRA et al, 2023). 

Em caso de hemotórax maciço, também de-

ve ser guiado pelos princípios do ATLS, que 

define que a prioridade é a drenagem do sangue 

acumulado, para restaurar a mecânica respira-

tória e prevenir pressão sobre as estruturas me-

diastinais. Se houver uma drenagem de mais de 

1.500 mL ou contínua de mais de 200 mL/Hr, 

deverá ser incluído outros métodos terapêuti-

cos, como o suporte hemodinâmico e a transfu-

são sanguínea. Com isso, também será necessá-

rio uma abordagem cirúrgica, parecida com a 

do pneumotórax hipertensivo, para reparo das 

lesões vasculares ou pulmonares que estão cau-

sando o sangramento (MOREIRA et al., 2025). 

No estudo de Farenzena et al. (2022), é 

comparado a abordagem terapêutica do hemo-

tórax com dreno e com a cirurgia minimamente 

invasiva, e foram encontrados resultados signi-

ficativos de melhor resolutividade e maior taxa 

de sucesso no tratamento. Além disso, foi des-

crito que diminui o risco de complicações, re-

duz o tempo de internação, e consequente-

mente, os custos aos hospitais. 
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Tempo de Intervenção Cirúrgica e Des-

fechos Clínicos 

Pneumotórax e hemotórax representam 

emergências clínicas de natureza torácica que 

podem ter origens diversas, desde traumatismos 

diretos até doenças pulmonares crônicas. O ma-

nejo dessas condições varia conforme a gravi-

dade e a causa subjacente, podendo incluir des-

de condutas conservadoras até intervenções ci-

rúrgicas. Entre os fatores que mais influenciam 

no desfecho clínico, destaca-se o tempo de in-

tervenção, que tem impacto direto sobre o risco 

de complicações, recidivas e tempo de re-

cuperação (WEISER, 2024). 

No contexto do trauma torácico, a videoto-

racoscopia (VATS – Video-Assisted Thoracos-

copic Surgery) tem se consolidado como uma 

técnica eficaz e menos invasiva para o trata-

mento de coleções pleurais retidas, como hemo-

tórax. Estudos recentes indicam que a realiza-

ção da VATS em um período precoce - prefe-

rencialmente até o quarto ou quinto dia após o 

trauma - contribui significativamente para a 

melhora dos resultados clínicos. Os benefícios 

observados incluem menor tempo de perma-

nência hospitalar, redução da dependência de 

ventilação mecânica e menores índices de in-

fecção da cavidade pleural (FARENZENA et 

al., 2022). 

Além disso, a possibilidade de integrar a 

VATS ao manejo cirúrgico de outras lesões 

traumáticas, como fraturas expostas ou lesões 

neurovasculares, reforça sua aplicabilidade no 

contexto do trauma. Nessas situações, a video-

toracoscopia pode ser realizada durante o mes-

mo ato operatório, sem aumento expressivo no 

tempo total da cirurgia, visto que, na maioria 

dos casos, o procedimento não ultrapassa 30 

minutos. Tal integração favorece não apenas a 

otimização de recursos hospitalares, como tam-

bém contribui para a estabilização precoce do 

quadro clínico do paciente (FARENZENA et 

al., 2022). 

Complicações Pós-operatórias e Necessi-

dade de Reintervenção  

As complicações pós-operatórias em paci-

entes com trauma torácico são frequentes e im-

pactam diretamente os desfechos clínicos. Nas-

cimento et al. (2022) identificaram que 20,5% 

dos pacientes submetidos à drenagem torácica 

desenvolveram complicações pleurais, como 

hemotórax residual (11,8%) e pneumotórax re-

sidual (4,4%). Essas intercorrências aumenta-

ram a permanência hospitalar, a necessidade de 

reoperações e a taxa de mortalidade. 

