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OBJETIVO

Demonstrar a construcao do protocolo de fixacao de arcos
costais devido trauma toracico em um centro de trauma.

METODO

Revisao da literatura quanto ao trauma toracico com fraturas
de arcos costais e suas formas de tratamento, nao operatoria
e cirargica, bem como critérios de selecao, analgesia, custos
e desfecho.

RESULTADOS

Apos atendimento inicial, com diagnostico confirmado de
fraturas de arcos costais por meétodos de imagem, o doente &
avaliado em relacao a: mecanismo de trauma, controle algico,
saturacao, comorbidades e medicamentos em uso, numero
de fraturas e suas localizacoes bem como a presenca de
hemo/pneumotorax. Em seguida, o doente é classificado em
dois grupos: 1) agueles com condicao de alta sem avaliacao
especilalizada, caracterizados por 2 ou menos fraturas
unilaterais, auséncia de hemo/pneumotorax, nao
anticoagulados e com bom controle algico, e sem lesoes
assocladas. Estes sao liberados com analgesia e orientacoes
de sinais de alarme. 2) doentes com critérios de internacao
hospitalar, seguidos pela cirurgia do trauma. Apos realizacao
de espirometria na admissao, sao classificados em 3 nivelis
de complexidade:

- Enfermaria: < 64 anos, < 6 fraturas, CVF > 1500m|

- Realiza-se fisioterapia motora e respiratoria, verificado
sinais vitais 6/6h, oxigenoterapia para sato2>90%, analgesia
conforme protocolo de instituicao.

- Semi-intensivo:. CVF entre 1000-1500ml, > 65 anos com
CVF>1500m|

- Além dos cuidados da enfermaria, monitorizagao continua e
avaliacao de analgesia invasiva (bloqueios, cateteres).

- CTIl: CVF < 1000ml, torax instavel, > 65 anos com 4 ou mais
fraturas de costelas.

-Além dos cuidados do semi-intensivo, ventilacao nao-
Invasiva ou Invasiva conforme necessidade e uso de
broncodilatadores de horario.

ApOs a internacao, existe indicacao cirurgica precocemente
(<72h) nos seguintes casos:

- Torax instavel com falha de desmame de ventilacao
mecanica, movimento ventilatorio paradoxal, auséncia de
contusao pulmonar grave e auséncia de TCE moderado ou
grave.

- Falha no controle algico mesmo com analgesia invasiva em
fraturas com desvio de cortical.

- Deformidade de parede toracica com colapso estrutural da
parede e perda do volume toracico ou desvio grave de
multiplas fraturas ou defeitos no tecido que podem resultar
em deformidade permanente ou hérnia pulmonatr.
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- Toracotomia por outras Indicacoes com fraturas
desalinhadas impedindo a expansao pulmonar ou costelas
empaladas no parénguima pulmonar em doentes qgue
tenham expectativa de sobrevivéncia.

Indica-se o tratamento cirurgico de forma eletiva (>72h) nos
casos de: doentes com sinals de nao consolidacao das
costelas visualizado em tomografia 2 meses ap0os o trauma,
e em doentes com dor ventilatorio-dependente refrataria.
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CONCLUSAO

A elaboracao de um protocolo traz como beneficios a
padronizacao de condutas, assim como a agilidade no
atendimento, reducao de custos e efeitos adversos, além
do melhor desfecho para o doente.



