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RESUMO

Entende-se como pneumotdrax o acumulo de ar no interior da cavidade pleural resultando em algum grau de
colapso pulmonar devido a um conjunto de fatores que facilitam a passagem do ar intra-alveolar para a
cavidade pleural sempre que houver solucdo de continuidade na pleura visceral. O pneumotérax pode ser
classificado em espontaneo e traumatico, com algumas subclassificacGes relacionadas com a etiopatogenia.
Este estudo tem como objetivo identificar na literatura as definigdes, fisiopatologia e condutas
fisioterapéuticas adotadas no tratamento e estabilizacdo de pacientes com quadro de pneumotoérax. Trata-se
de uma revisdo de literatura do tipo integrativa descritiva. Foram realizadas pesquisas nas bases de dados
Scielo, BVS e PubMED. Os resultados deste estudo demonstram que diante da sintomatologia destes
pacientes, o fisioterapeuta tem liberdade para realizar técnicas reexpansivas, mobilizacdo precoce,
alongamentos e até mesmo com pressao positiva intermitente. As técnicas desobstrutivas baseadas em
compressdo toracica s6 devem ser realizadas nas situagdes em que ndo haja fraturas de arcos costais, como
nos casos de pneumotdrax hipertensivo causados por pressdo positivas em excesso, trauma penetrante e
passagem de cateter venoso central. Porém, se as fraturas forem unilaterais, o outro lado do térax deve ser
explorado normalmente sem restricbes a manobras. Conclui-se que a atuacdo da fisioterapia respiratoria €
eficiente, porém a literatura encontrada é limitada e escassa de estudos consistentes sobre atuacdo do
profissional de fisioterapia nessa complicacdo que afeta ndo somente o estado natural da respiracdo, como
também ocasiona impactos no sistema metabolico e respiratério do paciente, prejudicando a reversdo do
quadro clinico.

Descritores: Pneumotorax. Fisiopatologia. Condutas fisioterapéuticas.
INTRODUCAO

O Pneumotdrax (PTX) é uma situacdo clinica encontrada com relativa frequéncia na sala de
emergéncia. Resulta da presenca ou acimulo de ar na cavidade pleural, como consequéncia da solugédo de
continuidade da integridade das pleuras. Classifica-se em espontaneo (primario ou secundario) e néo
espontaneo (traumatico) (GOMES, 2015). O PTX traumatico surge decorrente de trauma de térax aberto ou
fechado (que correspondem a 90% dos traumas toracicos), podendo ainda ser resultado de procedimentos
intervencionistas com finalidade terapéutica ou diagnostica (ANNES; MARTINS FILHO, 2015).

Segundo o protocolo FAST (Avaliacdo Ultrassonografica Direcionada para Trauma, traducdo nossa),
é bem difundido em nosso meio. Sua inclusdo na avaliacdo priméaria do trauma, de acordo com o ATLS
(Suporte Avancado de Vida no Trauma, traducdo nossa), sob o comando do Colégio Americano de Cirurgides,
permitiu avangos significativos no tratamento dos doentes atendidos em salas de emergéncia e pronto-socorro
(ATLS, 2012).

Com o objetivo de melhorar a avaliacdo do paciente, foi desenvolvida uma extensdo do protocolo
FAST, denominada EFAST ou FAST Estendido, que ampliou a avaliagdo antes reservada & parede abdominal
e cardiaca para a cavidade toracica, possibilitando a deteccdo de pneumotorax e hemotorax. Segundo Flato et
al. (2010), as indicagdes de EFAST incluem:

e Trauma cardiaco penetrante e fechado;

Trauma abdominal fechado;
Trauma toracico;
Pneumotorax;

Hemotérax;
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e Hipotensédo de causa nao definida.
Para isso, se avalia:

e Recesso hepatorrenal,

e Linha axilar direita anterior (transicao figado-pulmao-diafragma);

e Linha hemiclavicular anterior direita entre 0 3° e 0 5° espaco intercostal (avaliagdo anterior do

hemitdrax direito);

e Recesso esplenorrenal.

Para uma melhor definicdo da presenca ou ndo do PTX, devemos ainda pesquisar Lung Points. Estes
pontos demarcam a transicao entre a regido onde ha deslizamento normal dos folhetos pleurais (o SlidingSign)
e a regido onde ndo existe deslizamento. O escaneamento ultrassonografico dos dois pulmdes deve ser
realizado no sentido antero-lateral-posterior, em inspiracdo profunda. Com esse ponto, podemos determinar a
extensdo e a correta localizagdo do PTX (quanto mais lateral o LungPoint, maior o PTX). Segundo Ball et al.
(2005, traducdo nossa), isso tem importante correlacdo clinica, pois o tamanho e a distribuicdo do PTX e 0
volume de ar intrapleural relacionam-se com o tamanho do escape de ar e com 0 tempo necessario para a
correta resolugdo do quadro.

