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CENARIO CLINICO A

O passageiro sem cinto do banco da frente de um veiculo envolvido em um acidente de transito foi admitido a
Emergéncia. Na chegada, estd em parada cardiaca do tipo Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP). Ha evidéncias de
trauma toracico.

1. Quais sdo as principais causas de parada cardiaca no trauma?
2. Qual é o tratamento imediato se a sua suspeita for pneumotérax hipertensivo ou tamponamento cardiaco?

CENARIO CLINICO B

Um jovem do sexo masculino se apresenta ao departamento de Emergéncia com ferimentos por arma branca em
hemitérax esquerdo. Seus sinais vitais iniciais sdo:

Frequéncia respiratoria 40 irpm/min

Saturacao 88% com O, a 15L/min
Frequéncia cardiaca 110 bpm
Pressdo arterial 102/60 mmHg

3. Qual é a abordagem inicial a esse paciente?
4. Quais diagnoésticos diferenciais importantes devem ser considerados?

Durante a avaliagdo inicial, vocé verifica que o jovem € capaz de manter a perviedade das vias aéreas, porém o murmurio
vesicular estd diminuido em hemitérax esquerdo e ha macicez a percussdo. A expansibilidade tordcica também esta
diminuida no lado afetado. A traquéia parece estar centralizada e vocé acha a ausculta cardiaca normal. Em seguida, ele

evolui para franca insuficiéncia respiratoria.

5. Vocé esta preparado para prosseguir com a avaliagao inicial?
6. Qual é o diagnostico mais provavel?

Uma radiografia de térax confirma a presen¢a de hemotorax.

7. Qual é o tratamento?
8. Quando ¢ provavel a necessidade de toracotomia em um paciente com hemotoérax?

As respostas estdo no corpo do texto.
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INCIDENCIA

7

O trauma toracico € responsavel por 25% de todas as mortes por trauma no Reino Unido. Muitos 6bitos ocorrem
imediatamente, porém uma proporcdo significativa dos pacientes pode ser salva. 85-90% dos pacientes com trauma
toracico podem ser tratados de maneira conservadora; a cirurgia é necessaria em 10-15% dos casos.

TRAUMA TORACICO — ABORDAGEM INICIAL

O protocolo completo do Advanced Trauma Life Support (ATLS) deve ser seguido, com a abordagem ‘ABCDE’ para a
avaliagdo primaria e secundaria.
Durante a fase B da avaliagdo primaria, lesdes toracicas devem ser identificadas e tratadas.

As lesdes toracicas que pdem em risco a vida sdo:
= Pneumotodrax hipertensivo
= Pneumotoérax aberto
=  Hemotoérax maci¢o
= Torax instavel
= Tamponamento cardiaco

Outras lesdes que devem ser identificadas durante a avaliagdo secundaria sio:
1. Rotura Adrtica

Contusdo pulmonar

Contus@o miocardica

Rotura diafragmatica

Laceragdo traqueobronquica

Laceracdo esofagica

SNk

Este artigo tem como foco a identificagdo e tratamento das lesdes com risco de morte que devem ser diagnosticadas na
avaliagdo primadria.

Pneumotérax Hipertensivo

Um pneumotodrax hipertensivo se desenvolve quando o ar adentra o espago pleural e existe efeito de valvula da pleura
rompida, em que o ar é forgado para dentro do espaco pleural durante a inspiragdo e tosse, mas ¢ incapaz de sair pelo
pertuito pleural por onde entrou. O ar acumulado causa colapso do pulmdo afetado e desloca o mediastino para o
hemitérax contralateral. Como resultado, as estruturas mediastinais sdo comprimidas, diminuindo o retorno venoso e,
consequentemente, o débito cardiaco.

Causas no Trauma
=  Trauma torcico penetrante (por exemplo lesdo por arma branca)
= Trauma tordcico contuso com ou sem fraturas costais
= Ventilagdo com pressdo positiva em paciente com pneumotdrax simples pré-existente
= Complicagdo da inser¢do de cateter venoso central em veia subclavia ou jugular interna

Caracteristicas
= Insuficiéncia respiratoria
= Taquicardia e hipotensdo
= Murmaurio vesicular diminuido ou abolido unilateral
=  Timpanismo a percussao
* Resisténcia aumentada a ventilagao
= Desvio da traquéia para o lado contralateral ao afetado
= Distensdo venosa cervical

Tratamento
Uma vez estabelecido diagnostico clinicamente, o tratamento ndo deve ser adiado até que seja obtida uma radiografia de

torax.
= Oxigénio em alto fluxo por mascara facial
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= Toracocentese com agulha — no segundo espago intercostal na linha hemiclavicular, ou no quinto espago
intercostal na linha médio-axilar, do lado afetado
= Uma drenagem toracica (toracostomia) deve ser realizada urgentemente como tratamento definitivo

A toracocentese com agulha é um procedimento com complica¢des associadas, e ha relatos de casos de hemorragia.
Pneumotérax Aberto

Um pneumotoérax aberto acontece quando ha pneumotorax associado a lesdo da parede toracica. Se a lesdo for maior que
75% do diametro da traquéia, durante a inspiragdo, o ar ambiente ¢ direcionado diretamente para o espago pleural. Isso
acontece porque uma lesdo de continuidade na parede toracica proporciona menor resisténcia ao fluxo.

