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O Brasil encontra-se na posição 128 no ranking 
de países violentos. Assim, vale ressaltar que 
os Ferimentos por Arma Branca (FABs) são 
responsáveis por 19,3% das mortes violentas 
intencionais no Brasil [5]. O Trauma 
toracoabdominal é a lesão com maior risco de 
complicações e mortalidade [7], podendo 
acometer o espaço pleural gerando um 
pneumotórax. Lesões cardíacas por trauma 
penetrante podem levar a sangramento 
vultuoso com sobrevivência global em torno 
de 38% [3]. Igualmente, os traumas cervicais 
penetrantes possuem alta complexidade e 
morbidade [2]. 

Paciente E.A.S, sexo masculino, 42 anos, deu 
entrada no pronto socorro apresentando 6 
FABs em região de dorso, 5 em região de tórax 
anterior, com um mais profundo em linha 
axilar anterior no 5º EIC em hemitórax
esquerdo, 1 em região abdominal e 1 em 
região cervical lateral esquerda. No exame 
físico encontrava-se com via aérea pérvia e MV 
abolido em base pulmonar esquerda. Realizada 
drenagem do tórax esquerdo por incisão no 5º 
espaço intercostal, com saída imediata de 
pequena quantidade de ar, Após Tomografia, 
optado por cervicotomia com consequente 
rafia das veias jugulares interna e externa e da 
veia facial esquerda. Realizada Laparotomia
com janela pericárdica, identificou-se lesão de 
0,5cm no ventrículo direito do coração, sendo 
optado por toracotomia para correção. 
Paciente recebeu 3L de ringer lactato, 3 bolsas 
de concentrado de hemácias e 3 bolsas de 
plasma, encaminhado a UTI sem uso de droga 
vasoativa. 

Segundo a literatura, em pacientes 
submetidos a pressão positiva, a drenagem se 
mostra benéfica visando garantir a adequada 
expansão pulmonar, com a monitoração do 
funcionamento dos drenos e a possível 
presença de fístulas. 
Como não há proteção óssea, a região cervical 
é uma região delicada que contem estruturas 
importantes responsáveis pela homeostase do 
indivíduo. Lesões cervicais em grande parte 
das vezes necessitam de cervicotomia. Tanto 
em pacientes estáveis ou instáveis, quando 
necessária, a cervicotomia mostrou uma 
diminuição de 35% da morbidade. (2) No caso, 
o paciente apresentava lesões em jugular 
interna, externa e veia facial esquerdas, sendo 
necessário o reparo. Por fim, a laparotomia
exploratória, indicada devido ferimento em 
zona de transição tóraco-abdominal, não 
identificou lesões intra-abdominais, porem 
proporcionou a janela pericárdica que 
evidenciou importante lesão cardíaca. (9)

Durante o atendimento inicial os pacientes são 
avaliados e as prioridades de tratamento são 
estabelecidas de acordo com os critérios do 
ATLS. Nos pacientes com lesões graves, deve 
ser seguida uma sequência lógica de 
tratamento de acordo com as prioridades. As 
funções vitais devem ser avaliadas rápida e 
eficientemente. Paciente apresentava um 
pneumotórax evidenciado pelo exame físico.
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