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RESUMO
Fisioterapia respiratória é parte essencial na reabilitação de novas complicações respiratórias nos pacientes com trauma torácico, principalmente para prevenir e tratar vários aspectos das desordens respiratórias decorrentes dos traumatismos torácicos, tais como obstrução do fluxo aéreo, retenção de secreção, alterações da função ventilatória, dispneia, melhora no desempenho de exercícios físicos e da qualidade de vida. Objetivo: O objetivo deste estudo é investigar a intervenção fisioterapêutica no trauma torácico. Metodologia: Esta pesquisa trata-se de uma revisão integrativa, na qual foram realizadas buscas de artigos nas bases de dados eletrônica da biblioteca virtual em saúde (BVS), bem como na Scientific Electronic Library Online (Scielo); National Library of Medicine (Medline); Pubmed; Literatuta Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Google acadêmico. Resultados: De 6765 artigos, foram selecionados 14 que se enquadravam nos critérios de inclusão para a confecção desse artigo, ficando evidenciado que a fisioterapia é componente importante no processo de reabilitação e restauração do desempenho funcional e na qualidade de vida do paciente após múltiplas lesões traumáticas e internação hospitalares dentre outros benefícios. Conclusão: Tal revisão concluiu que a fisioterapia tem um lugar importante no tratamento de vítimas de trauma torácico, porém ainda se nota a falta de evidências e estudos científicos relevantes que possam afirmar sobre tal assunto.	Comment by Márcio Taglietti: Refazer....não ficou claro. 
Palavaras-chaves: Fisioterapia, Trauma Torácico, Contusões Miocárdicas.

[bookmark: _Toc106983979]Effects of Physiotherapy on Thoracic Trauma

ABSTRACT 
[bookmark: _Toc106983980]The physiotherapy is essential part of the rehabilitation of new respiratory complications in patients with chest trauma, mainly to prevent and treat various aspects of respiratory disorders resulting from chest trauma, such airflow obstruction, secretion retention, changes in ventilatory function, dyspnea, improvement in physical exercise performance and quality of life. Objective: The objective of this study is investigate the physical therapy intervention in thoracic trauma. Methodology: This research is an integrative review, in which searches for articles were carried out in the electronic databases of the virtual health library (VHL), well as in the Scientific Electronic Library Online (Scielo); National Library of Medicine (Medline); Pubmed; Latin American and Caribbean Literacy in Health Sciences (Lilacs) and Physiotherapy Evidence Database (PEDro) and Google Scholar. Results: From 6765 articles, 10 were selected that fit the inclusion criteria for the article, showing that physiotherapy is important component in the process of rehabilitation and restoration of functional performance and quality of life patient after multiple traumatic injuries and hospital admission. Conclusion: This review concluded that physical therapy has important place in the treatment of victims of thoracic trauma, but there still lack of evidence and relevant scientific studies that can affirm this subject.
Keywords: Physiotherapy, Thoracic Trauma, Myocardial Contusion.
INTRODUÇÃO
[bookmark: _2bn6wsx]
	De acordo com (ABREU et al., 2015) o traumatismo torácico é considerado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como a “doença do século XXI” e seu impacto é muito grande nas sociedades, uma vez que desabilita pessoas em idade produtiva. Suas vítimas, quando sobrevivem, têm um tempo prolongado de hospitalização. O trauma ocupa o terceiro lugar em causas de morte no Brasil: são 150 mil óbitos e 450 mil paciente com sequelas por ano.
	Conforme (DUARTE et al., 2020) o traumatismo torácico tem se destacado em virtude de fatores vinculados a urbanização, e pelo aumento da violência urbana. Constitui uma das mais importantes causa de morbimortalidade na população adulta jovem, pois suas vítimas, quando sobrevivem, apresentam um tempo prolongado de hospitalização.
[bookmark: _qsh70q]	Segundo (WILDBERG et al., 2022), as lesões de toráx podem estar associadas a outras complicações, potencializando a gravidade do quadro e contribuindo, assim, para o aumento da probabilidade de morto nos pacientes com lesões associadas. Entre as lesões associadas, podem ser destacadas: declínio significativo da função pulmonar, ocasionado pela disfunção da membrana alvéolocapilar secundária à ativação do processo inflamatório sistêmico, levando ao extravasamento de líquido do espaço vascular para o extravascular, aumentando dessa forma, a espessura da membrana alvéolocapilar, com redução da disfunção do oxigênio e, consequentemente, diminuindo a pressão parcial de oxigênio no sangue arterial (PaO2); Retenção de secreção na árvore traqueobrônquica e colonização das vias aéreas podendo levar a colapso alveolar, com redução da PaO2 e aumento do trabalho respiratório; Choque hipovolêmico secundário a grandes hemorragias, contribuindo para a redução da oferta de oxigênio aos tecidos; Síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA), cuja incidência situa-se entre 8-37% dos pacientes com trauma torácico.
	As principais limitações respiratórias observadas em pacientes acometidos por trauma torácico são: fraturas de arcos costais, pneumotórax, derrame pleural, hidrotórax, deslocamento de dreno, enfisema subcutâneo e fístula bilateral (DUARTE et al., 2020).
Alguns autores sugerem que os pacientes com dreno de tórax devem ser incluídos em programas de reabilitação respiratória precocemente. A atuação do fisioterapeuta se dá após a conduta emergencial de drenagem (ULUBAY et al., 2015); (VALENZA et al., 2014). A fisioterapia é a ciência destinada a promover a recuperação e preservação da funcionalidade através do movimento humano, por meio das suas intervenções, enquadra-se com ênfase na assistência aos pacientes e de gestão na equipe multiprofissional com atuação em diversos campos na área da saúde (ERIKO et al., 2012).
Ainda nesse contexto (MACHADO et al., 2008) descreveu que a fisioterapia respiratória participa desde a prevenção até o tratamento das doenças pulmonares, empregando-se técnicas e recursos terapêuticos que objetiva a restauração de um padrão ventilatório funcional com o intuito de minimizar os gastos energéticos durante a inspiração e a expiração. Desta forma, favorece o indivíduo a realizar diversas atividades cotidianas sem ocasionar grandes desordens e repercussões negativas a homeostase do seu organismo.
 A reabilitação pulmonar por meio de fisioterapia respiratória utiliza técnicas e recursos tais como: respiração diafragmática, sustentação máxima de inspiração, padrão respiratório em exercícios ativos associado com os membros superiores e inferiores, incentivadores respiratórios e pressão positiva através da ventilação não invasiva (MARCHI et al., 2010), (MUSSI et al., 2010) consequentemente a reexpansão pulmonar propicia grande mobilidade das estruturas que compõem a caixa torácica, proporcionando o retorno gradativo da mecânica respiratória, através do aumento da expansibilidade torácica nos diâmetros.
Contudo esse estudo tem como objetivo apresentar através de uma revisão integrativa os efeitos da fisioterapia respiratória e motora no quadro clínico de pacientes com trauma torácico.