As condutas fisioterapéuticas que sdo utilizadas ao longo do tratamento de um PTX sdo a AFE
(aumento do fluxo expiratério), manobra de compressao e descompressao, estimulo da tosse e manobras de
mobilizacdo e alongamento muscular, tendo como objetivo promover higiene brénquica, manter ventilacdo
pulmonar e estimular as atividades motoras. A fisioterapia respiratoria, através da utilizagdo da AFE associado
a descompressdo e direcionamento de fluxo, busca a reexpansdo pulmonar e higiene bronquica,
potencializando a fisiologia pulmonar normal, através de variagdes de fluxos aéreos, para desobstrucéo
brénquica e homogeneizacdo da ventilacdo pulmonar (RIBEIRO et al., 2012).

Diante da complexidade do pneumotorax, surgiu a necessidade de analisar na literatura os estudos que
discorrem sobre as principais abordagens fisioterapéuticas no tratamento e reabilitacdo de pacientes com esse
quadro clinico e com isso melhorar o prognostico desses pacientes.

Este estudo tem como objetivo identificar na literatura as defini¢des, fisiopatologia e condutas
fisioterapéuticas adotadas no tratamento e estabilizacdo de pacientes com quadro de pneumotdrax.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura do tipo integrativa, descritiva com abordagem qualitativa.

O método de pesquisa do tipo revisdo bibliografica tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira integrada e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado. Desde 1980 a revisdo integrativa é relatada na
literatura como método de pesquisa (GIL, 2007).

Para um maior aprofundamento na andlise, parte-se de uma compreensdo do contexto do problema e,
oferecer um panorama mais amplo sobre a situacdo (FONSECA, 2002), a abordagem metodoldgica desta
pesquisa caracteriza-se como um estudo bibliografico, descritivo, qualitativo. Foram realizadas pesquisas nas
bases de dados Scielo, BVS e PubMED, utilizando os descritores cadastrados no portal Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS), do banco de dados da BVS: Pneumotérax, Fisiopatologia, Condutas
fisioterapéuticas.

Foram incluidos artigos escritos em portugués e linguagem estrangeira previamente traduzidos,
disponibilizados integralmente, que abordassem a temética sobre as defini¢des e tratamentos do pneumotorax
nos ultimos 7 anos.

Foram excluidos os artigos com mais de 8 anos de publicacdo. O periodo de coleta de dados ocorreu
durante 0 més setembro de 2018.

Os artigos foram selecionados a partir da leitura de seus respectivos resumos e/ou abstracts, fazendo
uma leitura integral dos seus conteudos, seguida pela analise critica dos estudos incluidos, interpretacéo,
discusséo dos resultados e apresentacao da reviséo.
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REVISAO TEORICA
ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DO PTX

Entende-se como pneumotdrax o acumulo de ar no interior da cavidade pleural resultando em algum
grau de colapso pulmonar devido a um conjunto de fatores que facilitam a passagem do ar intra-alveolar para
a cavidade pleural sempre que houver solucdo de continuidade na pleura visceral (SILVA, 2011).

O pneumotorax pode ser classificado em espontaneo e traumatico, com algumas subclassificagoes
relacionadas com a etiopatogenia. O pneumotorax espontaneo se divide em primario e secundario, onde o
primario é aquele que ocorre em pacientes sem nenhuma evidéncia clinica ou radioldgica de doencas
pulmonares e 0 pneumotorax secundario depende da existéncia de doenca pulmonar subjacente, portanto, um
quadro de maior gravidade e maior incidéncia (SILVA, 2011).

O pneumotdrax pode ser de dois tipos: a) hipertensivo, que desenvolve um mecanismo valvular
unidirecional fazendo com que o ar entre mais ndo saia da cavidade pleural; b) aberto, quando existe uma
comunicacéo entre a cavidade pleural e o ar ambiente, porém, sem mecanismo valvular, fazendo o ar entrar e
sair do pulméo livremente (SARMENTO, 2005; SILVA et al., 2010). O diagnostico do pneumotérax é
baseado em critérios clinicos, dor pleuritica e/ou dispneia e confirmado por radiografia de térax demonstrando
claramente a linha do pneumotoérax (TERRA et al., 2007).

