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Tamponamento cardiaco por trauma toracico contuso: relato de caso
Cardiac tamponade due to blunt chest trauma: case report

Taponamiento cardiaco debido a un traumatismo toracico cerrado: caso clinico

Wolfram Weber de Souza Amorim**, Ivens Filizola Soares Machado?, Victor Andrade de Araljo?,
Manoel Messias de Campos Junior?, Jodo Marcelo Ancilon Cavalcante de Albuquerque?, Dhallya
Andressa da Silva Cruz*, Juan Eduardo Rios Rodriguez!, Gabriel Lima de Souza Gonzalez®, Daniel
Souza LimaZ?.

RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de trauma cardiaco, a importancia de saber como proceder com tal trauma e as
diferentes formas que o mesmo pode se apresentar na emergéncia. Detalhamento de caso: Paciente do
sexo masculino, 47 anos, mototaxista, sofreu uma colisdo: moto com um artefato de caminh&o. Paciente
apresentou na triagem murmdario vesicular bilateral e, com os exames complementares, viu-se que 0 mesmo
tinha presenca de derrame pleural esquerdo, lamina liquido pericardico, um hematoma no mediastino
alargando a porcéo superior do mesmo e atelectasia do parénquima. Foi realizada uma toracotomia de
emergéncia, detectando-se uma lesado no atrio direito, na entrada da veia cava superior, e, no pds operatorio,
o paciente foi entubado e teve drenos bilateralmente no térax. Consideracdes finais: Mesmo sendo visto ha
séculos, o trauma cardiaco continua a se apresentar como um tema importante, devendo ser detectado o
mais breve possivel. No presente relato, veremos um caso que se mostrou de maneira atipica, contudo, foi
rapidamente identificado e tratado.

Palavras-chave: Contusdes miocardicas, Toracotomia, Acidentes de transito.

ABSTRACT

Objective: To report a case of cardiac trauma, the importance of knowing how to proceed with such trauma
and the different ways it can present itself in the emergency. Case details: Male patient, 47 years old,
motorcycle taxi driver, suffered a collision: motorcycle with a truck artifact. The patient presented bilateral
vesicular murmur during the screening and, with the complementary exams, it was seen that he had the
presence of a left pleural effusion, a pericardial fluid, a hematoma in the mediastinum, enlarging the upper
portion of it and atelectasis of the parenchyma. An emergency thoracotomy was performed, detecting a lesion
in the right atrium, at the entrance of the superior vena cava, and, in the postoperative period, the patient was
intubated and had drains bilaterally in the chest. Final considerations: Even though it has been seen for
centuries, cardiac trauma continues to present itself as an important topic and should be detected as soon as
possible. In the present report, we will see a case that showed itself in an atypical way, however, it was quickly
identified and treated.

Key words: Myocardial contusions, Thoracotomy, Traffic-accidents.
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RESUMEN

Objetivo: Informar un caso de trauma cardiaco, la importancia de saber como proceder con dicho trauma y
las diferentes formas en que puede presentarse en caso de emergencia. Detalles del caso: Paciente
masculino, 47 afios, conductor de taxi de motocicleta, sufri6 una colision: motocicleta con un artefacto de
camién. El paciente presentd soplo vesicular bilateral durante el examen de deteccién y, con los examenes
complementarios, se observé que tenia la presencia de un derrame pleural izquierdo, un liquido pericardico,
un hematoma en el mediastino, agrandando la porcién superior y atelectasia del parénquima. Se realiz6é una
toracotomia de emergencia, detectando una lesion en la auricula derecha, a la entrada de la vena cava
superior y, en el postoperatorio, el paciente fue intubado y tenia drenajes bilaterales en el torax.
Consideraciones finales: A pesar de que se ha visto durante siglos, el trauma cardiaco continda
presentandose como un tema importante y debe detectarse rapidamente. En el presente informe, veremos
un caso que se mostré de manera atipica, sin embargo, fue rapidamente identificado y tratado.

