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ABSTRACT

Penetrating chest injuries account for 10 to 20% of all hospital admissions in paediatric trauma victims. Stab wounds are res-
ponsible for approximately two-thirds of all penetrating cardiac injuries.

The authors describe the case of a 17-year-old male, stabbed with a knife. He remained haemodynamically stable, without
significant findings on examination, with the exception of three penetrating wounds in the scalp, below the left nipple and in
the left abdominal region. The diagnostic evaluation showed a perforation of the myocardium in the right ventricular apical
region and a moderate pericardial effusion with preserved biventricular function. He was referred to a cardiothoracic centre,
where he underwent surgical correction, with direct suture of the wound and removal of a clot that was partially blocking the
bleeding. The immediate post-operative course was uneventful. However, he had three episodes compatible with pericarditis
within three months of surgery, which resolved with anti-inflammatory therapy.
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RESUMO

Os ferimentos penetrantes do torax representam 10 a
20% de todas as admissdes hospitalares de criangas viti-
mas de trauma e as feridas por armas brancas sdo res-
ponsdveis por cerca de dois tercos dos traumatismos
cardiacos abertos.

Descreve-se o caso clinico de um adolescente de 17
anos, vitima de agressdo por arma branca. Manteve-se
sempre hemodinamicamente estdvel, sem alteragdes
significativas no exame fisico, com excegdo de trés feri-
das incisas no couro cabeludo e regides inframamilar e
peri-umbilical esquerdas. A avaliacdo diagndstica reve-
lou uma solugdo de continuidade na regido apical do
ventriculo direito, associada a moderado derrame peri-
cardico, com func¢do biventricular conservada. Foi refe-
renciado para um centro cirdrgico cardiotoracico, onde
foi submetido a sutura direta da ferida, com remocado do
coagulo que tamponava parcialmente a hemorragia. O
pos-operatdrio imediato decorreu sem complicagdes,
mas nos trés meses seguintes, o adolescente teve trés
episodios compativeis com pericardite, que responde-
ram a terapéutica anti-inflamatoria.

Palavras-chave: Lesdo penetrante cardiaca; Derrame
pericardico; Pericardite.

INTRODUCAO

O trauma é a causa mais frequente de morte em crian-
¢as e adolescentes. Os traumatismos tordcicos represen-
tam cerca de 6% dos casos observados nos servigos de
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urgéncia (SU) e estdo normalmente associados a lesGes
multissistémicas. A lesdo cardiaca ocorre em menos de
5% das criangas com traumatismo toracico.! As lesdes
traumaticas do coracdo sdo classificadas em penetrantes
(também designadas como ferimentos abertos ou com
perfuragdo) ou ndo penetrantes (também conhecidas
como ferimentos fechados ou contusdes). As lesdes
penetrantes ocorrem, frequentemente, devido a feri-
mentos por arma branca (65%) e por arma de fogo. Os
ferimentos contusos decorrem, maioritariamente, de
acidentes de viagdo.?

CASO CLINICO

Adolescente do sexo masculino, de 17 anos de idade,
estudante, vitima de agressdo por arma branca. Foi
assistido no local pelo Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, estando consciente e orientado, com uma
pressdo arterial (TA) de 90/50 mmHg e uma frequéncia
cardiaca (FC) de 85 batimentos por minuto (bpm). A
chegada ao SU do Hospital mantinha-se consciente e
orientado, com extremidades frias mas bons pulsos
periféricos, tempo de repreenchimento capilar de
dois segundos e sem distensdo jugular. A avaliagdo
cardiovascular era sobreponivel a anteriormente
descrita, com TA avaliada de 105/62 mmHg (P50/
P50 para a idade e altura), FC de 88 bpm e saturacdo
periférica de oxigénio de 100% em ar ambiente.

O exame fisico revelou duas feridas incisas,
aparentemente superficiais, com cerca de 3 cm de
comprimento e 2 cm de profundidade nas regides
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inframamilar e peri-umbilical esquerdas. Apresentava
ainda uma ferida incisa no couro cabeludo, com cerca de
3 cm de maior didametro. A auscultagao cardiopulmonar
era normal e o abdémen era depressivel, sem sinais de
irritacdo peritoneal. A telerradiografia toracica mostrou
um ligeiro aumento do indice cardiotoracico (62%),
particularmente da silhueta cardiaca esquerda (Figura
1), pelo que foi solicitada a observagdo pela cardiologia
pediatrica. O eletrocardiograma (ECG) ndo revelou
quaisquer alteragBes significativas. No entanto, o
ecocardiograma transtoracico (ETT) revelou um derrame
pericardico de volume moderado, hiperecogénico e
heterogéneo, sugerindo contelido sanguinolento, sem
compromisso hemodinamico diastélico. Foi ainda
observada uma solugao de continuidade na regido apical
do ventriculo direito (VD) e visualizou-se a presenca de
um trombo aderente a regido anterior e lateral do VD
(Figura 2). A fungdo biventricular estava preservada, ndo
se constatando outras lesGes anatémicas cardiacas ou
dos grandes vasos.

