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Tratamento conservador de pneumotorax traumatico em idoso
Conservative treatment of traumatic pneumothorx in elderly patient
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Resumo

Intr odugdo: A populagdo idosa, vitima de quedas, vem aumentando consideravelmente nas Ultimas décadas, e o tratamen
convencional do pneumotorax determina complicacdes relacionadas ao proprio proce&elettiale casoPaciente do sexo
masculino, 81 anos, vitima de queda, apresentou pneumotorax traumatico diagnosticado por exames radiol6gicos. Realizou-se
tratamento conservadarom monitorizagdo clinica. O quadro clinico do paciente apresentou boa evAjugBentamos um

relato deum caso e a revisao da literatura sob o tratamento conservador (ndo operatério) do pneumotdrax traumatico em idost
Conclusao: O tratamento conservador do pneumotoérax traumatico pode ser uma opcao terapéutica em pacientes idosos col
estabilidade hemodinamica e respiratodria.

Descritores: Pneumotérax; Idoso; Terapéutica.

Abstract

Intr oduction: Victims of accidental fall, the elderly population has increased considerably in recent débadmEmventional
treatment of pneumothorax can determine complications related to the procedufedsseteport: The patient is an 81-year-old

male who was a victim of falllhe patient presented a traumatic pneumothorax diagnosed on chest radidyegpénformed a
conservative treatmentVe present a case report as well as a literature review related to the conservative treatment (non-
operative) of traumatic pneumothorax in the eldetlgnclusion: The conservative management of pneumothorax may be a
therapeutic option treat elderly patients with hemodynamic and respiratory stability

Descriptors: Pneumothorax; Elderly; Therapeutics.

Introducéo

O pneumotorax simples ocorre em virtude da entrada de ar@@resente relato de caso tem por objetivo expor ao leitor uma
espaco pleural, o que colapsa o parénquima pulmongpdalidade conservadora de tratamento para o pneumotdrax
acometido, comprometendo a ventilag&o proporcionalmentetg@umatico em paciente idoso, analisando os diferentes métodos

volume da lesdo, sendo o pneumotorax hipertensivoda tratamento disponiveis e as caracteristicas particulares dos
complicagdo mais temida. O diagndstico baseia-se clinicamepfgsos, vitimas de trauma toracico.

na presenca de dispnéia, dor toracica, diminuicdo do murmurio

vesicular hipertimpanismo e presenca de enfisema subcutanggiato do caso

do lado acometid®. Dentre os exames de imagem s&o utilizadqgm paciente do sexo masculino, 81 anos, portador de déficit
radiografia e tomografia computadorizada de térax. Esta Gltinigual e auditivo, vitima de trauma, apés queda de 3 metros,
fornece maior detalhamento da extensao do comprometimegfftesentou dor toracica inespecifica e leve dispneia. Procurou
parenquimatoso e identifica possiveis les6es assotiéldas atendimento médico na Unidade Basica de Saude, onde foi
O perfil demografico da populagao brasileira mostra um aumemializado radiografia de térax; o exame estava dentro da
consideravel da populacdo acima de 60 aAsslesées normalidade. Foi tratado com analgésicos e anti-inflamatoério.

causadas por acidentes estdo em quinto lugar como causagigs quatro dias, sem melhora do quadro, procurou o hospital
Obito em pessoas idosas, sendo que as quedas represefdaario. No exame fisico apresentava diminuicio do murmdrio

cerca de dois tercos desses acidentes, tornando-se um\@@scular e enfisema subcutaneo no hemitérax direito. Foram
principais determinantes de morbimortalidade nessa poptilacgealizados radiograma e tomografia computadorizada de torax.
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A radiografia de térax mostrava presenca de enfiseraamento da expectativa de cada vez mais idosos atendidos nos
subcutaneo no hemitorax direito e borramento dos seisarvicos de emergéncia, vitimas de traumatismos principalmente
cardiofrénico e costofrénico direitoA tomografia relacionados a queda&.

computadorizada revelou enfisema subcutaneo no hemité@xtratamento convencional do pneumotorax é realizado
direito, além de imagens de pneumotérax pequeno na baseidtematicamente com a drenagem toracica em selo d’agua,
hemitdrax direito (Figuras 1 e 2). porém, esta forma de tratamento néo infrequentemente determina
acentuacéo da dor com mais restricdo ao leito e complicacgdes,
com aumento da permanéncia hospitalar e um possivel aumento
na morbimortalidade, associados a complicagbes
parenquimatosas, como atelectasia e pneuri®nia

Os idosos estdo mais sujeitos a essas complicacdes e
mortalidade nos traumatismos de térax, assim como a propria
drenagem de torax pode ser determinante de maior mortalidade
nesse grupo de pacientes. O tratamento conservador para esse
grupo de pacientes idosos € uma op¢ao uma opgao terapéutica
seletiva para pacientes estaveis e cooperétifos

Conclusdes

O tratamento conservador nos pacientes vitimas de
pneumotorax traumatico, com estabilidade hemodinamica e
Figura 1. Tomografia de térax em corte coronal evidenciando 1d@spiratdria € uma opgao terapéutica e deve ser considerada
enfisema subcutaneo, hemotérax e pneumotérax a Direita. L. péimcipalmente nos pacientes idosos. Essa modalidade de
S&o José do Rio Preto, 2010 tratamento evita possiveis complicagdes relacionadas a prépria
drenagem do térax, pois esta pode acentuar, aetringindo

0 paciente e favorecendo o desenvolvimento de atelectasia e
pneumonia.

E recomendavel, no caso de se adotar o tratamento consgrvador
gue as equipes médicas estejam compromissadas e dispostas :
realizar um seguimento rigoroso desses pacientes.
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