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RESUMO

Introdugdo: O trauma toracico & uma causa frequente de lesdes traumaticas, associada a elevada morbilidade e mortalidade.

Este estudo visa caracterizar os doentes internados com traumatismo torécico num Servigo de Cirurgia Geral de um hospital de

nivel I, rever critérios de internamento e de colaboragdo de outras especialidades, e propor um protocolo de atuagdo que garanta a
otimizagado dos cuidados prestados.

Métodos: Anélise observacional retrospetiva entre janeiro de 2021 e dezembro de 2023, que incluiu todos os doentes internados no
Servico de Cirurgia Geral da ULSEDV com o diagndstico de trauma torécico, isolado ou em contexto de politrauma, perfazendo um
total de 465 doentes incluidos no estudo.

Resultados: Dos doentes internados, 78,5% apresentaram algum critério de gravidade e 72,7% apresentaram complicagdes
relacionadas com o trauma, sendo as mais comuns o pneumotdrax e/ou hemotérax. Nenhum dos 35 doentes internados apenas por
fratura de trés ou mais arcos costais, nem dos 18 com fratura isolada do esterno, apresentou morbilidade. A mediana de internamento
foi de 4 dias, com 9,9% a permanecerem mais de 10 dias. Os doentes que necessitaram de analgesia ndo convencional tiveram

internamentos mais prolongados, superiores a 10 dias em 55% dos casos.
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Concluséo: O estudo apresentado permitiu identificar critérios de internamento com valor questionével e reforcar a necessidade de

articulacdo precoce com a Unidade de Dor Aguda em contextos de dor ndo controlada, com o objetivo de melhorar a eficiéncia dos

internamentos, reduzir custos e garantir cuidados clinicos mais adequados e centrados no doente.

Palavras-chave: Cirurgices; Clinicas da Dor; Ferimentos e Lesdes/complicagdes; Fraturas das Costelas/complicacdes; Traumatismos

Torécicos

ABSTRACT

Introduction: Thoracic trauma is a frequent cause of traumatic injury, associated with high morbidity and mortality. The aim of this

study was to characterize patients admitted with thoracic trauma to a General Surgery Service of a level Il hospital, review current

admission and referral criteria, and propose an action protocol that ensures the optimization of the care provided.

Methods: A retrospective observational analysis was conducted between January 2021and December 2023, including all patients

admitted to the General Surgery Department of ULSEDV with a diagnosis of thoracic trauma, isolated or in the context of multiple

trauma, with a total of 465 patients.

Results: Among hospitalized patients, 78.5% met at least one severity criteria, and 72.7% developed trauma-related complications—

most commonly pneumothorax and/or hemothorax. None of the 35 patients admitted only for three or more rib fractures, nor the

18 with isolated sternal fractures, experienced in-hospital morbidity. The median length of stay was 4 days, with 9.9% staying longer

than 10 days. Patients requiring non-conventional analgesia had longer hospitalizations—over 10 days in 55% of cases.

Conclusion: This study identified admission criteria with limited clinical value and highlighted the importance of early collaboration

with the Acute Pain Unit in cases of uncontrolled pain. Optimizing these processes can improve inpatient care efficiency, reduce

healthcare costs, and ensure more patient-centered management.

Keywords: Pain Clinics; Rib Fractures/complications; Surgeons; Thoracic Injuries; Wounds and Injuries/complications

INTRODUCAO

O trauma toracico corresponde a qualquer acontecimento,
acidental ou intencional, causado por uma forca externa, que
origina lesdes ou alteragdes na regido torécica, permanentes

ou nao, e, eventualmente, ameace a vida humana.'

E a segunda causa mais comum de lesdes traumaticas,
com significativa morbilidade e mortalidade, logo apds o
traumatismo crénioencefalico, sendo responséavel por 20%-
25% das mortes relacionadas com eventos trauméticos.?
De todos os tipos de traumatismos potencialmente fatais, o
traumatismo toracico continua a merecer especial destaque,
sendo importante realgar os nimeros relacionados com a
mortalidade e a sua incidéncia, e também avaliar as suas

consequéncias no que diz respeito & morbilidade.