O vazamento de ar persistente após ressec-

ções pulmonares representa outro desafio. Bar-

ton et al. (2023) explicam que essa complicação 

está frequentemente relacionada à equalização 

da pressão pleural e a alveolar, sendo muitas ve-

zes autolimitada. No entanto, o manejo inade-

quado pode resultar na manutenção prolongada 

do dreno torácico, elevando o risco de infecções 

e outras complicações. 

Em pacientes submetidos à cirurgia para 

pneumotórax espontâneo, quase metade não 

possuía histórico pulmonar prévio, o que sugere 

que o risco de complicações não está exclusiva-

mente ligado a comorbilidades pulmonares 

(SÁNCHEZ-CASTRO et al., 2024). Além di-

sso, mesmo em ambientes hospitalares de alta 

complexidade, podem ocorrer recidivas do 

pneumotórax e necessidade de nova drenagem. 

Complicações raras, como o edema pulmo-

nar de reexpansão, também merecem atenção. 

Weldetsadik e Demisse (2022) relataram um 

caso em que a rápida reexpansão pulmonar em 

uma criança submetida à drenagem de pneumo-

tórax resultou em um quadro clínico grave, exi-

gindo suporte intensivo. Essa situação reforça a 

importância da monitorização rigorosa do vo-

lume e da velocidade de drenagem. 
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Enfim, intervenções como irrigação torá-

cica e fixação interna de fraturas têm demons-

trado benefícios. Lyons et al. (2025) destacam 

que a irrigação torácica reduz significativa-

mente as taxas de hemotórax retido e a necessi-

dade de novas cirurgias. Qian et al. (2025) 

apontam que a videotoracoscopia para fixação 

costal diminui a necessidade de reoperações e 

melhora a recuperação respiratória dos pacien-

tes. Em casos extremos, a descorticação extensa 

pode ser necessária, como evidenciado no es-

tudo de Tokumaru et al. (2023), reforçando a 

importância da intervenção precoce e da profi-

laxia antibiótica. 

Cuidados Intensivos Pós-cirúrgicos e 

Suporte Ventilatório  

O manejo intensivo pós-cirúrgico de paci-

entes acometidos por pneumotórax e hemotórax 

é uma etapa crítica na recuperação e na preven-

ção de complicações respiratórias graves. A ad-

missão em uma unidade de terapia intensiva 

(UTI) é indicada especialmente em casos gra-

ves como, traumas torácicos ou intervenções ci-

rúrgicas de grande porte, com o objetivo de ga-

rantir monitoramento contínuo, suporte hemo-

dinâmico e intervenção imediata em intercor-

rências (PELETEIRO, 2021). Os critérios para 

internação intensiva incluem instabilidade clí-

nica, necessidade de ventilação mecânica, alto 

risco cirúrgico e presença de comorbidades 

(SILVA JÚNIOR et al., 2020).  

No contexto pós-operatório, o suporte ven-

tilatório se destaca como um dos pilares do cui-

dado intensivo, especialmente em pacientes 

com traumas pulmonares. A ventilação mecâ-

nica invasiva pode ser necessária em função da 

insuficiência respiratória decorrente de colapso 

pulmonar ou acúmulo de sangue na cavidade 

pleural, como no hemotórax, ou ainda pela en-

trada de ar, como no pneumotórax. A escolha 

entre tubo orotraqueal e traqueostomia deve 

considerar o tempo de ventilação estimado, 

sendo a segunda alternativa mais viável em ca-

sos prolongados, como demonstrado por (NAS-

CIMENTO et al.,2021). O uso de estratégias 

ventilatórias protetoras com controle de volume 

e pressão é essencial para evitar o agravamento 

das lesões pulmonares e prevenir o barotrauma 

(DOGRUL et al., 2020). 

Além disso, o manejo das vias aéreas em 

pacientes submetidos à toracotomia ou que 

apresentam instabilidade respiratória exige 

atenção imediata por parte das equipes de tera-

pia intensiva. Em situações de trauma pene-

trante torácico, a obstrução da via aérea ou a de-

terioração da função pulmonar requerem a intu-

bação precoce, com suporte ventilatório ade-

quado, conforme os protocolos descritos por 

(CAKMAK et al.,2022). A atuação integrada 

entre anestesistas e intensivistas é essencial 

para garantir a segurança do paciente, sendo ne-

cessária a avaliação contínua dos parâmetros 

respiratórios, da troca gasosa e da evolução ra-

diológica durante todo o período pós-operató-

rio. 

