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Contusao cardiaca

Blunt cardiac injury

Emidio Jorge Santos Lima*

Abstract

In contrast to penetrating injury, which is often diagnosed
and even treated within minutes of admission, blunt cardiac
injury is far less evident diagnosis.

The best approach to deal with blunt cardiac injury is first:
suspect cardiac contusion in any patient who has
sustained a high-energy impact to the thorax and second:
submit those patients, if stable, to ECG, Troponin assay
and Echocardiography.

S-T or T wave changes on ECG and elevated Troponin level,
after thoracic trauma, confirm cardiac contusion.

Patients sustained a high-energy impact to the thorax with:
cardiac arrest, imminent cardiac arrest, pericardial fluid or
unstable with signs of thoracic bleeding are immediately
operated on (emergency thoracotomy).

Stable patients who are found to have elevated Troponin
and S-T or T waves changes on ECG must be monitored in
the ICU (Intensive Care Unit) until resolution of their clinical
signs and return of ECG/Troponin to normal.

Key Words: cardiac contusion; cardiac trauma; blunt cardiac
injury

Trabalho realizado na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Geral €
géncias (HGU), em Petrolina - Pernambuco.

m contraste com a lesdo penetrante, que é

frequentemente diagnosticada e tratada den-

tro de minutos da admisséo hospitalar, a con-
tusdo cardiaca € uma entidade clinica bem menos
evidente, cuja apresentacao pode variar desde ausén-
cia de sintomas até choque cardiogéhico

A falta de padronizacado a uniformizacédo dos cri-
térios para o diagndstico, dificulta a determinacao da
real incidéncia de contusédo cardiaca

Em decorréncia da variagdo na apresentacgao cli-
nica dos casos de contuséo cardiaca é fundamental
gue diante de trauma toracico, em que ocorreu alta
transferéncia de energia, haja a suspeita de trauma
cardiacé.

Uma vez levantada a hipétese de contuséo cardia-
ca, deve-se realizar ECG e dosagem de Troponinas
cardiacas (Il ou F)

O ECG é altamente sensivel, porém de pouca
especificidad&*s, As Troponinas cardiacas sao espe-
cificas a quando elevadas selam o diagnoéstico

Todos pacientes que apresentarem evidéncias cli-
nicas, eletrocardiogréaficas ou bioquimicas de leséo
cardiaca deverdo ser submetidos a ecocardiografia
transtoracica em busca de lesdes estruturais a derra-
me pericardic®®.

Os pacientes com evidéncias de trauma toracico
grave gue apresentarem: parada cardiaca, sinais de
tamponamento cardiaco ou hipotensao secundaria a
sangramento toracico deverao ser submetidos imedi-
atamente a toracotomia de emergéhtia

Havendo instabilidade hemodinamica, na ausén-
cia de sangramentos ou de tamponamento cardiaco,
esta indicada a monitorizagdo invasiva, com cateter
na artéria pulmonar, para nortear a terapia do choque
cardiogénico traumatiéo

Naqueles enfermos estaveis, porém com elevacao
de Troponinas e/ou alteracdes ao ECG é fundamen-
tal a observacdo em UTI, até a normalizacdo daque-

ules parametros laboratoriais

*Coordenador das Unidades de Terapia Intensiva dos Hospitais: HGU RELATO DE CASO

Memorial de Petrolina - Pernambuco. . . . .
Enderego para correspondéncia: Emidio Jorge Santos Lima Rua M Ito’?amente do sexo mascullno, RJS, 17 anos, foi admi-

Menezes, 345, Loteamento Cidade Jardim. CEP: 56300.000 Petrolina - PEtido na UTI do HGU, em 14/06/00 as 5:40 horas, pro-

Volume 13 - Numero 1 - Abril 2001 43



RELATO DE CASO RBTI - Revista Brasileira Terapia Intensiva

T - Fo F1%dTn U] -q--'ul - I I BT
.wr’uﬁwﬁ—ww{»ﬂxw T"“""‘"" _
'tr—.l'-‘-|1:'"|rl-_l..! e ) R '