Palabras clave: Contusiones miocardicas, Toracotomia, Accidentes de transito.

INTRODUCAO

Ao longo da histéria, as lesdes devido ao trauma cardiaco sempre representaram perigo, sendo
penetrantes ou contusas (ARAUJO AO, 2018). A lesdo cardiaca ndo penetrante ndo é recente na nossa
sociedade, visto que a notificacdo mais antiga da mesma € do século 17. No entanto, o seu tratamento pode
ser considerado contemporaneo, visto que a primeira vez que se teve um reparo bem-sucedido dessa injdria
s6 foi ocorrer cerca de 400 anos depois (BELLISTER AS, 2017).

Os danos gerados por trauma sdo, em todo o planeta, um dos principais causadores de morte, estimando-
se, por ano, um total de 5,8 milh6es de mortes, com a populagédo mais jovem sendo a mais atingida. De todas
essas lesfes traumaticas, 10% a 25% das fatalidades possuiam lesdes cardiacas ou aorticas (HUIS IN ‘T
VELD MA, 2018).

Das lesbes cardiacas que médicos precisam enfrentar, as penetrantes sdo as que mais geram
preocupacdo (BELLISTER AS, 2017). Atualmente, ainda se tem um grande nimero de pacientes, estaveis
ou em estado grave, que precisam de atendimento emergencial por conta de traumas cardiacos.

Vérios pacientes morrem no transporte (ARAUJO AO, 2018). A taxa de sobrevivéncia dos pacientes que
sofrem dessa injdria varia bastante de um local para outro, dependendo dos recursos disponiveis no
atendimento (BELLISTER AS, 2017).

Quando ocorre um actimulo sanguineo (ou de outros liquidos) no pericardio com um volume grande o
suficiente para atrapalhar o preenchimento do coragéo, temos um tamponamento cardiaco (SARANTEAS T,
2017; IORGOVEANU C, 2018 e GUARINO M, 2020). O paciente que desenvolve isso por conta da lesdo
cardiaca ira apresentar um aumento pressorico ao redor das camaras cardiacas, comprometendo a
hemodindmica (GUARINO M, 2020). Isso pode fazer o mesmo queixar-se de dor na regido do peito e deixa-
los inquietos ou dispneicos (APPLETON C, 2017 e SPODICK DH, 2003).

E uma condic&o que pde em risco a vida do paciente, geralmente sendo consequéncia de uma inflamac&o
ou trauma, por exemplo (GUARINO M, 2020). A evolugéo para uma parada cardiaca nesses pacientes acaba
sendo imprevisivel na maioria dos casos (OATES M, 2018). A triade de Beck é uma das principais
caracteristicas dessa injdria. Possui o diagndstico clinico como principal, mas sua confirmacdo vem de
exames como eletrocardiograma, ecocardiograma e exames de imagem (GUARINO M, 2020). O diagndstico
precisa ser rapido, assim como seu tratamento (IORGOVEANU C, 2018).

O objetivo do artigo foi relatar um caso de trauma cardiaco, a importancia de saber como proceder com
tal trauma e as diferentes formas que o mesmo pode se apresentar na emergéncia. Neste artigo, iremos
acompanhar um paciente com tamponamento cardiaco, lesdo no atrio direito, na entrada da veia cava
superior, que foi submetido a toracotomia.
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DETALHAMENTO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 47 anos, mototaxista, sofreu, na noite do dia 13 de julho de 2018 por volta
das 19:30h, um acidente: colisdo do piloto na moto com um artefato de caminhdo. O paciente foi atendido
pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) Estadual, Regido Metropolitana. Foi imobilizado em
prancha e com o colar, tendo oxigénio suplementar e foi relatado reposicéo de 3 litros de cristaloide.

