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INTRODUCAO

As lesdes toracicas correspondem a quadros
comuns € em pacientes politraumatizados, prin-
cipalmente hemotdrax e pneumotorax, e poten-
cialmente fatais. Tais traumas relacionam-se a
alteragcdes nos mecanismos respiratorios e he-
modindmicos que, caso nao sejam identificados
de forma correta e tratados, podem acarretar o
obito do paciente em fungdo de eventos como
choque hemodinamico e choque obstrutivo
(ROSA et al., 2025).

O hemotodrax traumatico baseia-se no acu-
mulo de sangue no espago pleural, sendo carac-
terizado como maci¢co quando o actimulo ¢
maior ou igual a 1500 ml de sangue ou sangra-
mento maior que 200 mL/hora durante mais de
2 a4 horas. No que diz respeito ao exame fisico,
sinais como macicez a percussdo, taquipneia,
dispneia e dor toracica sdo sugestivos de hemo-
torax, necessitando de intervencao precoce para
evitar sua evolucdo para choque hemodinami-
co. Por outro lado, o pneumotorax caracteriza-
se pela entrada de ar na cavidade pleural e seu
aprisionamento, acarretando dispneia, redu¢ao
da expansibilidade toréacica, dor toricica, ta-
quipneia, hipoxia e diminui¢do do murmurio
vesicular fisiologico (BEYER et al., 2024).

Nesse sentido, apds a identificagdo do qua-
dro por meio da historia clinica, exame fisico e
exames de imagem, como a Tomografia Com-
putadorizada (TC), faz-se necesséario a inter-
veng¢do com o intuito de reversdo 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
intervengoes cirirgicas. Tratando-se de aborda-
gens cirargicas, a videotoracoscopia (VATS —
Video-Assisted Thoracoscopic Surgery) tem se
mostrado op¢do eficaz e menos invasiva para
tratamento de colegdes pleurais retidas, como

hemotodrax. Além do tratamento, o manejo in-
tensivo pods cirtrgico representa um papel im-
portante na recuperacao do paciente vitima de
trauma toracico, uma vez que possui papel sig-
nificativo na prevencao de complicacdes respi-
ratorias graves (FARENZENA et al., 2022; PE-
LETEIRO, 2021).

METODO

Este capitulo trata-se de uma revisao inte-
grativa da literatura cientifica, com foco no
trauma toracico especificamente nas estratégias
cirirgicas e cuidados intensivos em pacientes
com hemotoérax e pneumotorax complexos. A
pesquisa foi realizada entre os meses de maio e
junho/2025, utilizando trabalhos cientificos dos
ultimos cinco anos (2020-2025), a fim de ga-
rantir atualidade e relevancia clinica. 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 Académico. Para a sele¢ao 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 especificos

Inicialmente, foram identificados X estu-
dos, dos quais Y foram selecionados para lei-
tura integral apds triagem de titulos e resumos.
Posteriormente, Z artigos foram incluidos na
analise final, sendo os demais excluidos por du-
plicidade, falta de acesso ao texto completo,
inadequacdo metodoldgica ou auséncia de rela-
c¢do direta com os objetivos deste trabalho.

Os critérios de inclusdo foram cuidadosa-
mente definidos para garantir relevancia e a
qualidade metodologica dos estudos analisados.
Foram selecionadas publicacdes que abordas-

105 | Pagina




sem o tema nos idiomas portugues e inglés, es-
tudos clinicos, revisOes sistematicas, ensaios
prospectivos e relatos de caso que abordassem
estratégias cirurgicas, pds-operatorios e indica-
dores de falha terapéutica com necessidade de
reintervengao.

Por fim, os dados obtidos foram avaliados e
sintetizados com o propdsito de identificar pa-
drdes, lacunas na literatura e contribuigdes rele-
vantes para o entendimento e manejo do hemo-
torax e pneumotdrax complexos. A andlise cri-
tica e a sintese das informagdes possibilitaram
uma melhor compreensao das estratégias cirur-
gicas e cuidados intensivos, além de orientar a
projecdo de possiveis diregdes para o futuro da
emergéncia toracica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da revisao da literatura, foi possivel
reunir informagdes importantes sobre o manejo
de pacientes com hemotérax e pneumotdrax
complexos em cenarios de trauma toracico. Os
estudos analisados destacam como o reconheci-
mento precoce, as estratégias cirirgicas ade-
quadas e o suporte intensivo tém papel funda-
mental na evolugdo clinica desses pacientes. De
modo geral, observou-se que o tipo de trauma,
o tempo até a interven¢ado e a gravidade das le-
soes influenciam diretamente nos desfechos.

