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A violência no Brasil é um problema grave de saúde pública, pois gera 
elevados gastos públicos e impacto na longevidade e qualidade de vida do brasileiro. O 
combate à violência é um desafio mundial e os homens jovens, entre 15 e 24 anos, são as 
vítimas mais frequentes de agressões com armas de fogo e armas brancas. Apesar de 
traumas contusos serem mais comuns ao redor do mundo, no Brasil é extremamente 
necessário que a equipe esteja preparada para o manejo do trauma perfurante também, 
devido ao alto índice epidemiológico no país. O trauma de tórax é uma importante causa 
de morte evitável e é necessário que a equipe de trauma do hospital esteja preparada para 
receber o paciente e tratá-lo com eficiência e de acordo com o ATLS. 

À exploração abdominal não foram identificadas lesões diafragmáticas ou 
sangramentos. No 1º dia pós-operatório (PO), o paciente evoluiu hemodinamicamente 
estável, com bom estado geral e bom padrão respiratório, sem queixas e referiu 
eliminação de flatos. No 2º PO, estava com dieta oral livre e deambulando sem 
intercorrências. No 5º PO: sacado dreno torácico e alta médica hospitalar. 

M.M.R., masculino, 28 anos, deu entrada no pronto socorro após perfuração 
por arma branca (PAB) em região imediatamente abaixo do apêndice xifóide. Ao exame 
físico: regular estado geral, lúcido, orientado e normocorado. Hemodinâmica estável. 
Diante da violação de cavidade abdominal, identificada por meio da exploração digital, 
encaminhado para laparotomia exploradora. No intraoperatório, realizada toracostomia 
com drenagem torácica em selo d’água em hemitórax esquerdo, exploração em região de 
transição toracoabdominal e janela pericárdica. Realizada ampliação da ferida com 
extensão crânio-caudal até identificação de pleura mediastinal e de cavidade abdominal. 
Foi identificado sangramento venoso abundante em região subxifóide e realizado 
cauterização de pequenos vasos. Por fim, foi realizada a exploração da janela pericárdica 
a céu aberto, sem evidência de sangramento intrapericárdico e com saída de líquido 
seroso de pequena monta. 

Pacientes com traumas penetrantes devem ser tratados cirurgicamente e, 
quando houver, a retirada de objetos estranhos deve ocorrer no centro cirúrgico. O 
manejo do paciente deve ser feito com precisão e de forma rápida pela equipe de 
trauma, para que dessa forma, as chances de sobrevida aumentem dependendo do grau 
da lesão.
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