Aula 12 - Trauma Toracico

Desvendando o Trauma Toracico: Uma Abordagem Essencial para a Enfermagem

Seja bem-vindo(a) a Aula 12 do nosso Curso de Enfermagem em Emergéncias e Trauma! Sabemos que a rotina
pode ser exaustiva, mas a sua dedicacao em aprimorar seus conhecimentos € o que faz a diferenca na vida de
tantas pessoas. Imagine-se diante de uma situacao critica, onde cada segundo conta e a sua capacidade de
identificar e agir rapidamente pode ser a linha ténue entre a vida e a morte de um paciente. E exatamente sobre
isso que falaremos hoje: o Trauma Toracico, um dos desafios mais complexos e urgentes na pratica da
enfermagem de emergéncia.

Nesta aula, vamos mergulhar nos aspectos mais cruciais das lesdes toracicas, aquelas que representam um risco
iminente a vida. Vocé aprendera a reconhecer os sinais e sintomas do pneumotorax, hemotorax e térax instavel,
compreendendo a fisiopatologia por tras de cada um. Mais do que isso, desenvolveremos as habilidades
necessarias para realizar uma avaliacao e diagnéstico diferencial precisos, além de dominar as intervencoes de
enfermagem que fazem toda a diferenca, como a aplicacao do curativo de trés pontas e o preparo para a
drenagem toracica.

Ao longo das proximas paginas, construiremos juntos um mapa de conhecimento que o(a) guiara desde a
avaliacao inicial até o monitoramento pos-procedimento, sempre com foco na sua atuacao pratica. Conectaremos
cada novo conceito ao que voceé ja conhece sobre anatomia e fisiologia, tornando o aprendizado mais intuitivo e
aplicavel. Prepare-se para uma aula dinamica, repleta de exemplos praticos e insights que fardo vocé enxergar o
trauma toracico sob uma nova perspectiva.



O Cenario do Trauma Toracico: Urgéncia e

Impacto na Vida Real

Imagine a cena: uma colisao de transito, uma queda de altura ou
até mesmo uma agressao. Em questao de segundos, a vida de
uma pessoa pode mudar drasticamente, e o térax, essa "caixa de
vida" que abriga 6rgaos vitais como coracao e pulmdes, torna-se
vulneravel. O trauma toracico €, infelizmente, a segunda principal
causa de morte em pacientes traumatizados, perdendo apenas
para o trauma cranioencefalico.

Nesse cenario de alta complexidade, a enfermagem emerge como
um pilar fundamental. Nao se trata apenas de executar
procedimentos, mas de ter um olhar clinico agucado, uma
capacidade de raciocinio rapido e a habilidade de priorizar
intervencdes. Pense no enfermeiro como um "maestro” em uma
orquestra de emergéncia: ele precisa coordenar a avaliagao,
identificar as notas dissonantes (os sinais de alerta) e garantir que
a melodia da vida continue a tocar.

r?ﬁ PM

Dados Importantes:

e 22 causa de morte em trauma
o Compromete respiracao e
circulacao

» Requer intervencao imediata

» Enfermagem na linha de frente

A relevancia de dominar o trauma toracico para o enfermeiro é inquestionavel. Seja no atendimento pré-hospitalar,

na sala de emergéncia ou na unidade de terapia intensiva, vocé sera o profissional que estara na linha de frente,

avaliando, intervindo e monitorando. As diretrizes do PHTLS® (Prehospital Trauma Life Support) e ATLS®
(Advanced Trauma Life Support), amplamente reconhecidas, reforcam a importancia da abordagem sistematica e

rapida, e a enfermagem é parte integrante dessa abordagem.



Avaliacao Inicial no Trauma Toracico: O
Olhar Clinico da Enfermagem

Quando um paciente com trauma toracico chega, a primeira impressao, o primeiro olhar, € crucial. Nao ha tempo
para hesitacao. A avaliacao inicial, baseada nos principios do ABCDE do trauma (Via Aérea com protecao da
coluna cervical, Boa Ventilagao e Oxigenacao, Circulagcao com controle de hemorragias, Disfuncao Neuroldgica e
Exposi¢cao/Controle do ambiente), é a sua bussola.

