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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Introdugdo: O pneumotdrax ocorre quando o ar escoa para o espaco entre os pulmdes e a parede
toracica. Dessa forma, a abordagem para o manejo dessa alteracdo deve ser rapida e eficaz para
garantir a estabilidade do paciente. Portanto, é necessario analisar quais as melhores
intervengdes para controlar e reverter o quadro clinico do paciente. Objetivo: Explorar as
melhores estratégias e técnicas utilizadas para tratar o pneumotdrax em pacientes graves.
Metodologia: Foram utilizadas as bases de dados Cochrane, Scielo e Medline, buscando artigos
publicados entre os anos de 2022 e 2024, nos idiomas Portugués, Inglés ou Espanhol.
Consideragdes Finais: A abordagem do pneumotdrax em pacientes criticos exige uma
intervencdo cuidadosa e personalizada, onde a identificacdo precoce do problema e a selecdo
apropriada entre diferentes técnicas contribuem para o melhor desfecho clinico e gestao segura
para o enfermo.
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INTERVENTIONAL APPROACHES IN THE CONTROL OF
PNEUMOTHORAX IN CRITICALLY ILL PATIENTS

ABSTRACT

Introduction: Pneumothorax occurs when air leaks into the space between the lungs and
the chest wall. Therefore, the approach to managing this change must be quick and effective
to ensure the patient's stability. Therefore, it is necessary to analyze the best interventions
to control and reverse the patient's clinical condition. Objective: Explore the best strategies
and techniques used to treat pneumothorax in critically ill patients. Methodology: The
Cochrane, Scielo and Medline databases were used, searching for articles published between
2022 and 2024, in Portuguese, English or Spanish. Final Considerations: The approach to
pneumothorax in critically ill patients requires careful and personalized intervention, where
early identification of the problem and appropriate selection between different techniques
contribute to the best clinical outcome and safe management for the patient.
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INTRODUCAO

O pneumotdrax é uma condicdo clinica caracterizada pela presenca de ar na cavidade
pleural, resultando em colapso parcial ou total do pulmdo. Dessa forma, em pacientes
criticos, essa situacdo pode, rapidamente, evoluir para um quadro de insuficiéncia
respiratdria grave. Portanto, exige intervengdes rapidas e precisas, com o objetivo de
garantir a sobrevida do paciente. Além disso, o manejo adequado do pneumotdrax torna-se
essencial para restaurar a fungao pulmonar, assim como para evitar complica¢cdes
potencialmente fatais, como o pneumotdrax hipertensivo, que, por sua vez, pode levar a

instabilidade hemodinamica severa®19,

As intervencgdes terapéuticas voltadas para o manejo dessa condi¢cdo envolvem uma
gama de procedimentos, que vao desde técnicas de minima invasividade, como a drenagem
tordcica por meio de cateteres, até intervencdes mais sofisticadas, como a toracostomia
emergencial. Nesse sentido, a selecdo da estratégia terapéutica estd intrinsecamente
relacionada a gravidade do quadro clinico, as condi¢des fisioldgicas do paciente e a urgéncia

com que a interven¢do deve ser implementada®>.

Essas intervengbes terapéuticas sdao imprescindiveis, uma vez que asseguram o
pronto alivio da pressdo pleural, promovendo, dessa forma, a reexpansdo pulmonar e a
estabilizacdo do quadro clinico do paciente. Todavia, a implementacdo de cada técnica
requer uma avaliagdo minuciosa dos riscos e beneficios inerentes, especialmente em
pacientes criticos que, comumente, apresentam diversas comorbidades. Ademais, a
conjuncao de estratégias eficazes para o manejo do pneumotérax, em consonancia com o
cuidado intensivo de suporte, revela-se crucial para aprimorar os desfechos clinicos e,

consequentemente, aumentar as probabilidades de recuperacdo do paciente®?2.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi explorar as melhores estratégias e técnicas

utilizadas para tratar o pneumotdérax em pacientes graves.

METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido a partir de uma revisao integrativa da literatura, com
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o objetivo de descrever e avaliar as técnicas intervencionistas usadas para tratar
pneumotdrax em pacientes gravemente enfermos. A revisao foi realizada em agosto de
2024, utilizando estudos publicados nos ultimos cinco anos. A pergunta norteadora
deste estudo foi: “Quais as intervengdes mais eficazes e seguras no manejo do
pneumotdrax e como elas influenciam os desfechos clinicos e a recuperacdo de
pacientes graves?”. Para responder a essa pergunta, foram definidos descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), combinados através dos operadores booleanos AND e OR, de
forma a refinar os resultados e garantir que todos os aspectos relevantes fossem

cobertos.