[bookmark: _Toc106983981]MATERIAIS E METODOS

[bookmark: _3as4poj]	Esta pesquisa trata-se de uma revisão integrativa, no qual foram realizadas buscas de artigos nas bases de dados eletrônica da biblioteca virtual em saúde (BVS), do Scientific Electronic Library Online (Scielo); National Library of Medicine (Medline); Pubmed; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Google acadêmico.
[bookmark: _1pxezwc]	As palavras chaves foram definidas por meio dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) que são: “Physical Therapy Specialty”, “Thoracic Trauma”, “Myocardial Contusions”. Utilizou-se os operadores booleanos AND para combinação dos termos. A combinação de palavras empregadas para pesquisar nas plataformas digitais verificaram-se por Physical Therapy Specialty AND Thoracic Trauma, Fisioterapia AND Trauma Torácico e Physical Therapy Specialty AND Myocardial Contusions e Fisioterapia AND Contusões Miocárdicas.
[bookmark: _49x2ik5]	Os critérios de inclusão do estudo: artigos no idioma português e inglês, publicados entre 2012 a 2022, artigos com intervenção fisioterapia no trauma torácico. Os critérios de exclusão: artigos com aplicação de outros recursos que não esteja relacionado a fisioterapia no trauma torácico. Posteriormente, foi realizada a leitura dos artigos selecionados, na busca de informações sobre o tema escolhido para a realização do projeto.






















[bookmark: _Toc106983982]RESULTADOS

A busca inicial identificou 13 artigos na plataforma LILACS, 12 na BVS, 6667 no Google Acadêmico, 7 na Medline, 25 na plataforma Scielo, 20 na Pubmed e 21 na plataforma PEDro, dos quais 30 foram escolhidos para análise detalhada. Desses 18 foram considerados potencialmente relevantes. No entanto 13 artigos foram excluídos por não relatarem os resultados de interesse da pesquisa. Sendo assim restaram 5 artigos para a confecção de tal revisão.	Comment by Márcio Taglietti: Apresentar o fluxograma da busca e seleção dos estudos. 

