
Aula 12 3 Trauma Torácico
Desvendando o Trauma Torácico: Uma Abordagem Essencial para a Enfermagem

Seja bem-vindo(a) à Aula 12 do nosso Curso de Enfermagem em Emergências e Trauma! Sabemos que a rotina 
pode ser exaustiva, mas a sua dedicação em aprimorar seus conhecimentos é o que faz a diferença na vida de 
tantas pessoas. Imagine-se diante de uma situação crítica, onde cada segundo conta e a sua capacidade de 
identificar e agir rapidamente pode ser a linha tênue entre a vida e a morte de um paciente. É exatamente sobre 
isso que falaremos hoje: o Trauma Torácico, um dos desafios mais complexos e urgentes na prática da 
enfermagem de emergência.

Nesta aula, vamos mergulhar nos aspectos mais cruciais das lesões torácicas, aquelas que representam um risco 
iminente à vida. Você aprenderá a reconhecer os sinais e sintomas do pneumotórax, hemotórax e tórax instável, 
compreendendo a fisiopatologia por trás de cada um. Mais do que isso, desenvolveremos as habilidades 
necessárias para realizar uma avaliação e diagnóstico diferencial precisos, além de dominar as intervenções de 
enfermagem que fazem toda a diferença, como a aplicação do curativo de três pontas e o preparo para a 
drenagem torácica.

Ao longo das próximas páginas, construiremos juntos um mapa de conhecimento que o(a) guiará desde a 
avaliação inicial até o monitoramento pós-procedimento, sempre com foco na sua atuação prática. Conectaremos 
cada novo conceito ao que você já conhece sobre anatomia e fisiologia, tornando o aprendizado mais intuitivo e 
aplicável. Prepare-se para uma aula dinâmica, repleta de exemplos práticos e insights que farão você enxergar o 
trauma torácico sob uma nova perspectiva.



O Cenário do Trauma Torácico: Urgência e 
Impacto na Vida Real
Imagine a cena: uma colisão de trânsito, uma queda de altura ou 
até mesmo uma agressão. Em questão de segundos, a vida de 
uma pessoa pode mudar drasticamente, e o tórax, essa "caixa de 
vida" que abriga órgãos vitais como coração e pulmões, torna-se 
vulnerável. O trauma torácico é, infelizmente, a segunda principal 
causa de morte em pacientes traumatizados, perdendo apenas 
para o trauma cranioencefálico.

Nesse cenário de alta complexidade, a enfermagem emerge como 
um pilar fundamental. Não se trata apenas de executar 
procedimentos, mas de ter um olhar clínico aguçado, uma 
capacidade de raciocínio rápido e a habilidade de priorizar 
intervenções. Pense no enfermeiro como um "maestro" em uma 
orquestra de emergência: ele precisa coordenar a avaliação, 
identificar as notas dissonantes (os sinais de alerta) e garantir que 
a melodia da vida continue a tocar. Dados Importantes:

" 2ª causa de morte em trauma
" Compromete respiração e 
circulação
" Requer intervenção imediata
" Enfermagem na linha de frente

A relevância de dominar o trauma torácico para o enfermeiro é inquestionável. Seja no atendimento pré-hospitalar, 
na sala de emergência ou na unidade de terapia intensiva, você será o profissional que estará na linha de frente, 
avaliando, intervindo e monitorando. As diretrizes do PHTLS® (Prehospital Trauma Life Support) e ATLS® 
(Advanced Trauma Life Support), amplamente reconhecidas, reforçam a importância da abordagem sistemática e 
rápida, e a enfermagem é parte integrante dessa abordagem.



Avaliação Inicial no Trauma Torácico: O 
Olhar Clínico da Enfermagem
Quando um paciente com trauma torácico chega, a primeira impressão, o primeiro olhar, é crucial. Não há tempo 
para hesitação. A avaliação inicial, baseada nos princípios do ABCDE do trauma (Via Aérea com proteção da 
coluna cervical, Boa Ventilação e Oxigenação, Circulação com controle de hemorragias, Disfunção Neurológica e 
Exposição/Controle do ambiente), é a sua bússola.