Por fim, a permanência em UTI deve ser 

avaliada de forma dinâmica, com base na res-

posta clínica do paciente ao suporte ventilatório 

e nas intervenções terapêuticas. Pacientes de 

alto risco cirúrgico frequentemente necessitam 

de suporte intensivo prolongado, apresentando 

maior susceptibilidade a complicações respira-

tórias e infecciosas (SILVA JÚNIOR et al., 

2020). A atuação multidisciplinar e a padroni-

zação de condutas baseadas em evidências são 

fundamentais para reduzir o tempo de interna-

ção, otimizar o desmame ventilatório e garantir 

a recuperação eficaz do paciente. O cuidado 

pós-cirúrgico intensivo, especialmente com en-

foque no suporte ventilatório, continua sendo 

uma das áreas mais complexas e determinantes 

da terapia intensiva moderna. 
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Taxas de Sobrevivência e Prognóstico 

dos Pacientes Atendidos  

Lesões torácicas refletem uma parcela sig-

nificativa dos atendimentos por trauma, sendo 

responsáveis por complicações graves de mor-

bidade e mortalidade em uma proporção ex-

pressiva dos casos. Estima-se que estejam pre-

sentes em mais da metade dos casos dos poli-

traumatizados. Entre as manifestações mais fre-

quentes, destacam-se o pneumotórax (PTX) e o 

hemotórax (HTX), que acometem aproximada-

mente um terço desses indivíduos (BEYER et 

al., 2024).  

A identificação adequada das lesões por 

meio de exames de imagem e o início rápido do 

tratamento ainda na sala de emergência são cru-

ciais para o prognóstico e a sobrevida dos paci-

entes (CAPUTO et al., 2024). Em traumas to-

rácicos, evidências da literatura indicam que 

pacientes submetidos rapidamente à drenagem 

pleural ou à correção cirúrgica de lesões pulmo-

nares apresentam menores taxas de pneumotó-

rax e hemotórax. Em contrapartida, a falta de 

conduta precoce favorece a piora da taxa de so-

brevida. Pacientes que não recebem abordagem 

cirúrgica em tempo oportuno frequentemente 

evoluem para quadros mais complexos, com 

necessidade de múltiplas intervenções e maior 

risco de desfechos fatais, como insuficiência de 

múltiplos órgãos. O manejo cirúrgico precoce 

reduz o tempo de internação em unidade de te-

rapia intensiva (UTI), com pacientes apresen-

tando recuperação clínica mais rápida, refle-

tindo, também, no menor consumo de recursos 

assistenciais (SANTOS et al., 2024).  

O prognóstico desses pacientes é influenci-

ado por múltiplas variáveis, fatores como idade 

avançada e presença de comorbidades interfe-

rem diretamente nos desfechos e no risco de 

complicações em casos de trauma torácico. Ob-

servou-se que o hemotórax ocorreu com maior 

incidência entre indivíduos de 70 a 80 anos 

(22%), enquanto o pneumotórax foi mais co-

mum em pessoas com menos de 40 anos (41%) 

(CAPUTO et al., 2024). O desfecho clínico do 

paciente com trauma torácico depende direta-

mente da rapidez com que o atendimento é ini-

ciado, da extensão e complexidade das lesões 

envolvidas, bem como da qualidade da monito-

rização contínua e das reavaliações clínicas ao 

longo do cuidado (ROSA et al., 2025). 