L8 S D SN A ;%iﬁ_ FEEA PN lrx J,-’Lmbf\—ul#‘%lﬂ ﬂL_Jﬁ AN

| i'|~J.LAJ ~L_,-L_f _Llu__HL

e :'.:J_;._I et

Figura 1 - Corrente de Leséo (Supradesnivelamento de ST) em Di, D2, AVL, V4, V5 e onda T negativa em D3

veniente de um hospital em Re&- a esquerda. Lactato, solicitada transfuséo de
manso - BA. Colocado dreno no hemitérax Concentrado de Heméceas e indi-
No hospital de origem, atendit esquerdo drenando-se 800 ml decada toracotomia de urgéncia.
do ap6s queda ao solo da carrp-sangue. O paciente foi transferido para
ceria de um automével, foi subme Infundido répido, através de o centro cirurgico e as 11:20 ho-
tido a drenagem de pneumotdrdx vendoclises periféricas 2000 ml de ras, foi submetido a toracotomia
a direita e devido a falta de recul- Ringer Lactato e mantida monit anterolateral no 6° espacgo inter-
sos hospitalares foi transferidp torizacéo rigorosa das perdas pe-costal esquerdo, constatando-se
para nossa UTI. los drenos toracicos. lesdo com cerca de 1,5 cm, na pa-
Ao ser admitido na UTI, ha cer ApoOs cerca de 2 horas da ad-rede anterior do ventriculo direito
ca de 8 horas do acidente, aprge-missdo, 0 paciente manteve-se:que apresentava sangramento
sentava: dispnéia, sede, drenagentaquipneico, SaO2 = 91% com pulsétil, parcialmente tamponado
improvisada do hemitdérax direitq FiO2 de 50% por mascara, palidp pelo pericardio.
com uma sonda vesical, enfisemae com PA: 110/60 mmHg. Rx d Foi realizada com éxito mio-
subcutaneo sobre o hemitérax dj- controle demonstrava: expansdo cardiorrafia e manutencéo da dre-
reito e diminuicdo universal dqg de 90% do pulméao direito a dé nagem toracica bilateral.
murmurio vesicular em ambos os 40% do pulméo esquerdo, apesar Durante a cirurgia, com dura-
hemitoraces. Bulhas normais, semde drenado 900 ml de sangue des-¢cao de 1:40 horas, o paciente man-
sopros. PA: 140/90 mmHg, FC; te dltimo. teve PAS entre 80 a 110 mmHg a
130 bpm e descorado. Fratura fe- As 8:50 horas, cerca de 2:50 h SaO2 > 90%. Fizera use de 1 litro
chada da clavicula esquerda. O ab-da admisséo, totalizou-se uma pegr-de cristaléide e 2 unidades de con-
dome sem anormalidades e o exa-da de sangue pelo hemitérax es-centrado de hemaceas.
me neurolégico normal. guerdo de 1600 ml, além da ocof- Retornou para UTI no pés-op
A oximetria de pulso demonst réncia de hipotensédo ortostatica imediato, instituindo-se: reposi-
trava 87% de saturacdo com FiQ2 (PA: 80/50 mmHg), revertida com ¢ao de 3 unidades de concentrado
= 50% em uso de mascara deposicao de Trendelenburg a infy- de heméceas, correcao de acidose
Venturi. séo rapida de R Lactato. O Rx de metabdlica, fisioterapia respirato-
Substituido o dreno toracico a controle, neste momento, demons-ria, antibidtico profilatico (Cefa-
direita por um dreno especifico de trou velamento na base esquerda.lotina), analgesia e profilaxia con-
36 F, vendclises nos membros su- As 10:30 horas, cerca de 4:50 tra hemorragia digestiva alta
periores, sondagem vesical de de-horas da admisséo, totalizou-se (bloqueador H2).
mora, solicitado controle radioldgit uma perda de 2200 ml de sangle Mantido em ventilacdo meca-
co e exames laboratoriais de rotina.pelo hemitérax esquerdo, rer nica assistida, por 2 horas no POI,
O controle radiolégico de-| correndo-se a hipotensdo (PA$: apés o que foi extubado estando
monstrava, expansdo do pulmdo 80 mmHg). vigil a eupneico.
direito e extenso derrame pleural ~Aumentada a infusdo de Ringer  Exames laboratoriais no POI:
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ECG: supradesnivelamento do se
mento ST em D1, D2, AVL, V4, V5;
onda T invertida em D3 e ta
guicardia sinusal (Figura 1). He
moglobina: 5,50, K: 3,9 mEq/l,
glicemia: 225 mg%. Uréia a crea
tinina normais.CKmb: 112 U.I (VN:
até 25), TGO: 188 U.I (VN: até 46)
LDH 403 U.I (VN: até 240).