As 21:03h o paciente chega na sala de emergéncia e realiza a triagem laranja, onde 0 mesmo apresentava
vias aéreas pérvias junto com o oxigénio Suplementar, saturacdo de 92%; frequéncia respiratéria de 22 rpm,
tendo a presenca de murmurio vesicular bilateral; Presséo arterial de 114 x 72 mmHg e frequéncia cardiaca
de 88 bpm, pulsos radiais filiformes e Glasgow 15. Foi-se, entéo, realizado a tipagem sanguinea, exames
laboratoriais, 0 E-FAST e solicitado radiografia de torax. No E-FAST néo foi detectada a presenca de liquido
intra-abdominal, mas foi a presenca de derrame pleural esquerdo e lamina liquido pericardico, como € visto
na imagem da janela pericardica (Figura 1).

Figura 1 - Janela pericardica no E-FAST (Extended Focused Assessment with Sonography for Trauma).

Fonte: Amorim WWS, et al., 2020.

Decidiu-se, assim, fazer uma tomografia computadorizada (TC) de térax, com contraste. Da imagem foi
possivel visualizar que o paciente tinha um hematoma no mediastino, com destaque na regido
anterossuperior, alargando, consequentemente, a por¢céo superior do mediastino; derrame nas pleuras e de
forma bilateral somado a atelectasia do parénquima, tendo a espessura maxima do derrame de 0,6cm a direita
e 3,2cm a esquerda; ja na regido da veia cava superior foi notado, por meio do contraste, o que pode
representar um extravasamento por leséo; Por fim, ndo foi detectada alteragdo na aorta (Figura 2 e 3).

Figura 2 - Hematoma do mediastino ocasionando alargamento do mediastino superior.

Fonte: Amorim WWS, et al., 2020.
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Figura 3 - Derrame pleural com atelectasia do parénquima. Possivel extravasamento de contraste na

topografia da entrada da veia cava superior no atrio direito.
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Fonte: Amorim WWS, et al., 2020.

Quanto aos resultados laboratoriais, no dia 13, tivemos os seguintes valores: 10,2 de Hb; 22.060 de Leuco;
160.000 plaquetas; 37 de Ur; 1,6 a Cr; 354 a glicose; TAP de 1,01; TTPA de 1,15; 137 de Sddio; 3,6 de
Potassio; pH sanguineo de 7,35; HCO; de 12,6; e pCO, de 22,9.

Com isso, foi-se indicado uma toracotomia de emergéncia, dando entrada no Centro Cirdrgico as 23:40h.
Ocorreu a bitoracotomia e, no intra-operatério, foi visualizada uma lesao no atrio direito, na entrada da veia
cava superior (Figura 4).

Figura 4 - Acesso cirlrgico por toracotomia.
-~ = ) T——l

Fonte: Amorim WWS, et al., 2020.

Ja no poés operatdrio imediato o paciente encontrava-se em ventilagdo mecénica (VM) A/C com saturacao
de 99% e com fracéo inspirada de oxigénio (Fi O,) em 40%; PAM de 76 sem drogas vaso ativas (DVA);
frequéncia cardiaca de 76 bpm; DU de 300ml no intra-operatorio; pH de 7,45; e 2,53 de lactato. Seis horas
apos a operacao, paciente encontrava-se em VM A/C sat 99% com FiO2 21%, PA de 111x72 mmHg sem
DVA, FC de 72 bpm e DU de 1000 ml/8h (Figura 5).
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Figura 5 - Exame radiografico 6 horas apds

Fonte: Amorim WWS, et al., 2020.

procedimento.

Os exames laboratoriais do dia 14 de julho mostravam outros valores: 13 de Hb; 11.660 de Leuco; 104.000
plaquetas; 36 de Ur; 0,9 a Cr; 153 a glicose; TAP de 1,05; TTPA de 1,1; 138 de Sddio; 8,8 de Célcio.

No primeiro dia de pos-operatorio o paciente foi entubado; no segundo dia o paciente queixava-se de dor
torécica, bastante dispneico, com tiragem intercostal e drenos funcionantes no térax, bilateralmente. Para
lidar com a dor, foi-se otimizado analgesia. No terceiro dia, 0 paciente encontrava-se eupneico, sem mais
gueixas, recebendo, entdo, alta para a enfermaria.