01 02

Inspecao Visual Palpacao Cuidadosa

Procure deformidades, assimetrias, feridas abertas ou Identifique crepitacdes, dor localizada nas costelas e
movimentos paradoxais no torax esterno

03 04

Percussao Comparativa Ausculta Bilateral

Detecte macicez (liquido) ou timpanismo (ar) nos Compare o murmurio vesicular entre os dois lados do
hemitdrax torax

Essa abordagem sistematica permite que vocé nao apenas identifique a lesdo, mas também avalie sua gravidade e
o impacto na fisiologia do paciente. Por exemplo, um paciente com trauma toracico que apresenta taquipneia,
tiragem intercostal e cianose ja acende um alerta vermelho para comprometimento respiratério grave. A conexao
com os protocolos da American Heart Association (AHA) para Suporte Basico (BLS) e Avancado de Vida (ACLS) é
imediata, pois a estabilizacao da via aérea e da ventilacao € a prioridade maxima.



Lesoes de Risco Iminente a Vida:
Pneumotorax Simples e Hipertensivo

Agora que entendemos a importancia da avaliacao, vamos mergulhar nas lesdes especificas que exigem nossa

atencao imediata. Comecamos com o Pneumotorax, uma condicao onde ha acumulo de ar no espaco pleural, a
cavidade entre o pulmao e a parede toracica.

Pneumotdrax Simples Pneumotdrax Hipertensivo

e Ar entra no espaco pleural e Valvula unidirecional

e Sem mecanismo de valvula e Ar entra, mas nao sai

e Colapso pulmonar parcial e Compressao do coracao

e Pressao nao aumenta drasticamente e Choque obstrutivo

Sinais: Dor toracica, dispneia, diminuicdo do murmurio Sinais: Dispneia progressiva, taquicardia, hipotensao,
vesicular distensao jugular, desvio de traqueia

® EMERGENCIA MEDICA!

O pneumotdrax hipertensivo € uma emergéncia que exige intervencao imediata para salvar a vida do
paciente. A compressao das estruturas vitais pode levar rapidamente ao ébito.

A historia muda drasticamente com o Pneumotorax Hipertensivo. Aqui, a lesdo atua como uma valvula
unidirecional: o ar entra no espaco pleural durante a inspiragcao, mas nao consegue sair na expiragao. Essa
compressao leva a uma queda drastica do retorno venoso ao coracao, resultando em choque obstrutivo.



Intervencoes de Enfermagem no
Pneumotorax: Agir Rapido Salva Vidas

Diante de um pneumotorax, especialmente o hipertensivo, a acao da enfermagem é decisiva. Se o ar esta
aprisionado e comprimindo as estruturas vitais, precisamos libera-lo.

=

= =D ]
Descompressao por Curativo de Trés Pontas Monitoramento Continuo
Agulha Para feridas abertas - age como Sinais vitais, resposta ao
Para pneumotérax hipertensivo - valvula unidirecional, permite tratamento, identificacao de
preparo do material, saida do ar, impede entrada complicacdes

posicionamento do paciente,
assisténcia ao médico

Para feridas abertas no térax que causam pneumotoérax (feridas aspirativas), a intervencao de enfermagem é o
curativo de trés pontas, também conhecido como curativo valvulado. Imagine que a ferida € uma porta aberta
para o ar entrar e sair livremente, impedindo o pulmao de inflar. O curativo de trés pontas age como uma "valvula

de escape" unidirecional.

Técnica do Curativo de Trés Pontas:
Utilize um material oclusivo (plastico estéril ou embalagem de soro) e fixe-o com fita adesiva em trés lados,

deixando o quarto lado livre. Essa técnica simples, mas eficaz, pode estabilizar o paciente até que uma
drenagem toracica definitiva possa ser realizada.