Imagem 1 – Fluxograma de busca e seleção dos artigos.
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Tabela 1 – características dos estudos incluídos	Comment by Márcio Taglietti: Criar uma coluna para DESFECHOS e completar. Quais foram os desfechos avaliados. 
Outra coluna para RESULTADOS.
	Autor, ano.	Comment by Márcio Taglietti: Apresentar os estudos em ordem crescente. 
	Pacientes (n)
	Tipo de intervenção
	Conclusão
	Desfechos
	Resultados

	Waltrick e Cunen, 2012.
	5
	Fisioterapia respiratória diária por 5 dias, com duração de 50 minutos cada.
	A fisioterapia respiratória realizada em pacientes com trauma torácico dentro da CTI traz benefícios na ausculta pulmonar, na saturação de Oxigênio e na gasometria: PaO2, PaCO2 e pH destes pacientes.
	Analisar os benefícios das técnicas de fisioterapia respiratória em pacientes com dreno pleural vitimizados por trauma torácico
	Após o tratamento os pacientes apresentaram melhora na ausculta pulmonar, na saturação de oxigênio de 20%, PaO2 de 17%, PaCO2 de 21% e pH de 09%

	Duarte et al., 2020.
	12
	Fisioterapia motora e respiratória.
	Dentre os principais objetivos da reabilitação pulmonar notou-se a redução dos índices de complicações pós-drenagem torácica, com melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida. Contudo observou-se estatisticamente a correlação entre o tempo de internação e o tratamento fisioterapêutico, que são diretamente proporcionais.
	Avaliar cirtometria torácica em pacientes com drenos torácicos que realizam fisioterapia convencional ou associadas a diagonais de membros superiores.
	A expansibilidade obtida após a realização de ambas as técnicas não fora estatisticamente significante em relação às medidas pré-terapêutica.

	Abreu et al., 2015.
	191
	2 sessões diárias de fisioterapia respiratória.
	Pacientes com intervenção fisioterápica tiveram chance de hemotórax retido 79% menor comparativamente àqueles que não tiveram tal intervenção.
	Avaliar a implantação do Cuidado Padronizado com o Dreno de Tórax (CPDT) em um hospital público.
	Houve redução significativa de hemotórax retido, empiema, pneumonia, infecções de ferida operatória e nova operação.

	Padovani et al., 2017.
	198
	2 atendimentos fisioterapêuticos por dia, com duração de 25 a 40 minutos cada.
	A fisioterapia é componente do processo de reabilitação e restauração do desempenho funcional do paciente após múltiplas lesões traumáticas e internação. A fisioterapia precoce é uma área nova e com poucas evidências até o momento em relação aos pacientes vítimas de trauma
	Implementar um modelo de assistência fisioterapêutica precoce aos pacientes críticos politraumatizados com base na experiência clínica dos últimos anos.
	O modelo possibilitou padronização da assistência fisioterapêutica e maior segurança para o paciente politraumatizado grave.

	Nóbrega et al., 2012.
	393
	Fisioterapia motora e respiratória.
	Observou-se estatisticamente a correlação entre o tempo de internação e o tratamento fisioterapêutico, que são diretamente proporcionais.
	Verificar a relação da intervenção fisioterapêutica com o tempo de internação, dos casos admitidos.

	Observou-se estatisticamente a correlação entre o tempo de internação e o tratamento fisioterapêutico, que são diretamente proporcionais para uma boa evolução do paciente.


[bookmark: _Toc106983983]
A revisão identificou como principais achados nos artigos usados a redução significativa do hemotórax retido, pneumonias e infecções, possibilidade de padronização da assistência fisioterapêutica e maior segurança no atendimento ao paciente politraumatizado, além de melhora estatística a correlação entre tempo de internação e o tratamento fisioterapêutico e por fim uma melhor na auscuta pulmonar e nos parâmetros como saturação de oxigênio, PaO2, PaCO2 e Ph. 

[bookmark: _2p2csry]DISCUSSÃO	Comment by Márcio Taglietti: Complementar a discussão e conclusão, pois terão novos trabalhos. Refazer. 

