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RESUMO: Ferimentos penetrantes do precérdio sdo extremamente graves e necessitam de atendimento
imediato. Relatamos o caso de um homem com 38 anos de idade, atendido no servigo de emergéncia, com
histéria de lesdo do precérdio por arma branca, havia trés horas e clinica de choque cardiogénico por
tamponamento cardiaco. Foi realizada toracotomia exploradora, onde constatou-se leséo do pericardio e lobo
esquerdo do figado, sem ferimento cardiaco. O paciente evoluiu para coma profundo e faleceu 48 horas ap6s

aoperagéo.

DESCRITORES: Tamponamento cardiaco. Ferimentos do precérdio, cirurgia.

INTRODUGAO

Os ferimentos penetrantes do térax na regido
do precérdio normalmente refletem um quadro de
extrema gravidade, necessitando, de imediato, tora-
cotomia para corre¢ao das lesdes, sejam elas car-
diacas e/ou de estruturas circunvizinhas.

A causa mais comum de tamponamento é o
ferimento cardiaco.

Apresentamos um caso de tamponamento sem
ferimento do coragao.

RELATO DO CASO

Paciente de cor branca, com 38 anos de idade,
do sexo masculino, foi atendido no servigo de emer-
géncia com quadro de agitagao, ligeira cianose,
bulhas abafadas e hipotensa@o arterial acentuada.

Apresentava ferimento de aproximadamente 1,5
cm de extensdo no precérdio, na altura do mamilo
esquerdo. A radiografia de térax ndo mostrava
pneumotérax ou cardiomegalia. Com a suspeita de
tamponamento cardiaco, o paciente foi submetido
imediatamente a toracotomia exploradora através
do 5° espago intercostal esquerdo. O pericardio
estava muito distendido; mediante incis@o longitudi-
nal, foi retirada grande quantidade de sangue e
coagulos. Neste instante, o paciente encontrava-se
em estado critico, apresentando bradicardia acen-
tuada, que evoluiu para assistolia.

Apo6s as manobras de ressuscitagao e estabi-
lizagdo do quadro, foi feita uma inspegdo minuciosa
do coragéo e nao foi encontrado nenhum ferimento.
Havia perfuraga@o do pericardio em fase diafragmatica
e lesdo de lobo esquerdo do figado (Figura 1). Foi
feita rafia do pericardio e, a seguir, por laparotomia,
rafia da lesdao hepatica.
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Fig. 1

Apéds a cirurgia, o paciente foi encaminhado a
UTI, estavel hemodinamicamente e sinais de lesao
cerebral. Foi mantido em assisténcia ventilatéria por
48 horas, vindo a falecer.

COMENTARIOS

O tamponamento cardiaco, muitas vezes fatal,
pode salvar o paciente de uma hemorragia acentu-
ada e aguda.

O aumento repentino da pressao diastélica e a
compressdo cardiaca levam ao quadro de choque
grave. Muitas vezes a retirada de 20 ml 50 ml de
sangue do pericardio, por punc¢éo, reverte ao qua-
dro de tamponamento. No caso em questdo, houve
uma demora acentuada desde o momento da lesédo
até o atendimento final; provavelmente, o paciente
permaneceu em choque durante todo esse tempo,
0 que contribuiu em muito para a ma evolugdo.

Outro ponto importante a ser enfatizado é a
maneira de abordagem preconizada para esses
casos, que é a pungao do pericardio antes da indugao
anestésica. Com a melhora do choque e estabiliza-
¢ado da pressao arterial, procede-se a toracotomia
por esternotomia, maneira mais répida de se alcan-
gar o pericardio, além da facilidade da instalagdo de
circulagao extracorpérea, quando necessario.
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ABSTRACT: The penetrating heart wounds are extremely dangerous. We report a 38 years old male which
was treated in our emergency department after 3 hours of a stab wound in the chest and cardiogenic shock
due to tamponade.’ A left thoracotomy was performed and a pericardial and left lobe of the liver perforations
were found. There was no cardiac lesion. The patient became comatous; died after 48 hours.

DESCRIPTORS: Cardiac tamponade. Precordial wounds, surgery.
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