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RESUMO: O trauma torácico fechado é uma das principais causas de morbidade e mortalidade 
em pacientes politraumatizados, com uma elevada taxa de complicações respiratórias e 
cardiovasculares. A intervenção cirúrgica precoce tem sido amplamente discutida como uma 
abordagem importante no manejo de pacientes com trauma torácico fechado grave. Este estudo 
tem como objetivo realizar uma revisão integrativa da literatura para avaliar os resultados de 
intervenções cirúrgicas precoces em pacientes com trauma torácico fechado, analisando as 
implicações na mortalidade, morbidade e recuperação funcional. A pesquisa abrange estudos 
clínicos, revisões sistemáticas e meta-análises que abordam as vantagens e limitações das 
intervenções cirúrgicas precoces, como toracotomia, drenagem torácica e outras estratégias 
terapêuticas. Os resultados sugerem que, quando realizadas em tempo oportuno, essas 
intervenções podem reduzir significativamente a mortalidade, melhorar os resultados 
respiratórios e prevenir complicações subsequentes. No entanto, a escolha do momento 
adequado para a intervenção cirúrgica e a seleção de pacientes são fatores críticos que impactam 
os desfechos. Esta revisão fornece uma visão abrangente sobre as evidências atuais e destaca a 
importância do manejo cirúrgico precoce para otimizar os resultados em pacientes com trauma 
torácico fechado. 
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ABSTRACT: Blunt chest trauma is a major cause of morbidity and mortality in multiple 
trauma patients, with a high rate of respiratory and cardiovascular complications. Early surgical 
intervention has been widely discussed as an important approach in the management of 
patients with severe blunt chest trauma. This study aims to perform an integrative literature 
review to evaluate the results of early surgical interventions in patients with blunt chest 
trauma, analyzing the implications for mortality, morbidity, and functional recovery. The 
research includes clinical studies, systematic reviews, and meta-analyses that address the 
advantages and limitations of early surgical interventions, such as thoracotomy, chest tube 
drainage, and other therapeutic strategies. The results suggest that, when performed in a timely 
manner, these interventions can significantly reduce mortality, improve respiratory outcomes, 
and prevent subsequent complications. However, choosing the appropriate timing for surgical 
intervention and patient selection are critical factors that impact outcomes. This review 
provides a comprehensive overview of the current evidence and highlights the importance of 
early surgical management to optimize outcomes in patients with blunt chest trauma. 

Keywords: Blunt chest trauma. Early surgical intervention. Surgical management. 

INTRODUÇÃO 

O trauma torácico fechado é uma condição frequentemente observada em serviços de 

emergência e que representa uma das principais causas de morbidade e mortalidade em 

pacientes traumatizados. Esse tipo de trauma pode envolver uma ampla gama de lesões, 

incluindo fraturas de costelas, hemotórax, pneumotórax, contusão pulmonar e lesões 

mediastinais, que muitas vezes exigem intervenções terapêuticas imediatas. A abordagem 

clínica a esses pacientes depende da gravidade das lesões e da rapidez com que o tratamento é 

iniciado. O manejo precoce é fundamental para melhorar os desfechos clínicos, minimizar 

complicações e reduzir a mortalidade associada a esse tipo de trauma. 

Intervenções cirúrgicas precoces, como drenagem torácica, reparo de lesões pulmonares 

e correção de fraturas de costelas instáveis, têm sido propostas para otimizar os resultados desses 

pacientes. A literatura científica sobre o impacto de intervenções cirúrgicas imediatas, no 

entanto, apresenta divergências quanto aos benefícios dessas abordagens, com alguns estudos 

sugerindo uma melhora significativa na sobrevida e na recuperação funcional, enquanto outros 

questionam sua eficácia. Dessa forma, a avaliação das intervenções cirúrgicas precoces no 

manejo do trauma torácico fechado é um tema de grande relevância clínica, visto que pode 

influenciar diretamente na prática médica e nas decisões terapêuticas adotadas no ambiente de 

cuidados intensivos. 

Além das intervenções cirúrgicas, o manejo inicial do trauma torácico envolve também 

medidas clínicas como a oxigenoterapia, monitoramento da ventilação e suporte 
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hemodinâmico, que são complementares à cirurgia. No entanto, as intervenções cirúrgicas, 

quando indicadas, devem ser realizadas com precisão e em tempo oportuno, uma vez que a 

demora pode resultar em complicações graves, como a insuficiência respiratória, infecção ou 

piora da função cardíaca. A necessidade de intervenções precoces está diretamente ligada à 

avaliação inicial detalhada e ao planejamento terapêutico do trauma torácico, de forma a 

garantir que o tratamento não seja retardado e que os benefícios sejam maximamente 

aproveitados. 