Os traumas toracicos podem ser divididos de uma forma geral
em quatro categorias: trauma pulmonar, trauma de grandes
vasos, trauma cardiaco e trauma da parede toracica (que inclui
os casos de fratura de costelas e esterno); sendo este Gltimo
aquele em que o cirurgido geral deve desempenhar um papel

ativo.®
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No nosso centro hospitalar, anualmente, cerca de 300
doentes recorrem ao Servico de Urgéncia por traumatismo
toracico, sendo que cerca de metade cumpre critérios de
internamento, justificando a necessidade de se criar estratégias
sobre a melhor abordagem desta patologia e que permitam
dotar os profissionais de ferramentas de apoio & sua pratica
clinica quotidiana. Por este motivo foi elaborado em 2020 um
"Protocolo de Orientacdo Clinica de Traumatismo Toréacico do

Servi¢o de Cirurgia Geral'.

Perante um trauma toréacico, deve ser realizada umaabordagem
inicial sistematizada - ABCDE - com avaliacdo clinica, tendo
em conta o mecanismo de lesdo implicado, a avaliagdo dos
sinais de vitais e o exame fisico do torax (inspecdo, palpagao,
percussdo e auscultacdo), sendo crucial a identificagdo
de lesdes ameagadoras da vida e potencialmente fatais
(Tabela 1).67

Segundo onosso 'Protocolo de Orientagdo Clinica’, os critérios
de internamento no Servico de Cirurgia Geral de doente com
traumatismo toracico, na auséncia de lesdes ameacadoras da
vida ou potencialmente fatais, sdo os seguintes:
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Tabela 1. Lesdes ameagadoras da vida ou potencialmente
fatais que devem seridentificadas de forma célere na avaliagdo
inicial do doente com traumatismo torécico.?2?

Lesées imediatamente
ameagadoras da vida

Lesdes potencialmente fatais

Obstrucao da via aérea Pneumotérax / hemotérax

Pneumotdrax hipertensivo Contusdo pulmonar ou miocérdica
Pneumotdrax aberto Lesdo da arvore traqueobrénquica
Volet costal Lesdo da aorta
Hemotdrax massivo Hérnia diafragmatica traumética

Tamponamento cardiaco Lesdo esofagica

e Presenca de insuficiéncia respiratéria de novo avaliada por
gasimetria arterial, com necessidade de aporte de oxigénio
para manutencdo de alvos - SpO2>94% ou SpO2>88% se
doenga pulmonar obstrutiva crénica. Deve ser considerada
insuficiéncia respiratoria hipoxémica (Tipo 1): paO2 < 60
mmHg ou insuficiéncia respiratdria hipercapnica (Tipo I1):
paCO2 > 50 mmHg';

e Dor ndo controlada com analgesia oral multimodal no
Servico de Urgéncia (paracetamol e/ou anti-inflamatério
ndo esteroide (AINE) e/ou

antiemético como a metoclopramida);

tramadol associado a

e Presenca de complicagdes: pneumotdrax, hemotdrax,
contusdo pulmonar, derrame pericardico ou mediastinico;
e Fratura de trés ou mais arcos costais, fratura de costelas

associada a clavicula ou esterno, fratura do esterno com
desalinhamento &sseo;

Tabela 2. Esquema de analgesia convencional multimodal.

Analgesia sistémica

e Condigcdes sociais do doente que impecam a vigildncia de

sinais de alarme adequada no domicilio;

e Presenca de critérios de gravidade: doentes idosos (idade
> 75 anos), doenga cardiopulmonar prévia ou distlrbios
da coagulagdo, toma de medicagdo antiagregante ou
anticoagulante, traumatismo de alta cinética, fratura da
19 ou 29 costelas, traumatismo penetrante ou presenca de
volet costal.

Na gestdo destes doentes, é frequente a necessidade
da colaboracdo de outras especialidades para a melhor
alocacdo, tratamento e orientacdo. No nosso ‘Protocolo de
Orientagdo Clinica’ definimos critérios para a colaboragdo das
seguintes especialidades: Medicina Intensiva, Anestesiologia,
Cardiologia, Pneumologia e Cirurgia Cardiotoréacica.

Consideramos a admissdo do doente numa Unidade de
Cuidados
um volet toracico; fratura de mdiltiplos arcos costais,

Intensivos  (UCIP) quando estamos perante

especialmente se bilaterais; insuficiéncia respiratoria grave
mantida apesar de medidas instituidas; necessidade de
intubagdo ou patologia cardiopulmonar significativa com risco
de descompensagdo.? Nestes casos deve ser contactada a
equipa de Cirurgia Cardiotoracica que define se o doente

tem indicagdo cirlrgica.