Hemotorax: Quando o Sangue Ocupa o
Espaco Vital

Se o pneumotorax é o acumulo de ar, o Hemotorax € o acumulo de sangue no espaco pleural. Pense no torax
como um "recipiente" que, em vez de ar, esta sendo preenchido por liquido — neste caso, sangue.

Causas Principais

e Traumas penetrantes (facadas, tiros)
e Traumas contusos (quedas, colisées)
e Lesbes em vasos sanguineos

e Lesdes no parénquima pulmonar

Problema Duplo

1. Compressao pulmonar - dificuldade respiratéria

2. Perda sanguinea - choque hipovolémico

Sinais Respiratdrios Sinais de Choque
e Dispneia e Taquicardia

e Dor toracica e Hipotensao

e Diminuicado do murmurio vesicular o Palidez

e Macicez a percussao o Pele fria e pegajosa

e Diminuicao do nivel de consciéncia

/N Hemotdrax Macico:
Mais de 1500 ml de sangue no espaco pleural ou sangramento continuo de mais de 200 mi/hora € uma

emergéncia cirurgica!



Manejo do Hemotorax: Preparo para
Drenagem Toracica

Uma vez identificado o hemotoérax, a prioridade é remover o sangue do espaco pleural para permitir a expansao
pulmonar e controlar a perda sanguinea. A principal intervencao para isso é a drenagem toracica.

Preparo do Material 1

Kit de drenagem, sistema coletor, material para
antissepsia, anestésico local, fios de sutura,

campos estéreis . . .
P 2 Posicionamento do Paciente
Decubito dorsal com braco elevado ou
decubito lateral - facilita insercao e garante
Monitoramento de Sinais Vitais 3 conforto

Avaliacao continua da PA, FC, saturacao de O,

e nivel de consciéncia
4 Suporte e Analgesia

Administracao de analgésicos conforme
prescricao e apoio psicoldgico
Assisténcia ao Procedimento 5

Manter campo estéril, fornecer instrumentos,
observar técnica

ApOs a insercao, o monitoramento do sistema de drenagem é uma responsabilidade continua da enfermagem. Isso
inclui verificar a oscilacao do nivel de agua no selo d'agua (indicando que o sistema esta funcionando e o pulmao
ainda nao esta totalmente expandido), o borbulhamento (indicando escape de ar) e, crucialmente, o volume e as
caracteristicas do débito sanguineo.

® Sinais de Alerta:
Um débito excessivo ou uma mudanca abrupta na coloracao do sangue sao sinais que exigem
comunicacao imediata com a equipe médica.



Torax Instavel: A Fratura que Compromete a
Respiracao

Agora, vamos falar sobre o Torax Instavel, uma lesdo que, embora ndo envolva acumulo de ar ou sangue,
compromete gravemente a mecanica respiratoria. Essa condicao ocorre quando ha fratura de trés ou mais costelas
adjacentes em dois ou mais pontos.

Fisiopatologia

Imagine que a sua caixa toracica é uma "gaiola"
protetora, e de repente, algumas das barras dessa
gaiola se quebram em multiplos lugares, soltando um
pedaco. O segmento fraturado perde sua continuidade
O0ssea com o restante da caixa toracica.

Movimento Paradoxal

e Inspiracao: Segmento afunda
e Expiracao: Segmento se eleva
e Movimento oposto ao normal

e Ventilacao ineficaz

Dor Intensa Dispneia Movimento Paradoxal
No local da fratura, agravada Dificuldade respiratoria devido Visivel
pela respiracao ao movimento paradoxal Observacgao clara do segmento

se movendo de forma oposta

O grande problema do torax instavel € o movimento paradoxal. A dor € um fator agravante, pois o paciente tenta
evitar respirar profundamente, o que leva a hipoventilacao e ao acumulo de secrecdes, aumentando o risco de
complicacées como pneumonia e atelectasia.



