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INTRODUÇÃO:
A ingestão de embalagens contendo

substâncias ilícitas pode causar complicações

com risco de vida. A determinação de conduta,

seja clínica ou cirúrgica, depende de exames de

imagem, sendo a tomografia computadorizada

(TC) a técnica mais recomendada. O objetivo

deste relato de caso é descrever a indicação

cirúrgica para retirada das embalagens de

cocaína do trato gastrointestinal do paciente,

com auxílio da TC.

Não foram visualizados pontos isquêmicos em

alças. No pós-operatório, paciente apresentou

instabilidade hemodinâmica, bradipnéia

importante e distúrbios hidroeletrolíticos,

evoluindo para parada cardiorrespiratória. A

reanimação cardiopulmonar fracassou,

resultando em óbito.

CONCLUSÃO:
O exame de TC é fundamental para avaliação

da necessidade de laparotomia exploratória,

em pacientes que ingerem embalagens de

substâncias ilícitas. O manejo conservador é o

tratamento de escolha, porém a intervenção

cirúrgica por vezes é necessária, diante de

sinais de degeneração dos papelotes,

obstrução intestinal ou intoxicação exógena.
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RELATO DO CASO:
Paciente, 35 anos, masculino, chegou ao

pronto-socorro por serviço de ambulância, com

quadro de rebaixamento de nível de consciência

e êmese. Após a TC de abdome, foi confirmada

a hipótese inicial de ingestão de corpos

estranhos. Inicialmente, determinou-se conduta

clínica conservadora, com intuito de aguardar a

progressão e evacuação espontânea. Após 48

horas, paciente evoluiu com hipertensão arterial

persistente e taquicardia. Nova TC foi realizada,

evidenciando ausência de progressão dos

materiais ingeridos, com risco de rompimento

das embalagens e extravasamento de

conteúdo. Neste contexto, foi indicada

laparotomia exploratória, com gastrotomia e

colotomia em cólon descendente, com retirada

de papelotes íntegros. Imagem 1: TC plano frontal, 12 papelotes hipodensos em

cavidade gástrica dilatada. 
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Imagem 2: TC plano axial, diversos papelotes hipodensos

e 1 hiperdenso em cavidade gástrica. 
.


