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RESUMO

As causas externas sao responsaveis pela maior parte da mortalidade entre individu-
os jovens no Brasil. No presente estudo, sera abordado um relato de caso sobre uma
jovem de 27 anos vitima de capotamento de veiculo automotor. Trata-se de um tipo de
acidente de alta energia e que possui alta morbimortalidade. A paciente cursou com
diversas fraturas graves e chegou ao Pronto-Atendimento em instabilidade hemodi-
namica refratiria a reposicao volémica agressiva, tendo sido necessario proceder ao
tratamento cirdrgico das fraturas em caréter de urgéncia, justificados dentro do concei-
to de controle de danos ortopédicos. O objetivo deste relato € chamar a atengao para
a hemorragia como principal causa de morte em acidente por fratura de pelve. Além
disso, mostrar a necessidade de conhecimento por parte dos médicos para diagnosti-
car e tratar as complicacoes imediatas e tardias mais freqlientes nos pacientes vitimas
de fratura de anel pélvico.

Palavras-chave: Acidentes de Transito; Automoveis; Sindromes de Compartimento;
Traumatismos Abdominais; Choque hemorréagico; Traumatismo Multiplo.

ABSTRACT

External causes are responsible for the majority of mortality among young adults in
Brazil. In this study, we discuss a case study about a 27 year old woman victim of a mo-
tor vehicle rollover. This is a high energy accident with high mortality. The patient had
several severe fractures and arrived at the emergency care in hemodynamic instability
refractory to aggressive volume replacement, needing surgical treatment of fractures in
an emergencial approach, according to orthopedic damage control. The objective of this
report is to call attention for bleeding as the major cause of death in accident for pelvic
fracture and for the necessity between physicians to know how to diagnose and treat
early and late complications frequent in pelvic fracture victims.

Key words: Accidents, Trafic, Automobiles; Compartment Syndromes; Abdominal Injuries;
Shock, Hemorrhagic; Multiple Trauma.

INTRODUGCAOD

A mortalidade por causas externas é a segunda causa de morte mais comum
no Brasil, sendo a mais prevalente em individuos com idade entre onze e quarenta
anos. Os acidentes automobilisticos representam parcela significativa dessa esta-
tistica. O capotamento, por sua vez, € um tipo de acidente automobilistico em que
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hé grande energia envolvida, sendo responsavel por
uma alta morbimortalidade. Tais aspectos explicitam
a importancia de um atendimento ao politraumatiza-
do que proporcione um equilibrio entre agilidade no
atendimento inicial e a realizacao de procedimentos
que nao causem danos adicionais aos ja causados
pelo trauma em si, 0 que torna importante a aplica-
¢ao do “controle de danos”. A fratura de pelve, co-
mum em acidentes que envolvem alta energia, se ins-
tavel e nao tratada em carater de urgéncia, pode ser
responsavel por grande perda de volume sanguineo.
Isso ocorre porque a pelve integra é capaz restringir
a perda sanguinea decorrente de lesoes internas. Se
ha fratura instavel, a pelve se expande, comportan-
do cada vez mais sangue. Dessa forma, nota-se a im-
portancia de um tratamento imediato. No caso aqui
descrito, a fratura de pelve foi responsavel, em gran-
de parte, pela instabilidade hemodinamica e outros
fatores que compoem o quadro clinico evolutivo da
paciente em questao.

DESCRICAO DO CASO

Paciente M.L.J., sexo feminino, 27 anos, foi admi-
tida no dia 06/08/2010 no Hospital Risoleta Tolentino
Neves apos ter sido vitima de capotamento de au-
tomoével em alta velocidade. Apresentava-se inicial-
mente em Glasgow 14, instavel hemodinamicamente
e dispneica. A propedéutica radiografica inicial evi-
denciou: fratura e disjuncao do pubis e fratura ileo-
-sacral a direita, fratura distal do fémur direito, fratura
do plato tibial e do talus também a direita. Nao havia
sinais de hemotérax ou pneumotérax. O ultrassom
(FAST) nao evidenciou liquido livre. Havia ainda le-
sao em hemiface direita que posteriormente foi ava-
liada e abordada pela cirurgia plastica.

