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De acordo com as estimativas da 
Organização Mundial da Saúde (OMS), 1,24 
milhões de pessoas morrem a cada ano 
devido a acidentes rodoviários.¹ Em pacientes 
vítimas de acidente de trânsito é comum o 
trauma torácico e abdominal contuso, portanto 
reconhecer e identificar a fonte de 
sangramento, principalmente nas regiões do 
abdome, tórax, pelve e ossos longos, trata-se 
de um grande desafio.² Consequentemente, o 
choque hipovolêmico pode acometer 
rapidamente a vítima e levá-la ao óbito.

LFPC, 20 anos, masculino, vítima de 
colisão lateral automóvel x motocicleta com 
queda da moto, seguido de atropelamento por 
caminhão na região da cabeça que 
permaneceu entre os eixos do caminhão. 
Paciente trazido ao serviço hospitalar com 
vias aéreas pérvias, tórax estável e indolor à 
palpação, murmúrio audível bilateralmente, 
choque grau III com frequência cardíaca (FC) 
130 bpm, PA 80X50 mmHg, abdome 
intensamente doloroso a palpação, pelve 
instável, sínfise púbica não integra, FAST 
positivo no espaço hepatorrenal, esplenorrenal 
e pelve, em Glasgow 14, sem déficits 
neurológicos focais, com déficit visual e 
equimose facial e cervical, exoftalmia bilateral, 
abrasão em membro superior direito e fratura 
exposta em metatarso direito. Paciente evolui 
com agitação psicomotora sendo realizada 
intubação orotraqueal após sedação com 
sequência rápida. Em Laparotomia 
exploradora, fora realizada hepatectomia 
esquerda não regrada devido avulsão 
completa de lobo esquerdo (grau VI), 
nefrectomia direita em consequência de 
laceração completa (grau V). Observou-se 
hematoma retroperitoneal pequeno e não 
expansivo em borda superior de corpo 
pancreático, hematoma retroperitoneal em 
expansão localizado em zona II direita e 
sangramento ativo em artéria renal direita 
optando-se por controle de danos com 
peritoneostomia a Barker devido instabilidade 
hemodinâmica com choque IV e FC 160 bpm. 
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evolução com choque séptico e 
hemorrágico, lesão renal aguda com 
hipervolemia com necessidade de 
hemodiálise sem sucesso.

No Brasil, um a cada nove pacientes 
hospitalizados é vítima de acidente de 
trânsito3, os motociclistas têm seis vezes 
mais chances de se acidentarem em 
relação aos veículos automotores4. Os 
acidentes de trânsito são um grave 
problema de saúde pública devido ao seu 
impacto na morbimortalidade, 
principalmente entre jovens.1 Devido a 
hemorragia, lesões hepáticas incorrem em 
um alto nível de mortalidade e 
morbidade.4 O sexo masculino é 
predominante em acidentes 
motociclísticos, quando apresentam o 
abdome como a região mais gravemente 
lesada, há associação estatística 
significativa com choque e óbito⁵.  À vista 
disso, é possível correlacionar estas 
afirmações com o caso relatado, pois o 
paciente evoluiu com choque 
hemorrágico, permanecendo 
hemodinamicamente instável mesmo 
após procedimento cirúrgico e posterior 
óbito.
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