A coleta dos dados foi realizada nas bases de dados Cochrane, Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Medline. Os descritores utilizados foram
“Pneumothorax”, “Healthcare Models”, e “Patient Care”, buscando identificar estudos
que abordassem a relagdo entre essas varidveis. Os critérios de inclusdo adotados foram:
estudos publicados entre 2022 e 2024, disponiveis em texto completo, em portugués,
inglés ou espanhol, que discutissem diferentes manejos no pneumotdrax. Foram
excluidos artigos de revisdao que ndo apresentavam dados originais, estudos com
amostras pequenas ou irrelevantes e aqueles que ndo abordavam diretamente a relacdo

entre pneumotdrax e técnicas intervencionistas.

A amostra final incluiu 5 estudos, que proporcionaram uma base robusta de
evidéncias a respeito das abordagens intervencionistas no manejo do pneumotdrax em
pacientes criticos. Os dados foram examinados de forma descritiva, destacando as
semelhancas e as diferencas observadas, com o objetivo de reunir o conhecimento
existente sobre o assunto e fornecer uma compreensao completa das suas implica¢cdes

clinicas.

RESULTADOS

Na sequéncia, a partir da busca realizada com a utilizacdo dos descritores e
operadores booleanos, obtivemos 523 estudos dispostos nas bases de dados. Dessa
forma, 52 trabalhos foram filtrados com base nos anos escolhidos. Apds isso, com os
critérios de exclusao, foram separados 30 estudos para uma andlise mais detalhada. Em

sintese, 5 estudos foram selecionados para compor a mostra final desse estudo.
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Figura 1. Fluxograma (Analise detalhada dos resultados da revisao).
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Tabela 1: Estudos dispostos em ordem crescente dos anos.
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—
O )

Estudos
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ndo cumprir
com 0s

—

AUTOR/ANO | TIPO DE ESTUDO | OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO

REN, Yunqgin | Estudo Prospectivo | Avaliar 0s | 200 pacientes que | O excesso de pressao

et al., 2022. efeitos estavam programados | intratordcica  pode
cardiovascular | para  esofagectomia | ocorrer durante
es e | de agosto de 2016 a | cirurgia
respiratorios | julho de 2020 foram | toracoscopica com

do excesso de
presséo

intratoracica
em pacientes
submetidos a

procedimentos

divididos

aleatoriamente no

grupo insuflador
Stryker (STR) e no
grupo insuflador

Storz (STO).

pneumotdrax
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dependem muito da
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de duracdo do excesso
esofagectomia de presséo.
toracoscépica
com
pneumotorax
por dioxido de
carbono.
NASCIMENT | Estudo Identificar 68 pacientes adultos | Os preditores de
O, Isis et al., | Observacional variaveis vitimas de trauma | complicagdes
2022. Prospectivo relacionadas as | submetidos a | pleurais nesta serie
complicagbes | toracostomias foram o tempo de
pleurais  em | tubulares apos | permanéncia e a
pacientes admissdo hospitalar | necessidade de
submetidos a | entre maio de 2019 a | realocacdo do dreno.
toracostomia | janeiro de 2021.
tubular por
lesbes
traumaticas.
LIU, Jun et al., | Ensaio Clinico | Relatar a| 335 pacientes com | A SV-VATS
2022. Randomizado cirurgia pneumotorax demonstrou ndo ser
toracica espontaneo primério | inferior a MV-VATS
assistida  por | com idades entre 16 e | em termos de taxa de
video com | 50 anos submetidos a | complicacbes e em
ventilagédo um procedimento SV- | pacientes
espontanea VATS e MV-VATS. | selecionados
como tendo|O ensaio foi | submetidos a
eficacia conduzido em 10 | blebectomia para
superior  ou | centros na China de | pneumotorax
igual na | abril de 2017 a janeiro | espontaneo primario.
recuperagao de 2019.

