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1. Actualizar sobre o manoseio na UTI do 

doente com trauma torácico.

2. Descrever formas e métodos avansados de 

ventilação mecânica no doente com trauma 

torácico.

Objectivos da palestra



Na UTI:

Evitar hipóxia.

Melhorar a ventilação.

Objectivos estratégicos

Mechanical Ventilation Strategies in Massive Chest Trauma

Ferdinand R. Rico, MD*, Julius D. Cheng, MD, MPH, Mark L. Gestring, MD, 

Edward S. Piotrowski, MD. Division of Trauma and Critical Care, University of 

Rochester Medical Center, Strong Memorial Hospital, 601 Elmwood Avenue, 

Box SURG, Rochester, NY 14642, USA. Crit Care Clin 23 (2007) 299ï315.



Princípios básicos do tratamento na UTI.

Å Manter via aérea permeável.

Å Garantir oxigenação adequada.

Å Inserção do tubo pleural se for necessário.

Å Adequada reposição de cristaloides.

Å Garantir hemodinâmia estável.

Å Vigiar quantidade do sangramento.

Å Repor perdas  de sangue.

Å Diagnosticar lesões associadas de aparição 

tardía na UTI.

Å Analgesia.

Objectivos

Mechanical Ventilation Strategies in Massive Chest Trauma
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Rochester Medical Center, Strong Memorial Hospital, 601 Elmwood Avenue, 

Box SURG, Rochester, NY 14642, USA. Crit Care Clin 23 (2007) 299ï315.



De acordo com o tipo de 

lesão:

1. Fechadas.

Mas frequentes, não 

precisam de cirurgia 

habitualmente.

2. Abertas ou penetrantes.

Mas graves, requerem de 

cirurgia habitualmente

Classificação

Mechanical Ventilation Strategies in Massive Chest Trauma

Ferdinand R. Rico, MD*, Julius D. Cheng, MD, MPH, Mark L. Gestring, MD, 

Edward S. Piotrowski, MD. Division of Trauma and Critical Care, University of 

Rochester Medical Center, Strong Memorial Hospital, 601 Elmwood Avenue, 

Box SURG, Rochester, NY 14642, USA. Crit Care Clin 23 (2007) 299ï315.



Å Lesão parenquimatosa directa.

ïTransmissão directa da energia cinética no 

pulmão.

ïLesão traumática lacerante.

ÅContusão pulmonar.

ÅHemorragia bronquial e alveolar.

ÅRotura das estruturas pulmonares.

Å Alterações da membrana alvéolo-capilar 

produzida por inflamação sistémica.

ïAumento da permebilidade vascular secundária 

á liberação de mediadores inflamátorios (SARA).

Fisiopatologia
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Box SURG, Rochester, NY 14642, USA. Crit Care Clin 23 (2007) 299ï315.
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Diagnóstico

Mechanical Ventilation Strategies in Massive Chest Trauma
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Ventilação mecânica

Mechanical Ventilation Strategies in Massive Chest Trauma
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Conceito:

E um procedimento terapêutico encaminhado á 

substituir artificialmente o processo normal de 

entrada de ar nos alvéolos em pacientes 

incapacitados de manter ventilação pulmonar 

espontânea e trocas gasosas adequadas.



Ventilação mecânica

Mechanical Ventilation Strategies in Massive Chest Trauma
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Tipos:

1. Não invasiva.

2. Invasiva.