De acordo com (DUARTE et al., 2011) foi realizado uma pesquisa de levantamento de dados coletados em um hospital de urgência e emergência localizado na Amazônia, com base na coleta de dados de pacientes nos quais realizam drenagem torácica pós-trauma de tórax. A reabilitação através da fisioterapia tronou-se fundamental como parte complementar no tratamento aos pacientes submetidos a drenagem torácica decorrente do trauma torácico. Dentre os principais objetivos da reabilitação pulmonar notou-se a redução dos índices de complicações pós-drenagem torácica, com melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida. 
O fisioterapeuta pode realizar técnicas reexpansivas com pressão positiva intermitente, para aliar a sintomatologia destes pacientes. A utilização de pressão positiva intermitente deve ser instituída somente após a drenagem para reexpansão de unidades alveolares que permaneçam colapsadas. A ventilação mecânica, assim como manutenção de ventilação alveolar adequada. Observa-se que com a fisioterapia o paciente com trauma torácico apresenta uma melhor evolução com tempo de internação reduzido e diminuição relacionada ao quadro clínica. 
Uma das estratégias clinica que pode ser adotada para acelerar a remoção do dreno torácico é a fisioterapia respiratória com técnicas de reexpansão pulmonar, sendo este um dos critérios para remoção do dreno. Na pesquisa de (VALENZA G, et al., 2014) foi observado que os pacientes que realizam fisioterapia durante o tratamento de drenagem torácica apresentaram uma média inferior de tempo de internação de 27 dias quando comparados em relação ao grupo que não realizou acompanhamento fisioterapêutico e apresentou 39 dias. 
Segundo (NÓBREGA et al.,) a fisioterapia intensiva no paciente com trauma torácico tem como objetivo prevenir e tratar as complicações e alterações funcionais e fim de melhorar as capacidades e volumes pulmonares para obter uma adequada oxigenação e ventilação (MARTINS et al., 2009), (VIRTUOSO et al., 2009). Observou-se estatisticamente a correlação entre o tempo de intenção e o tratamento fisioterapêutico, que são diretamente proporcionais. No entanto, é imprescindível a realização de mais estudos em diversas áreas, a fim de amenizar as complicações não apenas físicas mais também sociais destes pacientes.
De acordo (PADOVANI et al., 2017) a fisioterapia é componente do processo de reabilitação e restauração do desempenho funcional do paciente após múltiplas lesões traumáticas e internação. A fisioterapia precoce é uma área nova e com poucas evidencias até o momento em relação aos pacientes vítimas de trauma. O modelo proposto se tornou rotina e consolidou a atuação fisioterapêutica na respectiva unidade assistencial. A equipe fisioterapêutica passou a atuar 24 horas dia. O modelo possibilitou padronização da assistência fisioterapêutica e maior segurança para o paciente politraumatizado grave.
De acordo com (ABREU et al., 2015) fisioterapia respiratória diária praticamente só passou a existir após a implantação do CPDT, tendo passado de 1% para 96,7% após o CPDT. Ademais, no período do estudo, teve impacto independente na redução da incidência de sete dentre os oito desfechos desfavoráveis estudados. Sabe-se que a fisioterapia adequada, em casos de trauma torácico que necessitam drenagem, tem grande valor. Fisiologicamente a expansão pulmonar feita através de espirômetros de incentivo e demais exercícios orientados pelo fisioterapeuta são indispensáveis à reabilitação destes pacientes para a retirada do dreno em poucos dias. De acordo com (ABREU et al., 2015) fisioterapia respiratória diária praticamente só passou a existir após a implantação do CPDT, tendo passado de 1% para 96,7% após o CPDT. Ademais, no período do estudo, teve impacto independente na redução da incidência de sete dentre os oito desfechos desfavoráveis estudados. Sabe-se que a fisioterapia adequada, em casos de trauma torácico que necessitam drenagem, tem grande valor. Fisiologicamente a expansão pulmonar feita através de espirômetros de incentivo e demais exercícios orientados pelo fisioterapeuta são indispensáveis à reabilitação destes pacientes para a retirada do dreno em poucos dias.
De acordo com (ABREU et al., 2015) apresentaram evidencias favoráveis as técnicas de fisioterapia respiratória ao cuidado padronizado ao paciente politraumatizado com melhora em desfecho importante de saúde.
Para (DUARTE et al., 2011) a reabilitação através da fisioterapia tornou-se fundamental como parte complementar no tratamento aos pacientes submetidos à drenagem torácica decorrente do trauma torácico. Dentre os principais objetivos da reabilitação pulmonar notou-se a redução dos índices de complicações pós-drenagem torácica, com melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida. Contudo, observou-se estatisticamente a correlação entre o tempo de internação e o tratamento fisioterapêutico, que são diretamente proporcionais. Desta forma, observa-se que com a fisioterapia o paciente com trauma torácico apresenta uma melhor evolução com tempo de internação reduzido e diminuição de complicações relacionadas ao quadro clínico. Novos estudos poderão complementar os dados obtidos nesta pesquisa e promover embasamento para estratégias de prevenção, em todos os níveis de atenção, dos traumatismos torácicos, assim como a avaliação dos recursos fisioterapêutico empregados em seu tratamento pós-drenagem torácica e outros procedimentos cirúrgicos.	Comment by Usuario: 


[bookmark: _Toc106983984]CONCLUSÃO

[bookmark: _Toc106983985]Concluímos através desse estudo que a fisioterapia tem papel importante no tratamento e recuperação de pacientes vitimados por trauma torácico, porém fica evidenciado também a falta de estudos com relação ao assunto.
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Total: 6765 Estudos potencialmente relevantes


2543 Estudos duplicados (excluídos)


14 Estudos incluidos na revisão Integrativa


4192 Estudos excluídos após  leitura e avaliação 


16 Estudos foram excluídos por não atenderem os critérios


4222 Estudos potencialmente relevantes


30 Estudos com potêncial de inclusão





