Os resultados também mostram uma ten-
déncia crescente na adogdo de abordagens me-
nos invasivas, como a videotoracoscopia, prin-
cipalmente nos casos em que ha acimulo de
sangue ou ar na cavidade pleural. Além disso, a
atuacdo conjunta entre equipes de emergéncia,
cirurgia e terapia intensiva se destaca como
ponto-chave para reduzir complicagdes, neces-
sidade de reoperagdes e tempo de internagao.
Nos tdpicos seguintes, sdo apresentados os
principais achados da pesquisa, organizados de
forma a permitir uma visao clara dos desafios e

avangos no cuidado de pacientes com esse per-
fil de trauma.

Fisiopatologia do Hemotorax e Pneumo-
torax Complex
O pneumotoérax e o hemotorax complexos

representam condi¢des toracicas graves que,
embora distintas em etiologias e composi¢ao do
conteudo pleural, compartilham mecanismos fi-
siopatoldgicos subjacentes de comprometi-
mento respiratorio € hemodinamico (ROSA et
al, 2025). Ambos resultam em alteragdes im-
portantes na mecanica ventilatoria € na hemo-
dindmica toracica, com desfechos fisiopatologi-
cos convergentes, especialmente na medida em
que interferem na integridade do espaco pleu-
ral, na expansibilidade pulmonar e na oxigena-
¢do sistémica, podendo rapidamente evoluir
para situagdes de emergéncia médica, caso nao
sejam prontamente reconhecidos e tratados. In-
dependentemente do tipo, 0 pneumotdrax com-
plexo leva a reducdo da area de superficie para
troca gasosa, aumento do espaco morto, € em
casos graves, disfuncao cardiovascular progres-
siva devido a compressao do mediastino e gran-
des vasos, sendo que a presenca de ar na cavi-
dade pleural leva ao colapso pulmonar (COS-
TA et al., 2024).

O pneumotorax hipertensivo representa
uma forma grave de pneumotorax, caracteriza-
da pelo acimulo progressivo de ar na cavidade
pleural que ndo consegue escapar durante a ex-
piragdo. Esse mecanismo leva ao colapso do
pulmao ipsilateral, deslocamento do mediastino
para o lado oposto e compressdo do pulmao
contralateral, tendo como consequéncias obs-
tru¢do do retorno venoso ao coracgdo, queda do
débito cardiaco, hipoxia e potencial parada car-
diaca. Com o comprometimento do enchimento
cardiaco, ha diminuigdo critica do volume sis-
tolico e, consequentemente, da perfusdo teci-
dual, podendo evoluir rapidamente para choque
obstrutivo e colapso cardiovascular (MOREI-
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RA et al.,2022). No pneumotérax aberto ocorre
comunica¢do ampla entre o espago pleural e o
ambiente externo, sendo que a presenga de ori-
ficio na parede toracica causa uma ventilacao
ineficaz, resultando no colapso pulmonar pro-
gressivo (COSTA et al., 2024).

O hemotorax complexo € caracterizado pela
presenca de sangue no espago pleural, geral-
mente decorrente de trauma toracico que lesa
vasos na parede toracica, pulmao, mediastino
ou diafragma. Sua complexidade advém da acu-
mulagdo de grandes volumes de sangue no es-
paco pleural,que leva a hipovolemia, choque hi-
povolémico e comprometimento hemodinami-
co grave. O hemotoérax macigo consiste no aci-
mulo de sangue na pleura, geralmente mais de
1.500 mL, podendo resultar de lesdes de gran-
des vasos toracicos ou costelas fraturadas que
rompem vasos intercostais. A presenca de san-
gue exerce compressao sobre o parénquima pul-
monar, comprometendo a ventilacdo e a oxige-
nacdo, a0 mesmo tempo em que a perda de
volume intravascular leva ao choque hipovolé-
mico. A associagao entre faléncia respiratoria e
circulatdria torna o hemotoérax maci¢o uma con-
dicdo de alta letalidade (MOREIRA et al.,
2022). O sangue no espaco pleural além de
comprimir o pulmao, levando ao colapso e a hi-
poxemia, também pode ativar cascatas infla-
matorias e de coagulacdo, que se tornam desre-
guladas. A fibrina pode se depositar, levando a
formacao de um hemotordx coagulado que difi-
culta a drenagem e predispde a complicacdes
como empiema pleural. Além disso, a formacao
de coagulos na pleura e o processo inflamatério
subsequente podem levar a formacao de uma
casca fibrosa espessa (fibrotdrax) sobre a super-
ficie pulmonar, impedindo a expansdo pulmo-
nar e causando disfun¢do respiratoria cronica
(BEYER et al.,2024).

