e TRAUMA
2021

EDIGAO VIRTUAL

o

XIV CONGRESSO DA SBAIT

30/NOV a 04/DEZ
2021

XXII CoLT

Autores: Tarcizio Santos Murta Filho; Suzane Katy Rocha Oliveira; Francisco
de Assis Serra Baima Filho
UniCeuma

INTRODUCAO

Este relato possuia finalidade de evidenciar um evento traumatico pouco comum nas Emergéncias:
lesdo pérfuro-contusa abdominal por chifrada de boi.

Incidentes com bovinos sdo menos raros em paises que possuemo animal como atragdo, como nas
tipicas touradas espanholas e mexicanas; ou quando sdo considerados sagrados,aexemplo da india; ou em
paises que possuema pecuaria como um forte pilar da economia, tal como no Brasil.
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Figura 2- Tomografia Computadorizada de
Abdome = perfuragdo intestinal

Figura 1- Tomografia Computadorizada de
Abdome= pneumoperitdnio

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 41 anos,com historia de trauma em regides inguinal direita e fossailiaca direita
por chifrada de boi ha 24 horas. Foi atendido inicialmente em um Pronto-Socorro da capital com realizacdo de
suturalocal e posteriormente conduzido pela SAMU para o Hospital de Alta Complexidade Clementino Moura
em Sdo Luis-MA.

Na admiss@o: dor abdominal moderada com rigidez em quadrante inferior direito e dor referida em
ombro direito. Ao exame fisico: paciente estavel, eupneico, PA= 110 X 80 mmHg, Perfusdo capilar <2
segundos; FR=20 irpm, Tax = 36 ° C, Sat 02= 97 %; FC= 91 bpm; Glasgow= 15. Atendido durante a
pandemia Covid-19, ndo apresentavasintomas gripais. Laboratorio: Hb= 14,38 g/dl; Ht = 44,5 %; Leucocitos =
12.970/ mm® com desvio a esquerda. Tomografia Computadorizada de Abdome = pneumoperitonio nos
espacos subfrénicos,notadamente a direita e nas fissuras hepaticas, sugerindo perfuracao de viscera oca;
densificacdo do mesentério e espessamento parietal de algas de delgado com diminutos focos gasososde
permeio, podendo representar area de lesdo intestinal.

“Trauma abdominal por chifrada de boi:
relato de caso.”
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Mantido em Hidratagdo Venosa foi encaminhado ao Centro Cirdrgico para Laparotomia Exploradora. Achado
cirdrgico:identificagdo delesdo em célon sigmoide ndo transfixante. Realizada colorrafia comcolocagdo dedreno
tubular.

Iniciada dieta oralliquidano 1° dia de pds-operatério (DPO) com boa aceitagdo. Antibidticos utilizados:
Ceftriaxona e Metronidazol. O paciente apresentou evolugdo satisfatéria, com progressao gradativa da dieta, recebendo
alta hospitalar no 7°DPO, assintomatico.

Figura 3- Paciente no 1° dia de pds-operatorio
DISCUSSAO

Apbs a leitura do relato fica evidentea importancia de uma equipe competente para o enfrentamento de
situacdes atipicas nas Emergéncias de alta complexidade, principalmente as que recebem pacientes referenciados
porunidades de assisténcia a satide de zonas rurais.
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