A colaboragdo da especialidade de Anestesiologia, em
particular da Unidade Funcional de Dor Aguda (UFDA),
assume um papel fundamental quando estamos perante
uma dor ndo controlada apds 12 h de analgesia convencional
otimizada (Tabela 2) — situagdo que ocorre sobretudo em
casos de fraturas miltiplas de costelas, fraturas bilaterais
ou volet costal. Atualmente, existem diversas op¢des de

analgesia ndo convencional, como a epidural torécica, cateteres

Relaxantes

Analgesia de resgate
musculares

Paracetamol Cetorolac Tramadol
1000 mg 20 mg 50-100 mg
8/8h a 6/6h 8/8h, EV 8/8h
EV ou oral Diclofenac oral ou EV
75 mg +
12/12h, IM Anti-emético
Ibuprofeno (exemplo
400 mg metoclopramida)
8/8h, oral
+
Inibidor da bomba
de protdes

Morfina Diazepam
100-300 mg Quetamina 10 mg
24/24h Lidocaina oral
oral Tiocolquicosido,
8 mg
12/12h
oral, 7 dias
ou
4 mg
12/12h
IM, 5 dias

Gabapentina
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paravertebrais e bloqueios da parede toracica, que devem
ser selecionadas de forma individualizada, tendo em conta
o tipo de fratura e as condi¢des clinicas do doente.” Estas
técnicas oferecem vantagens significativas, nomeadamente
um controlo mais eficaz da dor, com consequente redugéo do
tempo de internamento, melhoria da ventilacdo e facilitagdo
da eliminacdo de secrecoes, traduzindo-se numa menor

incidéncia de pneumonias associadas."'®

A especialidade de Cardiologia assume um papel importante
aquando de traumatismos da parede toracica anterior com
fratura do esterno, principalmente em casos com evidéncia
de contusdo miocardica. A avaliacdo destes doentes deve
incluir analises laboratoriais com marcadores de necrose
miocardica, hemograma e bioquimica, bem como estudo
eletrocardiogréafico (ECG) e ecocardiogréfico.’

A colaboragdo da especialidade de Pneumologia deve ser
solicitada sempre que o doente apresenta insuficiéncia
respiratoria refrataria as terapéuticas iniciais, contusdo
pulmonar significativa ou necessidade de oxigenoterapia
domiciliaria. Nestes contextos, o suporte avangado das vias
aéreas, otimizacado da ventilacdo nao invasiva, monitorizacdo
funcional pulmonar e acompanhamento da reabilitagdo
respiratoria sdo competéncias que complementam a agdo do
cirurgido, contribuindo para reduzir complicagdes pulmonares

e otimizar a recuperagdo pulmonar.”

Areferenciacao paraaespecialidade de Cirurgia Cardiotoracica
deve ser ponderada em casos de traumatismo penetrante do
torax com solugdo de continuidade ou trauma penetrante da
cdmara cardiaca, lesdo vascular ou cardiaca, indicagdo para
fixagdo cirlrgica de costelas ou complicagdo pulmonar que
nado resolve com tratamento instituido — empiema torécico
recidivante, pneumotdrax ou hemotdrax persistente e
hipoxemia sustentada.’®

Os objetivos deste trabalho foram caracterizar a populagdo
de doentes com traumatismo toréacico internados no
Servico de Cirurgia Geral do nosso Centro Hospitalar,
rever os critérios atualmente definidos para internamento
e para avaliagdo por outras especialidades, com o intuito de
atualizar o ‘Protocolo de Orientagdo Clinica’ previamente
elaborado e, assim, otimizar os cuidados prestados a estes
doentes.

METODOS

Foi realizada uma anélise observacional retrospetiva entre
janeiro de 2021 e dezembro de 2023, com consulta do
processo clinico informético dos doentes.
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Foram incluidos todos os doentes consecutivos internados
no Servico de Cirurgia Geral da Unidade Local de Salde
Entre Douro e Vouga (ULSEDV) com o diagndstico de
trauma tordcico, independentemente de outros traumas
concomitantes  (traumatismo  crnio-encefalico, trauma
abdominal ou trauma ortopédico), perfazendo um total de

465 doentes.