Cuidados de Enfermagem no Torax Instavel:
Suporte e Estabilizacao

O manejo do paciente com torax instavel € um desafio que exige uma abordagem multifacetada da enfermagem.
Nosso objetivo principal é aliviar a dor, otimizar a ventilacao e prevenir complicacoes.

Analgesia Adequada Suporte Ventilatério
Opioides, AINEs, bloqueios B Oxigénio suplementar até
regionais - essencial para permitir @ ventilacao mecanica em casos
respiracao profunda graves

Monitoramento Continuo . . . . s

D Fisioterapia Respiratoria
Saturacao O,, frequéncia . . . .
{Hp Espirometria de incentivo, tosse

respiratoria, profundidade das . ce
assistida, mobilizacao precoce

incursoes

A analgesia adequada é a pedra angular do tratamento. A dor intensa impede o paciente de respirar
profundamente e tossir, 0 que é essencial para limpar as vias aéreas. A enfermagem deve administrar analgésicos
sistémicos conforme prescricao, e estar atenta a possibilidade de analgesia regional.

Em casos mais severos, onde o movimento paradoxal € muito acentuado e a ventilacao esta gravemente
comprometida, a intubacao e ventilagcao mecanica podem ser necessarias. Nesses cenarios, a enfermagem é
responsavel por todos os cuidados relacionados ao paciente intubado, incluindo aspiracao de secrecdes,
monitoramento do ventilador e prevencao de lesdes associadas a ventilacao.



Diagnostico Diferencial no Trauma Toracico:
Desvendando o Misterio

No cenario de emergéncia, nem toda dor toracica é igual, e nem toda lesao toracica se manifesta da mesma forma.
O desafio da enfermagem &, muitas vezes, atuar como um “desvendador de mistérios”, distinguindo as lesées de
risco iminente a vida de outras condicdes que podem ter sintomas semelhantes.

Condicao Sinais Chave Percussao Intervencao Inicial
Pneumotoérax Dispneia, taquicardia, Timpanismo Curativo 3 pontas,
diminuicao MV, desvio preparo para
de traqueia descompressao

(hipertensivo)

Hemotdrax Dispneia, taquicardia, Macicez Preparo para drenagem
hipotensao, palidez, toracica, controle de
diminuicao MV choque

Torax Instavel Dor intensa, dispneia, Normal ou dor Analgesia, suporte
movimento paradoxal ventilatoério, fisioterapia

da parede toracica

Tamponamento Triade de Beck Normal Preparo para

Cardiaco (hipotensao, turgéncia pericardiocentese,
jugular, abafamento de suporte circulatorio
bulhas)

A capacidade de correlacionar os achados da avaliacao fisica com a fisiopatologia de cada lesao é o que permite
ao enfermeiro suspeitar corretamente e alertar a equipe médica para a hecessidade de exames complementares
(como radiografia de térax ou ultrassom FAST) e intervencdes especificas.

(G Dica Clinica:
A diferenciacao entre timpanismo (pneumotoérax) e macicez (hemotorax) na percussao € fundamental
para o diagnostico diferencial rapido.



Monitoramento Continuo no Trauma
Toracico: O Olhar Atento da Enfermagem

A intervencao inicial no trauma toracico é crucial, mas a jornada do paciente nao termina ali. Apos a
descompressao de um pneumotorax, a drenagem de um hemotorax ou a estabilizacao de um térax instavel, o
monitoramento continuo da enfermagem se torna o “radar"” que detecta qualquer mudanga no estado do paciente.

o Sinais Vitais f(% Débito da Drenagem
Frequéncia cardiaca, pressao arterial, Observe o volume, a cor e a consisténcia do
frequéncia respiratoria e saturacao de oxigénio liqguido drenado. Um aumento subito no volume
devem ser avaliados de forma continua e ou a presenca de sangue vivo sao sinais de
rigorosa. Variacoes significativas podem alerta para hemorragia ativa.

indicar piora do quadro.