Figura 1. Telerradiografia toracica pdstero-anterior, demonstrando
protuberancia da silhueta cardiaca esquerda (seta).

Perante a suspeita de lesdo cardiaca penetrante, realizou
tomografia computorizada (TC) téraco-abdominal, que
mostrou hemopericardio (Figura 3A), tendo também
confirmado a presenca de uma lesdo penetrante
cardiaca relacionada com o apex do VD (Figura 3B). Foi
ainda observado um pequeno pneumotdérax esquerdo;
foram excluidas lesdes extracardiacas ou vasculares. A
investigacdo abdominal ndo revelou qualquer anomalia.
Ap0ds contacto com um centro de cirurgia cardiotoracica,
o doente foi transferido de imediato, mantendo-se
sempre hemodinamicamente estavel, sem necessidade
de suporte inotrépico ou reposi¢cdo de volume. Os
achados peri-operatérios confirmaram a presenga
de uma lesdo penetrante localizada no 4pex do VD,

com cerca de 1 cm de didmetro, e de um coagulo
que tamponava parcialmente a hemorragia. Foi
submetido a sutura direta da ferida e remog¢do do
coagulo. O procedimento e o periodo pds-operatério
decorreram sem incidentes. O doente teve alta para o
domicilio, clinicamente assintomatico, cinco dias apds o
procedimento.

Recorreu ao SU cerca de dez dias apds a alta, referindo
toracalgia esquerda anterior, que agravava com a
inspiragao profunda e com o decubito dorsal e melhorava
com a flexdo anterior do térax. Ndo apresentava outra
sintomatologia associada. No exame objetivo estava
hemodinamicamente estdvel, sem alteracGes relevantes
esematrito pericardico. Perante a suspeitade pericardite,
realizou ECG, que ndo mostrou alteragdes do segmento
ST-T, mas o ETT revelou um pericardio espessado, sem
derrame associado, e fun¢do biventricular conservada.
Analiticamente, ndo apresentava sinais de infecdo /
inflamacdo ativa e a enzimologia cardiaca (troponina
| e fragdo MB da fosfocreatinoquinase, CPK-MB)
foi negativa. Teve alta para o domicilio sob anti-
inflamatdrio regular (ibuprofeno 400 mg de oito em
oito horas); na reavalia¢do clinica realizada uma semana
depois estava assintomatico, pelo que suspendeu a
medicacdo. Recorreu novamente ao SU cerca de quatro
semanas mais tarde por queixas semelhantes. Realizou
novamente avaliagdo analitica com enzimologia
cardiaca, ECG e ETT, todos com resultados normais,
mantendo-se apenas o aspeto de pericardio espessado
sem compromisso diastdlico. Foi novamente medicado
com anti-inflamatério, na mesma dose, durante duas

Figura 2. Ecocardiograma transtoracico, demonstrando uma solu-
¢do de continuidade na regido apical do VD (seta a direita) e a
presenga de um trombo relacionado com o apex do VD (seta a

esquerda).
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Figura 3. Imagens de tomografia computorizada toracica, demonstrando hemopericérdio (seta) (A) e a presencga de perfuragdo do miocardio ao

nivel do apex do VD e extravasamento de contraste (seta) (B).

semanas. Cerca de trés semanas depois (uma semana
apods suspender tratamento) recorreu novamente ao
SU com o mesmo quadro clinico, mantendo-se sem
alteragdes relevantes nos exames complementares de
diagndstico.

Perante este terceiro episddio de provdvel pericardite
fez investigacdo imunoldgica que se revelou normal.
Entretanto registou-se uma melhoria clinica progressiva,
mantendo-se a mesma terapéutica com anti-inflamatario
por mais trés semanas.

Cerca de doze meses apods o traumatismo e cerca de
nove meses depois do ultimo episddio da assumida
pericardite, o doente estava assintomdtico e sem
qualguer medica¢do, com uma ultima avaliagdo cardiaca
por ECG e ETT normal.