Foram analisadas variaveis relativas a dados demogréficos,
critérios de gravidade, tipo de trauma, complicagdes
relacionadas com o trauma torécico e respetivo tratamento,
motivo de internamento e duracdo do mesmo, colaboracdo
de outras especialidades, morbilidade durante e apds o
internamento e reinternamentos.

Foi considerado traumatismo toracico com complicagdo sem-
pre que a lesdo traumatica da parede toracica ou dos tecidos
toracicos, na apresentagdo inicial, desenvolveu qualquer
complicagdo respiratdria, pleural, infeciosa ou cardiovascular
(nomeadamente hemotdrax, pneumotdrax, contusao pulmo-
nar, insuficiéncia respiratdria, infegdo respiratdria ou contusdo
cardiaca).

Foi considerada morbilidade qualquer evento adverso
novo, ndo presente na avaliagdo inicial, ocorrido durante o
internamento ou até 30 dias apds o trauma e plausivelmente
atribuivel a lesdo toracica ou ao seu tratamento.

Para a analise dos dados, recorreu-se a estatistica descritiva
simples através do programa Microsoft Excel®.

This study was performed in line with the principles of the
Declaration of Helsinki 2013. Approval was granted by the
Ethics Committee of ULSEDV (07/1-2025).

RESULTADOS

Durante o periodo em anélise, foram internados 465 doentes
com traumatismo toracico, dos quais 62,2% (n=289) do
sexo masculino, com uma mediana de idade de 70 anos. A
incidéncia de traumatismo toracico no total de internamentos
neste periodo foi de 10,7%.

Do total de doentes internados por traumatismo toracico,
78,5% (n=365) apresentavam pelo menos um critério de
gravidade, conforme definido no 'Protocolo de Orientagédo
Clinica’ (Fig. ).

Relativamente ao tipo de trauma, 87,5% (n=407) correspon-
deram & fratura de arcos costais, 5,4% (n=25) a fratura do
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Figura 1. Critérios de gravidade presentes nos doentes
internados por traumatismo toracico no Servico de Cirurgia
Geral da ULSEDV segundo o ‘Protocolo de Orientagdo
Clinica’.

esterno isolada e 4,9% (n=23) a fratura concomitante de
arcos costais e esterno. Salienta-se que uma minoria dos
doentes apresentava outros traumatismos associados: 8,6%
de traumatismo cranioencefalico, 6,9% de trauma abdominal
fechado e 28,6% de trauma ortopédico. Dez doentes (2,2%)
apresentavam complicagdes relacionadas com o traumatismo
toracico, mas sem evidéncia de fraturas dsseas. Dos doentes
com fratura de costelas, 368 (85,6%) apresentavam fratura de

trés ou mais arcos costais.

Dos doentes internados, 338 (72,7%) apresentaram pelo
menos uma complicacdo & admissdo relacionada com
o traumatismo toracico (Fig. 2). Destaca-se que 79,3%
dessas complicagdes corresponderam a hemotérax e/fou
pneumotdrax, sendo que apenas 19,8% dos casos necessita-

ram de drenagem torécica aquando da admisséo.

Relativamente aos motivos de internamento (Fig. 3), 35
doentes (7,5%) foram internados apenas por apresen-
tarem fratura de trés ou mais arcos costais, sem outro
critério  de  internamento  associado  (nomeadamente
complicagdes, critérios de gravidade ou condi¢des sociais);
e 18 doentes (3,9%) por fratura do esterno isolada. Destes,
nenhum apresentou morbilidade ou necessidade de
mudanga de atitude terapéutica durante o internamento.
Dos doentes internados por fratura de costelas isolada,
a maioria apresentava fratura de quatro, cinco ou seis

arcos costais.
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Figura 2. Complicagdes a admissdo relacionadas com o trauma
toracico segundo o 'Protocolo de Orientagdo Clinica’.

Motivo de internamento
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338
48
35 14
- | [e—
Fratura de trés  Fraturado  Complicagdo  Critérios de Dor néao Condigcoes
ou mais esterno gravidade controlada sociais

costelas

Figura 3. Motivos de internamento de acordo com o
"Protocolo de Orientacao Clinica’.

A admissao, 50 doentes (10,8%) foram internados direta-
mente na UCIP, pela gravidade das lesdes traumaéticas ou pela
descompensagdo das patologias de base.