!
@ Sistema de Drenagem @3}3 Padrao Respiratério

Verifique a integridade do sistema, a presenca Observe a profundidade, ritmo e esforco

de oscilacado no selo d'agua e o respiratorio. A presenca de tiragem ou uso de

borbulhamento, indicando escape de ar ou musculatura acessoria indica

funcionamento adequado. comprometimento.
Nivel de Consciéncia Controle da Dor Sinais de Infeccao
Alteracdes podem indicar Avalie intensidade e eficacia da Febre, calafrios, secrecao
hipdxia cerebral ou choque analgesia purulenta no dreno

Esse monitoramento atento permite que a enfermagem identifique precocemente complicacées como
sangramento persistente, pneumotdérax residual, infeccao ou insuficiéncia respiratoria aguda. A comunicacao
eficaz com a equipe médica sobre qualquer alteracao € vital para garantir que as intervengdes necessarias sejam
realizadas a tempo.



Cuidados Pos-Procedimento e Prevencao de
Complicacoes

A intervencao aguda salva a vida, mas os cuidados pds-procedimento sdo o que garantem a qualidade da
recuperacao e previnem complicacdes a longo prazo. A jornada do paciente com trauma toracico nao termina
quando o dreno € inserido ou o curativo é aplicado; ela se estende por dias ou semanas, e a enfermagem é o
"guardido" dessa recuperacao.

Manejo da Dor DEEP
LIVE STRONG

Pacientes com trauma toracico, especialmente aqueles
com fraturas de costelas ou drenos, sentem dor
intensa. Uma analgesia eficaz nao sé proporciona
conforto, mas também permite que o paciente respire
mais profundamente, tussa e se mobilize.

Mobilizacao Precoce

Assim que o paciente estiver estavel, incentive-o a
sentar-se na cama, levantar-se e deambular, se
possivel. A mobilizacdo ajuda a expandir os pulmdes,
melhorar a circulacao e prevenir tromboses.

MWL AN

Cuidados com o Dreno Toracico

Manter o sistema de drenagem abaixo do nivel do
torax, fixar o dreno para evitar tracao, observar o

local de insercao para sinais de infeccao e realizar
curativos estéreis

Monitoramento de Complicacoes

Ficar atento a sinais de infeccao (febre, leucocitose),
sangramento persistente, pneumotdrax residual ou
recorréncia, e insuficiéncia respiratoria

Educacao do Paciente e Familia

Orientar sobre a importancia da tosse, da respiracao
profunda, dos cuidados com o dreno e dos sinais de
alerta que exigem retorno ao hospital

A higiene bronquica, que inclui a tosse assistida, a espirometria de incentivo e, se necessario, a aspiracao de
secrecoes, é vital para manter as vias aéreas desobstruidas. A enfermagem, com sua visao holistica, garante que o
paciente nao seja apenas tratado em sua lesao aguda, mas também receba o suporte necessario para uma
recuperacao completa e segura.



Tendencias e Atualizacoes em Trauma
Toracico para Enfermagem

A enfermagem, assim como a medicina, € uma ciéncia em constante evolucao. Manter-se atualizado com as

ultimas diretrizes e tendéncias é fundamental para oferecer o melhor cuidado ao paciente com trauma toracico.
Pense na enfermagem como um “navegador"” que ajusta o curso com novas informacoes.

Protocolos de Classificacao
de Risco

Aprimoramento dos sistemas como
START ou ESI, com foco na
identificacao rapida de lesbées de
risco iminente a vida no trauma
toracico, priorizando o atendimento
desses pacientes.

Ultrassom Point-of-Care
(POCUS)

O uso do FAST (Focused
Assessment with Sonography for

Trauma) permite avaliacao rapida e
nao invasiva a beira do leito,
acelerando o diagndstico de
pneumotdrax ou hemotodrax.

Telemedicina e Suporte
Remoto

Enfermeiros em locais remotos
podem receber orientacao de
especialistas para o manejo inicial
de pacientes com trauma toracico,
otimizando o transporte e a
estabilizacao.

Além disso, a colaboracao interprofissional também €& uma tendéncia forte, com equipes de trauma trabalhando
de forma mais integrada, onde a comunicacao e o respeito as competéncias de cada profissional sao valorizados
para um atendimento mais coeso e eficaz.

