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1. INTRODUCAO ]

Dado o seu carater fatal, o trauma toracico
associa-se a aproximadamente 50% dos casos
com possibilidades de intervencao. A toracotomia
de reanimacao (TR) é um procedimento feito in
extremis, a fim de impactar positivamente na
sobrevida dos pacientes. Dados comparativos
entre 1974 a 1979 e 2010 a 2014 evidenciaram o
aumento da taxa de sobrevivéncia em até 10%.

2. RELATO DE CASO ]

Paciente masculino, sem identificacao,
aparentando aproximadamente 20 anos de idade,
admitido na emergéncia do Hospital Geral do
Estado da Bahia (HGE-Ba), em parada
cardiorrespiratéria (PCR) sem relato do ocorrido
previamente. Pupilas midriaticas e sem reacéo a
luz. Iniciada prontamente manobra de reanimacao
(RCP) com intubacédo (IOT). Detectada presenca
de perfuracdo em regiao supraclavicular esquerda
tipica de projétil de arma de fogo (PAF) sem
sangramento externo visivel. Optado por TR,
anterolateral esquerda. Coracdo apresentava
movimentos anarquicos e contratilidade néo
eficaz.
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Auséncia de hemotorax a esquerda ou derrame
pericardico. Realizada manobra de compresséao
cardiaca direta, clampeamento da aorta
descendente, expansdo volémica e administrada
adrenalina intramiocardica. Apds 10 minutos em
RCP, paciente apresentou retorno da circulacao
espontanea (RCE). Encaminhado ao centro
cirargico, onde n&o evidenciou-se lesbes em
estruturas intratoracicas a esquerda. Procedido com
esternotomia mediana, apos a qual foram
identificados hemotorax macico a direita e lesao
perfurante em aorta ascendente, tamponada com
pressao digital. Aspirado conteddo hematico do
hemitorax direito, identificado 01 PAF. Realizado
controle proximal da aorta para sutura da leséo,
porém sem sucesso, em razao da proximidade da
lesdo com o atrio esquerdo. Durante tentativas de
sutura, paciente cursou com novas PCRs. ApoOs
RCPs, foram cessados os esforcos e constatado
Obito.

pressdo sanguinea  detectavel,  movimentos
respiratorios e atividade cardiaca elétrica. Estudos
recentes mostram, entretanto, que a flexibilizacao
na indicacao da TR trouxe bons resultados no RCE
e na sobrevida de pacientes vitimas de trauma
toracico contuso e penetrante, tendo eles ou néao
sinais de vida aparentes. O paciente em questao
nao se enquadraria nos criterios de indicacao
antigos para TR (pupilas sem reacao e PCR néo
presenciada), porem, ao ser submetido, foi possivel
conseqguir a ressuscitacao. Todavia, a lesao vascular
de alta gravidade, grande perda sanguinea e o
longo tempo do evento causador até a abordagem
cirargica culminaram no oObito da vitima.
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