Classificacdo e Gravidade dos Traumas
Toracicos Avaliados
Os traumas toracicos representam uma im-

portante causa de morbimortalidade, especial-
mente em populacdes 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
toracico fechado, sendo o hemopneumotoérax a
lesdo mais prevalente (34,2%), seguido pelo
pneumotorax (30,1%). Tais lesdes decorrem,
predominantemente, de acidentes motociclisti-
cos, colisdes automobilisticas e ferimentos por
arma branca, refletindo a magnitude desses
traumas em cenarios urbanos.

A gravidade dos traumas toracicos esté in-
timamente relacionada a extensdo do acometi-
mento pleural, ao tempo decorrido até o atendi-
mento ¢ a presenca de lesdes associadas. O
pneumotorax, por exemplo, pode evoluir para
pneumotorax hipertensivo, condigdo de alto
risco que exige interven¢do imediata. Ja o he-
motorax pode comprometer gravemente a fun-
¢do respiratdria e causar choque hipovolémico.
Rosa et al. (2025) destacam que a tomografia
computadorizada foi utilizada em mais de 85%
dos casos, permitindo ndo apenas maior preci-
sdo diagnostica, mas também a identificacao
precoce de complicagdes e de outras lesdes to-
racicas. Complementarmente, Oliveira et al.
(2024) ressalta que a integracao entre avaliagdo
clinica imediata e exames complementares ¢
determinante para o sucesso terapéutico e redu-
¢ao de desfechos adversos.

Quanto ao manejo clinico, a maioria dos pa-
cientes acometidos por pneumotorax ou hemo-
torax requer drenagem toracica como interven-
¢do primaria. Conforme relatado por Costa et
al. (2023), esse procedimento foi necessario 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
toracicos podem ser tratados com suporte ven-
tilatorio, analgesia e drenagem pleural, sendo a
toracotomia reservada para casos mais graves,
como lesdes vasculares ou hemorragias de difi-
cil controle.

A escolha do tratamento adequado depende
de variaveis como a estabilidade hemodinamica
do paciente e a gravidade das lesdes associadas,
fatores que influenciam diretamente o prognos-
tico. Oliveira et al. (2024) enfatizam que inter-
vengdes oportunas e baseadas em uma avalia-
¢do criteriosa aumentam significativamente as
chances de sobrevida e reduzem o risco de com-
plicagdes. Diante disso, o reconhecimento pre-
coce da gravidade do trauma toracico, aliado a
uma abordagem sistematizada, constitui um dos
pilares fundamentais para a condugdo eficaz
desses pacientes (COSTA et al., 2023; ROSA
et al.,2025; OLIVEIRA et al., 2024).

Indicacdes e Tipos de Abordagens Ci-
rurgicas Utilizadas
O trauma toracico ¢ guiado pelo ATLS,

tanto para o diagnostico quanto para a aborda-
gem terapéutica precoce. Com isso, € possivel
identificar o pneumotorax hipertensivo. Para
tal, apos o diagnostico clinico e de imagem,
deve ser realizado a descompressdo do torax
com uma agulha, realizando uma pung¢ao no se-
gundo espaco intercostal, na linha hemiclavicu-
lar e deixando um cateter para permitir a saida
do ar acumulado, assim, reduzindo a pressao in-
tratoracica (MOREIRA et al., 2025).

