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APRESENTACAO

A colecédo “Prevencédo e Promocéao de Saude” € uma obra composta de onze
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da preveng¢édo como educacéo, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promogéao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

Neste volume de maneira especial agregamos trabalhos desenvolvidos com a
metodologia da reviséo bibliografica e estudos de casos, uma ferramenta essencial
para consolidar conhecimentos especificos na area da saude. Em tempos de
avalanche de informacao, revisdes fundamentadas e sistematizadas séo essenciais
para consolidar o conhecimento.

Deste modo, o sexto volume da obra, aborda trabalhos de revisbes com
tematicas multidisciplinares e estudos de casos tais como, Educacdo em saude,
Doencas Ocupacionais, Atencdo Basica, Qualidade de vida, Terapia Ocupacional,
Contencao de Riscos Biologicos, Indicadores de Morbimortalidade, Emergéncias,
Nutricdo, Trauma toracico, Gestdo de Leitos, Violéncia Intrafamiliar, Terapias
Complementares, Seguranca do paciente; Fibrilagdo Atrial, Iniciacdo cientifica e
outros temas interdisciplinares.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promog¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéo importante
€ a divulgacéo cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 14

FERIMENTO POR ARMA BRANCA EM ZONA DE
ZIEDLER COM LESAO CARDIACA: RELATO DE CASO

Ana Luiza de Alencar Viana Melo
Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade de Pernambuco, Recife,
Pernambuco.

Alessandra Medeiros Brandao Alberto de
Mello

Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade de Pernambuco, Recife,
Pernambuco.

Bruna Goncalves dos Santos Oliveira
Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade de Pernambuco, Recife,
Pernambuco.

Giselle de Azevedo Santos Valenca
Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade de Pernambuco, Recife,
Pernambuco.

Marcos Vinicius de Andrade Lima
Fernandes

Académico da Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade de Pernambuco, Recife,
Pernambuco.

Marco Anténio Aguiar Carneiro
Albuquerque

Professor de Cardiologia e coordenador do
médulo de Térax e Doenca Cardiovascular da
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade de
Pernambuco, Recife, Pernambuco.

RESUMO: Os traumas penetrantes toracicos
com lesao cardiaca sao responsaveis por taxas
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de mortalidade de até 97%. O acometimento da
zona de Ziedler apresenta alta probabilidade
de dano cardiaco, com frequente lesdo de
ventriculo direito, devido sua projecao mais
anterior no térax. A maioria dos pacientes cursa
com tamponamento cardiaco, lesao grave, cujo
diagnostico precoce pode prevenircomplicacoes
da compressao miocardica. O presente relato
refere-se a um paciente de 36 anos, do sexo
masculino, admitido na emergéncia de trauma
do Hospital da Restauracao, Recife-PE, vitima
de agressao por arma branca, com trauma
toracico em zona de Ziedler e tratamento bem
sucedido.

PALAVRAS-CHAVE: Trauma toracico, Zona
de Ziedler, Tamponamento cardiaco.

KNIFE INJURY IN ZIEDLER’S ZONE WITH
CARDIAC LESION: CASE REPORT

ABSTRACT: Thoracic penetrating trauma with
cardiac injury is responsible for mortality rates
up to 97%. The involvement of the Ziedler’s zone
presents a high probability of cardiac injury with
frequent right ventricle lesion, due to its anterior
projection inside the thorax. The majority of
patients present cardiac tamponade signs,
characterizing serious damage. A premature
diagnosis can prevent miocardic compression
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complications. The present case report refers to a 36-year-old male patient admitted
to the Hospital da Restauragéo, Recife-PE, a victim of knife aggression, with thoracic
trauma in the Ziedler’s zone and successful treatment.

KEYWORDS: Thoracic trauma, Ziedler’s Zone, Cardiac tamponade.

11 INTRODUCAO

Os primeiros relatos sobre trauma toracico foram atribuidos ao médico egipcio
Imhopet, descritos entre os anos 3000 e 2500 a.C (WERNER et al.,, 2012). A
terapéutica por cirurgia dessas lesdes tinha um campo bastante restrito até o inicio
do século XX, sendo a primeira rafia de coracéo realizada apenas no final do século
XIX por Ludwig Rehn (SOUZA; PEREIRA; SANTOS, 2013).