poOs-operatdria
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a ventilacdo

mecanica
VATS.
MARX, Tania | Estudo Prospectivo Determinar se [ Adultos com idade | O tratamento de
et al., 2023. a  aspiracdo | entre 18 e 50 anos | primeira linha do
simples de | com  pneumotoérax | pneumotdrax
primeira linha | espontdneo primério | espontaneo primario
é ndo inferior a | completo (separacdo | completo com
drenagem de |total do pulmdo da |aspiracdo  simples
tubo torécico | parede toracica), [ teve uma taxa de
de  primeira | recrutados em 31 | falha maior do que a
linha para | hospitais franceses de | drenagem do tubo
expansdo 2009 a 2015, | toracico, mas foi
pulmonar em | receberam aspiracdo | melhor tolerado com
pacientes com | simples ( n = 200) ou | menos eventos
pneumotoérax | drenagem de tubo | adversos.
espontaneo toracico ( n = 202)
primario como tratamento de
completo. primeira linha.
DHEUR, Estudo Prospectivo Comparar a | 266 pacientes [ O  selamento  do
Sophie et al.,, eficacia de | encaminhados  para | trajeto com GSS ap6s
2024. duas técnicas | uma bidpsia | uma bidpsia

de selagem de
vias apos
biopsia
pulmonar
guiada por TC,
usando pasta
de esponja de
gelatina (GSS)
ou solugéo

salina para

pulmonar guiada por
TC,

agulha passaria pelo

nos quais a
pulmao aerado, foram
aleatoriamente
designados para
GSS ou

técnica de selagem de

receber

via salina em uma

proporcédo de 1:1.

pulmonar guiada por
TC é
significativamente

mais eficiente do que
a solugdo salina na
reducao do
pneumotorax  pos-
bidpsia e resulta em
menor tempo de

internacédo
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reduzir a taxa hospitalar.
de
pneumotorax

poOs-biodpsia.

Fonte: Autores, 2024.

A principio, para identificar o melhor plano de tratamento, é importante diferir os
diversos tipos de pneumotérax. O pneumotdrax espontaneo subdivide-se em primario e
secundario, onde o pneumotdrax espontaneo primario ocorre sem uma causa subjacente
identificavel e é associado frequentemente ao rompimento de bolhas subpleurais, podendo
manifestar-se de forma assintoméatica ou provocar dor toracica subita e dificuldade
respiratéria. Em contraste, 0 pneumotorax espontaneo secundario resulta de condi¢des
pulmonares preexistentes, tais como doenca pulmonar obstrutiva crénica, asma, fibrose cistica

ou tuberculose*2,

J& o0 pneumotdrax traumatico pode ocorrer devido a traumas toracicos diretos, como
fraturas de costelas e lesdes penetrantes ou contusas, geralmente associados a acidentes de
impacto. Por outro lado, o pneumotérax iatrogénico resulta de procedimentos médicos
invasivos, incluindo a insercdo de cateteres centrais, ventilagdo mecanica ou biopsias

pulmonares, e é reconhecido como uma complicacdo desses procedimentos’?.

O pneumotérax tensionado € uma condi¢do emergencial na qual o ar se acumula
rapidamente na cavidade pleural, impossibilitando sua saida e provocando um aumento na
pressao intratoracica. Esse aumento pode deslocar estruturas mediastinais e afetar gravemente
a funcdo cardiovascular e respiratoria. Entre os sintomas, destacam-se dispneia intensa,
cianose, hipotensdo e distensdo das veias cervicais. Portanto, é crucial uma intervencao
imediata, que geralmente envolve a descompressao atraves da insercdo de uma agulha ou de

drenagem toréacica®®.

O tratamento do pneumotoérax pode ser conservador ou intervencionista, conforme a
gravidade e a etiologia da condicdo, onde o tratamento conservador é geralmente indicado
para pneumotorax pequenos e assintomaticos, ou com sintomas leves. Nesse contexto, a
abordagem costuma envolver uma observacdo minuciosa e 0 monitoramento continuo do
paciente, com recomendacfes para repouso e acompanhamento clinico regular. Assim, a

condicdo do paciente é entdo acompanhada por meio de exames de imagem periodicos, com

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 9 (2024), Page 1437-1447.




ABORDAGENS INTERVENCIONISTAS NO CONTROLE DE PNEUMOTORAX EM
PACIENTES CRITICOS
Arauijo et. al.

o intuito de avaliar a progressdo ou a resolugdo do quadro clinico®31°,

Em um estudo, foi realizado um pneumotorax artificial através da insuflacdo de didxido
de carbono na cavidade pleural, onde o CO: ¢ um gas indcuo que ¢ utilizado para criar um
espaco de trabalho dentro da cavidade torécica, permitindo ao cirurgido uma visao mais clara
e ampla das estruturas internas. Assim, a insuflagdo de CO- aumenta a pressao intratoracica,
separando as camadas pleurais e proporcionando um campo de visualizacdo melhorado para

a realizacéo da toracoscopia*®.