01

Inspeção Visual
Procure deformidades, assimetrias, feridas abertas ou 
movimentos paradoxais no tórax

02

Palpação Cuidadosa
Identifique crepitações, dor localizada nas costelas e 
esterno

03

Percussão Comparativa
Detecte macicez (líquido) ou timpanismo (ar) nos 
hemitórax

04

Ausculta Bilateral
Compare o murmúrio vesicular entre os dois lados do 
tórax

Essa abordagem sistemática permite que você não apenas identifique a lesão, mas também avalie sua gravidade e 
o impacto na fisiologia do paciente. Por exemplo, um paciente com trauma torácico que apresenta taquipneia, 
tiragem intercostal e cianose já acende um alerta vermelho para comprometimento respiratório grave. A conexão 
com os protocolos da American Heart Association (AHA) para Suporte Básico (BLS) e Avançado de Vida (ACLS) é 
imediata, pois a estabilização da via aérea e da ventilação é a prioridade máxima.



Lesões de Risco Iminente à Vida: 
Pneumotórax Simples e Hipertensivo
Agora que entendemos a importância da avaliação, vamos mergulhar nas lesões específicas que exigem nossa 
atenção imediata. Começamos com o Pneumotórax, uma condição onde há acúmulo de ar no espaço pleural, a 
cavidade entre o pulmão e a parede torácica.

Pneumotórax Simples
Ar entra no espaço pleural

Sem mecanismo de válvula

Colapso pulmonar parcial

Pressão não aumenta drasticamente

Sinais: Dor torácica, dispneia, diminuição do murmúrio 
vesicular

Pneumotórax Hipertensivo
Válvula unidirecional

Ar entra, mas não sai

Compressão do coração

Choque obstrutivo

Sinais: Dispneia progressiva, taquicardia, hipotensão, 
distensão jugular, desvio de traqueia

EMERGÊNCIA MÉDICA!
O pneumotórax hipertensivo é uma emergência que exige intervenção imediata para salvar a vida do 
paciente. A compressão das estruturas vitais pode levar rapidamente ao óbito.

A história muda drasticamente com o Pneumotórax Hipertensivo. Aqui, a lesão atua como uma válvula 
unidirecional: o ar entra no espaço pleural durante a inspiração, mas não consegue sair na expiração. Essa 
compressão leva a uma queda drástica do retorno venoso ao coração, resultando em choque obstrutivo.



Intervenções de Enfermagem no 
Pneumotórax: Agir Rápido Salva Vidas
Diante de um pneumotórax, especialmente o hipertensivo, a ação da enfermagem é decisiva. Se o ar está 
aprisionado e comprimindo as estruturas vitais, precisamos liberá-lo.

Descompressão por 
Agulha
Para pneumotórax hipertensivo - 
preparo do material, 
posicionamento do paciente, 
assistência ao médico

Curativo de Três Pontas
Para feridas abertas - age como 
válvula unidirecional, permite 
saída do ar, impede entrada

Monitoramento Contínuo
Sinais vitais, resposta ao 
tratamento, identificação de 
complicações

Para feridas abertas no tórax que causam pneumotórax (feridas aspirativas), a intervenção de enfermagem é o 
curativo de três pontas, também conhecido como curativo valvulado. Imagine que a ferida é uma porta aberta 
para o ar entrar e sair livremente, impedindo o pulmão de inflar. O curativo de três pontas age como uma "válvula 
de escape" unidirecional.

Técnica do Curativo de Três Pontas:
Utilize um material oclusivo (plástico estéril ou embalagem de soro) e fixe-o com fita adesiva em três lados, 
deixando o quarto lado livre. Essa técnica simples, mas eficaz, pode estabilizar o paciente até que uma 
drenagem torácica definitiva possa ser realizada.



Hemotórax: Quando o Sangue Ocupa o 
Espaço Vital
Se o pneumotórax é o acúmulo de ar, o Hemotórax é o acúmulo de sangue no espaço pleural. Pense no tórax 
como um "recipiente" que, em vez de ar, está sendo preenchido por líquido 3 neste caso, sangue.

Causas Principais
Traumas penetrantes (facadas, tiros)

Traumas contusos (quedas, colisões)

Lesões em vasos sanguíneos

Lesões no parênquima pulmonar

Problema Duplo
Compressão pulmonar - dificuldade respiratória1.

Perda sanguínea - choque hipovolêmico2.

Sinais Respiratórios
Dispneia

Dor torácica

Diminuição do murmúrio vesicular

Macicez à percussão

Sinais de Choque
Taquicardia

Hipotensão

Palidez

Pele fria e pegajosa

Diminuição do nível de consciência

Hemotórax Maciço:
Mais de 1500 ml de sangue no espaço pleural ou sangramento contínuo de mais de 200 ml/hora é uma 
emergência cirúrgica!