O trauma toracico pode ocorrer por mecanismo contuso ou penetrante. O
contuso é causado principalmente por acidentes automobilisticos e quedas de
altura, sendo mais grave que o penetrante, pois em geral trata-se de um paciente
politraumatizado. Em contrapartida, o trauma penetrante tem chance de leséo direta
nos Orgéos toracicos, com possibilidade de acometimento cardiaco, sobretudo
qguando o ferimento de entrada encontra-se na area de Ziedler (FENILI; ALCACER,;
CARDONA, 2002).

Cada vez mais comum, diante dos indices crescentes da violéncia urbana,
o trauma toracico penetrante tem como principais causas as feridas por arma de
fogo e por arma branca. Essas lesGes raramente causam perda de substancia,
mas podem levar a uma perda sanguinea continua e volumosa, necessitando de
toracotomia de emergéncia como tratamento (LANAU et al., 2007).

Mesmo com os avang¢os da medicina e da tecnologia no suporte terapéutico,
os traumas penetrantes toracicos com lesédo cardiaca sao responsaveis por altas
taxas de mortalidade, entre 16 a 97%, salientando-se que os reais indices de mortes
séo afetados pelo grande numero de vitimas que vem a 6bito antes do atendimento
hospitalar (LANAU et al., 2007).

As principais causas de morte por lesdo cardiaca séo o choque hipovolémico
por exsanguinacdo e o tamponamento cardiaco, situagcdes que necessitam de
identificacdo e tratamento imediatos (LANAU et al., 2007).

Assim, a relevancia deste relato consiste em revisar o trauma penetrante de
torax com lesao cardiaca visto que é uma emergéncia médica importante que deve
ser tratada rapidamente.
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2| RELATO DE CASO

F. S. C., 36 anos, casado, desempregado, natural e procedente de Recife- PE,
deu entrada na emergéncia do Hospital da Restauracao, trazido pelo SAMU do
Recife, vitima de agressao por arma branca em zona de Ziedler (no quinto espacgo
intercostal esquerdo). Veio encaminhado de Unidade de Pronto Atendimento, com
radiografia de térax evidenciando alargamento do mediastino. O mesmo chegou ao
local ja intubado, com sinais de choque, PA 70x40, pulso 100 bpm e presenca de
turgéncia jugular.

Na avaliacao inicial foi realizado acesso periférico para reposicao volémica e,
diante do mecanismo da lesdo e do grave estado geral do paciente, foi levantada
a hipbtese diagnéstica de tamponamento cardiaco decorrente de trauma toracico
penetrante e solicitada toracotomia exploratéria imediata.

O paciente chegou a sala de cirurgia e ap6s preparacdo de monitorizacao,
foram administrados fentanil, sevoflurano, etomidato, rocurénio e cefazolina. A
operacao iniciou-se com realizacédo de incisdao mediana no térax, de cerca de 25
cm, com disseccédo do espaco retroesternal. Antes de concluir-se a ressec¢do do
esterno, o paciente evoluiu com parada cardiorrespiratéria (PCR) em assistolia,
revertida em fibrilacdo ventricular, sendo submetido a ressuscitagao cardiopulmonar
(RCP) durante 4 minutos, por meio de massagem cardiaca externa, adrenalina e
duas desfibrilagdes a 200J.

Diante do ocorrido, a equipe optou por fazer toracotomia antero-lateral esquerda
em abertura por planos até a cavidade toracica, quando foi observado volumoso
hematoma no saco pericardico. Foi realizada, por conseguinte, pericardiotomia
longitudinal ampla, evidenciando lesdo de 3 cm no &pice do ventriculo direito,
associada a volumoso sangramento, a qual foi reparada com cardiorrafia em “U”.
Posteriormente, o paciente evoluiu com outra PCR e foi submetido a uma nova
RCP, retornando ao ritmo sinusal.

