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INTRODUCAO
O trauma penetrante com lesdo de diafragma tem uma
baixa prevaléncia, de 0,6 a 1,2% na literatura, enquanto
lesBes perfurantes no coragdo sao potencialmente fatais,
com frequéncia também limitada. Até 43% dos traumas
penetrantes de coragdo tem acometimento do ventriculo
direito (VD). Essas lesdes fazem parte da zona perigosa de
Ziedler, a qual, se acometida, pode ser fatal e raramente
apresentar sintomatologia classica, com a Triade de Beck.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 25 anos, é trazido ao servico apos
ferimento por arma branca (FAB) em transicdo tdraco-
abdominal esquerda. Chegou instavel
hemodinamicamente, com sinais de baixo débito e
hipertensdo venosa. Na avaliacdo inicial, as vias aéreas
estavam pervias, o murmurio vesicular estava simeétrico,
extremidades frias, pulsos filiformes, frequéncia cardiaca
de 130 bpm, saturando a 100% e sem turgéncia jugular. O
abdome estava depressivo e sem peritonismo. O
ferimento cortante foi de aproximadamente quatro
centimetros na linha axilar anterior, a nivel do 10° espaco
intercostal. Foi realizado FAST e foi constatado derrame
pericardico volumoso, com tamponamento cardiaco e
liquido livre em spaco esplenarrenal. Foi realizada

pericardiocentese em sala vermelha, com drenagem de 35
ml de sangue, seguido de melhora hemodinamica. Ainda
na sala vermelha, transfundiu duas bolsas de concentrado
de hemacias (CHAD) e duas bolsas de plasma, seguindo
ao bloco cirtrgico. Foi realizada toracotomia esquerda e
laparotomia exploratéria. Na toracotomia, foi identificada
lesdo de VD, assim realizada miocardiorrafia e drenagem
de térax apds toracotomia. Na laparotomia, foi
evidenciada moderada quantidade de sangue em
cavidade e lesdo de diafragma, procedendo frenorrafia. O
sangramento transoperatdério estimado fol de 1,5L,
enquanto a ressuscitagdo volémica do paciente foi
realizada com 3,5L de cristaldide, duas bolsas de CHAD e
duas bolsas de plasma. Paciente foi para UTI para
cuidados poés-aperatorios (PO) e extubado horas depois
da cirurgia, sem intercorréncias. Houve drenagem de 650
ml de contelildo hemadtico em 24h de dreno de térax.
Dieta liquida por via oral foi estabelecida no 1° dia PO.
Sondas nasogastrica e vesical foram retiradas no 2° dia PO
e paciente recebeu alta da UTI. No 3° dia PO, apés a
mudanga no padrdo e diminuicdo de drenagem, foi
retirado o dreno de térax a esquerda. Paciente teve alta
apos ecocardiografia de controle sem alteragtes no 7° dia
de PO.

DISCUSSAO
Ferimentos na transicdao toraco-abdominal esguerda
demandam grande aten¢3o dos socorristas por essa area
abranger estruturas complexas e de alto risco de morte.
No caso descrito, o ferimento lesionou o VD e causou um
tamponamento cardiaco, porém sem ter a Triade de Beck
completa. Essa Triade consiste em abafamento das bulhas
cardiacas, turgéncia jugular e diminuicdo da pressdo
arterial, ausentes nesse paciente. Entretanto, a avalia¢do
sistemmatizada e a complementacdo com FAST permitiu o
rapido diagnéstico e tratamento definitivo, com boa
recuperacao em PO pelo atendimento inicial adequado.

Figura 1: Imagem representativa do local da leséo
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