A mediana de durag¢do de internamento foi de quatro dias,
sendo que apenas 9,9% dos doentes apresentaram um
internamento prolongado superior a 10 dias. A colaboragdo
da especialidade de Pneumologia foi requisitada em 12,0%
(n=56) dos doentes, Cardiologia em 8,6% (n=40), Cirurgia
Cardiotoréacica em 4,3% (n=20) e a avaliagdo pela UFDA
(Anestesiologia) para ajuste da analgesia em apenas 6,7%
(n=31) dos casos. Como seria expectavel, os doentes
que realizaram algum tipo de analgesia ndo convencional
apresentaram um internamento mais prolongado, em 55,0%
destes superior a 10 dias, sendo que em um ter¢o destes
doentes o pedido de colaboragao foi apenas realizado apds o
terceiro dia de internamento.



Em relacdo a morbilidade durante o internamento, 32
doentes (6,9%) apresentaram alguma intercorréncia ou
agravamento clinico relacionado com o traumatismo toracico
com necessidade de mudanga da atitude inicial (Fig. 4).
Houve dois casos de mortalidade durante o internamento
associados & insuficiéncia respiratoria refrataria subjacente a
infecdo pulmonar (taxa de mortalidade de 0,4%).

Relativamente a morbilidade apés o internamento, 31 doentes
(6,7%) apresentaram complicagdes relacionadas com o
trauma toracico - dois doentes com derrame pleural de novo,
15 doentes com dor ndo controlada com necessidade de
readmissdo hospitalar, oito doentes com recrudescéncia do
hemotdrax ou pneumotdrax com necessidade de drenagem
(um deles com tamponamento cardiaco associado) e seis com
pneumonia. De salientar que ndo houve mortalidade apds o
internamento associada ao traumatismo toracico e que apenas
12 destes doentes necessitaram de reinternamento para
tratamento destas complicagdes.

DISCUSSAO

O cirurgido Geral tem um papel crucial na abordagem do
doente com traumatismo torécico. A existéncia de protocolos
de orientagdo clinica torna-se fundamental para uma
abordagem sistematizada destes doentes, e para a decisdo
e orientacdo terapéutica, muitas vezes com a necessidade de
colaboragdo de outras especialidades.

A revisao de resultados, trabalhos de casuisticas e anélises de
morbimortalidade permitem perceber se estamos a atuar da
melhor forma nos cuidados prestados aos nossos doentes, e
permitem otimizar protocolos de acordo com os resultados
encontrados de modo a tornar as nossas decisdes mais
efetivas e eficientes.

Este trabalho permitiu levantar algumas questdes relativas
aos critérios de internamento e aos critérios de colaboracdo
de outras especialidades, permitindo assim atualizar o nosso
"Protocolo de Orientacao Clinica’.

Dos 465 doentes internados no Servigo de Cirurgia Geral da
ULSEDV por traumatismo torécico e incluidos neste estudo,
todos cumpriam critérios de internamento de acordo com
o 'Protocolo de Orientagdo Clinica’ do Servigo. Em 78,5%
dos casos, a admissao foi justificada pela presenca de, pelo
menos, um critério de gravidade. A lesdo mais frequente
foi a fratura de arcos costais, identificada em 92,4% dos
doentes. Apenas 53 doentes (11,4%) foram internados por
critérios exclusivamente radioldgicos (fratura de costelas ou
do esterno). Nenhum destes casos registou morbilidade ou
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Figura 4. Morbilidade/agravamento clinico durante o inter-
namento relacionada com o traumatismo tordcico com
necessidade de mudanca da atitude inicial.

necessidade de alteragdo da conduta terapéutica durante
o internamento. Estes dados levantam dvidas quanto &
pertinéncia de manter estes critérios, de forma isolada, como
indicacdo para internamento, bem como a validade do cut-off
de trés arcos costais fraturados. A exclusgo destes doentes da
admissdo hospitalar teria, provavelmente, representado uma
reducdo da taxa de internamento em 11,4% (53 doentes),
sem impacto na morbimortalidade e com potencial beneficio
em termos de custo-efetividade a nivel hospitalar.