Devido a persisténcia de sangramento local e grande dificuldade de exposi¢céo
do local pela incisao lateral, optou-se por completar a esternotomia mediana para
melhor visualizacdo da lesdo. Em sequéncia, foi feito reforco da sutura cardiaca e
revisdo da hemostasia, seguida de drenagem toracica em selo d’agua utilizando
dois drenos n° 36 (um anterior e um posterior). Por fim, foi realizada sintese do
esterno, aproximacdo das costelas, sutura por planos da musculatura, sutura da
pele e finalizagdo com curativo.

Ao término da cirurgia, o paciente foi encaminhado para cuidados intensivos
com prescricao de dieta zero, analgesia plena e antimicrobianos.

No exame fisico pOs-operatério apresentou-se em estado geral grave,

inconsciente sem sedacdo, intubado com ventilagdo mecanica, taquicardico,
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normotenso, com murmurios vesiculares diminuidos em hemitérax esquerdo, drenos
com débito sanguinolento e escape aéreo, além de diurese positiva por sonda.

Nas evolugdes seguintes até o dia da alta hospitalar, o paciente evoluiu com
melhora progressiva do quadro, sem intercorréncias, apresentando-se em bom
estado geral ao exame de alta, sendo solicitada volta ao ambulatorio do servico em
quinze dias.

31 DISCUSSAO

O trauma tor4cico se apresenta como situagdo comum e desafiadora nas salas
de emergéncias. No Brasil, estima-se que esse seja responsavel por uma a cada
quatro mortes de origem traumatica (OLIVEIRA; PAROLIN; JR, 2004). Embora
normalmente abordados por cirurgides, menos de 10% dos traumas fechados e
cerca de 30% dos penetrantes necessitam de tratamento cirurgico (toracoscopia ou
toracotomia) (TRAUMA, 2012).

Os mecanismos mais frequentes de trauma penetrante toracico sao ferimentos
por arma branca (FAB), os quais, em geral, causam lesdes restritas ao trajeto do
instrumento utilizado, e lesbes por projéteis de arma de fogo (PAF), que lesam,
adicionalmente, estruturas vizinhas pela dissipacéo de energia do projétil (OLIVEIRA;
LISBOA; DALLAN, 2005).

A zona de Ziedler, ou cardiac box, € a area toracica delimitada superiormente
pelas claviculas, inferiormente pelas bordas costais e lateralmente pelas linhas
hemiclaviculares. Quando atingida, ha alta probabilidade de leséo cardiaca e as
taxas de sobrevida variam de 20 - 81%. Ao aumento desses indices tém-se atribuido
a melhoria no diagndstico e a disponibilidade de métodos diagnosticos eficazes na
sala de emergéncia, como o ecocardiograma (COSTA et al., 2012).

A lesdo cardiaca penetrante pode apresentar-se clinicamente de forma
assintomatica ou como choque hemorragico profundo, com PCR, dependendo do
mecanismo do trauma, localizagcdo da lesdo, camara cardiaca envolvida, tempo
entre trauma e atendimento e presenca de tamponamento cardiaco. O ventriculo
direito é a camara cardiaca mais frequentemente acometida, em especial nos
ferimentos por arma branca, devido sua projecao mais anterior no térax (OLIVEIRA;
LISBOA; DALLAN, 2005; ERAZO, 2012).

Lesdao comprometendo o hemitérax esquerdo € mais comum e quando ocorre,
a maioria dos pacientes apresenta tamponamento cardiaco, podendo ou nao estar
associado ao choque.

O tamponamento cardiaco pode desenvolver-se de forma lenta ou pode ocorrer
rapidamente, requerendo diagnostico e tratamento imediatos. E uma condicéo grave,
cujo diagnostico precoce visa prevenir complicagdes da compressdo miocardica
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— a diminuicdo do débito cardiaco e da perfusdo coronariana, que resultam em
isquemia miocardica e morte por insuficiéncia cardiaca restritiva (OLIVEIRA;
LISBOA; DALLAN, 2005; ERAZO, 2012).

