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Ferimento cardiaco transfixante por projeétil de
arma de fogo: relato de caso

Transfixing gunshot wound to the heart: case report
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Resumo

O trauma cardiaco penetrante apresenta altas taxas de
mortalidade. E comumente associado a lesBes por armas
brancas, porém crescentes indices na violéncia urbana tém
contribuido para o aumento no nimero de ferimentos
cardiacos por projéteis de armas de fogo. Estas possuem as
maiores taxas de mortalidade dentre os ferimentos cardiacos
penetrantes e podem acometer multiplas camaras cardiacas,
com indices de mortalidade ainda mais elevados.
Apresentamos um caso de um paciente, vitima de tentativa de
roubo, que sofreu ferimento cardiaco transfixante por projétil
de arma de fogo, operado com sucesso em nossa instituigéo.

Descritores: Traumatismos cardiacos. Ferimentos por
arma de fogo. Ventriculos do coragéo.

INTRODUCAO

O trauma cardiaco penetrante constitui em condicdo letal.
Tal lesdo carrega altas taxas de mortalidade mesmo quando
suas vitimas conseguem atendimento hospitalar. Taxas reais
de sobrevida sdo de dificil célculo, mas muitos estudos
estimam taxas de sobrevida variando entre 3%-84% [1-7]. O
mecanismo do trauma e o quadro clinico a admissao
hospitalar sdo as variaveis mais importantes para a
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Abstract

Penetrating cardiac trauma carries high mortality rates.
It has been commonly associated with stabbing, but
increasing urban violence has led to growing numbers of
gunshot heart wounds. The latter have higher mortality
rates among penetrating cardiac injuries and may affect
multiple heart chambers, with mortality rates even higher.
We report a patient, victim of an attempted armed robbery,
who had a transfixing gunshot wound to the heart,
successfully operated at our institution.

Descriptors: Heart injuries. Wounds, gunshot. Heart
ventricles.

determinacdo do desfecho nesses pacientes, porém alguns
estudos indicam outras além das mencionadas anteriormente,
como a presenca de lesGes em multiplas camaras cardiacas
[1,7]. Apesar da predominancia de ferimentos cardiacos por
armas brancas, um crescente nimero de lesdes cardiacas
por armas de fogo tem sido relatado devido ao aumento da
violéncia urbana e ao maior acesso da populagao civil as
armas de fogo [1-7]. Maiores taxas de mortalidade tém sido
relacionadas a ferimentos cardiacos por projéteis de armas
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de fogo, atingindo até 100% quando da presenca de lesdes
em multiplas camaras [6].

RELATO DO CASO

O presente trabalho de relato de caso foi realizado apés
consentimento livre e esclarecido do paciente estudado e
aprovagéo do Comité de Etica do Hospital Evangélico de
Londrina.

Paciente do sexo masculino de 40 anos de idade a época
foi trazido a unidade de emergéncia do Hospital Evangélico
de Londrina com lesdes por projétil de arma de fogo em
regides de hemitorax esquerdo, assim como laceracdo e
ferimento transfixante em orelha e braco esquerdos,
respectivamente, provocados durante tentativa de roubo.
A admisséo, apresentava-se descorado, com perfusio
periférica diminuida, taquicardico e com diminuicdo de
murmdrio vesicular em hemitérax esquerdo. Foram
estabelecidas medidas iniciais de suporte a vitima para
estabilizacdo de seu quadro. A radiografia de térax
mostrava projétil de arma de fogo posterior ao coracédo e
moderado derrame pleural em hemitérax esquerdo, e
derrame pericardico evidenciado a tomografia
computadorizada de térax.

Mesmo com o paciente hemodinamicamente estavel,
dado o risco de tamponamento cardiaco e de leséo cardiaca,
optou-se por realizar intervencdo cirurgica de urgéncia. O
acesso cirdrgico a cavidade toracica foi obtido por
toracotomia antero-lateral esquerda. Em seguida a abertura
da cavidade, observou-se lesdo transfixante em lingula,
assim como quantidade moderada de sangue em cavidade
pleural e hematoma em abundante gordura pericardica.
Apo6s disseccdo da gordura pericardica, notou-se um
pequeno orificio no saco pericardico, sendo entdo realizada
pericardiotomia. Sangue em moderada quantidade e
coadgulos em cavidade pericardica foram identificados e
removidos. As lesBes cardiacas decorrentes do projétil foram
observadas em parede anterior de ventriculo esquerdo (VE)
(orificio de entrada), que apresentava abundante
sangramento arterial, proximo a artéria coronaria
descendente anterior, e em regido de parede posterior do
ventriculo direito (VD) (orificio de saida), proxima & artéria
coronaria direita (Figura 1).