Manejo do Hemotórax: Preparo para 
Drenagem Torácica
Uma vez identificado o hemotórax, a prioridade é remover o sangue do espaço pleural para permitir a expansão 
pulmonar e controlar a perda sanguínea. A principal intervenção para isso é a drenagem torácica.

1Preparo do Material
Kit de drenagem, sistema coletor, material para 

antissepsia, anestésico local, fios de sutura, 
campos estéreis 2 Posicionamento do Paciente

Decúbito dorsal com braço elevado ou 
decúbito lateral - facilita inserção e garante 
conforto3Monitoramento de Sinais Vitais

Avaliação contínua da PA, FC, saturação de O¢ 
e nível de consciência

4 Suporte e Analgesia
Administração de analgésicos conforme 
prescrição e apoio psicológico

5Assistência ao Procedimento
Manter campo estéril, fornecer instrumentos, 

observar técnica

Após a inserção, o monitoramento do sistema de drenagem é uma responsabilidade contínua da enfermagem. Isso 
inclui verificar a oscilação do nível de água no selo d'água (indicando que o sistema está funcionando e o pulmão 
ainda não está totalmente expandido), o borbulhamento (indicando escape de ar) e, crucialmente, o volume e as 
características do débito sanguíneo.

Sinais de Alerta:
Um débito excessivo ou uma mudança abrupta na coloração do sangue são sinais que exigem 
comunicação imediata com a equipe médica.



Tórax Instável: A Fratura que Compromete a 
Respiração
Agora, vamos falar sobre o Tórax Instável, uma lesão que, embora não envolva acúmulo de ar ou sangue, 
compromete gravemente a mecânica respiratória. Essa condição ocorre quando há fratura de três ou mais costelas 
adjacentes em dois ou mais pontos.

Fisiopatologia
Imagine que a sua caixa torácica é uma "gaiola" 
protetora, e de repente, algumas das barras dessa 
gaiola se quebram em múltiplos lugares, soltando um 
pedaço. O segmento fraturado perde sua continuidade 
óssea com o restante da caixa torácica.

Movimento Paradoxal
Inspiração: Segmento afunda

Expiração: Segmento se eleva

Movimento oposto ao normal

Ventilação ineficaz

Dor Intensa
No local da fratura, agravada 
pela respiração

Dispneia
Dificuldade respiratória devido 
ao movimento paradoxal

Movimento Paradoxal 
Visível
Observação clara do segmento 
se movendo de forma oposta

O grande problema do tórax instável é o movimento paradoxal. A dor é um fator agravante, pois o paciente tenta 
evitar respirar profundamente, o que leva à hipoventilação e ao acúmulo de secreções, aumentando o risco de 
complicações como pneumonia e atelectasia.



Cuidados de Enfermagem no Tórax Instável: 
Suporte e Estabilização
O manejo do paciente com tórax instável é um desafio que exige uma abordagem multifacetada da enfermagem. 
Nosso objetivo principal é aliviar a dor, otimizar a ventilação e prevenir complicações.

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

Em casos mais severos, onde o movimento paradoxal é muito acentuado e a ventilação está gravemente 
comprometida, a intubação e ventilação mecânica podem ser necessárias. Nesses cenários, a enfermagem é 
responsável por todos os cuidados relacionados ao paciente intubado, incluindo aspiração de secreções, 
monitoramento do ventilador e prevenção de lesões associadas à ventilação.

Analgesia Adequada
Opioides, AINEs, bloqueios 

regionais - essencial para permitir 
respiração profunda

Suporte Ventilatório
Oxigênio suplementar até 
ventilação mecânica em casos 
graves

Fisioterapia Respiratória
Espirometria de incentivo, tosse 
assistida, mobilização precoce

Monitoramento Contínuo
Saturação O¢, frequência 

respiratória, profundidade das 
incursões



Diagnóstico Diferencial no Trauma Torácico: 
Desvendando o Mistério
No cenário de emergência, nem toda dor torácica é igual, e nem toda lesão torácica se manifesta da mesma forma. 
O desafio da enfermagem é, muitas vezes, atuar como um "desvendador de mistérios", distinguindo as lesões de 
risco iminente à vida de outras condições que podem ter sintomas semelhantes.