As complicacdes mais prevalentes foram hemotdrax ou pneu-
motdrax; contudo, apenas 19,8% necessitaram de drenagem
toracica & admissdo, sendo neste tipo de complicagdo que
o cirurgido geral tem um papel mais ativo na orientagdo do
doente.

Apenas 6,7% dos doentes beneficiaram da colaboragdo da
Anestesiologia, UFDA, para implementagdo de estratégias de
analgesia ndo convencional, motivada por auséncia de controlo
algico eficaz com analgesia habitual. A necessidade deste tipo
de analgesia associou-se a internamentos prolongados, com
mais de metade destes doentes a permanecerem internados
por mais de 10 dias. Este impacto podera ter sido agravado
pelo facto de, em vaérios casos, a intervengdo da UFDA
ter ocorrido tardiamente, apenas apds o terceiro dia de
internamento. Numa populagdo em que 78,5% apresentavam
critérios de gravidade e 72,7% apresentavam complicagdes
relacionadas com o traumatismo toracico, consideramos que
uma articulagdo mais precoce com a UFDA poderia traduzir-se
em beneficios clinicos relevantes, nomeadamente melhor
controlo sintomatico, menor morbilidade e maior eficiéncia do
internamento. A implementagdo de um protocolo especifico
com critérios claros de referenciagdo 8 UFDA para doentes com
traumatismo toracico poderd contribuir para uma abordagem
terapéutica mais sistematizada e custo-efetiva.
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No presente estudo, a taxa de mortalidade global fixou-se
em 0,4% (n=2), um valor significativamente inferior ao
intervalo de 5% a 12% habitualmente reportado na literatura
internacional para doentes internados com trauma torécico
em servicos de Cirurgia Geral”” Tal reflete ndo sé uma
triagem inicial eficaz e a rapida referenciacdo dos casos mais
criticos para a UCIP (10,8%), mas também a otimizagao dos
cuidados na enfermaria. Consistentemente com a evidéncia
cientifica atual, os dbitos registados devem-se a complicagdes
infeciosas secundérias e insuficiéncia respiratoria refratéria,
gue permanecem como as principais causas de mortalidade
tardia nestes doentes. Adicionalmente, embora o hemotérax
e o pneumotdrax tenham representado a maioria das compli-
cagdes a admissdo (79,3%), a necessidade de drenagem
toracica precoce limitou-se a 19,8% dos casos. Este achado
alinha-se de forma estrita com as recomendacoes e diretrizes
contemporaneas dos principais centros de trauma, as quais
privilegiam uma abordagem conservadora e expectante
em doentes hemodinamicamente estaveis e com lesdes
pleurais de pequeno volume, minimizando a morbilidade
iatrogénica.?® Por fim, as taxas de morbilidade intra-hospitalar
(6,9%) e pos-alta (6,7%) revelaram-se também inferiores as
médias descritas na literatura (que frequentemente oscilam
entre 10% e 20%), validando a eficacia dos protocolos
de analgesia, cinesiterapia respiratoria e colaboracdo com
diversas especialidades.”

RESPONSABILIDADES ETICAS

CONCLUSAO

O presente estudo real¢a a importéncia de uma abordagem
sistematizada ao traumatismo tordcico, centrada no papel
do Cirurgido Geral e orientada por protocolos clinicos bem
definidos. A andlise da nossa casuistica permitiu identificar
critérios de internamento com valor questionéavel e reforgar a
necessidade de articulagdo precoce com a UFDA em contextos
de dor ndo controlada. Estes dados sustentam a revisdo do
nosso protocolo institucional, com o objetivo de melhorar
a eficiéncia dos internamentos, reduzir custos e garantir

cuidados clinicos mais adequados e centrados no doente.

MENSAGENS-CHAVE

e O Cirurgido Geral & central na gestdo do traumatismo
toréacico.

e Fraturasisoladas de arcos costais ou do esterno, na auséncia

de outros critérios, raramente justificam internamento.

e A revisdo desses critérios pode reduzir admissdes hospi-
talares em 11,4% sem aumentar a morbilidade.

e Aarticulagdo precoce com a UFDA continua subutilizada.

e Protocolos de referenciagdo 8 UFDA podem otimizar

controlo da dor e diminuir internamentos prolongados.

e A anédlise de resultados locais é essencial para atualizar

protocolos e melhorar a eficiéncia clinica.

Conflitos de Interesse: Os autores declaram a inexisténcia de conflitos de interesse na realizacdo do presente trabalho.