Devido a instabilidade hemodinamica refrataria a
ressuscitacao volémica e ao rebaixamento do sensorio,
optou-se por tratamento cirargico das fraturas em cara-
ter de urgéncia. A paciente foi encaminhada ao bloco
cirdrgico, sendo reservados sangue e plasma. Com o
objetivo de controlar a perda volémica, foram realiza-
das fixacao externa da fratura do anel pélvico, fixacao
transarticular abordando fratura supracondiliana de
fémur direito e tibia direita, além de fixacao externa de
fratura de talus e de Lisfran (tarsometatarsiana).

No pés-operatério imediato, a paciente apresen-
tou hipotensao (70x55mmHg), queda da saturagao
de oxigénio (80%), queda do hematécrito e da hemo-

globina (1,9g/dL), necessitando de aminas em doses
elevadas. Ao exame,apresentava distensao e macicez
a percussao abdominal e sons pulmonares diminu-
idos bilateralmente, além de antria e hipotermia. O
ultrassom (FAST) evidenciou liquido livre na cavida-
de abdominal, imagem sugestiva de grande hemato-
ma retroperitonial, atelectasia e hemotérax bilateral.
Tendo em vista tais achados, optou-se pela drenagem
de térax, laparotomia exploradora e transfusao de
concentrado de hemacias e plasma.

Na drenagem torécica, foram retirados aproxima-
damente 300 mL de liquido sanguinolento em cada
hemitérax, repercutindo em melhora da saturacao de
oxigénio que alcancou 95%. Por meio da laparotomia
exploradora foi retirada quantidade moderada de
liquido livre serossanguinolento (500mL) e drenado
hematoma supravesical. Nao foram observadas le-
soes de visceras ocas e solidas. Houve melhora he-
modinamica significativa apés a descompressao do
abdome, uma vez que foi corrigida a sindrome com-
partimental abdominal. A paciente foi encaminhada,
na madrugada do dia 07/08/10, ao Centro de Trata-
mento Intensivo do Hospital Risoleta Tolentino Neves
para correcao da hipotermia, acidose e coagulopa-
tia, além de suporte hemodinamico e respiratorio.

Admitida no CTI instavel hemodinamicamente,
em uso de aminas em doses elevadas (150ml/h), hipo-
tensa, perfusao capilar muito diminuida, sedada, intu-
bada, com drenos toracicos bilateralmente. No mes-
mo dia se notou resposta hemodinamica significativa,
sendo retiradas as aminas no dia 08/08/2010. Evoluiu
com melhora dos indices hematimétricos e dos para-
metros ventilatorios. Notou-se também melhora pro-
gressiva do aspecto das alcas intestinais, visualizadas
através da bolsa de Bogoté. No dia 09/08/2010 ja se
encontrava sem sedacao, acordada e respondendo a
comandos simples como aperto de mao e piscar dos
olhos. No dia 10/08/2010, apresentava-se com a coxa
direita distendida e pulsos pediosos diminuidos no
mesmo lado. Optou-se por aferir a pressao intracom-
partimental da coxa direita que revelou uma pressao
de 25mmHg no compartimento anterior; 27 mmHg
no compartimento posterior superficial; 25mmHg no
compartimento posterior profundo. Como a pressao
diastélica da paciente era de 70 mmHg, foi descarta-
da a possibilidade de Sindrome Compartimental da
Coxa. No dia 14/08/2010, ap6s ter sido iniciada dieta
enteral, a paciente evoluiu com distensao abdominal
e rompimento da bolsa de Bogot4, que foi trocada em
bloco cirtrgico, sem intercorréncia. No dia 15/08/2010,
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foram retirados os drenos toracicos, sendo que, no dia
16/08/2010, a paciente foi extubada e encontrava-se
estavel hemodinamicamente, com bom padrao res-
piratério em ar ambiente, afebril, diurese satisfatéria
e exames laboratoriais sem altera¢oes significativas.
A proposta de tratamento da paciente, até entao
internada no CTI, constitui-se, além de cuidados inten-
sivos como monitorizagao hemodinamica e respiraté-
ria, de realizacao de osteossintese definitiva das fratu-
ras de membros inferiores pela Ortopedia e retirada da
bolsa de Bogotd pela Cirurgia Geral. Tais procedimen-
tos serao realizados ap6s melhora clinica da paciente.

DISCUSSAD

A fratura da pelve (fig.1) foi responsavel por gran-
de perda de volume sanguineo. Isso ocorre porque
a pelve é capaz de abrigar volume sanguineo signifi-
cativo, podendo haver perdas intensas com mais de
50% do volume total.

Figura 1 - Fratura e disjuncao do pubis e fratura ileo-
-sacral 4 direita.