Condição Sinais Chave Percussão Intervenção Inicial

Pneumotórax Dispneia, taquicardia, 
diminuição MV, desvio 
de traqueia 
(hipertensivo)

Timpanismo Curativo 3 pontas, 
preparo para 
descompressão

Hemotórax Dispneia, taquicardia, 
hipotensão, palidez, 
diminuição MV

Macicez Preparo para drenagem 
torácica, controle de 
choque

Tórax Instável Dor intensa, dispneia, 
movimento paradoxal 
da parede torácica

Normal ou dor Analgesia, suporte 
ventilatório, fisioterapia

Tamponamento 
Cardíaco

Tríade de Beck 
(hipotensão, turgência 
jugular, abafamento de 
bulhas)

Normal Preparo para 
pericardiocentese, 
suporte circulatório

A capacidade de correlacionar os achados da avaliação física com a fisiopatologia de cada lesão é o que permite 
ao enfermeiro suspeitar corretamente e alertar a equipe médica para a necessidade de exames complementares 
(como radiografia de tórax ou ultrassom FAST) e intervenções específicas.

Dica Clínica:
A diferenciação entre timpanismo (pneumotórax) e macicez (hemotórax) na percussão é fundamental 
para o diagnóstico diferencial rápido.



Monitoramento Contínuo no Trauma 
Torácico: O Olhar Atento da Enfermagem
A intervenção inicial no trauma torácico é crucial, mas a jornada do paciente não termina ali. Após a 
descompressão de um pneumotórax, a drenagem de um hemotórax ou a estabilização de um tórax instável, o 
monitoramento contínuo da enfermagem se torna o "radar" que detecta qualquer mudança no estado do paciente.

Sinais Vitais
Frequência cardíaca, pressão arterial, 
frequência respiratória e saturação de oxigênio 
devem ser avaliados de forma contínua e 
rigorosa. Variações significativas podem 
indicar piora do quadro.

Débito da Drenagem
Observe o volume, a cor e a consistência do 
líquido drenado. Um aumento súbito no volume 
ou a presença de sangue vivo são sinais de 
alerta para hemorragia ativa.

Sistema de Drenagem
Verifique a integridade do sistema, a presença 
de oscilação no selo d'água e o 
borbulhamento, indicando escape de ar ou 
funcionamento adequado.

Padrão Respiratório
Observe a profundidade, ritmo e esforço 
respiratório. A presença de tiragem ou uso de 
musculatura acessória indica 
comprometimento.

Nível de Consciência
Alterações podem indicar 
hipóxia cerebral ou choque

Controle da Dor
Avalie intensidade e eficácia da 
analgesia

Sinais de Infecção
Febre, calafrios, secreção 
purulenta no dreno

Esse monitoramento atento permite que a enfermagem identifique precocemente complicações como 
sangramento persistente, pneumotórax residual, infecção ou insuficiência respiratória aguda. A comunicação 
eficaz com a equipe médica sobre qualquer alteração é vital para garantir que as intervenções necessárias sejam 
realizadas a tempo.



Cuidados Pós-Procedimento e Prevenção de 
Complicações
A intervenção aguda salva a vida, mas os cuidados pós-procedimento são o que garantem a qualidade da 
recuperação e previnem complicações a longo prazo. A jornada do paciente com trauma torácico não termina 
quando o dreno é inserido ou o curativo é aplicado; ela se estende por dias ou semanas, e a enfermagem é o 
"guardião" dessa recuperação.

Manejo da Dor
Pacientes com trauma torácico, especialmente aqueles 
com fraturas de costelas ou drenos, sentem dor 
intensa. Uma analgesia eficaz não só proporciona 
conforto, mas também permite que o paciente respire 
mais profundamente, tussa e se mobilize.

Mobilização Precoce
Assim que o paciente estiver estável, incentive-o a 
sentar-se na cama, levantar-se e deambular, se 
possível. A mobilização ajuda a expandir os pulmões, 
melhorar a circulação e prevenir tromboses.

Cuidados com o Dreno Torácico
Manter o sistema de drenagem abaixo do nível do 
tórax, fixar o dreno para evitar tração, observar o 

local de inserção para sinais de infecção e realizar 
curativos estéreis

Monitoramento de Complicações
Ficar atento a sinais de infecção (febre, leucocitose), 
sangramento persistente, pneumotórax residual ou 
recorrência, e insuficiência respiratória

Educação do Paciente e Família
Orientar sobre a importância da tosse, da respiração 
profunda, dos cuidados com o dreno e dos sinais de 

alerta que exigem retorno ao hospital

A higiene brônquica, que inclui a tosse assistida, a espirometria de incentivo e, se necessário, a aspiração de 
secreções, é vital para manter as vias aéreas desobstruídas. A enfermagem, com sua visão holística, garante que o 
paciente não seja apenas tratado em sua lesão aguda, mas também receba o suporte necessário para uma 
recuperação completa e segura.