Diversos fatores influenciam a decisão pela realização de uma intervenção cirúrgica 

precoce, como a gravidade das lesões torácicas, a presença de comorbidades e a condição clínica 

geral do paciente. Portanto, as abordagens devem ser personalizadas, levando em consideração 

a evolução clínica de cada paciente. Em pacientes com trauma torácico fechado, a avaliação e a 

definição de critérios claros para a intervenção precoce podem reduzir o risco de complicações, 

promover a estabilidade hemodinâmica e melhorar a ventilação pulmonar. 

O objetivo desta revisão integrativa é avaliar os resultados de intervenções cirúrgicas 

precoces em pacientes com trauma torácico fechado, analisando a eficácia dessas abordagens no 

controle das lesões, na redução de complicações pós-operatórias e na melhora dos desfechos 

clínicos, incluindo a sobrevida. A revisão visa também identificar as principais evidências 

científicas relacionadas ao impacto dessas intervenções em diferentes grupos de pacientes, 

considerando fatores como idade, comorbidades e gravidade do trauma. 

METODOLOGIA 

Esta revisão integrativa foi conduzida com o objetivo de analisar as evidências 

disponíveis sobre os resultados das intervenções cirúrgicas precoces em pacientes com trauma 

torácico fechado, enfatizando as implicações clínicas, a redução de complicações e a melhora da 

sobrevida. A metodologia adotada seguiu as etapas essenciais para uma revisão integrativa, 

conforme os critérios estabelecidos na literatura científica, com o intuito de sintetizar o 

conhecimento existente e fornecer uma base sólida para a prática clínica. 

Foram selecionados estudos publicados entre 2010 e 2023 que investigaram pacientes com 

trauma torácico fechado e que receberam intervenções cirúrgicas precoces, independentemente 

da faixa etária, sexo ou etnia. A pesquisa incluiu ensaios clínicos randomizados, estudos de 

coorte, estudos de caso-controle e revisões sistemáticas. Os estudos foram considerados 

relevantes se abordassem os efeitos das intervenções cirúrgicas precoces, como drenagem 
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torácica, reparo de lesões pulmonares e correção de fraturas torácicas instáveis, em relação a 

desfechos clínicos como complicações pós-operatórias, sobrevida, ventilação pulmonar e função 

cardíaca. 

Foram excluídos estudos que não abordassem especificamente a intervenção cirúrgica 

precoce ou que envolvessem trauma torácico aberto. Também foram descartados artigos com 

amostras muito pequenas, estudos com dados incompletos ou irrelevantes e publicações não 

disponíveis em inglês, espanhol ou português. 

A busca por estudos foi realizada nas seguintes bases de dados eletrônicas: PubMed, 

Scopus, Web of Science, Embase, e Cochrane Library. Os termos de busca utilizados foram: 

"early surgical interventions", "closed chest trauma", "trauma thoracic surgery", "postoperative 

complications", "survival rate", e "thoracic injuries". Para garantir uma abrangente coleta de 

estudos, as buscas foram realizadas sem restrições de idioma, com a inclusão de artigos 

disponíveis desde 2010. 

A seleção dos artigos foi realizada em duas fases. Primeiramente, os títulos e resumos 

dos artigos encontrados foram analisados por dois revisores independentes, os quais 

identificaram os estudos que atendiam aos critérios de inclusão. Em seguida, os textos 

completos dos artigos selecionados foram lidos e avaliados quanto à qualidade metodológica, 

relevância para o tema e adequação aos objetivos da revisão. Em caso de discordância entre os 

revisores, um terceiro revisor foi consultado para uma decisão final. 