PTX HIPERTENSIVO

Um pneumotorax hipertensivo se desenvolve quando o ar adentra o espaco pleural e existe efeito de
valvula da pleura rompida, em que o ar ¢é forcado para dentro do espaco pleural durante a inspiracéo e tosse,
mas € incapaz de sair pelo pertuito pleural por onde entrou. O ar acumulado causa colapso do pulmao afetado
e desloca 0 mediastino para o hemitérax contralateral. Como resultado, as estruturas mediastinais sdo
comprimidas, diminuindo o retorno venoso e, consequentemente, o débito cardiaco (TERRA et al., 2007).
Causas no Trauma

e Trauma toracico penetrante (por exemplo lesdo por arma branca)

e Trauma toracico contuso com ou sem fraturas costais

e Ventilagdo com pressao positiva em paciente com pneumotérax simples pré-existente

e Complicagdo da insercdo de cateter venoso central em veia subclavia ou jugular interna (TERRA
et al., 2007).

Caracteristicas
Insuficiéncia respiratoria
Taquicardia e hipotensédo
Murmdrio vesicular diminuido ou abolido unilateral
Timpanismo a percussao
Resisténcia aumentada a ventilacao
Desvio da traqueia para o lado contralateral ao afetado
Distensdo venosa cervical (TERRA et al., 2007).
Tratamento

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

e Oxigénio em alto fluxo por méascara facial

e Toracocentese com agulha — no segundo espaco intercostal na linha hemiclavicular, ou no quinto

espaco intercostal na linha médio-axilar, do lado afetado

e Uma drenagem toréacica (toracostomia) deve ser realizada urgentemente como tratamento

definitivo.

A toracocentese com agulha é um procedimento com complicagdes associadas, e ha relatos de casos
de hemorragia (SILVA, 2011).

PTX Aberto

Um pneumotorax aberto acontece quando ha pneumotdrax associado a leséo da parede toracica. Se a

lesdo for maior que 75% do diametro da traqueia, durante a inspiragdo, o ar ambiente é direcionado
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diretamente para o espaco pleural. Isso acontece porque uma lesdo de continuidade na parede torécica
proporciona menor resisténcia ao fluxo (SILVA et al., 2010).
Caracteristicas
e Aquelas do pneumotérax simples (murmurio vesicular diminuido, percussdo timpénica e
diminuicdo da expansibilidade toracica)
e Presenca de um sopro que resulta do fluxo de ar através da lesdo durante a inspiracéo
Tratamento
Oxigénio a 100% por mascara facial
Intubacdo e ventilagdo com pressao positiva se a oxigenagao ou ventilagdo estiverem inadequadas
Drenagem toracica (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 expiragdo, mas nao entre na inspiracao
(SILVA et al., 2010).

ABORDAGENS DA FISIOTERAPIA EM UM PTX

Sarmento (2005) diz que a fisioterapia em casos de pneumotorax gue abranjam menos de 20% da area
pulmonar, ndo existe indicacdo absoluta de drenagem toracica, e o paciente deve ficar em repouso relativo.
Portando, nessa situacdo o fisioterapeuta deve adotar uma conduta totalmente expectante, ficando sempre
atento a uma possivel piora do quadro respiratdrio para sé ai atuar de forma abrangente. Entretanto, nos casos
em que ocorra abrangéncia de mais de 20% da area pulmonar total, indica-se a drenagem torécica
(SARMENTO, 2005).

Diante da sintomatologia destes pacientes, o fisioterapeuta tem total liberdade para realizar técnicas
reexpansivas, até mesmo com pressdo positiva intermitente. As técnicas desobstrutivas baseadas em
compressdo toracica sé devem ser realizadas nas situacdes em que nao haja fraturas de arcos costais, como
nos casos de pneumotdrax hipertensivo causados por pressdo positivas em excesso, trauma penetrante e
passagem de cateter venoso central. Porém, se as fraturas forem unilaterais, o outro lado do térax deve ser
explorado normalmente sem restricGes a manobras compressivas. Em raz&o da insuficiéncia respiratoria destes
pacientes, pode leva-lo a ventilacdo mecéanica ou ser causa da entubacao endotraqueal (SARMENTO, 2005).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s o delineamento da metodologia do estudo, iniciou-se a fase de coleta de dados, ou seja, pesquisa
dos artigos nas bases de dados por meio do uso dos descritores: Pneumotorax, Fisiopatologia, Condutas
fisioterapéuticas.

Observou-se 22 ocorréncias (artigos), demostrados abaixo de acordo com a base de dados pesquisada.

SCIELO BVS PUBMED
12 ocorréncias 6 ocorréncias 4 ocorréncias

O Quadro 1 mostra a distribuicdo de acordo com o ano de publicacdo dos estudos encontrados nas
bases de dados eletronicas.
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Quadro 1 - Distribuicédo dos artigos filtrados na busca primaria segundo o ano de publicagao

Apds o processo de coleta das informacdes e analise dos artigos encontrados, foram obtidos resultados
que contribuem com o objetivo proposto por este trabalho, que serdo apresentados e discutidos neste item
comparando os objetivos dos estudos e/ou complementando os dados encontrados na literatura com o tema

abordado no estudo.