No dia 15 realizou-se novamente exames laboratoriais, com os seguintes resultados: 10,5 de Hb; 8.560
de Leuco; 132.000 plaquetas; 26 de Ur; 0,6 a Cr; 107 a glicose; TAP de 1,00; TTPA de 1,0; 138 de Sddio; 7,5
de Célcio. Quanto aos drenos no torax, foram drenados diferentes quantidades de cada lado por dia, como é

visto na seguinte tabela:

Tabela 1 - quantidade em ml de quanto foi drenado em cada dreno por dia.

DATA DRENO DIREITO DRENO ESQUERDO
14/07 300ml 200ml

15/07 700ml 600ml

16/07 300ml 500ml

17/07 100ml 200ml

18/07 NI 200ml

19/07 NI 150ml

20/07 NI 50ml

21/07 NI NI

Fonte: Amorim WWS, et al., 2020.
Legenda: NI: Nao Informado.
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DISCUSSAO

No caso relatado temos um problema especifico do trauma cardiaco, agora esse assunto sera abordado
de uma forma mais geral. O trauma cardiaco pode ser contuso ou penetrante (GOSAVI S, 2016 e LEITE L,
2017), ambos podendo danificar a aorta (GOSAVI S, 2016). Colisdo envolvendo veiculos motorizados é a
principal causa de trauma toracico contuso (HUIS IN ‘T VELD MA, 2018; GOSAVI S, 2016 e BALDWIN D,
2018), tendo lesé&o por conta de esmagamento ou exploséo logo em seguida (GOSAVI S, 2016). No caso de
trauma penetrante, o0 mais comum €é ser causado por tiro ou facada. Um grau alto de mortalidade esta
relacionado com o trauma cardiaco. Por conta disso, seu diagnéstico precisa ser feito rapidamente (ARAUJO
AO, 2018 e GOSAVI S, 2016).

As lesBes ndo-penetrantes num geral afetam a parede toracica, sendo causado principalmente por conta
da desaceleracédo repentina, como em acidentes com automadveis, que geram um esmagamento dos 6rgaos
dentro do térax. Esse tipo de trauma pode gerar algumas lesdes de carater grave, como contusdes miocardica,
ruptura adrtica, ruptura traqueobrénquica e fraturas no esterno.

As contusdes no coragdo podem levar o mesmo a necrose do miocéardio e hemorragia (GOSAVI S, 2016).
Romper um ventriculo é fatal, sendo o direito o que geralmente é atingido, devido ao fato de se localizar
anteriormente (HUIS IN ‘T VELD MA, 2018 e GOSAVI S, 2016). O contexto social também influencia nos
detalhes do trauma, por exemplo: trauma toracico nao-penetrante € mais comum em paises desenvolvidos
(ISAZA-RESTREPO A, 2017).

Pacientes politraumatizados precisam ter uma rapida avaliagdo cardiaca para que as provaveis lesdes
sejam logo identificadas e tratadas. Sinais como aumento da frequéncia cardiaca, sopros cardiacos ou queda
da presséo arterial podem significar trauma no sistema cardiovascular. Dor aguda no térax pode indicar varias
coisas, como dissecc¢do da aorta, derrame pericérdico e infarto agudo do miocérdio (SARANTEAS T, 2017).

As lesdes que mais se relacionam com traumas no coragdo sdo, principalmente, de pulméo (com 71,3%)
e orgaos abdominais (46,3%). Dentre os meios pelos quais é possivel ter um trauma cardiaco, aqueles
relacionados com armas de fogo estdo associados & uma maior chance de ébito, devido ao poder destrutivo
desse instrumento (ARAUJO AO, 2018). Trauma cardiaco pode gerar diferentes tipos de lesdo, como: ruptura
do miocardio ou pericardica, lesdo septal ou valvar, contusdo do miocardio e Commotio Cordis (HUIS IN ‘T
VELD MA, 2018).