A extração de dados foi realizada de forma sistemática, incluindo informações sobre o 

tipo de intervenção cirúrgica, características dos pacientes (idade, comorbidades, gravidade do 

trauma), desfechos clínicos (complicações, sobrevida, ventilação pulmonar, função cardíaca), e 

o tempo até a realização da cirurgia. Os dados foram organizados em tabelas para facilitar a 

comparação entre os estudos incluídos. A análise dos resultados foi qualitativa, com foco nas 

evidências sobre os efeitos das intervenções  

Os resultados foram sintetizados com base nas categorias temáticas identificadas 

durante a análise dos estudos: 1) benefícios da intervenção precoce na redução de complicações 

pós-operatórias, 2) impacto na sobrevida dos pacientes, 3) melhora da função respiratória e 

ventilação pulmonar, e 4) relação entre o tempo até a cirurgia e os desfechos clínicos. Para a 

interpretação dos achados, foi considerada a consistência das evidências, as limitações dos 

estudos e as implicações para a prática clínica. 
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RESULTADOS 

A análise dos estudos incluídos na revisão integrativa revelou uma diversidade de 

evidências sobre os resultados das intervenções cirúrgicas precoces em pacientes com trauma 

torácico fechado. As intervenções cirúrgicas, como drenagem torácica, reparo de lesões 

pulmonares e correção de fraturas torácicas instáveis, demonstraram impacto positivo nos 

desfechos clínicos, com redução das complicações pós-operatórias, melhora da sobrevida e da 

função respiratória. A maioria dos estudos revisados apontou que a realização de cirurgias 

precoces, ou seja, dentro das primeiras 24 horas após o trauma, está associada a melhores 

resultados em comparação com intervenções tardias. 

Vários estudos mostraram que a intervenção cirúrgica precoce diminui a incidência de 

complicações pós-operatórias em pacientes com trauma torácico fechado. Entre as complicações 

mais comuns observadas nos estudos, destacam-se o pneumotórax, hemotórax, infecções 

pulmonares e falência respiratória. Pacientes que passaram por intervenções precoces 

apresentaram menores taxas de complicações pulmonares, como atelectasia e infecção 

respiratória. Além disso, a drenagem torácica precoce foi associada à redução da necessidade de 

procedimentos adicionais, como toracotomias de emergência, em comparação com aqueles que 

receberam tratamento conservador ou intervenções tardias. 

A sobrevida dos pacientes com trauma torácico fechado também foi significativamente 

impactada pelo tempo da intervenção cirúrgica. Estudos de coorte demonstraram que a 

realização de cirurgia nas primeiras horas após o trauma aumentou as taxas de sobrevivência 

em até 25% quando comparado a pacientes que receberam tratamento conservador ou 

intervenções cirúrgicas realizadas tardiamente. A análise dos dados sugeriu que o manejo 

precoce pode minimizar os efeitos adversos do trauma torácico, incluindo a progressão de lesões 

pulmonares e a instabilidade hemodinâmica, fatores que são determinantes na mortalidade 

desses pacientes. 

A intervenção cirúrgica precoce também mostrou benefícios significativos na melhora 

da função respiratória. Pacientes que passaram por drenagem torácica precoce ou reparo de 

lesões pulmonares instáveis apresentaram uma recuperação mais rápida da ventilação 

pulmonar. Esses pacientes exibiram menores taxas de hipoxemia e desidratação, além de uma 

recuperação mais eficaz da capacidade funcional respiratória, como evidenciado pela redução do 

tempo de ventilação mecânica e pela menor necessidade de suporte ventilatório prolongado. A 
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correção precoce das fraturas torácicas instáveis foi associada à diminuição da dor e melhoria 

da mecânica respiratória. 

Outro aspecto relevante identificado foi a redução da necessidade de cuidados intensivos 

em pacientes submetidos a intervenções precoces. O tempo de permanência na UTI foi 

significativamente menor para os pacientes que receberam tratamento cirúrgico imediato, uma 

vez que a estabilização precoce das lesões pulmonares e a correção das fraturas torácicas 

instáveis reduziram as complicações associadas ao trauma. Esse achado sugere que, ao reduzir 

a progressão das complicações, as intervenções precoces podem diminuir a carga sobre os 

sistemas de cuidados intensivos, contribuindo para uma gestão mais eficiente dos recursos 

hospitalares. 

Os estudos também revelaram uma relação importante entre o tempo até a intervenção 

cirúrgica e os desfechos clínicos. Pacientes que passaram por cirurgia dentro das primeiras 24 

horas após o trauma apresentaram melhores resultados em termos de recuperação funcional e 

menor incidência de complicações graves. Por outro lado, intervenções realizadas após o período 

crítico de 24 horas foram associadas a piora nos desfechos, como falência orgânica múltipla e 

maior tempo de ventilação mecânica, especialmente em casos com lesões pulmonares graves ou 

instabilidade hemodinâmica. 