Dos 22 artigos filtrados na busca primaria, apos a leitura minuciosa dos artigos na integra, foram
incluidos para discussdo 10 artigos, 0s quais respondiam ao objetivo deste estudo, estes sdo apresentados no

quadro 2.

Ano de publicacéo

Nimero de Artigos

2010

3

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

WO NEFELINE-

Fonte: elaboragdo propria,

N

018.

Quadro 2 — Artigos incluidos na elaboracéo dos resultados e discussdo deste estudo

Autor e Ano Titulo Desenho do Estudo Obijetivo e Contribuicdes
Analisar a relagdo da
intervencdo
Intervencéo fisioterapéutica com o

Nobrega et al., 2012.

fisioterapéutica em casos
de pacientes admitidos
por trauma toracico: um
estudo retrospectivo

Estudo Retrospectivo

tempo de internacéo, dos
casos de pacientes
admitidos com trauma
toracico em um hospital de
emergéncia.

Shehadeh et al., 2016.

EFAST na sala de
emergéncia no
diagndstico de

pneumotorax: Relato de
caso.

Relato de caso.

Melhorar a avaliagdo de
um paciente,
desenvolvendo uma
extensdo do protocolo
FAST, denominada
EFAST ou FAST
Estendido.

Filho et al., 2010.

Tratamento cirdrgico do
pneumotorax espontaneo
primario no primeiro
episodio.

Estudo randomizado.

Avaliar os resultados do
tratamento cirurgico do
PEP através da toracotomia
axilar, ressec¢do de blebs e
pleurodese abrasiva.

Souza et al. 2013.

Perfil clinico-
epidemioldgico de
vitimas de traumatismo
toracico submetidas a
tratamento cirdrgico.

Estudo epidemiologico.

Descrever o perfil clinico-
epidemioldgico das vitimas
de traumatismo toracico
atendidas em um hospital
de referéncia em trauma.

Baitello et al., 2014.

Tratamento conservador
de pneumotdrax
traumatico em idoso.

Relato de caso.

Expor uma modalidade
conservadora de tratamento
para o pneumotdrax
traumatico em um paciente
idoso.

Storino et al., s/d.

Abordagem fisioterapica
de um paciente com
pneumonia e
pneumotorax espontaneo

Estudo de caso.

Descrever o tratamento
fisioterapéutico baseado
em manobras de aceleragdo
de fluxo e
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secundario — Estudo de
caso.

compressdo/descompresséo
do torax de um paciente
com 2 anos de idade,
diagnosticado com
pneumonia por
Staphylococus aureus, com
suspeita de artrites séptica,

A etiologia do
pneumotdérax espontaneo S
Lyra, 2016. primario. Ensaio pictorico.

Melhorar o entendimento
do pneumotérax
espontaneo primario e
propor uma descrigdo das
principais lesdes
anatdmicas encontradas
durante a cirurgia.

Enfisema subcutéaneo,
pneumotérax e
Quintana et al., 2017. pneumomediastino apds Estudo de caso.
tonsilectomia.

Relatar um caso de
enfisema subcutéaneo,
pneumotorax e
pneumomediastino, com
aparecimento 48 horas
apos tonsilectomia
palatina, tendo como
objetivo a discussao dos
possiveis mecanismos,
morbidade, formas de
prevencao e tratamento.

Diagnostico diferencial

da dor torécica: énfase Estudo retrospectivo de
em causas ndo revisdo.
coronarianas.

Barbosa et al., 2010.

Revisar a abordagem do
paciente com dor toracica e
discutir seus principais
diagnésticos diferencias.

Diagndstico e tratamento
Marchiori et al. 2010. da DPOC exacerbada na Reviséo de literatura.
emergéncia.

Auxiliar profissionais de
salde no atendimento de
pacientes com exacerbacdo
da DPOC na emergéncia,
garantindo o atendimento
correto e completo desses
pacientes.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

CONCLUSAO

Através do levantamento bibliogréfico feito durante o estudo, fica evidenciado que o pneumotérax é
um trauma respiratorio de alto risco para o paciente acometido, sendo que cada variacdo de pneumotorax

necessita da atuacao de uma equipe multidisciplinar na melhora do estado do paciente.

Pbde-se observar que a atuacdo da fisioterapia respiratdria € muito importante, atuando no aumento do
fluxo expiratorio, estimulo da tosse e manobras de mobilizacdo e alongamentos musculares melhorando a
ventilacdo pulmonar, porém a literatura encontrada é limitada e escassa de estudos consistentes sobre atuacao
do profissional de fisioterapia nessa complicacdo que afeta ndo somente o estado natural da respiracdo, que
por conseguinte, pode ocasionar grandes impactos no sistema metabolico e respiratério do paciente,

prejudicando a reversdo do quadro clinico.
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