O tamponamento cardiaco é identificado clinicamente pela classica Triade de
Beck (ingurgitamento venoso cervical, hipotenséo arterial e abafamento das bulhas
cardiacas, sendo o ultimo de dificil identificacdo no servico de emergéncia devido as
condi¢cbes do ambiente), além de outros sinais como taquicardia, pulso paradoxal,
elevacdo de presséo venosa central, sinal de Kussmaul, respiracdo pré-agonica,
cianose, hipoxia e choque (TRAUMA, 2012; OLIVEIRA; LISBOA; DALLAN, 2005;
ERAZO, 2012).

O tratamento dos sinais de choque, estabelecendo via aérea permeavel,
ventilacao e oxigenacao adequadas e reposi¢cao volémica por acesso venoso central
ou periférico, devera ser instituido tdo logo possivel, visando a manutenc¢éo da vida
do paciente (TRAUMA, 2012; ERAZO, 2012).

Devido a instabilidade hemodinamica, apenas em raras ocasides havera
tempo para exames complementares, sendo o diagnoéstico do tamponamento
essencialmente clinico, baseado nos dados acimacitados, eindicando-se toracotomia
de emergéncia (TRAUMA, 2012). Caso haja tempo ou duvida diagnéstica, o paciente
podera ser submetido a exames como FAST, para visualizagéo de liquido no saco
pericardico, radiografia de térax, além de pericardiocentese abaixo do apéndice
xifoide, procedimentos mais acessiveis nos servicos de trauma em nosso meio
(TRAUMA, 2012; ERAZO, 2012).

O paciente chegou ao servigco terciario com radiografia de térax, a qual
evidenciou alargamento do mediastino. Em alguns casos a radiografia pode revelar
ainda coracdo em forma de “moringa”, quando ha grande derrame pericardico
(ERAZO, 2012).

Embora ndao essencial para confirmacao diagnéstica, o achado radiografico
aliado a localizagcdo da lesédo em zona de Ziedler e aos sinais clinicos, firmou
fortemente a hip6tese de tamponamento cardiaco, seguindo-se imediatamente a
toracotomia (OLIVEIRA; LISBOA; DALLAN, 2005).

A escolha da via de acesso para a cavidade toracica € de extrema importancia,
pois incisdo inadequada pode consumir tempo, o qual é precioso para o cirurgiao
conseguir reverter as lesdes de forma agil (OLIVEIRA; LISBOA; DALLAN, 2005).

Esternotomia mediana permite exposicdo ampla do coragdo e mediastino,
embora tenha como desvantagem demandar mais tempo para ser realizada, sendo,
por isso, indicada para individuos hemodinamicamente estaveis (OLIVEIRA;
LISBOA; DALLAN, 2005).

Em individuos admitidos com sinais de choque, prefere-se a toracotomia
antero-lateral esquerda, pois permite pronto acesso a cavidade toracica para alivio
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do tamponamento, controle de hemorragias, além de possibilitar pincamento de
aorta descendente e hilo pulmonar, quando necesséario. Pode ser prolongada,
através do esterno, para o térax a direita, com ampla exposicdo do mediastino,
pericardio e de ambas as cavidades toracicas (bitoracotomia) (OLIVEIRA; LISBOA;
DALLAN, 2005).

Com relacdo a via de acesso utilizada para a toracotomia, optou-se
inicialmente pela esternotomia mediana, apesar da instabilidade hemodinédmica do
paciente. A evolucdo a parada cardiorrespiratoria, fez com que o cirurgido optasse
pela toracotomia antero-lateral esquerda, conduta considerada, de acordo com
a literatura, via de acesso mais rapida ao interior da caixa toracica e, dadas as
condi¢cdes hemodinamicas do paciente, melhor escolha para pericardiotomia, alivio
do tamponamento e cardiorrafia em “U” da lesdo em ventriculo direito(OLIVEIRA;
LISBOA; DALLAN, 2005).

