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Introdugao

O trauma toracico representa uma das principais causas de morbimortalidade
em vitimas de trauma, estando presente em até 25% dos casos fatais. A
toracotomia de emergéncia é um procedimento de alto risco, indicado em
situagdes especificas, visando o controle de hemorragia, tamponamento
cardiaco ou ventilacdo ineficaz. A definicdo criteriosa das indicacbes &
essencial para reduzir intervengdes futeis e aumentar a sobrevida (SOUZA et
al., 2020).

Objetivos



Revisar as evidéncias atuais sobre as indicacbes de toracotomia de
emergéncia no trauma toracico, abordando critérios clinicos, fisiologicos e
prognosticos para sua realizagao.

Metodologia

Foi realizada revisao narrativa de literatura, com busca em bases nacionais
como SciELO, LILACS e documentos oficiais do Ministério da Saude,
contemplando publicagbes entre 2018 e 2023. Foram incluidos artigos e
diretrizes que discutiam manejo do trauma toracico, toracotomia e progndstico
em emergéncia.

Resultados e Discussao

As indicagbes classicas de toracotomia de emergéncia incluem: tamponamento
cardiaco com instabilidade, sangramento toracico macigo (>1500 mL imediato
ou >200 mL/h por 2-4h), lesdo penetrante cardiaca ou grandes vasos e parada
cardiorrespiratéria testemunhada secundaria a trauma toracico (SILVA et al.,
2019).

Nos casos de trauma penetrante toracico, a sobrevida é maior quando
comparada ao trauma contuso, refletindo melhor selecao de casos e maior
efetividade da intervencao. Estudos brasileiros apontam taxas de sobrevida
entre 5% e 15%, sendo significativamente melhores quando a toracotomia é
realizada em centros de trauma estruturados (COSTA; LIMA, 2022).

A decisao deve considerar sinais clinicos como atividade elétrica sem pulso em
até 15 minutos apdés a parada, presengca de tamponamento cardiaco e
hemotdrax macico. Intervengcbes em pacientes sem sinais vitais por tempo
prolongado apresentam prognéstico reservado, configurando-se como medidas
futeis (BRASIL, 2021).



Assim, a literatura reforga que a toracotomia de emergéncia deve ser reservada
a pacientes selecionados, em centros com suporte cirurgico adequado, sendo
fundamental o treinamento de equipes e a adogdo de protocolos bem
estabelecidos (SOUZA et al., 2020).

Conclusao

A toracotomia de emergéncia € procedimento de excecgdo, indicada em
situagdes bem delimitadas de trauma toracico penetrante ou contuso grave. A
selecdo criteriosa dos pacientes, aliada a infraestrutura adequada, é
determinante para melhores desfechos. A consolidagao de protocolos nacionais
e o treinamento continuo de equipes cirurgicas sdo fundamentais para otimizar
resultados.

Palavras-chave: trauma toracico; toracotomia; emergéncia; cirurgia; sobrevida.



