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Introducao

Asfixia traumatica € uma sindrome rara caracterizada por
cianose, hemorragia subconjuntival e petéquias em regido de
face e tronco apds trauma toracoabdominal. A sindrome foi
descrita pela primeira vez em 1837 apds a morte em massa de
cidaddos pisoteados em motim em Paris. Este caso clinico
relata a asfixia traumatica em uma vitima de esmagamento
que evoluiu com cegueira bilateral.

Relato de Caso

Paciente masculino, 34 anos, prensado em poco de elevador,
esmagado em regido toracoabdominal e membros inferiores
por 45 minutos. Apds resgate, foi levado ao Centro de Trauma
por transporte aéreo. No atendimento inicial, queixava-se de
amaurose bilateral total, apresentava via aérea pérvia,
saturagdo de 99% em uso de 10L de oxigénio/min, extensa
pletora facial (Figura 1), hemorragia e quemose conjuntival
bilateral, petéquias difusas em face e pescoco e toérax, e
otorragia. Sem alterac®es da semiologia cardiaca ou pulmonar.
Pressdo arterial 125 x 65 mmHg, frequéncia cardiaca de 111
bpm. Abdome distendido, flacido e indolor, com FAST negativo.
Pelve estdvel, porém, sinfise pubica aberta, apresentando
crepitacdo a palpacdo em regido de quadril a esquerda, sendo
realizado imobilizacdo com lencol. Glasgow 14, com pupilas
midridticas e ndo fotorreagentes. Devido a edema importante
em face e evolucdo com choque grau lll, realizado intubacdo
orotraqueal e transfusdo de hemoconcentrados, com
estabilizacdo hemodindmica. Radiografia de pelve mostrou
sinfise pubica aberta e sinais de fratura iliaca.

Figura 1. Paciente apds atendimento inicial

Nas tomografias computadorizadas, cranio e coluna cervical
sem alteragdes, tdrax com contusdo pulmonar, pneumotdrax
laminar bilateral, auséncia de alteracdes em veia cava superior
e abdome com trauma esplénico grau Il, hematoma em
retroperitbneo em zona trés, fratura de osso iliaco esquerdo,
desalinhamento de pubis, auséncia de blush arterial em pelve,
fratura de processo transverso de L2, L3, L4. Paciente
submetido a fixacdo externa da pelve, tratamento conservador

do pneumotdrax e fraturas vertebrais, e tratamento ndo
operatério da lesdo esplénica e do hematoma de
retroperitonio. Internado em UTI por dez dias, mantido
intubado por sete dias. Apds extubacdo, paciente consciente e
com déficit visual completo. Tratamento definitivo da bacia
com 23 dias do trauma com placa e parafuso. Alta 25 dias apds
admissdo. No seguimento ambulatorial, retornou a
deambulacdo apds quatro meses, evoluiu com atrofia do
nervo optico, perda permanente da visdo e disturbio
depressivo com sintomas ansiosos.

Discussao

Asfixia traumatica € uma sindrome rara, também denominada
Sindrome de Perthes ou Morestin, ocorre devido ao aumento
da pressdo na veia cava superior por compressao prolongada
na regido toracica e/ou abdominal, resultando em estase
venosa e ruptura de pequenos vasos. A mortalidade é
extremamente baixa e decorrente de hipoventilacdo. Atencdo
deve ser dada aos raros efeitos neuroldgicos, oftalmicos e
otoldgicos, pois as sequelas podem levar a piora significativa
na qualidade de vida desses pacientes.
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