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INTRODUCAO

Devido a baixa cinética do trauma, a queda da propria altura tende a ser subestimada, trazendo
uma maior preocupacao apenas quando ocorrem em idosos. Todavia, consequéncias graves
podem surgir desse quadro. Entre elas: fraturas, infeccoes de sitio cirurgico, distensoes
musculares e prejuizo do sistema nervoso da regiao. Além disso deve-se investigar se a queda
fol decorrente de outra morbidade pre-existente, como oscilacoes da pressao ou fragilidades
0sseas. O relato aborda o caso de um jovem de 17 anos com trauma de coxa esquerda apos
gueda da propria altura, com piora do quadro apds duas semanas.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 17 anos, admitido no Hospital de Alta Complexidade Clementino Moura em
Sao Luis-MA, proveniente do interior do Estado com histdria de queda da propria altura e
trauma em coxa esguerda ha 2 semanas. Negava trauma em outras regioes. Ao exame fisico:
edema acentuado com hiperemia extensa em face lateral da coxa esquerda; pulsos femural,
popliteo e tibiais presentes. Na admissao:. paciente estavel, eupneico, PA= 100 X 60 mmHg;
FR= 20 irpm, Tax = 38 ° C, Sat O2= 98 %; FC= 105 bpm; Glasgow= 15; EVA = 5. Laboratorio:
Hb= 11,29 g/dl; Ht = 35,53 %:; leucocitos = 14.500/ mm?3 com desvio a esquerda. Radiografia de
coxa esquerda = sem evidéncia de fratura. Tomografia Computadorizada de Coxa Esquerda =
extensa colecao junto a fascia da musculatura da face lateral da coxa que se estende da face
lateral do quadril até o joelho; colecOoes multiloculadas no interior da musculatura das faces
anterior e lateral da coxa; edema difuso do tecido celular subcutaneo; colecao mede 37, 0 cm X
3,0 cm x 7,0 cm. Paciente fol encaminhado ao Centro Cirurgico para realizacao de Fasciotomia
ampla de coxa esguerda com drenagem de secrecao das lojas dos planos musculares.
Antibioticos utilizados: Ceftriaxona e Clindamicina. No pos-operatorio, evoluiu com normalizacao
da temperatura, melhora da deambulacao de forma gradativa, regressao significativa do edema,
seguindo em acompanhamento conjunto com a fisioterapia.

DISCUSSAO

A queda da propria altura pode acontecer em pacientes jovens, com l|esOes graves e
potencialmente letais. Nesses casos, pode haver fatores de risco envolvidos, como convulsoes, o
abuso de alcool etilico e o uso de drogas. No caso apresentado, o0 paciente sofreu queda de propria
altura que ocasionou um ftrauma na coxa esguerda com processo Infeccioso extenso e
comprometimento funcional. Esses achados associados com a Tomografla Computadorizada,
levaram a suspeita de Sindrome Compartimental. A sindrome compartimental € desencadeada
guase sempre pelo edema resultante de fatores traumaticos. O tratamento consta da realizacao de
Fasciotomia, uma abertura cirurgica dos compartimentos para aliviar a pressao interna e
restabelecer a circulacao sanguinea para os tecidos. Foi realizada ainda uma drenagem da
secrecao das lojas dos planos musculares e a utilizacao de Ceftriaxona e Clindamicina para
tratamento do processo infeccioso, com evolucao satisfatoria.

Figura 1- TC de Coxa Esquerda = colecoes Figura 2- Fasciotomia de Coxa Esquerda
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