Caracteristicas
= Aquelas do pneumotérax simples (murmurio vesicular diminuido, percussdo timpanica e diminui¢do da
expansibilidade toracica)
= Presenga de um sopro que resulta do fluxo de ar através da lesdo durante a inspiragao

Tratamento

= Oxigénio a 100% por mascara facial

= Intubagdo e ventilagdo com pressdo positiva se a oxigenagao ou ventilagdo estiverem inadequadas

= Drenagem toricica (toracostomia)

= Toracotomia, em muitos dos casos

= Se um fechamento definitivo precisar ser adiado, pode-se aplicar um curativo fixado a lesdo em 3 pontos.
Um selo toracico de Asherman pode também ser utilizado. Esse selo age como uma valvula basculante,
permitindo que o ar saia do pneumotdrax na expira¢cdo, mas ndo entre na inspiragao

Hemotoérax Macigo

E definido como perda sanguinea maior que 1500ml em um hemotdrax. Pode ser associada a trauma toracico contuso ou
penetrante. Sinais de choque hipovolémico estdo geralmente presentes devido a perda de sangue para dentro do toérax. O
tratamento do hemotoérax e da perda sanguinea precisa ser realizado simultaneamente

Causas
= Fraturas costais
= Lesdo de veias intercostais
= Lesdo de veias do parénquima pulmonar
= Lesdo arterial (menos comum)

Caracteristicas
= Evidéncias de lesdo toracica contusa ou penetrante sobrejacente
= Expansibilidade toracica diminuida
*  Murmdrio vesicular diminuido ou ausente
*  Macicez a percussao
= Desvio traqueal (raramente)

Tratamento
= Oxigénio em alto fluxo
= Drenagem toricica (toracostomia): direcionada anteriormente se houver pneumotérax associado
= Acesso venoso calibroso para permitir reposi¢do volémica simultanea
= A toracotomia ¢ indicada em alguns pacientes com hemotorax macico. As indicagdes incluem drenagem
imediata de > 1500ml de sangue de um hemitérax, sangramento continuo de > 250ml/h, transfusdes
repetidas.

Toérax instavel

O torax instavel ocorre quando duas ou mais costelas sdo fraturadas em dois ou mais pontos. Isso resulta em uma regido
do torax que ¢é capaz de se mover independentemente. O segmento instavel se move para dentro durante a inspiragdo e
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para fora na expiragdo. O segmento pode mover-se lateralmente ou anteriormente, de acordo com a localizagdo das
fraturas costais. Essa entidade pode ser associada a lesdo pulmonar significativa subjacente as fraturas.

Caracteristicas
= Dor torécica intensa
= Respiragdo paradoxal (se o paciente estiver com o térax imobilizado devido a dor, esse sinal pode ndo ser
aparente)
= Hipoxia (por ventilagdo inadequada ou contusdo pulmonar subjacente)
= Crepitagdo ou fraturas costais palpaveis
= Fraturas costais a radiografia de torax

Tratamento
= Oxigénio em alto fluxo
= Analgesia para permitir ventilacdo adequada
= Intubagdo traqueal e ventilacdo com pressdo positiva podem ser necessarios em alguns casos

Tamponamento Cardiaco

Trata-se de um acumulo de sangue no pericardio, que resulta normalmente de lesdo penetrante em hemitorax esquerdo,
porém pode também ocorrer apds trauma contuso. A medida que o sangue se acumula, os ventriculos sdo incapazes de se
encher ou contrair completamente. Isso resulta em instabilidade hemodindmica e parada cardiaca em AESP. A
apresentagdo clinica pode ser semelhante & de um pneumotorax hipertensivo a esquerda.

Caracteristicas
= Bulhas cardiacas abafadas
= Distensdo venosa cervical
= Hipotensdo
= Parada cardiaca em AESP

Tratamento
= Se houver suspeita de tamponamento cardiaco, pode-se diagnostica-lo por meio de ultrassonografia
Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST) ou pericardiocentese. Além disso, a
pericardiocentese pode ser utilizada para tratar o tamponamento cardiaco através da aspiracdo de sangue do
pericardio.
* O tratamento definitivo € cirurgico.

O presente artigo analisa 5 lesdes toracicas com risco iminente de morte que podem ser identificadas na avaliagéo
primaria do paciente. Existem outras lesdes toracicas que podem ser diagnosticadas na avaliagdo secundaria, como
resultado de novo exame fisico cuidadoso e exames de imagem. Estas lesdes incluem a rotura diafragmatica, laceragédo
esofagica, laceragdo traqueobronquica e contusido pulmonar.
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