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D) pupilas isofotorreagentes, Escala de Coma de Glasgow
14, mobilizando os 4 membros sem déficits; E) presença
de evisceração abdominal e ferimento em tórax, sem
deformidades de membros e dorso íntegro. Exames de
imagem: ultrassonografia (E-FAST) com deslizamento
pleural bilateral, derrame pericárdico com sinais de
tamponamento cardíaco e colapso de ventrículo direito,
sendo indicado pericardiocentese de urgência, com
drenagem de 200 ml de líquido sanguinolento. Paciente
foi levado ao bloco cirúrgico em protocolo vermelho,
ainda instável hemodinamicamente, onde foi realizada
esternolaparotomia xifopúbica. Foram identificadas lesões
em ventrículo esquerdo, estômago (grau 2 transfixante),
desserosamento de cólon transverso (grau 1) e
hemopneumotórax à esquerda, com devida correção das
lesões. Estava instável ao fim da cirurgia, hipotenso,
hipotérmico e hipocorado, tendo recebido 3 concentrados
de hemácias, 2 plasmas e 3 L de cristaloide, em uso de
droga vasoativa em dose moderada. Foram mantidos
drenos em tórax esquerdo e em mediastino anterior.
Paciente evoluiu para melhora progressiva do quadro
hemodinâmico, sem necessidade de novas intervenções.

INTRODUÇÃO
 A lesão cardíaca penetrante é pouco comum, com
manifestações clínicas variáveis, porém grande letalidade
associada. O trauma cardíaco pode levar à morte por
tamponamento cardíaco ou exsanguinação, e a
ressuscitação volêmica isolada tem um benefício limitado,
por isso a grande importância do diagnóstico precoce e
tratamento definitivo.
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Figura 1:  Imagem perioperatória de lesão
penetrante no coração

  Homem, 39 anos, vítima de ferida por arma branca em
hemitórax esquerdo e flanco esquerdo, com evisceração
de conteúdo intra-abdominal, foi transferido ao pronto-
socorro e admitido na sala vermelha. Ao exame inicial: X)
sem sangramentos externos; A) via aérea pérvia, sem
colar cervical, com presença de turgência jugular; B)
dispneico, SaO2 90% em ar ambiente, expansão torácica
simétrica, com murmúrios vesiculares presentes
bilateralmente, presença de crepitantes em base
esquerda e lesão de cerca de 5 cm no sexto espaço
intercostal esquerdo; C) presença de pulso paradoxal,
extremidades frias, enchimento capilar maior que 3
segundos, bulhas hipofonéticas, FC 110 bpm, PA 87/40,
abdômen doloroso com defesa abdominal, pelve estável; 

DISCUSSÃO
 Em traumas torácicos ou abdominais superiores, deve-se
sempre haver a suspeita de lesão cardíaca. A abordagem
cirúrgica pode ser realizada por toracotomia anterolateral
, ou por esternotomia, sendo esta última uma abordagem
que permite ampla visualização do coração, sendo
geralmente escolhida em casos em que há confirmação
diagnóstica de hemopericárdio traumático, e quando é
acessível ao cirurgião.
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