Tendências e Atualizações em Trauma 
Torácico para Enfermagem
A enfermagem, assim como a medicina, é uma ciência em constante evolução. Manter-se atualizado com as 
últimas diretrizes e tendências é fundamental para oferecer o melhor cuidado ao paciente com trauma torácico. 
Pense na enfermagem como um "navegador" que ajusta o curso com novas informações.

Protocolos de Classificação 
de Risco

Aprimoramento dos sistemas como 
START ou ESI, com foco na 

identificação rápida de lesões de 
risco iminente à vida no trauma 

torácico, priorizando o atendimento 
desses pacientes.

Ultrassom Point-of-Care 
(POCUS)

O uso do FAST (Focused 
Assessment with Sonography for 

Trauma) permite avaliação rápida e 
não invasiva à beira do leito, 
acelerando o diagnóstico de 
pneumotórax ou hemotórax.

Telemedicina e Suporte 
Remoto

Enfermeiros em locais remotos 
podem receber orientação de 

especialistas para o manejo inicial 
de pacientes com trauma torácico, 

otimizando o transporte e a 
estabilização.

Além disso, a colaboração interprofissional também é uma tendência forte, com equipes de trauma trabalhando 
de forma mais integrada, onde a comunicação e o respeito às competências de cada profissional são valorizados 
para um atendimento mais coeso e eficaz.

Inovações Tecnológicas:
" Ultrassom portátil para diagnóstico rápido
" Sistemas de drenagem mais eficientes
" Protocolos digitais de classificação
" Simulação virtual para treinamento



O Papel Ampliado da Enfermagem no 
Trauma: Liderança e Colaboração
A enfermagem no trauma torácico vai muito além da execução de procedimentos técnicos. É um papel que exige 
liderança, capacidade de decisão rápida e uma colaboração impecável com toda a equipe de saúde. 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.

Enfermeiro
Coordenação, 

comunicação e liderança

Fisioterapeutas
Reabilitação e suporte 

respiratório

Técnicos de 
Enfermagem

Suporte direto ao paciente

Médicos
Diagnóstico e decisões 

clínicas

Assistentes Sociais
Apoio psicossocial e alta

A comunicação eficaz é, sem dúvida, uma das maiores contribuições da enfermagem. Você é o elo constante 
entre o paciente, a família e os diferentes especialistas. Sua capacidade de transmitir informações claras, concisas 
e relevantes sobre o estado do paciente é fundamental para a continuidade do cuidado.

O impacto da enfermagem na sobrevida e na qualidade de vida do paciente com trauma torácico é imensurável, 
reforçando a importância de cada enfermeiro na linha de frente.

Comunicação Eficaz
Elo constante entre paciente, família 
e especialistas usando ferramentas 

como SBAR

Trabalho Interprofissional
Colaboração ativa com médicos, 
fisioterapeutas, técnicos e outros 
profissionais

Advocacia do Paciente
Garantir direitos, melhor cuidado 
possível e atendimento das 
necessidades

Liderança Clínica
Tomada de decisões rápidas e 
coordenação do cuidado em 
situações críticas

Visão Holística
Identificação de necessidades que 

transcendem o aspecto médico



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao final da nossa jornada sobre o Trauma Torácico, um tema complexo, mas de vital importância para a 
sua prática profissional. Vimos que o tórax, essa "caixa de vida", é vulnerável a lesões que podem comprometer 
rapidamente a respiração e a circulação.

Avaliação Sistemática
ABCDE do trauma como ferramenta fundamental

Identificação de Lesões
Pneumotórax, hemotórax e tórax instável

Intervenções Específicas
Curativo de três pontas, preparo para drenagem

4
Monitoramento Contínuo
Vigilância atenta para complicações

Cuidados de Recuperação
Prevenção de complicações e reabilitação

Em prática: Lembre-se que a avaliação rápida e sistemática (ABCDE) é a sua primeira e mais poderosa 
ferramenta. A identificação precoce de um pneumotórax hipertensivo ou um hemotórax maciço pode ser a 
chave para salvar uma vida. Domine as técnicas de curativo de três pontas e o preparo para drenagem, pois são 
intervenções que exigem precisão e agilidade.