DISCUSSAO

Os traumatismos téraco-abdominais podem ser
clinicamente enganadores, uma vez que a atencdo
médica pode estar dirigida para traumatismos toracicos
ou abdominais isolados.? O raciocinio clinico deve sempre
ter em conta que o térax e o abddémen sdo partes inter-
relacionadas e inseparaveis do tronco. Deve-se, portanto,
estar atento para a lesdo cardiaca em todo o traumatismo
do torax e abddmen superior, particularmente quando
estiver envolvida no processo traumatico a area de
Ziedler, que é limitada por quatro linhas:

- a linha para-esternal direita;

- a linha horizontal que passa pelo manubrio esternal;

- a linha horizontal que passa pela décima costela;
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- a linha axilar anterior esquerda.

No entanto, mais importante do que o ponto de entrada,
é a direcdo tomada pelo agente agressor.

As lesGes traumaticas do coragdo sao classificadas
em penetrantes (as mais frequentes, representando
65 a 85%) e ndao penetrantes. As feridas por armas
brancas sdo responsaveis por cerca de dois tercos
dos traumatismos cardiacos abertos,® estando entre
as estruturas cardiacas mais frequentemente afetadas
o VD, devido a sua posi¢cdo mais anterior (50 - 60%),
e que foi evidenciado no caso descrito, o ventriculo
esquerdo (20 - 30%), os grandes vasos intrapericardicos
(10 - 15%) e a auricula direita (5 - 10%). As complicacGes
resultantes do traumatismo cardiaco incluem lesdes
das artérias coronarias, enfarte do miocardio,
formagdo de aneurismas, arritmias cardiacas, fistulas
intracardiacas, tamponamento cardiaco, comunicagdes
interventriculares, les®es valvulares ou fibrose.?

A apresentagdo clinica de um traumatismo cardiaco
é extremamente variavel, dependendo da dimensdo
e local da lesdo. O quadro clinico mais comum (70%)
é o tamponamento cardiaco agudo associado a
ferida toracica, ocorrendo com maior frequéncia nos
ferimentos penetrantes, mas, também nos traumatismos
fechados.? O tamponamento cardiaco resulta da rapida
acumulacdo de sangue no saco pericardico, que, por ser
fibroelastico, é pouco distensivel. Outro quadro clinico
possivel ocorre em cerca de 20 a 25% dos doentes e
caracteriza-se por sinais de choque cardiogénico. Em 5%
dos casos, 0s sinais ou sintomas sdo minimos, chamando
a atengdo apenas uma ferida toracica na proximidade do
coragdo. Contudo, é importante relembrar que, em 20%
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das lesdes cardiacas, o ferimento externo encontra-se
distante do precérdio.® Nas criangas, a classica triade
diagndstica de Beck do tamponamento cardiaco
hemodinamicamente significativo é particularmente
dificil de detetar, tornando o diagndstico mais complexo
e exigindo um maior indice de suspei¢cdo. Contudo, nesta
faixa etdria, derrames pericardicos hemodinamicamente
significativos podem manifestar-se mais precocemente
devido ao menor volume do saco pericardico.!

No que diz respeito aos exames complementares de
diagnéstico a efetuar em casos pediatricos, sdo raros os
dados da literatura. A semelhanga do caso descrito e face
a estabilidade hemodinamica, a investigacdo etioldgica
pode iniciar-se com a telerradiografia toracica, que pode
mostrar um alargamento do mediastino, evidéncias
compativeis com hemotdrax ou pneumotdrax, ou ainda
cardiomegalia na presenca de tamponamento. Este
deve ser um exame de rotina, mas, por outro lado,
perante um doente instavel, deve prescindir-se deste
exame, ndo atrasando o tratamento. Face a potencial
incidéncia de arritmias, outro exame que deve ser
realizado é o ECG. As altera¢Oes eletrocardiograficas
mais comuns s3o as alteragGes inespecificas da
repolarizagdo, mas sdo registadas também taquicardia
sinusal ou supraventricular, arritmias ventriculares,
bloqueio de ramo direito e elevagdo do segmento ST.2 O
ETT é o exame ndo invasivo de elei¢gdo para a avaliagdo
dos traumatismos cardiacos.*® Pode mostrar uma lesdo
na parede cardiaca, sugestiva de contusdo miocardica
e, além disso, permite avaliar, com precisdo, derrames
pericardicos, mesmo de pequena quantidade, bem
como lesBes intracardiacas e alteragdes funcionais.
Tem ainda a vantagem de ser um exame simples e
acessivel. O ETT é um exame ainda mais adequado
para o follow-up a médio e longo prazo.* Exames
complementares mais demorados sdo, muitas vezes,
adiados, devido ao quadro clinico do doente.? Contudo,
a TC do tdrax permite identificar lesGes que podem ndo
ser visualizadas em outros exames complementares,
tais como hemopericardio, lesdes dos grandes vasos,
pequeno pneumotdrax e laceragGes diafragmaticas.
Além disso, permite definir melhor a extensdo de
outros tipos de trauma, como a contusdo e a lacera¢ao
pulmonar.* Neste doente, a avaliagdo por TC corroborou
os achados ecocardiograficos previamente observados.
Outros exames laboratoriais possiveis, nomeadamente
a CPK-MB para avaliagdo da contusdo miocardica,
tém uma aplicagdo mais limitada, com um grau de
especificidade que varia de 29 a 47%, uma vez que
lesGes de outros tecidos musculares podem condicionar
resultados falsos positivos.®