© Inovacoes Tecnoldgicas:

» Ultrassom portatil para diagndéstico rapido

» Sistemas de drenagem mais eficientes

 Protocolos digitais de classificacao

e Simulacao virtual para treinamento



O Papel Ampliado da Enfermagem no
Trauma: Lideranca e Colaboracao

A enfermagem no trauma toracico vai muito além da execucéo de procedimentos técnicos. E um papel que exige
lideranca, capacidade de decisao rapida e uma colaboracao impecavel com toda a equipe de saude. Pense na
equipe de trauma como uma "orquestra"” de alta performance, onde cada instrumentista é vital, mas o enfermeiro
muitas vezes atua como um maestro ou um solista chave.

Assistentes Sociais
Apoio psicossocial e alta

Trabalho Interprofissional

Comunicacao Eficaz Colaboracao ativa com médicos,

Elo constante entre paciente, familia fisioterapeutas, técnicos e outros

profissionais

e especialistas usando ferramentas Q
como SBAR = . .
3203 Advocacia do Paciente
O Garantir direitos, melhor cuidado
possivel e atendimento das
V4 necessidades
Visao Holistica W
Lideranca Clinica
ldentificacao de necessidades que ¢
transcendem o aspecto médico Tomada de decisOes rapidas e

coordenacao do cuidado em
situacodes criticas

A comunicacao eficaz é, sem duvida, uma das maiores contribuicées da enfermagem. Vocé € o elo constante
entre o paciente, a familia e os diferentes especialistas. Sua capacidade de transmitir informacodes claras, concisas
e relevantes sobre o estado do paciente € fundamental para a continuidade do cuidado.

O impacto da enfermagem na sobrevida e na qualidade de vida do paciente com trauma toracico € imensuravel,
reforcando a importancia de cada enfermeiro na linha de frente.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao final da nossa jornada sobre o Trauma Toracico, um tema complexo, mas de vital importancia para a
sua pratica profissional. Vimos que o torax, essa "“caixa de vida", é vulneravel a lesées que podem comprometer
rapidamente a respiracao e a circulacao.

Avaliacao Sistematica

ABCDE do trauma como ferramenta fundamental

Identificacao de Lesoes

Pneumotdrax, hemotoérax e torax instavel

Intervencoes Especificas

Curativo de trés pontas, preparo para drenagem

Monitoramento Continuo

Vigilancia atenta para complicacdes

N Cuidados de Recuperacao
Jd
Prevencao de complicacoes e reabilitacao

Em pratica: Lembre-se que a avaliacao rapida e sistematica (ABCDE) é a sua primeira e mais poderosa
ferramenta. A identificacao precoce de um pneumotdorax hipertensivo ou um hemotérax macico pode ser a
chave para salvar uma vida. Domine as técnicas de curativo de trés pontas e o preparo para drenagem, pois sao
intervencoes que exigem precisao e agilidade.

Mantenha um monitoramento rigoroso dos sinais vitais e do sistema de drenagem, pois as complicacdes podem
surgir rapidamente. E, acima de tudo, atue com empatia, lideranca e em colaboracao com toda a equipe.



Autoavaliacao

1. Um paciente vitima de trauma contuso no térax chega a emergéncia apresentando dispneia intensa, taquicardia,
hipotensao, distensao das veias jugulares e desvio da traqueia para o lado esquerdo. Na ausculta pulmonar, ha
abolicao do murmurio vesicular no hemitérax direito. Qual a condicao mais provavel e qual a intervencao de
enfermagem imediata mais adequada para auxiliar o médico?

e a) Hemotodrax; preparo para toracotomia de emergéncia.

e Db) Torax instavel; aplicacao de curativo compressivo.

e ¢) Pneumotdrax hipertensivo; preparo para descompressao por agulha.
)

e d) Contusao pulmonar; administracao de broncodilatadores.
2. Qual a principal caracteristica do movimento paradoxal observado no torax instavel?

e a) O segmento fraturado se eleva durante a inspiracao e afunda durante a expiracao.
e b) O segmento fraturado afunda durante a inspiracao e se eleva durante a expiracao.
e ) O torax se expande simetricamente durante a inspiracao e expiracao.

e d) Nao ha movimento visivel do torax, apenas dor intensa.