No po6s-operatério na UTI evo
luiu com: estabilidade hemodi
namica, diurese normal, eupnéiz
drenos toracicos com débito ef
regressao. Rx de térax demonstrg
atelectasia na base do pulmao ¢
guerdo. Hemoglobina: 9. Condu
ta: intensificada a fisioterapia res
piratéria a iniciada dieta oral.

Ecocardiograma transtoracic
demonstrou boa funcao sistélica
diastélica, sem arnomalidade
morfoldgicas.

Alta da UTI no 3° DPO, apre-
sentando pequena area de atele
tasia na base do pulmao esquer
e pico febril de 38°, atribuido g
infeccdo na area atelectasic:
Leucograma: 11500, bastdes: 2
e segmentados: 91%. Iniciad
Cefalosporina de 12 geragdo.

Evoluiu com: bom apetite, pi-
cos febris de 38°, parada da dr¢
nagem no hemitérax esquerdo
6° DPO, quando retiramos o refg
rido dreno. A partir do 8° DPO,
passou 48 horas sem febre.

No 10° DPO: retiramos o dre
no toracico a direita (improduti-
vo), retorno da febre com pico d
39° e Rx demonstrou apagamen

do costofrénico esquerdo, sugerin- de energia, sendo 0 mais comu

do piora da infeccao respiratori
em area de atelectasia de bas
Conduta: substituimos a cefalos
porina de 12 geracao por Ciprg
floxacina, a partir do 11° DPO.

Evoluiu com desapareciment
da febre em lise, leucograma, ap(
24 h de uso do Quinolbnico
11400, bastbes: 1% e segment
dos: 91%.

h-leucograma normal, Rx demong
trava re-expansao pulmonar e se
febre, ha 5 dias. Alta para casa, €
uso de Ciprofloxacina via oral po
mais 5 dias.

Revisao apoés 30 dias da ciru
gia, bom estado geral, sem an
malidades, inclusive Rx de tora
normal.

- sdo cardiaca podem variar desde
mlesdes miocéardicas assintométicas
ma grave ruptura cardiaca
[ Na avaliacdo dos pacientes
com trauma toracico grave, deve
- ser sempre considerada a possibi-
r-lidade de lesédo cardiaca, particu-
larmente estando presentes sinais
da transmissao de alta carga de
energia, tais como: fratura de
DISCUSSAO esterno, fratura de varias costelas
A, O traumatismo cardiaco relaciona- a sinal do cinto de seguranca so-
n do a contusdo toracica € uma cop-bre o precordib
udicdo de expressdao clinica varia- Havendo a suspeita de contu-
s-da cujo diagndstico depende de sédo cardiaca devem ser realizados,
- um alto grau de suspeicéo clinida nos pacientes estaveis: ECG, do-
- a dabusca sistematica do comprp-sagem de Troponina cardiaca ( Tnl
metimento cardiaco em todo pa- ou TnT) e ecocardiograma trans-
D ciente vitima de trauma toracico toracicd-2
e graveé. O ECG, apesar de inespecifico
s Ao contrario das lesdes cardia- é altamente sensivel no diagnés-
cas por trauma penetrante, cujatico de lesdo cardiaca, sendo co-
manifestagdes iniciais de instabl- mum os desvios do segmento ST
eclidade hemodindmica sdo drama- (supra ou infra), inversdo de onda
daticas, as alteragdes decorrentesT e as arritmias*® No paciente
1 dos traumatismos fechados sobfeem estudo estiveram presentes
1.0 coracao podem ser sutis inicial- supradesnivelamento de ST a in-
b mente ou mascaradas por variasversao de onda T.
a alteracbes comuns aos pacientes As Troponinas cardiacas ele-
politraumatizado's. vam-se na contusdo miocardica e
Em decorréncia da falha em se pela sua alta especificidade selam
p- estabelecer critérios para o diag- o diagndstico de lesdo cardiacas,
o noéstico, as estimativas da incidén- mesmo nos casos assintomatiéads
- cia de contusédo cardiaca sao pre- Na era anterior a dosagem de
céarias, podendo variar, apos trau- Troponinas cardiacas a dosagem
ma toracico, de menos de 10%|ade CKMB (fracdo MB da creatino
769001 cinase) era utilizada no diagnos-
No trauma toracico fechado ¢ tico de lesdo miocardica, na atua-
2 coracdo poderd ser atingido por lidade em decorréncia de maior
rovarios mecanismos de transmiss#oespecificidade, as Troponinas ocu-
mparam o lugar da dosagem de
D CKMB.
D- Estando presentes alteracfes
b eletrocadiograficas e/ou elevacao
orde Troponina cardiaca, mesmo nos
5- pacientes estaveis, esta indicada a
r observacéo em servigo de terapia
adntensiva, com monitorizacdo do
aritmo cardiaco, até a normalizacao
adaqueles parametros
A principal utilizac&do do eco-