Para a identificacdo das lesdes cardiacas, deve ser realizada pericardiotomia,
com incisao longitudinal, anterior ao nervo frénico, e retirada do coagulo para rapida
sutura da les&o. Nos sangramentos ativos através das camaras cardiacas, algumas
manobras podem ser realizadas para conté-los e iniciar a sintese da lesédo, sendo
a compressao digital da fenda a mais utilizada. Além desta, podem ser utilizados
sonda de Foley, grampeadores, clamp de Satinsky e a arriscada manobra de
Sauerbruch(OLIVEIRA; LISBOA; DALLAN, 2005).

O tratamento definitivo para os ferimentos cardiacos € a rafia das lesbes com
fios inabsorviveis. Durante a sutura, ha possibilidade de laceragdao do musculo
cardiaco, por ser muito friavel. Logo, os pontos devem abranger toda a espessura
do miocardio, podendo ainda ser utilizado o ancoramento a fragmentos de pericardio
do proprio paciente. Os pontos devem ser separados e ndo devem ser apertados
mais do que o0 necessario, evitando isquemia miocardica (OLIVEIRA; LISBOA;
DALLAN, 2005; ERAZO, 2012).

Cardiorrafia descontinua em U foi a sutura de escolha para a lesdo e a técnica
consiste em compressao da lesdo pelo auxiliar, enquanto a sutura € feita sob seu
dedo (ERAZO, 2012).

O pericéardio deve ser parcialmente fechado, livre de coagulos, de tal forma
gue nao permita a saida da ponta do cora¢do ou aparecimento de hérnia cardiaca.
Tal conduta evita novo tamponamento, além de facilitar a drenagem em selo d’agua
po6s-operatéria (ERAZO, 2012).

Cuidados especiais devem ser tomados no pds-operatério, como
monitoramento dos sinais vitais, manutencao de via aérea e volemia adequada,
analgesia e antibioticoterapia, a qual deve ser iniciada tdo logo possivel, de forma a
evitar infeccdo em inciséo toracica. A reavaliacdo deve ser através de exame fisico,

enzimas cardiacas, eletrocardiograma e ecocardiograma (ERAZO, 2012).
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Sindrome pés pericardiotomia, com febre e dor local, pode ocorrer e deve
ser tratada com anti-inflamatérios (ERAZO, 2012). Sangramentos cardiacos pos-
operatoérios e disturbio metabdlico grave sado complicacdes frequentes (NETTO
et al., 2001). Complica¢des extracardiacas mais comuns sdo pulmonares, como
broncopneumonia e atelectasia (ERAZO, 2012).

A répida instituicdo do tratamento cirdrgico no caso relatado, além da
monitorizacdo poés-operatoria intensiva e prescricdo adequada contribuiram
fortemente para a evolugcdo poés-operatoria positiva do paciente ao longo do
internamento hospitalar, apesar da gravidade do quadro.

Um dos principais fatores prognosticos é o estado clinico do paciente a
admissao. Ferimentos de ventriculo direito apresentam probabilidade 4,8 vezes
maior de sobrevida, quando comparados com lesbes de ventriculo esquerdo
(OLIVEIRA; LISBOA; DALLAN, 2005).

A letalidade é menor em lesbes ventriculares, comparadas a lesbes atriais,
devido a espessa parede muscular dessa camera, a qual permite tamponamento
da lesdo. A taxa de mortalidade aumenta quando sé&o associados ferimentos de
multiplas camaras cardiacas e pode ser influenciada por fatores como o tempo que
os doentes permaneceram em choque durante o ato operatério e a presenca de
lesdo vascular (OLIVEIRA; LISBOA; DALLAN, 2005).

41 CONCLUSAO

Traumas cardiacos perfurantes acometem a populacdo jovem (NETTO et
al., 2001) e tém elevada mortalidade, no entanto, o rapido atendimento inicial em
servigcos de referéncia implica bom prognéstico e sobrevida ao traumatizado. Assim,
a breve identificacéo clinica de sinais sugestivos de tamponamento e choque, bem
como o tratamento imediato com medidas gerais e toracotomia sdo essenciais
para resolucédo das lesbes, estabilizacdo hemodinamica e plena recuperacéo dos

doentes, conforme evidenciado no caso relatado.
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