3. No manejo de um paciente com hemotorax, a enfermagem é responsavel por monitorar o débito da drenagem
toracica. Qual volume de sangramento no dreno, nas primeiras horas, é considerado um sinal de alerta para
hemorragia macica e exige comunicacao imediata com a equipe médica?

e a) Mais de 50 ml/hora.

e b) Mais de 100 ml/hora.
e ) Mais de 200 ml/hora.
e d) Mais de 500 ml/hora.

4. Um paciente com ferida toracica aberta e aspirativa (pneumotorax aberto) € admitido. Qual o tipo de curativo
gue a enfermagem deve aplicar para atuar como uma valvula unidirecional, permitindo a saida de ar, mas
impedindo sua entrada?

e a) Curativo compressivo.

)
e b) Curativo oclusivo de quatro pontas.
e ) Curativo de trés pontas.

)

e d) Curativo absorvente.

5. Descreva a importancia da analgesia e da fisioterapia respiratéria no cuidado de enfermagem ao paciente com
torax instavel.



Gabarito

1 c) Pneumotodrax hipertensivo; preparo para descompressao por agulha.

Os sinais apresentados (dispneia intensa, taquicardia, hipotensao, distensao jugular, desvio de traqueia e
abolicdo do murmurio vesicular) sdo caracteristicos do pneumotérax hipertensivo, uma emergéncia que
exige descompressao imediata.

2 b) O segmento fraturado afunda durante a inspiracao e se eleva durante a
expiracao.

No térax instavel, o movimento € paradoxal: enquanto o resto do toérax se expande na inspiracao, o
segmento fraturado afunda, e vice-versa na expiracao.

3 c¢) Mais de 200 ml/hora.

Um débito superior a 200 ml/hora indica sangramento ativo e necessidade de intervencao cirurgica urgente.

4 c) Curativo de trés pontas.

O curativo de trés pontas atua como valvula unidirecional, permitindo a saida do ar durante a expiragao, mas
impedindo sua entrada na inspiracao.

5 Resposta Dissertativa

A analgesia é crucial para aliviar a dor intensa, permitindo que o paciente respire mais profundamente e
tussa, o que € essencial para a ventilagao adequada. A fisioterapia respiratoria complementa a analgesia ao
promover a expansao pulmonar, a remocao de secrecoes e a prevencao de complicacdées como atelectasias
e pneumonias, otimizando a funcao respiratéria e a recuperacao do paciente.



Recursos e Proximos Passos

Préoxima Aula: Na Aula 13, continuaremos nossa jornada pelo trauma, explorando o Trauma Abdominal e Pélvico.
Prepare-se para entender as lesbes mais comuns, a avaliacao especifica e as intervencdes de enfermagem
essenciais para esses casos.

=
Manual PHTLS® Manual ATLS®
Prehospital Trauma Life Support - Para aprofundar Advanced Trauma Life Support - Para diretrizes de
os protocolos de atendimento pré-hospitalar atendimento hospitalar ao trauma
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Diretrizes do COFEN Artigos Cientificos

Para normativas e atuacao do enfermeiro no Brasil Sobre Trauma Toracico - Para se manter atualizado
com as ultimas pesquisas e evidéncias

[ NOTA IMPORTANTE: As informacodes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.

Parabéns por concluir esta aula sobre Trauma Toracico! Vocé agora possui as ferramentas essenciais para
identificar, intervir e monitorar pacientes com lesdes toracicas de risco iminente a vida. Continue estudando,
praticando e se atualizando - cada conhecimento adquirido pode fazer a diferenca na vida de um paciente. Sua

dedicacao salva vidas!