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



Autoavaliação
1. Um paciente vítima de trauma contuso no tórax chega à emergência apresentando dispneia intensa, taquicardia, 
hipotensão, distensão das veias jugulares e desvio da traqueia para o lado esquerdo. Na ausculta pulmonar, há 
abolição do murmúrio vesicular no hemitórax direito. Qual a condição mais provável e qual a intervenção de 
enfermagem imediata mais adequada para auxiliar o médico?

a) Hemotórax; preparo para toracotomia de emergência.

b) Tórax instável; aplicação de curativo compressivo.

c) Pneumotórax hipertensivo; preparo para descompressão por agulha.

d) Contusão pulmonar; administração de broncodilatadores.

2. Qual a principal característica do movimento paradoxal observado no tórax instável?

a) O segmento fraturado se eleva durante a inspiração e afunda durante a expiração.

b) O segmento fraturado afunda durante a inspiração e se eleva durante a expiração.

c) O tórax se expande simetricamente durante a inspiração e expiração.

d) Não há movimento visível do tórax, apenas dor intensa.

3. No manejo de um paciente com hemotórax, a enfermagem é responsável por monitorar o débito da drenagem 
torácica. Qual volume de sangramento no dreno, nas primeiras horas, é considerado um sinal de alerta para 
hemorragia maciça e exige comunicação imediata com a equipe médica?

a) Mais de 50 ml/hora.

b) Mais de 100 ml/hora.

c) Mais de 200 ml/hora.

d) Mais de 500 ml/hora.

4. Um paciente com ferida torácica aberta e aspirativa (pneumotórax aberto) é admitido. Qual o tipo de curativo 
que a enfermagem deve aplicar para atuar como uma válvula unidirecional, permitindo a saída de ar, mas 
impedindo sua entrada?

a) Curativo compressivo.

b) Curativo oclusivo de quatro pontas.

c) Curativo de três pontas.

d) Curativo absorvente.

5. Descreva a importância da analgesia e da fisioterapia respiratória no cuidado de enfermagem ao paciente com 
tórax instável.



Gabarito
1 c) Pneumotórax hipertensivo; preparo para descompressão por agulha.

Os sinais apresentados (dispneia intensa, taquicardia, hipotensão, distensão jugular, desvio de traqueia e 
abolição do murmúrio vesicular) são característicos do pneumotórax hipertensivo, uma emergência que 
exige descompressão imediata.

2 b) O segmento fraturado afunda durante a inspiração e se eleva durante a 
expiração.
No tórax instável, o movimento é paradoxal: enquanto o resto do tórax se expande na inspiração, o 
segmento fraturado afunda, e vice-versa na expiração.

3 c) Mais de 200 ml/hora.
Um débito superior a 200 ml/hora indica sangramento ativo e necessidade de intervenção cirúrgica urgente.

4 c) Curativo de três pontas.
O curativo de três pontas atua como válvula unidirecional, permitindo a saída do ar durante a expiração, mas 
impedindo sua entrada na inspiração.

5 Resposta Dissertativa
A analgesia é crucial para aliviar a dor intensa, permitindo que o paciente respire mais profundamente e 
tussa, o que é essencial para a ventilação adequada. A fisioterapia respiratória complementa a analgesia ao 
promover a expansão pulmonar, a remoção de secreções e a prevenção de complicações como atelectasias 
e pneumonias, otimizando a função respiratória e a recuperação do paciente.



Recursos e Próximos Passos
Próxima Aula: Na Aula 13, continuaremos nossa jornada pelo trauma, explorando o Trauma Abdominal e Pélvico. 
Prepare-se para entender as lesões mais comuns, a avaliação específica e as intervenções de enfermagem 
essenciais para esses casos.

Manual PHTLS®
Prehospital Trauma Life Support - Para aprofundar 
os protocolos de atendimento pré-hospitalar

Manual ATLS®
Advanced Trauma Life Support - Para diretrizes de 
atendimento hospitalar ao trauma

Diretrizes do COFEN
Para normativas e atuação do enfermeiro no Brasil

Artigos Científicos
Sobre Trauma Torácico - Para se manter atualizado 
com as últimas pesquisas e evidências

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

Parabéns por concluir esta aula sobre Trauma Torácico! Você agora possui as ferramentas essenciais para 
identificar, intervir e monitorar pacientes com lesões torácicas de risco iminente à vida. Continue estudando, 
praticando e se atualizando - cada conhecimento adquirido pode fazer a diferença na vida de um paciente. Sua 
dedicação salva vidas!


