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RESUMO

INTRODUCAO: O principal fator para o sucesso da toracotomia de
reanimacdo (TR) é o tempo de reanimacao cardiopulmonar (RCP). Para
traumas cardiacos perfurantes, o inicio da intervencao deve ocorrer em
até 15 minutos apdés a RCP. J& nos traumas toracicos contusos, esse
tempo é de 10 minutos. Os objetivos do procedimento sdao acesso para
realizacdo de massagem cardiaca interna, injecao intracardiaca de
epinefrina, desfibrilacdo com pas internas, controle de hemorragias por
oclusdo temporaria da aorta descendente ou hilo pulmonar, tratamento de
embolia gasosa e descompressao de tamponamento cardiaco. Nesse
sentido, devido a relevancia do tempo para a sobrevida das vitimas, a
realizacdo pré-hospitalar da TR é debatida. OBJETIVO: Estabelecer as
indicacoes e contra-indicacbes da toracotomia de reanimacao em
ambientes pré-hospitalares. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao
narrativa de bibliografia nas bases de dados MEDLINE e SciELO entre os
anos 2009 e 2021. Os descritores DeCS utilizados foram: Thoracic injuries
AND Thoracotomy AND (Prehospital Care OR Emergency medical
services). Dez artigos foram selecionados. RESULTADOS: A realizacao de
TR pré-hospitalar (PH) é realizada no Reino Unido e no Japao, onde o
procedimento no cenario é indicado em caso de lesdes penetrantes de
térax ou abdémen superior, resultando em parada cardiaca ou estado
agonal. Entre os pacientes submetidos a TRPH, o desfecho costuma ser
mais favordvel em vitimas de trauma perfurante de térax com
tamponamento cardiaco, visto que, em estudo com 13 sobreviventes,
todos apresentavam este tipo de trauma. Relata-se que a presenca de
equipe médica antes ou até 5 minutos apds parada cardiorrespiratéria
esta relacionada a menor dano neurolégico. Calculos pré-hospitalares com
base em caracteristicas de sinais vitais tais como pressdo arterial e
frequéncia cardiaca auxiliam no monitoramento e permitem iniciar a TR
PH no momento adequado. Vitimas de trauma contuso, lesdo de pelve ou
de membros inferiores apresentaram pior desfecho na TR em comparacao
com RCP fechada. A principal contraindicacdo para essa abordagem é a
auséncia de sinais vitais a chegada da equipe no local do acidente.
CONCLUSAO: Devido a toracotomia ser um procedimento tempo
dependente, sua realizacdo em ambiente pré-hospitalar é uma alternativa
para a diminuicdo dos indices de mortalidade por trauma toracico.
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