No pneumotorax recidivante ou persistente,
pode ser necessdrio uma toracotomia ou tora-
coscopia videoassistida, sendo essa tltima, uma
técnica minimamente invasiva, que tem sido
cada vez mais escolhida, pois oferece uma
alternativa a cirurgia de peito aberto (MOREI-
RA et al., 2025).

Sobre a toracotomia, existem algumas ma-
neiras de realizagdo, como a anterior, a lateral e
a posterior, sendo a lateral a escolhida para o
tratamento de casos de pneumotorax, sendo rea-
lizado com uma incisdo na parede lateral do
torax, entre as costelas. A toracotomia também
¢ muito utilizada para tratar hemorragias intra-
toracicas na emergéncia. Por ter alta resolutivi-
dade para traumas perfurativos, como no pneu-
motoérax e no hemotorax, ela € muito escolhida,
porém, ¢ um procedimento associado a muitas
complica¢des, com isso, ¢ fundamental que a
equipe cirurgica tenha experiéncia para as to-
madas de decisdo. A realizagdo da toracotomia
em paciente sem sinais vitais, lesdes cerebrais
graves e colapso circulatorio, ¢ contraindicado
(FERREIRA et al, 2023).

Em caso de hemotdrax macigo, também de-
ve ser guiado pelos principios do ATLS, que
define que a prioridade ¢ a drenagem do sangue
acumulado, para restaurar a mecanica respira-
toria e prevenir pressao sobre as estruturas me-
diastinais. Se houver uma drenagem de mais de
1.500 mL ou continua de mais de 200 mL/Hr,
deverd ser incluido outros métodos terapéuti-
cos, como o suporte hemodinamico e a transfu-
sdo sanguinea. Com isso, também sera necessa-
rio uma abordagem cirurgica, parecida com a
do pneumotorax hipertensivo, para reparo das
lesdes vasculares ou pulmonares que estao cau-
sando o sangramento (MOREIRA et al., 2025).

No estudo de Farenzena et al. (2022), ¢
comparado a abordagem terapéutica do hemo-
torax 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 complicagdes, re-
duz o tempo de internacdo, € consequente-
mente, os custos aos hospitais.
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Tempo de Intervencio Cirurgica e Des-
fechos Clinicos
Pneumotérax e hemotorax representam

emergéncias clinicas de natureza toracica que
podem ter origens diversas, desde traumatismos
diretos até doengas pulmonares cronicas. O ma-
nejo dessas condi¢des varia conforme a gravi-
dade e a causa subjacente, podendo incluir des-
de condutas conservadoras até intervengdes ci-
rurgicas. Entre os fatores que mais influenciam
no desfecho clinico, destaca-se o tempo de in-
tervencao, que tem impacto direto sobre o risco
de complicacdes, recidivas e tempo de re-
cuperacao (WEISER, 2024).

No contexto do trauma toracico, a videoto-
racoscopia (VATS — Video-Assisted Thoracos-
copic Surgery) tem se consolidado como uma
técnica eficaz e menos invasiva para o trata-
mento de cole¢des pleurais retidas, como hemo-
torax. Estudos recentes indicam que a realiza-
¢do da VATS em um periodo precoce - prefe-
rencialmente até o quarto ou quinto dia apos o
trauma - contribui significativamente para a
melhora dos resultados clinicos. Os beneficios
observados incluem menor tempo de perma-
néncia hospitalar, redu¢do da dependéncia de
ventilacdo mecanica ¢ menores indices de in-
fecgdao da cavidade pleural (FARENZENA et
al., 2022).

Além disso, a possibilidade de integrar a
VATS ao manejo cirurgico de outras lesdes
traumaticas, como fraturas expostas ou lesdes
neurovasculares, reforca sua aplicabilidade no
contexto do trauma. Nessas situagoes, a video-
toracoscopia pode ser realizada durante o mes-
mo ato operatorio, sem aumento expressivo no
tempo total da cirurgia, visto que, na maioria
dos casos, o procedimento nao ultrapassa 30
minutos. Tal integracdo favorece ndo apenas a
otimizacao de recursos hospitalares, como tam-
bém contribui para a estabilizagdo precoce do

quadro clinico do paciente (FARENZENA et
al., 2022).