Atualmente, é reconhecido o papel primordial das

troponinas | e T como biomarcadores de exceléncia
na dete¢do de lesdo cardiaca, superando a CPK-MB.”
A combinagdo dos achados eletrocardiograficos com
o doseamento da troponina | identifica eficazmente a
presenca ou auséncia de lesdo cardiaca significativa.2 O
diagnéstico preciso e rapido representa o fundamento
basico no progndstico das feridas penetrantes cardiacas.
O tratamento imediato inclui o controlo da via aérea
e o apoio circulatdrio. Caso o agente perfurante ainda
esteja no local, ndo se deve retird-lo. No tratamento
dos ferimentos cardiacos penetrantes, a decisdo entre
a pericardiocentese e a toracotomia é controversa. A
maioria dos autores é de opinido que o alivio da pressdo
intrapericdardica, por pericardiocentese, pode agravar a
hemorragia e precipitara morte por choque hemorragico.
A tendéncia atual é a realizar a toracotomia de urgéncia,
deixando a pericardiocentese para situagGes especiais
e nunca como primeira opgdo.® A abordagem cirurgica
da lesdo inicial ou de complica¢des pode ser necessaria.
No caso descrito, embora o ferimento tivesse ocorrido
na “zona perigosa” de Ziedler, o adolescente nao
apresentava alteragGes hemodinamicas de relevo e
a ferida externa foi identificada como sendo apenas
superficial. A telerradiografia de térax realizada na
admissdo levantou a suspeita de uma situagdao mais
grave, mostrando um provavel envolvimento cardiaco,
confirmado posteriormente quer por ETT, quer por TC
tordcica.

Estes dois exames vieram a revelar-se bastante
importantes, ndo sé pela ajuda diagndstica mas também
porque foram essenciais para orientar o tratamento e
planear o procedimento cirurgico.

Asgrandesferidas penetrantescardiacasestdaoassociadas
a uma alta taxa de mortalidade, maioritariamente
devido a choque hipovolémico, tamponamento cardiaco
ou arritmias fatais.® As lesdes cardiacas produzidas
por projéteis de arma de fogo tém maior indice de
mortalidade do que as produzidas por arma branca.
A mortalidade por ferimentos penetrantes do tdrax
nao-cardiacos é baixa. A presenga de lesdes viscerais
abdominais associadas duplica o indice de mortalidade.!
A evolugdo dos doentes, em geral, é favoravel, podendo
regressar a atividade normal num periodo de tempo
relativo curto, sem aumento do risco cardiaco. Contudo,
na presenca de lesGes moderadas ou graves pode
ocorrer a formagdo de aneurismas, pseudoaneurismas,
pericardite e hemopericardio. Pela andlise da histéria
natural dos traumatismos cardiacos, fica claro que o
prognodstico do doente depende da extensdo das lesGes
e da coexisténcia de lesdes associadas.?

Na evolugdo clinica do adolescente cujo caso é relatado
descreveram-se trés episddios clinicamente compativeis
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com pericardite, situagdo raramente descrita na
literatura em idade pediatrica, apds um episodio de
traumatismo cardiaco penetrante. Qutra situagdao
igualmente rara, que ndo ocorreu neste adolescente, é o
derrame pericardico tardio, que pode surgir varios dias
ou semanas apos o traumatismo, como resultado de
uma nova hemorragia ou pericardite, que pode chegar
a causar tamponamento.2%!
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