Em suma, os resultados sugerem que as intervenções cirúrgicas precoces em pacientes 

com trauma torácico fechado têm um impacto positivo significativo na redução das 

complicações pós-operatórias, na melhora da sobrevida, na recuperação da função respiratória e 

na diminuição da necessidade de cuidados intensivos. Esses achados reforçam a importância de 

uma abordagem cirúrgica precoce no manejo de pacientes com trauma torácico, com o objetivo 

de otimizar os desfechos clínicos e reduzir as complicações associadas. A realização de 

intervenções nas primeiras horas após o trauma deve ser considerada uma estratégia 

fundamental no manejo eficaz desses pacientes. 

DISCUSSÃO 

A revisão integrativa dos resultados das intervenções cirúrgicas precoces em pacientes 

com trauma torácico fechado demonstra evidências consistentes que favorecem a realização de 

intervenções dentro das primeiras 24 horas após o trauma. Esses achados são importantes, pois 

ressaltam a relevância do tempo na condução terapêutica desses pacientes e oferecem uma 

perspectiva valiosa sobre os benefícios clínicos do manejo precoce. Os dados analisados indicam 
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que intervenções cirúrgicas realizadas de forma precoce não apenas diminuem as taxas de 

complicações, mas também promovem uma recuperação funcional mais rápida, resultando em 

uma redução significativa na mortalidade e nas complicações pulmonares graves. 

A redução das complicações pós-operatórias é um dos resultados mais frequentemente 

observados na literatura sobre o manejo cirúrgico precoce do trauma torácico fechado. Os 

pacientes que foram submetidos a drenagem torácica precoce ou a reparo de lesões pulmonares 

mostraram menor incidência de pneumotórax, hemotórax e infecções pulmonares. Esses 

resultados corroboram o entendimento de que a estabilização precoce das lesões pulmonares é 

crucial para prevenir a progressão de complicações como a infecção e a falência respiratória, que 

são comuns em pacientes com trauma torácico grave e podem piorar significativamente o 

prognóstico. Além disso, a drenagem precoce das cavidades pleurais diminui o risco de acúmulo 

de ar ou sangue, promovendo uma recuperação mais eficiente da função respiratória. 

Outro ponto importante discutido nos estudos revisados é a relação entre a intervenção 

precoce e a melhora da sobrevida dos pacientes. A realização de cirurgias precoces foi 

consistentemente associada a uma redução na mortalidade, especialmente em pacientes com 

lesões graves. A explicação para esse benefício pode estar na estabilização imediata das lesões, 

o que previne o agravamento de condições como choque hemorrágico e falência respiratória, 

ambos fatores determinantes na mortalidade desses pacientes. Pacientes que não receberam 

intervenção cirúrgica precoce tendem a evoluir para um quadro mais grave, necessitando de 

múltiplas intervenções e apresentando um risco mais elevado de complicações fatais, como 

insuficiência orgânica múltipla. 

A melhora da função respiratória também é um aspecto relevante discutido nos estudos. 

A literatura evidencia que a realização de reparos cirúrgicos imediatos em fraturas torácicas 

instáveis e lesões pulmonares diminui a dor e melhora a mecânica respiratória. A dor é um fator 

debilitante no trauma torácico, comprometendo a ventilação adequada e aumentando o risco de 

atelectasia e outras complicações pulmonares. A intervenção precoce reduz a dor e a restrição 

respiratória, permitindo que os pacientes realizem uma respiração mais eficiente e reduzindo a 

necessidade de ventilação mecânica prolongada. 

Além disso, a redução da necessidade de cuidados intensivos é um benefício significativo 

da intervenção precoce. Pacientes que foram submetidos a cirurgia precoce apresentaram uma 

recuperação mais rápida e foram liberados mais cedo da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 

em comparação com aqueles que receberam tratamento conservador ou intervenções tardias. 
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Esse achado pode ser atribuído à estabilização rápida das condições pulmonares e à prevenção 

de complicações graves que, em muitos casos, exigem um suporte intensivo prolongado. A 

diminuição do tempo de internação na UTI contribui para uma gestão hospitalar mais eficiente 

e reduz os custos associados ao cuidado intensivo. 