Complicacoes Pos-operatorias e Necessi-
dade de Reintervencao

As complicagdes poOs-operatorias em paci-
entes com trauma toracico sao frequentes e im-
pactam diretamente os desfechos clinicos. Nas-
cimento et al. (2022) identificaram que 20,5%
dos pacientes submetidos a drenagem toracica
desenvolveram complicagdes pleurais, como
hemotorax residual (11,8%) e pneumotdrax re-
sidual (4,4%). Essas intercorréncias aumenta-
ram a permanéncia hospitalar, a necessidade de
reoperagoes e a taxa de mortalidade.

O vazamento de ar persistente apds ressec-
¢Oes pulmonares representa outro desafio. Bar-
ton et al. (2023) explicam que essa complicagao
esta frequentemente relacionada a equalizagdo
da pressao pleural e a alveolar, sendo muitas ve-
zes autolimitada. No entanto, o manejo inade-
quado pode resultar na manutencdo prolongada
do dreno toracico, elevando o risco de infec¢des
e outras complicagdes.

Em pacientes submetidos a cirurgia para
pneumotorax espontdneo, quase metade nao
possuia historico pulmonar prévio, o que sugere
que o risco de complicagdes ndo estd exclusiva-
mente ligado a comorbilidades pulmonares
(SANCHEZ-CASTRO et al., 2024). Além di-
sso, mesmo em ambientes hospitalares de alta
complexidade, podem ocorrer recidivas do
pneumotorax e necessidade de nova drenagem.

Complicagdes raras, como o edema pulmo-
nar de reexpansdo, também merecem atencao.
Weldetsadik e Demisse (2022) relataram um
caso em que a rapida reexpansdo pulmonar em
uma crianca submetida a drenagem de pneumo-
torax resultou em um quadro clinico grave, exi-
gindo suporte intensivo. Essa situagdo reforca a
importancia da monitorizag¢do rigorosa do vo-
lume e da velocidade de drenagem.
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Enfim, intervengdes como irrigagdo tora-
cica e fixacdo interna de fraturas tém demons-
trado beneficios. Lyons et al. (2025) destacam
que a irrigagdo toracica reduz significativa-
mente as taxas de hemotorax retido e a necessi-
dade de novas cirurgias. Qian et al. (2025)
apontam que a videotoracoscopia para fixagao
costal diminui a necessidade de reoperagdes e
melhora a recuperagdo respiratoria dos pacien-
tes. Em casos extremos, a descorticagdo extensa
pode ser necessaria, como evidenciado no es-
tudo de Tokumaru et al. (2023), refor¢ando a
importancia da intervengao precoce ¢ da profi-
laxia antibidtica.

Cuidados Intensivos Pds-cirurgicos e
Suporte Ventilatorio

O manejo intensivo pds-cirirgico de paci-
entes acometidos por pneumotorax e hemotdrax
€ uma etapa critica na recuperagao e na preven-
cdo de complicagdes respiratorias graves. A ad-
missdo em uma unidade de terapia intensiva
(UTI) ¢ indicada especialmente em casos gra-
ves como, traumas toracicos ou intervengdes ci-
rargicas de grande porte, com o objetivo de ga-
rantir monitoramento continuo, suporte hemo-
dindmico e intervencdo imediata em intercor-
réncias (PELETEIRO, 2021). Os critérios para
internagdo intensiva incluem instabilidade cli-
nica, necessidade de ventilagdo mecanica, alto
risco cirlrgico e presenga de comorbidades
(SILVA JUNIOR et al., 2020).

No contexto pos-operatorio, o suporte ven-
tilatorio se destaca como um dos pilares do cui-
dado intensivo, especialmente em pacientes
com traumas pulmonares. A ventilagdo meca-
nica invasiva pode ser necessaria em funcdo da
insuficiéncia respiratoria decorrente de colapso
pulmonar ou acumulo de sangue na cavidade
pleural, como no hemotorax, ou ainda pela en-
trada de ar, como no pneumotérax. A escolha
entre tubo orotraqueal e traqueostomia deve
considerar o tempo de ventilagdo estimado,

sendo a segunda alternativa mais vidvel em ca-
sos prolongados, como demonstrado por (NAS-
CIMENTO et al.,2021). O uso de estratégias
ventilatorias protetoras com controle de volume
e pressdo € essencial para evitar o agravamento
das lesdes pulmonares e prevenir o barotrauma
(DOGRUL et al., 2020).

