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RESUMO

As lesdes de camaras cardiacas, apesar de muito freqiientes nos traumatismos de ‘Alunos do 10° Periodo da Disciplina de Medicina de Ur-
géncia e Traumatologia do Departamento de Cirurgia da

térax, sao pouco freqiientes na pratica clinica, pois apresentam alta mortalidade Faculdade de Medicina da UFMG;

imediata O traumatismo torécico exige muitas vezes, diagnéstico réapido e intervencdo ~ ‘Professor Adjunto daFaculdade de Medicina da UFMG.
imediata devido as lesdes que propiciam risco de vida. Assim é necessario que o cirur-

giao de emergéncia avalie rapidamente as condig¢oes clinicas do paciente. O objetivo

deste trabalho é relatar um caso de ferimento cardiaco por arma branca, tratado em

um centro de referéncia com intervencgao cirdrgica imediata, e discutir a importancia

do atendimento precoce na evolucao do paciente.
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ABSTRACT

The heart chambers lesions frequently occur in thoracic trauma but are rarely seen

in clinical practice because of the high immediate mortality. The thoracic trauma
demands quick diagnosis and intervention due to the high life risk. Therefore, it is
always necessary to have the patient evaluated by a cardiac surgeon. The main goal
of this study is to report a case of cardiac injury by a knife, treated in a trauma center
with immediate surgery and to discuss the priorities that should be addressed in this
kind of situation.

Key words: Cardiac Trauma; Knife; Cardiorrhaphy.

INTRODUCAO

O tamponamento cardiaco é causado principalmente por ferimentos pe-

netrantes na zona perigosa de Ziedler. Predominam os ferimentos por arma

branca (80%), associado ao hemopericardio. O diagnéstico € clinico, através

da identificacao da Triade de Beck (queda da Pressao Arterial, aumento da

Pressao Venosa Central e bulhas hipofonéticas). Essa apresentacao clinica

pode se fazer em um amplo espectro, desde o paciente hemodinamicamente

estavel até em parada cardiorespiratéria'. Os ferimentos cardiacos causam a

morte no local ou antes da chegada ao hospital em 60 a 80% dos casos, sendo

que somente 10% dos pacientes tém a oportunidade de receber tratamento. O

tratamento evoluiu da observacao clinica até a agressiva terapia operatoria.

Observa-se uma tendéncia mundial no aumento da sobrevida geral do trau-

matismo cardiaco devido a existéncia de profissionais mais treinados, tanto

no atendimento pré hospitalar quanto no hospitalar, altos indices de suspeicao _
. . . - . ~ . Enderego para correspondéncia:

clinica e indicagao de toracotomia de emergénciaZ. gabifcorrea@hotmail.com
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OBJETIVO

Relatar um caso de ferimento cardiaco e discu-
tir a importancia do atendimento precoce na evo-
lucao do paciente.

RELATODECASO

M.S., 52 anos, sexo masculino, deu entrada no
Pronto Socorro do Hospital Universitario trazido
pela Policia Militar, com histéria de ferimento por
arma branca no terceiro espaco intercostal na linha
hemiclavicular esquerda aproximadamente 30 mi-
nutos antes do atendimento hospitalar. Ao exame
apresentava-se em mal estado geral, hipocorado
(3+/4+4), desidratado (2+/4+), cianético, sudoréico,
pressao arterial inaudivel, turgéncia de jugulares,
confuso e agitado. Aparelho cardiovascular apre-
sentava bulhas abafadas. O paciente foi encami-
nhado ao bloco cirtirgico — linha vermelha - e
realizada uma toracotomia antero-lateral esquerda
no 4° espaco intercostal, sendo visualizada lesao
pérfuro-cortante de aproximadamente 2,0cm na
parede anterior e posterior de ventriculo esquerdo.
Realizada cardiorrafia da lesao com pontos em X
de prolene 3.0 e oclusao das lesoes patch-remendo
de protese de Dacron (Fig. 1 e 2). O Ecocardiogra-
ma realizado no dia seguinte evidenciou auséncia
de sinais de tamponamento cardiaco, ventriculos
normo-contrateis e valvulas sem alteragoes. Oito
dias apo6s a intervencao ocorreu no ECG uma in-
versao de onda T em V1 a V5. Realizado novo ECO
com auséncia de sinais de tamponamento cardi-
aco, ventriculos normo-contrateis e valvulas sem
alteracoes. Recebeu alta hospitalar no 11° DPO,
evoluindo sem intercorréncias.

DISCUSSAD

O traumatismo toracico exige muitas vezes,
diagnostico rapido e intervencao imediata. Assim
€ necessario que o cirurgiao de emergéncia ava-
lie rapidamente as condicoes clinicas do paciente,
dando énfase a oxigenacao e a presencga ou nao
de choque hipovolémico®. As lesbes de camaras
cardiacas, apesar de muito freqiientes nos trauma-
tismos de térax, sao pouco freqiientes na pratica
clinica, pois apresentam alta mortalidade imediata.
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Figura 2 - Patch-remendo de prétese de Dacron

Os fatores que reduzem muito a sobrevida de um
paciente com ferida cardiaca sao principalmente:
feridas causadas por arma de fogo, perda de sinais
vitais durante o transporte ou a chegada ao hos-
pital, e lesoes cardiacas completas que alteram
muito a anatomia cardiaca?’. Raramente ha tempo
para estudos angiograficos, sendo a terapéutica ci-
rirgica prioritaria. E recomendada a esternotomia
mediana que permite acesso a todas as camaras
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cardiacas. Neste relato devido ao ferimento se lo-
calizar no hemitorax esquerdo optou-se pela tora-
cotomia antero-lateral esquerda que, além de mais
rapida, permite uma avaliacao inicial das lesoes,
com possibilidade de ampliagao.

CONCLUSAO

Devido a gravidade do quadro, o imediato
transporte a um hospital de referéncia, a suspeita
diagnostica precoce e a correta abordagem cirdr-
gica sao fatores essenciais na sobrevida do pacien-
te vitima de lesao cardiaca.
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