Fontes de Financiamento: Nao existiram fontes externas de financiamento para a realizacdo deste artigo.

Confidencialidade dos Dados: Os autores declaram ter seguido os protocolos da sua instituicdo acerca da publicagdo dos dados

de doentes.

Prote¢do de Pessoas e Animais: Os autores declaram que os procedimentos seguidos estavam de acordo com os regulamentos

estabelecidos pela Comissao de Etica responsavel e de acordo com a Declaracdo de Helsinquia revista em 2024 e da Associacdo

Médica Mundial.

Proveniéncia e Revisdo por Pares: Nao comissionado; revisdo externa por pares.

ETHICAL DISCLOSURES

Conflicts of Interest: The authors have no conflicts of interest to declare.

Financing Support: This work has not received any contribution, grant or scholarship

Confidentiality of Data: The authors declare that they have followed the protocols of their work center on the publication of

patient data.

Protection of Human and Animal Subjects: The authors declare that the procedures followed were in accordance with the

regulations of the relevant clinical research ethics committee and those of the Code of Ethics of the World Medical Association

(Declaration of Helsinki as revised in 2024).

Provenance and Peer Review: Not commissioned; externally peer-reviewed.

ARTIGO DE REVISAO (Z Vol.59 | N°3 July/September

PORTUGUESE JOURNAL OF SURGERY



DECLARACAO DE CONTRIBUICAO

CH: Pesquisa bibliografica, conce¢do do estudo, recolha de dados, anélise e interpretagdo dos resultados e redagdo do artigo.
CB e LM: Concegédo do estudo, recolha de dados, anélise e interpretacdo dos resultados.

MG e MN: Revis&o critica do conteGdo do artigo.

Todos os autores aprovaram a versao final do manuscrito para publicagdo e assumem responsabilidade por todos os aspetos do
trabalho, garantindo a exatiddo e a integridade dos dados apresentados.

CONTRIBUTORSHIP STATEMENT

CH: Bibliographic search, study design, data collection, analysis and interpretation of results, and drafting the article.

CB and LM: Study design, data collection, analysis and interpretation of results.

MG and MN: Critical review of the article’s content.

All authors approved the final version of the manuscript for publication and assume responsibility for all aspects of the work,

ensuring the accuracy and integrity of the data presented.

REFERENCIAS

1. Gongcalves HS, Rezende ML, Cunha IV, Cesar AS, Cabral FL, 12.  TheUniversity of Texas Health Science Center at Houston (UTHealth).

Trindade LM. Clinical-epidemiological evaluation of victims of Management of Multiple Rib Fractures [Internet]. Houston (TX):
thoracic trauma in a reference hospital in Aracaju-SE. Rev Col Bras Cir. UTHealth; 2023. Available from: https://med.uth.edu/surgery/
2023;50:e20233542. doi:10.1590/0100-6991e-20233542-en. management-of-multiple-rib-fractures/

2. Jain A, Waseem M. Chest Trauma. In: StatPearls [Internet]. Treasure 13. Hemati K, Gray AT, Agrawal A. A comprehensive review of the non-
lsland: StatPearls Publishing; 2025. Available from: https://www. operative management of traumatic rib fractures. Curr Anesthesiol
ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482194/ Rep. 2024;14:567-75. doi:10.1007/s40140-024-00645-w

14. Bulger EM, Edwards T, Klotz P, Jurkovich GJ. Epidural analgesia
improves outcome aftermultiplerib fractures. Surgery. 2004;136:426 -
30. doi10.1016/j.surg.2004.05.019

15.  Peek J, Smeeing DPJ, Hietbrink F, Houwert RM, Marsman M, de

Jong MB. Comparison of analgesic interventions for traumatic rib

3. Khandhar SJ, Johnson SB, Calhoon JH. Overview of thoracic trauma
in the United States. Thorac Surg Clin. 2007;17:1-9. doi:10.1016/j.
thorsurg.2007.02.004

4.  Simon B, Ebert J, Bokhari F, Capella J, Emhoff T, Hayward T, et al.
Hemothorax and occult pneumothorax, management of. J Trauma.

fractures: a systematic review and meta-analysis. Eur J Trauma Emerg
2011;70:510-8. doi:10.1097/TA.06013e31820930e5