Além disso, o manejo das vias aéreas em
pacientes submetidos a toracotomia ou que
apresentam instabilidade respiratoria exige
aten¢do imediata por parte das equipes de tera-
pia intensiva. Em situacdes de trauma pene-
trante toracico, a obstru¢ao da via aérea ou a de-
terioracdo da func¢ao pulmonar requerem a intu-
bacdo precoce, com suporte ventilatorio ade-
quado, conforme os protocolos descritos por
(CAKMAK et al.,2022). A atuacdo integrada
entre anestesistas e intensivistas ¢ essencial
para garantir a seguranga do paciente, sendo ne-
cessaria a avaliagdo continua dos parametros
respiratorios, da troca gasosa e da evolucao ra-
diolégica durante todo o periodo pds-operatd-
r10.

Por fim, a permanéncia em UTI deve ser
avaliada de forma dinamica, com base na res-
posta clinica do paciente ao suporte ventilatorio
e nas intervencdes terap€uticas. Pacientes de
alto risco cirtrgico frequentemente necessitam
de suporte intensivo prolongado, apresentando
maior susceptibilidade a complicagdes respira-
torias e infecciosas (SILVA JUNIOR et al.,
2020). A atuagdo multidisciplinar e a padroni-
zagdo de condutas baseadas em evidéncias sao
fundamentais para reduzir o tempo de interna-
¢do, otimizar o desmame ventilatorio e garantir
a recuperagdo eficaz do paciente. O cuidado
pOs-cirargico intensivo, especialmente com en-
foque no suporte ventilatorio, continua sendo
uma das areas mais complexas e determinantes
da terapia intensiva moderna.
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Taxas de Sobrevivéncia e Prognoéstico
dos Pacientes Atendidos
Lesdes toracicas refletem uma parcela sig-

nificativa dos atendimentos por trauma, sendo
responsaveis por complicagdes graves de mor-
bidade e mortalidade em uma propor¢ao ex-
pressiva dos casos. Estima-se que estejam pre-
sentes em mais da metade dos casos dos poli-
traumatizados. Entre as manifesta¢des mais fre-
quentes, destacam-se o pneumotodrax (PTX) e o
hemotorax (HTX), que acometem aproximada-
mente um ter¢o desses individuos (BEYER et
al., 2024).

A identificacdo adequada das lesdes por
meio de exames de imagem e o inicio rapido do
tratamento ainda na sala de emergéncia sao cru-
ciais para o prognoéstico e a sobrevida dos paci-
entes (CAPUTO et al., 2024). Em traumas to-
racicos, evidéncias da literatura indicam que
pacientes submetidos rapidamente a drenagem
pleural ou a corregdo cirurgica de lesdes pulmo-
nares apresentam menores taxas de pneumoto-
rax € hemotorax. Em contrapartida, a falta de
conduta precoce favorece a piora da taxa de so-
brevida. Pacientes que nao recebem abordagem
cirirgica em tempo oportuno frequentemente
evoluem para quadros mais complexos, com
necessidade de multiplas intervengdes e maior
risco de desfechos fatais, como insuficiéncia de
multiplos 6rgdos. O manejo cirirgico precoce
reduz o tempo de internagdo em unidade de te-
rapia intensiva (UTI), com pacientes apresen-
tando recuperagdo clinica mais rapida, refle-
tindo, também, no menor consumo de recursos
assistenciais (SANTOS et al., 2024).

O prognostico desses pacientes ¢ influenci-
ado por multiplas variaveis, fatores como idade
avangada e presenga de comorbidades interfe-
rem diretamente nos desfechos e no risco de
complicacdes em casos de trauma toracico. Ob-
servou-se que o hemotorax ocorreu com maior
incidéncia entre individuos de 70 a 80 anos

(22%), enquanto o pneumotdrax foi mais co-
mum em pessoas com menos de 40 anos (41%)
(CAPUTO et al., 2024). O desfecho clinico do
paciente com trauma tordcico depende direta-
mente da rapidez com que o atendimento € ini-
ciado, da extensdo e complexidade das lesdes
envolvidas, bem como da qualidade da monito-
rizacdo continua e das reavaliagdes clinicas ao
longo do cuidado (ROSA et al., 2025).