A fixacao das fraturas de pelve (fig 2) e de membro
inferior direito contribuiram para minimizar a perda
volémica. No entanto, foi necessaria a administracao
de grandes quantidades de solucao fisiologica (apro-
ximadamente 8L) em um curto intervalo de tempo.

Isso contribuiu para a hemodiluicao que, associa-
da a perda sanguinea para a pelve e retroperitonio,
poderiam justifica a hemoglobina de 1,9g/dl apresen-
tada pela paciente algumas horas depois da admissao.

Além disso, a grande quantidade de liquido retro-
peritoneal e a transudagao desse liquido para a cavi-
dade peritoneal contribuiram para o choque refratario
ao uso de aminas apresentado pela paciente, ao de-
sencadear uma sindrome compartimental abdominal.
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Figura 2 - Pelve apo6s colocagao do fixador externo.

Apbs a laparotomia com drenagem de liquido se-
rossanguinolento e a colocagao da bolsa de Bogot3,
houve melhora hemodinamica. Isso ocorreu porque
o alivio da pressao intra-abdominal possibilitou um
melhor retorno venoso e, consequentemente, melhor
débito cardiaco.

O padrao respiratério também melhorou muito
apos a laparotomia e drenagem do hemotoérax.

A distensao do membro inferior direito que, inicial-
mente, foi pensada como Sindrome Compartimental
da Coxa foi, posteriormente, descartada ao avaliar
que a diferenca entre as pressoes compartimentais
(25 mmHg no compartimento anterior; 27 mmHg no
compartimento posterior superficial; 25mmHg no
compartimento posterior profundo) e a pressao dias-
télica (70 mmHg) era maior que 30 mmHg.

A partir de entdo, a infusao de volume e hemo-
transfusao possibilitou melhora da perfusao tecidual,
refletindo na dosagem sérica de lactato (fig 3) e na
tolerancia rapida a retirada das aminas vasoativas.
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Figura 3 - Dosagem sérica de lactato durante a inter-
nacao no CTL
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Notou-se também melhora significativa da hemo-
globina (fig. 4) e do pH plasmatico. A melhora dos
parametros ventilatorios possibilitou a extubacao da
paciente, que ja se encontrava, uma semana apos o
trauma, consciente e orientada, sem déficits neurol6-
gicos aparentes.

Figura 4 - Hg durante a internacao no CTL

CONCLUSOES

As fraturas do anel pélvico estao presentes em
cerca de 25% dos pacientes politraumatizados. Em-
bora correspondam comparativamente a todas as
outras fraturas do esqueleto em apenas 3% do total,
a possibilidade de grandes hemorragias associadas
a essas fraturas reforcam a importancia de seu reco-
nhecimento precoce por parte do cirurgiao.

Em situagoes clinicas como as de traumas de alta
energia, é importante que se reconheca rapidamente o
padrao de fratura instavel da pelve com instabilidade
hemodinamica, para que, pela reducao do volume, se
consiga controlar o sangramento decorrente de lesoes
de vasos da regiao posterior da pelve. A fixacao exter-
na é o método de escolha para estabilizacao pélvica
nesses casos. No entanto, mesmo com o tratamento
de controle de danos ortopédicos, podem surgir com-
plicacoes graves que demandam um melhor manejo
dos pacientes. A Sindrome Compartimental Abdomi-
nal, resultante do aumento de fluidos na cavidade in-

trabdominal e intraluminal secundarios a reposicao
volémica excessiva e choque hipovolémico, € um
exemplo disso. Nesse caso, o aumento da pressao
intra-abdominal advindo dessa sindrome pode provo-
car disfung¢oes em multiplos 6rgaos, como diminui¢ao
da taxa de filtragcao glomerular no rim, diminui¢ao do
retorno venoso no sistema cardiovascular e aumento
da resisténcia vascular pulmonar. A opgao terapéutica
mais usada nesses casos € a laparotomia descompres-
siva, que provoca queda da pressao intra-abdominal e
melhora da perfusao visceral.

Nota-se, portanto, que o trauma complexo da pel-
ve pode desencadear uma série de alteragoes clini-
cas que podem levar o paciente a morte. E essencial
que o médico saiba, baseando-se no tipo de acidente
e no mecanismo de trauma, prevenir, diagnosticar e
tratar as complicagOes imediatas e tardias mais fre-
quentes nos pacientes vitimas de fratura de anel pél-
vico em acidentes automobilisticos de alta energia.
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