Por fim, embora as vantagens das interven-

ções precoces estejam bem documentadas, é 

essencial que a decisão clínica leve em conta 

variáveis individuais, como o estado geral do 

paciente, a extensão das lesões e a existência de 

comorbidades. A personalização do manejo, 

aliada à disponibilidade de equipes treinadas e 

infraestrutura adequada, é determinante para a 

efetividade da abordagem cirúrgica precoce no 

trauma torácico, refletindo na sobrevida e no 

prognóstico dos pacientes (SANTOS et al., 

2024). 

CONCLUSÃO 

O trauma torácico representa uma das prin-

cipais causas de morbimortalidade em vítimas 

de acidentes de alta energia, sendo o hemotórax 

e o pneumotórax complicados manifestações 

clínicas frequentes e de impacto prognóstico re-

levante. A identificação precoce dessas condi-

ções, por meio da avaliação clínica detalhada e 

do uso de exames de imagem como a radiogra-

fia de tórax e, principalmente, a tomografia 

computadorizada, é essencial para a definição 

da conduta terapêutica mais apropriada. O ma-

nejo inicial com drenagem torácica em selo 

d’água continua sendo o padrão em muitos cen-

tros, mas sua limitação em casos de coleções 

pleurais retidas ou hemotórax maciço exige in-

tervenções cirúrgicas mais complexas. 

Neste contexto, as abordagens cirúrgicas 

evoluíram significativamente nas últimas déca-

das. A videotoracoscopia (VATS) emergiu co-
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mo uma alternativa eficaz e menos invasiva à 

toracotomia tradicional, especialmente em ca-

sos de falha da drenagem simples. Diversos es-

tudos recentes demonstram que a VATS reali-

zada precocemente está associada à menor inci-

dência de infecções, redução do tempo de ven-

tilação mecânica, menor duração da internação 

hospitalar e menos complicações pleuropulmo-

nares. Em casos selecionados, a toracotomia 

ainda possui papel fundamental, especialmente 

diante de lesões vasculares ativas ou em paci-

entes instáveis hemodinamicamente. 

Os cuidados intensivos no pós-operatório 

imediato são igualmente determinantes para a 

recuperação. O suporte ventilatório com estra-

tégias protetoras, o controle rigoroso da dor, 

frequentemente com analgesia epidural ou blo-

queios regionais, e a prevenção de complica-

ções infecciosas e tromboembólicas constituem 

pilares essenciais no tratamento desses pacien-

tes. A monitorização contínua em unidade de 

terapia intensiva (UTI), com suporte multidis-

ciplinar envolvendo cirurgiões, intensivistas, fi-

sioterapeutas e enfermeiros especializados, per-

mite intervenções precoces diante de qualquer 

deterioração clínica. 

O papel da reabilitação precoce, incluindo 

fisioterapia respiratória intensiva, não pode ser 

subestimado, pois contribui de forma significa-

tiva para a recuperação funcional pulmonar e 

previne o desenvolvimento de atelectasias e 

pneumonia. Além disso, a nutrição adequada e 

o controle glicêmico rigoroso são estratégias 

adjuvantes que impactam positivamente nos 

desfechos clínicos, especialmente em pacientes 

com comorbidades prévias ou lesões associa-

das. 

A análise dos dados disponíveis na litera-

tura recente reforça a importância de uma abor-

dagem individualizada, baseada na gravidade 

do trauma, nas características clínicas do paci-

ente e na resposta inicial ao tratamento. A inte-

gração de protocolos institucionais baseados 

em evidências, aliados à capacitação contínua 

das equipes médicas e à disponibilidade de re-

cursos tecnológicos modernos, é fundamental 

para garantir um cuidado de excelência. 

Portanto, conclui-se que o sucesso no ma-

nejo do hemotórax e pneumotórax complicados 

em contexto de trauma torácico depende de 

uma cadeia de ações coordenadas, que começa 

no atendimento pré-hospitalar e se estende até 

os cuidados intensivos pós-operatórios. A com-

binação entre diagnóstico ágil, escolha cirúr-

gica adequada e suporte intensivo bem estrutu-

rado representa a chave para redução da morbi-

dade, da mortalidade e para o restabelecimento 

funcional dos pacientes acometidos. 
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