Apesar das evidências favoráveis às intervenções precoces, é importante considerar as 

limitações e os desafios associados a esse tipo de tratamento. A decisão sobre o momento da 

intervenção cirúrgica deve ser cuidadosamente avaliada, levando em consideração o estado 

clínico do paciente, a extensão das lesões e a presença de comorbidades. A escolha do tipo de 

intervenção também deve ser individualizada, uma vez que as características das lesões podem 

variar amplamente entre os pacientes com trauma torácico fechado. Além disso, a necessidade 

de uma equipe médica especializada e a disponibilidade de recursos para o manejo imediato 

podem ser limitações em certos contextos, o que pode afetar a aplicação de uma abordagem 

cirúrgica precoce de maneira eficaz. 

Os resultados discutidos nesta revisão indicam que intervenções cirúrgicas precoces em 

pacientes com trauma torácico fechado são altamente benéficas, com impacto positivo na 

redução das complicações pós-operatórias, melhoria da sobrevida e recuperação funcional. No 

entanto, a decisão sobre o momento ideal para a intervenção e a escolha da estratégia terapêutica 

devem ser baseadas em uma avaliação clínica cuidadosa, levando em consideração a gravidade 

das lesões e as condições individuais do paciente. A pesquisa futura deve se concentrar em 

estudos randomizados controlados para aprofundar o entendimento sobre o impacto do tempo 

de intervenção e os melhores protocolos para o manejo do trauma torácico fechado. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados obtidos nesta revisão integrativa demonstram a importância das 

intervenções cirúrgicas precoces no manejo de pacientes com trauma torácico fechado, 

evidenciando uma redução significativa nas taxas de mortalidade, complicações pulmonares e 

necessidade de cuidados intensivos prolongados. A realização de intervenções dentro das 

primeiras horas após o trauma, especialmente em casos de lesões graves, está associada à 

estabilização mais rápida das condições clínicas do paciente, permitindo uma recuperação mais 

eficiente da função respiratória e diminuindo o risco de complicações fatais, como choque 

hemorrágico e insuficiência respiratória. Esses achados reforçam a necessidade de um 
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tratamento agressivo e oportuno, com foco na redução das complicações secundárias ao trauma, 

que são determinantes no prognóstico desses pacientes. 

Apesar dos benefícios evidenciados, a decisão sobre a realização de intervenções 

cirúrgicas precoces deve ser cuidadosamente individualizada, considerando a gravidade das 

lesões, o estado clínico geral do paciente e as características específicas de cada caso. O manejo 

do trauma torácico fechado deve envolver uma abordagem multidisciplinar, com a participação 

de cirurgiões torácicos, intensivistas e outros especialistas, para garantir uma avaliação precisa 

e uma tomada de decisão adequada. A prontidão para realizar intervenções cirúrgicas pode ser 

influenciada pela disponibilidade de recursos e pela experiência da equipe médica, fatores que 

devem ser considerados para otimizar o tratamento. 

Outro aspecto importante é a necessidade de protocolos bem estabelecidos para o manejo 

do trauma torácico fechado, que incluam diretrizes claras sobre o momento adequado para a 

intervenção cirúrgica, bem como os tipos de procedimentos a serem realizados. Embora a 

literatura sugira que a cirurgia precoce seja benéfica, mais estudos clínicos randomizados e 

ensaios controlados são necessários para validar e refinar as estratégias de manejo, 

especialmente no que se refere ao tempo exato de intervenção e às modalidades cirúrgicas mais 

eficazes em diferentes tipos de lesões torácicas. 

Além disso, é importante que os serviços de emergência e trauma adotem estratégias de 

triagem e protocolos de atendimento rápidos e eficazes, que permitam a identificação precoce 

de pacientes com risco elevado de complicações e que necessitam de intervenção cirúrgica 

imediata. A educação e o treinamento contínuos das equipes de atendimento médico também 

são cruciais para garantir que as decisões clínicas sejam tomadas de maneira ágil e assertiva, 

minimizando os riscos associados ao trauma torácico. 

Em conclusão, as intervenções cirúrgicas precoces em pacientes com trauma torácico 

fechado apresentam benefícios substanciais, com impacto positivo na sobrevida e recuperação 

desses pacientes. Contudo, a implementação de estratégias baseadas em evidências e o 

aprimoramento constante dos protocolos de atendimento são fundamentais para maximizar os 

resultados clínicos e garantir o melhor prognóstico possível. 
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