Ter uma laceracdo ou ruptura em alguma das paredes das caAmaras cardiacas ou musculos das papilas
como resultado do trauma n&o penetrante é como se define uma lesdo miocardica contusa (HUIS IN ‘T VELD
MA, 2018). Atingindo mais o atrio e o ventriculo direito (HUIS IN ‘T VELD MA, 2018 e SARANTEAS T, 2017).
Pacientes que sofreram ruptura do atrio geralmente ndo sobrevivem ao serem levados ao hospital (BALDWIN
D, 2018). Pacientes com este quadro apresentardo hipotensdo, acréscimo da pressdo venosa central e
batimentos cardiacos acelerados (HUIS IN ‘T VELD MA, 2018).

Disfung&o nos ventriculos podem fazer o fluxo sanguineo ficar mais lento, aumentando a chance de gerar
trombos. Caso ocorra fratura de 0ssos longos ou pélvicos, pode-se ter a embolia gordurosa. Se esse corpo
chegar nos pulmdes, causando uma embolia pulmonar, teremos a pressdo na circulagdo do pulméo
aumentada, que pode gerar dilatagdo do ventriculo direito e desvio do septo (SARANTEAS T, 2017).

Lesdes que acontecem no septo sdo uma forma de lesdo miocardica, sendo que os defeitos septais tém
a chance de ocorrer apés uma ruptura mecéanica ou por conta de uma reacao inflamatéria. Os defeitos no
septo atrial sGo mais comuns que nos ventriculares. Em casos graves, tem-se a indicagdo de abordagem
cirurgica (HUIS IN ‘T VELD MA, 2018).

Tratando-se de lesdes no pericardio, estdo incluidas lacera¢@es e rupturas (HUIS IN ‘T VELD MA, 2018).
Podem ser geradas por conta de um impacto de alta energia (GOSAVI S, 2016 e VERMA N, 2018). Tem-se
o risco de ocorrer uma hérnia cardiaca (HUIS IN ‘T VELD MA, 2018 e GOSAVI S, 2016), tor¢gao de vasos e
estrangulamento do coracdo (GOSAVI S, 2016). Na maioria dos casos ndo se sabe dessa lesdo antes da
toracotomia (HUIS IN ‘T VELD MA, 2018). Devido a sua gravidade, é importante identificar rapidamente esse
tipo de lesédo (VERMA N, 2018).

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.50 | e3417 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3417.2020 Pégina 6 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e3417.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Lesdes nas valvas sao incomuns. Podem se manifestar de forma aguda ou tardia (HUIS IN ‘T VELD MA,
2018). Sendo que as valvulas adrtica e mitral sdo as que possuem mais chance de serem afetadas em um
trauma por causa das altas pressfes murais (GOSAVI S, 2016). O paciente apresenta sinais e sintomas de
regurgitacdo valvar (HUIS IN ‘T VELD MA, 2018), e num geral, se expressam com taquicardia, mau
funcionamento ventricular e, mais dificilmente, com choque cardiogénico (SARANTEAS T, 2017). Se forem
graves, exigem reparo cirurgico de emergéncia (HUIS IN ‘T VELD MA, 2018).

Commotio cordis acontece na maioria das vezes em atletas, onde se tem o desencadeamento de fibrilacéo
ventricular, por conta do impacto no peito, com parada cardiaca subita. Em se tratando de lesdes penetrantes,
temos que a mesma é extremamente perigosa, com taxas de mortalidade de aproximadamente 70% a 80%
(GOSAVI S, 2016). A maioria dos individuos morre por conta do choque hemorragico e do tamponamento
cardiaco (LEITE L, 2017).