a0 impacto através do precordi
esobre o coracdo, porém este p
-derd ser comprimido entre ¢
- esterno e a coluna vertebral, s

lacerado por um fragmento de co
b tela fraturada, ser lesado pd
bsdesaceleracdo ou pela transmiss

de alta pressdo a partir da ve
a-cava inferior nos casos de traunj

abdominal.

No 16° DPO convalescentel
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As lesBes secundarias a contu-cardiograma transtoracico na con-
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tusdo cardiaca, é a procura, n
pacientes estaveis, de lesdes canmdescompensacdes organicas. 1.
potencial de complicacdo, suspej- Nos pacientes submetidos
tadas pelas alteracbes ao ECG| adrenagem de hemotdrax traum
elevacao de Troponifé tico, a constatacao de sangramer

Os pacientes que chegarem|atoracico progressivo com instabi-
emergéncia em parada cardiaca puidade hemodinamica é indicacéo
na eminéncia de parada cardiada,formal de toracotomia de urgén-
com sinais de contusao toracica, cia, uma vez que tal situacédo d

deverdo ser imediatamente tora- nota a presenca de lesdo visceral
cotomizados na emergéncia, atra-grave somente reparavel atraves
vés de incisdo inframaméaria es- de cirurgid.

querda, seguindo o 5° espago in- Em conclusé@o, o diagnoéstico de

tercostal, para imediata massagegmcontusdo cardiaca, habitualmente4.
cardiaca e reparo de provavel ndo é evidente a admisséo do pa-
laceracdo miocardiéa ciente, todavia sinais de trauma-
Quando o quadro de deterig- tismo toracico que denotem
rizacdo hemodinamica € mends transmisséo de alta carga de ener-
dramatico, a exemplo de san- gia devem suscitar a pesquisa @e
gramento intratoracico progressi- lesao cardiaca, ressaltando-se que
vo durante a admisséo associadoaqueles pacientes em parada car-
ou nao a sinais de tamponamentodiaca e contusdo toracica es 4%
cardiaco, a toracotomia poderéa serindicada a toracotomia imediat
realizada no centro cirdrgico e dg na emergéncia.
preferéncia através de uma es-
ternotomia.
No paciente em estudo a d
teriorizacdo hemodinamica foi d

RESUMO
- A contusao cardiaca é uma en-
tidade clinica, cujo diagnéstic
evolucdo lenta e progressiva, de-necessita de um alto grau
corrente do efeito oclusivo do suspeicdo a de sistematizacdlo,o.
pericardio, tal fato possibilitou uma vez que possui apresentacao
gue a miocardiorrafia fosse reali- clinica variada, cujo espectro é de
zada com éxito cerca de 13 horaslesfes miocardicas assintomaticas
apoés o trauma. a ruptura cardiaca com indicacdo

Ficou claro no caso apresentadopara toracotomia na emergénci

a importancia do acompanhamenio O autor apresenta um caso (e
em UTI de pacientes que foram v[- Contusao Cardiaca, diagnosticado
timas de traumatismo grave, os e tratado na Unidade de Terapja
guais por sofrerem comprometit Intensiva do Hospital HGU, e
mento de 6rgdos a sistemas vitals,Petrolina - PE.
necessitam de observacdo intensi- Unitermos: contusdo cardiaca
va para o diagnéstico rapido e a im- trauma cardiaco; contusao toracica

8.
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