Surg. 2019;45:597-622. doi:10.1007/s00068-018-0918-7.
5. Zhang$, TangM, Ma J, Yang J, Qin X, Jin W, et al. Thoracic trauma: a 16.  Kyriazidis IP, Jakob DA, Vargas JAH, Franco OH, Degiannis E, Dorn

descriptive review of 4168 consecutive cases in East China. Medicine. P, et al. Accuracy of diagnostic tests in cardiac injury after blunt chest

2019;98:¢14993. doi110.1097/MD.0000000000014993. trauma: a systematic review and meta-analysis. World J Emerg Surg.
6.  American College of Surgeons Committee on Trauma. Thoracic 2023;18(1):36. doi:10.1186/s13017-023-00504-9.

trauma. In: ATLS: Advanced Trauma Life Support student course 17. Anderson TN, Strassle PD, Kitley WR, Fuhrman D, Meyer AA,

manual. 10th ed. Chicago: American College of Surgeons; 2018. et al. The role of respiratory therapy in rib fracture management.

p.63-81. J Trauma Acute Care Surg. 2024;96(5):e103-10. doi:10.1097/
7. Ketai L, Primack SL. Thoracic trauma. In: Diseases of the chest, breast, TA.0000000000004209

heart and vessels. Milan: Springer; 2019. 18.  Bauman ZM, Tian Y, Doben AR, Schulte R, Choi J, Pieracci FM, et

8.  Edgecombe L, Rentea RM, Tenny S. Thoracic Trauma. In: StatPearls al. Chest Wall Injury Society guidelines for surgical stabilization

[Internet]. Treasure lIsland: StatPearls Publishing; 2024. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534843/

of rib fractures: indications, contraindications, and timing. J
Trauma Acute Care Surg. 2025;99:522-32. doi:10.1097/
TA.0000000000004567

9. Mistry R, Bleetman A, Roberts KJ. Management of blunt thoracic 19.  Battle CE, Hutchings H, Evans PA. Risk factors that predict mortality in

trauma: an overview for clinicians. Br J Hosp Med. 2022;83:1-10.
doi:10.12968/hmed.2022.0324.

patients with blunt chest wall trauma: a systematic review and meta-
analysis. Injury. 2012;43:8-17. doi: 10.1016/}.injury.2011.01.004.

10. Abdo T, Sharma S. Respiratory Failure in Adults. In: StatPearls 20. Bertoglio P, Guerrera F, Viti A, Terzi AC, Ruffini E, Lyberis P, Filosso

[Internet]. Treasure Island: StatPearls Publishing; 2024. Available PL. Chest drain and thoracotomy for chest trauma. J Thorac Dis.

from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526127/ 2019;11:5186-5191. doi: 10.21037/jtd.2019.01.53.

1. University of Arkansas for Medical Sciences (UAMS) Trauma Service. 21.  Painter R, Kimelman F, Lee C, Grigorian A, Nahmias J, Schubl S. A
Blunt Chest Wall Injury Clinical Management Guideline. Little Rock review to guide outpatient management of chest wall injuries. Curr
(AR): UAMS; 2023. Available from: https://medicine.uams.edu/ Probl Surg. 2025;69:101801. doi: 10.1016/j.cpsurg.2025.101801.
surgery/wp-content/uploads/sites/5/2023/03/Traumatic-Chest- 22. Cagini L, editor. Current Concepts in General Thoracic Surgery
injury-2023-.pdf [Internet]. Rijeka: IntechOpen; 2012. doi:10.5772/3070

PORTUGUESE JOURNAL OF SURGERY Vol.59 | N° 3 July/September (Z ARTIGO DE REVISAO


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482194/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482194/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534843/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526127/?utm_source=chatgpt.com
https://medicine.uams.edu/surgery/wp-content/uploads/sites/5/2023/03/Traumatic-Chest-injury-2023-.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://medicine.uams.edu/surgery/wp-content/uploads/sites/5/2023/03/Traumatic-Chest-injury-2023-.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://medicine.uams.edu/surgery/wp-content/uploads/sites/5/2023/03/Traumatic-Chest-injury-2023-.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://med.uth.edu/surgery/management-of-multiple-rib-fractures/?utm_source=chatgpt.com
https://med.uth.edu/surgery/management-of-multiple-rib-fractures/?utm_source=chatgpt.com