Outro autor descreveu a técnica minimamente invasiva de aspiracdo simples, que pode
ser empregada em casos de pneumotdrax menor ou em situagdes de emergéncia onde um
pneumotdrax completo estd presente, mas ndo é imediatamente ameacador a vida e consiste

na insercdo de uma agulha ou cateter fino na cavidade pleural para aspirar o ar acumulado®®,

A ventilacdo espontanea € a respiracdo realizada pelo paciente sem o auxilio de
dispositivos de ventilagdo mecanica. Dessa forma, durante a cirurgia, a ventilagdo espontanea
pode ser empregada em alguns casos, especialmente quando o0 pneumotdrax € relativamente

pequeno e o paciente ndo apresenta outras condigdes respiratdrias significativas®?.

Por outro lado, ja a drenagem toracica, € uma abordagem mais invasiva e envolve a
insercdo de um tubo torécico no espaco pleural para permitir a remogdo continua de ar, liquido
ou ambos. Esta técnica é geralmente indicada para pneumotorax grandes ou tensionados, onde
a aspiracao simples néo seria eficaz. No entanto, essa abordagem resulta em maior desconforto
e riscos adicionais, como infeccdo ou hemorragia. Além disso, exige cuidados pds-operatorios
mais intensivos, incluindo a manutencdo de um sistema de drenagem adequado e

monitoramento continuo®®.

Durante uma cirurgia toracoscépica videoassistida para o tratamento de pneumotdrax
espontaneo, as consideracdes anestésicas e de analgesia sdo fundamentais. A anestesia geral
proporciona um estado de inconsciéncia controlada e analgesia profunda. Neste contexto, a
inducdo é frequentemente realizada com agentes intravenosos, como propofol ou tiopental,
enguanto a manutencao da anestesia é efetuada com uma combinacéo de anestésicos volateis
e intravenosos. Além disso, é crucial ajustar a ventilacdo mecéanica para controlar a pressdo
intratoracica e evitar complicagfes, como barotrauma, que pode ser exacerbada pela
insuflacdo de CO,'3.

O tratamento farmacologico do pneumotorax é geralmente secundario a0 manejo
invasivo, visto que a principal abordagem terapéutica costuma ser a evacuacgao do ar do espacgo

pleural. No entanto, alguns medicamentos podem ser utilizados para tratar condigdes
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associadas ou para aliviar sintomas. Nesse contexto, opioides e analgésicos ndo opioides,
como o paracetamol ou o ibuprofeno, sdo op¢des comuns para 0 manejo da dor. Além disso,
é importante considerar que o tratamento farmacol6gico, embora ndo seja o principal, pode
desempenhar um papel significativo na gestdo dos sintomas e na melhoria da qualidade de
vida do paciente*”.

Quando o pneumotérax estd associado a processos inflamatérios, o uso de
medicamentos anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINES) pode ser benéfico para reduzir a
inflamacdo e aliviar os sintomas adicionais. Além disso, se 0 pneumotdrax estiver associado
a condicges respiratorias subjacentes, como asma ou doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), a administracdo de broncodilatadores pode ser necessaria. Esses medicamentos
ajudam a melhorar a fungdo pulmonar e a reduzir o esforco respiratdrio, proporcionando alivio

adicional aos pacientes®®.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os estudos analisados, podemos concluir entdo que, 0 manejo do
pneumotdrax em pacientes criticos demanda uma abordagem intervencionista meticulosa
e ajustada as condicgdes particulares de cada paciente. Em primeiro lugar, a deteccdo
precoce da condicdo é de suma importancia para a escolha apropriada entre técnicas de
intervencdo, tais como a drenagem toracica e procedimentos minimamente invasivos.
Ademais, é imprescindivel considerar fatores criticos, como a estabilidade hemodinadmica
e a necessidade de ventilacdo mecénica, para orientar a intervencdo e reduzir riscos,
garantindo assim uma recuperacdo otimizada. Além disso, a avaliacdo constante dos
resultados clinicos e o desenvolvimento de protocolos baseados em evidéncias sdo
essenciais para aprimorar a seguranca do paciente e os desfechos clinicos. Dessa forma,
a integracdo dessas praticas e a adaptacéo as necessidades individuais sdo fundamentais

para assegurar um tratamento eficaz e seguro.
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