Por fim, embora as vantagens das interven-
coes precoces estejam bem documentadas, €
essencial que a decisdo clinica leve em conta
variaveis individuais, como o estado geral do
paciente, a extensao das lesodes e a existéncia de
comorbidades. A personalizacdo do manejo,
aliada a disponibilidade de equipes treinadas e
infraestrutura adequada, ¢ determinante para a
efetividade da abordagem cirurgica precoce no
trauma toracico, refletindo na sobrevida e no
prognéstico dos pacientes (SANTOS et al.,
2024).

CONCLUSAO

O trauma toracico representa uma das prin-
cipais causas de morbimortalidade em vitimas
de acidentes de alta energia, sendo o hemotdrax
e o pneumotorax complicados manifestagdes
clinicas frequentes e de impacto prognodstico re-
levante. A identificagdo precoce dessas condi-
¢oes, por meio da avaliagdo clinica detalhada e
do uso de exames de imagem como a radiogra-
fia de térax e, principalmente, a tomografia
computadorizada, ¢ essencial para a definicao
da conduta terapéutica mais apropriada. O ma-
nejo inicial com drenagem tordcica em selo
d’agua continua sendo o padrdo em muitos cen-
tros, mas sua limitacdo em casos de colecoes
pleurais retidas ou hemotérax macigo exige in-
tervengdes cirirgicas mais complexas.

Neste contexto, as abordagens cirurgicas
evoluiram significativamente nas ultimas déca-
das. A videotoracoscopia (VATS) emergiu co-
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mo uma alternativa eficaz e menos invasiva a
toracotomia tradicional, especialmente em ca-
sos de falha da drenagem simples. Diversos es-
tudos recentes demonstram que a VATS reali-
zada precocemente estd associada a menor inci-
déncia de infecgdes, reducao do tempo de ven-
tilacdo mecanica, menor duragdo da internagao
hospitalar e menos complicagdes pleuropulmo-
nares. Em casos selecionados, a toracotomia
ainda possui papel fundamental, especialmente
diante de lesdes vasculares ativas ou em paci-
entes instaveis hemodinamicamente.

Os cuidados intensivos no pos-operatorio
imediato sdo igualmente determinantes para a
recuperagdo. O suporte ventilatorio com estra-
tégias protetoras, o controle rigoroso da dor,
frequentemente com analgesia epidural ou blo-
queios regionais, ¢ a preven¢ao de complica-
¢oes infecciosas e tromboembolicas constituem
pilares essenciais no tratamento desses pacien-
tes. A monitoriza¢do continua em unidade de
terapia intensiva (UTI), com suporte multidis-
ciplinar envolvendo cirurgides, intensivistas, fi-
sioterapeutas e enfermeiros especializados, per-
mite intervengdes precoces diante de qualquer
deterioracao clinica.

O papel da reabilitagdo precoce, incluindo
fisioterapia respiratoria intensiva, ndo pode ser
subestimado, pois contribui de forma significa-
tiva para a recuperacao funcional pulmonar e

previne o desenvolvimento de atelectasias e
pneumonia. Além disso, a nutricdo adequada e
o controle glicémico rigoroso sdo estratégias
adjuvantes que impactam positivamente nos
desfechos clinicos, especialmente em pacientes
com comorbidades prévias ou lesdes associa-
das.

A andlise dos dados disponiveis na litera-
tura recente refor¢a a importancia de uma abor-
dagem individualizada, baseada na gravidade
do trauma, nas caracteristicas clinicas do paci-
ente e na resposta inicial ao tratamento. A inte-
gracdo de protocolos institucionais baseados
em evidéncias, aliados a capacitacdo continua
das equipes médicas e a disponibilidade de re-
cursos tecnologicos modernos, ¢ fundamental
para garantir um cuidado de exceléncia.

Portanto, conclui-se que o sucesso no ma-
nejo do hemotorax e pneumotdrax complicados
em contexto de trauma toracico depende de
uma cadeia de a¢des coordenadas, que comega
no atendimento pré-hospitalar e se estende até
os cuidados intensivos pds-operatorios. A com-
binacdo entre diagnostico agil, escolha cirtr-
gica adequada e suporte intensivo bem estrutu-
rado representa a chave para redugao da morbi-
dade, da mortalidade e para o restabelecimento
funcional dos pacientes acometidos.
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