Lesdes na aorta também podem acontecer, sendo o trauma penetrante ou ndo. Cerca de 72% dessas
injurias ocorrem por conta de algum acidente com automovel. Sendo que o trauma ocorre mais no istmo
(GOSAVI S, 2016 e LEITE L, 2017), na porcao descendente proximal da parte toracica da aorta (GOSAVI S,
2016). Apesar de causar mortes, 0s sinais dessa injaria ndo costumam aparecer. Atualmente, o
ecocardiograma transtoracico € o mais utilizado para diagnostico, no lugar da aortografia (SARANTEAS T,
2017).

O tamponamento cardiaco j& foi rapidamente abordado na introdugéo deste trabalho. Essa condi¢édo esta
mais relacionada a lesdes penetrantes (SARANTEAS T, 2017); este comprometimento cardiaco faz com que
ocorra um aumento da atividade simpdética, elevando a resisténcias vascular periférica e os batimentos
cardiacos (IORGOVEANU C, 2018 e APPLETON C, 2017). Esses pacientes costumam apresentar taquicardia
(sinusal, com a pressao arterial normal, até a injdria tornar-se mais grave), um aumento da frequéncia
respiratéria e da pressdo venosa sistémica (APPLETON C, 2017).

A ecocardiografia 2D é 6tima para visualizar essa injaria (SARANTEAS T, 2017), sendo a ecocardiografia
0 método mais importante para detectar o tamponamento (DESSAP AM, 2018; APPLETON C, 2017 e
SPODICK DH, 2003). Para o tratamento, é feito uma urgente drenagem deste liquido no pericardio (DESSAP
AM, 2018). A toracotomia de emergéncia aumentam as chances de sobrevivéncia do paciente que teve uma
parada cardiaca por conta de um tamponamento cardiaco (VAN VLEDDERA MG, 2017).

Sobre o diagndéstico, fazer uma boa e rapida analise do paciente apds o trauma cardiaco € o ponto principal
para diminuir a mortalidade e morbidade (ARAUJO AO, 2018 e GOSAVI S, 2016). Pacientes com hemorragia
e hipotensdo devem ser avaliados cuidadosamente (SARANTEAS T, 2017). O diagndstico é feito através de
exame fisico. A utilizacdo de radiografia permite a obtencdo de informac8es quanto ao prognéstico
(BELLISTER AS, 2017). Deve-se ter de exame laboratorial, principalmente, um hemograma completo, o tipo
sanguineo, perfil de coagulacéo do paciente e a quantidade de oxigénio no sangue arterial (GOSAVI S, 2016).

Quando o paciente esta estavel, o eletrocardiograma é bom para ser usado (GOSAVI S, 2016).
Eletrocardiograma, ecocardiograma transtoracico, tomografia computadorizada (TC) e ecocardiograma
transesofagico podem ser utilizados para diagnosticar pacientes com injarias cardiovasculares (SARANTEAS
T, 2017). No caso da ultrassonografia, utiliza-se uma avalia¢éo focada no trauma, o FAST. Caso o mediastino
esteja alargado, o0 que sugere ruptura de aorta, € exigido mais exames, como a TC. A ressonancia magnética
perde importancia em casos agudos, visto a demora para fazer o exame (GOSAVI S, 2016).

O mecanismo da lesao e a regido do coracdo atingida também influenciam no progndstico. Atingir mais de
uma camara cardiaca é mais letal do que quando atinge apenas uma. O tratamento para esse tipo de injuria,
trauma cardiaco, é basicamente um atendimento de suporte. Raramente se tem intervencdes cirdrgicas,
sendo essas restritas a pacientes que tiverem alguma anormalidade na estrutura toracica, como, por exemplo,
ruptura cardiaca (no caso desse relato, teve-se lesdo no atrio direito), anormalidade nas valvas e derrame
pericardico (BELLISTER AS, 2017).

Apesar dos grandes conhecimentos sobre les@o cardiaca em trauma torécico, mais pesquisas e relatos,
principalmente no nosso pais, devem ser relatadas. Esse investimento tera reflexo positivo, como meios mais
rapidos de atendimento e menores taxas de mortalidade.
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