Devido a dificuldade local na exploracdo e correcdo do
ferimento em parede posterior, decidiu-se pela ampliacéo
da incisdo (toracotomia bilateral com sec¢éo transversa de
esterno). Ambas as lesdes cardiacas foram reparadas por
pontos separados em “U” com fios de poliéster 2-0 com
pledge, e 0 segmento pulmonar corrigido por rafia em sutura
continua com fio de poliglactina 910 3-0. Apés reparo das
lesdes e revisdo da hemostasia, foram inseridos dois drenos,
um na cavidade pericardica e outro na cavidade pleural, e a
cirurgia concluida com o fechamento do t6rax por planos.

O paciente foi entdo encaminhado & Unidade de Terapia
Intensiva (UTI1) em condic&o clinica estavel. Desenvolveu
choque cardiogénico 36 horas ap6s o procedimento.
Apresentou boa recuperacdo ap6s medidas clinicas de
suporte. Permaneceu internado em UTI durante 19 dias, e
recebeu alta hospitalar 26 dias apds a operacdo. Nao foram
constatadas evidéncias de comunicacdo interventricular
durante o seguimento pés-operatorio.

Apesar da gravidade das lesdes cardiacas sofridas pelo
paciente, este retornou a sua vida cotidiana apds a alta
hospitalar, e 7 anos ap6s o incidente ele permanece ativo e
assintomatico. Segue em tratamento clinico para evitar
remodelamento ventricular usando betabloqueador e
inibidor de enzima de conversdo de angiotensina em doses
otimizadas.

V.
A
Fig. 1 - A: Orificio de entrada proximo a artéria coronaria

descendente anterior (seta); B: orificio de saida proximo a artéria
coronariadireita (ponta de seta)

DISCUSSAO

Ferimentos cardiacos penetrantes sdo incomuns, sendo
estimados em menos de 10 casos a serem admitidos ao ano
dentre todas as admissfes por trauma na maioria das
instituicdes hospitalares [1], e, apesar do aperfeicoamento
de outras areas de cuidados ao paciente traumatizado, um
grande numero de vitimas de lesdes cardiacas penetrantes
morre antes de sua admisséo hospitalar [1,3]. Amaioria das
lesbes cardiacas penetrantes é causada por armas brancas
ou por projéteis de armas de fogo, mas tais ferimentos
podem ser ocasionados por corpos estranhos, assim como
por fraturas de costelas ou de esterno [1].

LesBes por armas brancas sdo mais frequentes que as
por armas de fogo em se tratando de ferimentos cardiacos
penetrantes, porém o aumento no indice da violéncia urbana
tem contribuido para a crescente importancia dessas les6es
por armas de fogo [4-9]. Em estudo retrospectivo realizado
por Rodrigues et al. [5], dos 70 pacientes com ferimentos
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cardiacos penetrantes incluidos no estudo, 43 (61,4%)
apresentavam ferimentos por armas brancas e 27 (38,6%)
por armas de fogo, e respectivas taxas de mortalidades de
52,2% e 47,8%, ndo havendo diferencas estatisticamente
significativas na mortalidade entre os pacientes dos dois
grupos. Degiannis etal. [7], em trabalho composto por 117
pacientes com trauma cardiaco penetrante por armas
brancas ou por projéteis de armas de fogo, demonstraram
que dentre aquelas vitimas de lesdes cardiacas por armas
de fogo (21/117 ou 17,9%), a mortalidade atingiu 81%,
enquanto que a mortalidade associada a lesdes por armas
brancas foi de 15,6% (com P <0,0001). O mesmo trabalho
ndo demonstrou diferencgas nas taxas de mortalidade entre
0s pacientes com ferimentos em uma ou em multiplas
camaras cardiacas.

Em estudo retrospectivo realizado por Lone etal. [6], dos
40 pacientes operados devido a lesdes cardiacas por projéteis
de armas de fogo ou estilhacos, 35 (87,5%) tiveram lesdes em
uma Unica cdmara cardiaca, com taxa de sobrevivéncia de
62,8% (22/35), enquanto que cinco (12,5%) pacientes
apresentaram lesfes em maltiplas cAmaras e nenhum deles
sobreviveu (100% de mortalidade). O paciente do presente
relato apresentou lesdo transfixante que acometeu tanto VE
quanto VD, o que o caracteriza como um caso extremamente
raro ndo so pelo mecanismo do trauma, como também pelo
desfecho apresentado. Kangah et al. [8] relataram caso
semelhante com lesdo biventricular e desfecho satisfatério
apos intervencdo cirdrgica 10 horas ap6s o incidente. Os
autores explicam que as lesdes penetrantes ventriculares
tendem a sangrar menos intensamente do que as atriais, por
serem estancadas durante as contracfes miocardicas, fato
que pode ter sido relevante para o resultado favoravel
apresentado por nosso paciente, assim como por paciente
relatado por Meira etal. [9], em que o projétil alojado em VD
foraretirado 18 dias ap6s o trauma.

300

REFERENCIAS

Kang N, Hsee L, Rizoli S, Alison P. