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INTRODUCAO

De acordo com as estimativas da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 1,24
milhdes de pessoas morrem a cada ano
devido a acidentes rodoviarios. Em pacientes
vitimas de acidente de transito € comum o
trauma toracico e abdominal contuso, portanto
reconhecer e identificar a fonte de
sangramento, principalmente nas regiées do
abdome, térax, pelve e ossos longos, trata-se
de um grande desafio.? Consequentemente, o
choque hipovolémico pode  acometer
rapidamente a vitima e leva-la ao ébito.

RELATO DE CAST
colisdo lateral automdvel x motocicleta com
queda da moto, seguido de atropelamento por

caminhdo na regido da cabeca que
permaneceu entre os eixos do caminhao.
Paciente trazido ao servigo hospitalar com
vias aéreas pérvias, torax estavel e indolor a
palpagdo, murmurio audivel bilateralmente,
choque grau lll com frequéncia cardiaca (FC)
130 bpm, PA 80X50 mmHg, abdome
intensamente doloroso a palpagéo, pelve
instavel, sinfise pubica ndo integra, FAST
positivo no espacgo hepatorrenal, esplenorrenal
e pelve, em Glasgow 14, sem déficits
neurolégicos focais, com déficit visual e
equimose facial e cervical, exoftalmia bilateral,
abrasdo em membro superior direito e fratura
exposta em metatarso direito. Paciente evolui
com agitagdo psicomotora sendo realizada
intubagdo orotraqueal apdés sedagao com

sequéncia rapida. Em Laparotomia
exploradora, fora realizada hepatectomia
esquerda ndo regrada devido avulsdo

completa de Iobo esquerdo (grau Vi),
nefrectomia direita em consequéncia de
laceragdo completa (grau V). Observou-se
hematoma retroperitoneal pequeno e néo
expansivo em borda superior de corpo
pancreatico, hematoma retroperitoneal em
expansdo localizado em zona Il direita e
sangramento ativo em artéria renal direita
optando-se por controle de danos com
peritoneostomia a Barker devido instabilidade
hemodindmica com choque IV e FC 160 bpm.

REFERENCIAS

Admitido na UTIl e posterior
evolugdo com choque séptico e
hemorragico, lesdo renal aguda com
hipervolemia com  necessidade de
hemodialise sem sucesso.

DISCUSSAO

No Brasil, um a cada nove pacientes
hospitalizados € vitima de acidente de
transito®, os motociclistas tém seis vezes
mais chances de se acidentarem em
relagdo aos veiculos automotores*. Os
acidentes de ftransito sdo um grave
problema de saude publica devido ao seu
impacto na morbimortalidade,
principalmente entre jovens.! Devido a
hemorragia, lesdes hepaticas incorrem em
um alto nivel de mortalidade e
morbidade.* O sexo masculino ¢é
predominante em acidentes
motociclisticos, quando apresentam o
abdome como a regido mais gravemente
lesada, ha associagdo  estatistica
significativa com choque e dbito®. A vista
disso, €& possivel correlacionar estas
afirmagdes com o caso relatado, pois o

paciente evoluiu com choque
hemorragico, permanecendo
hemodinamicamente instavel mesmo

apos procedimento cirdrgico e posterior
o6bito.
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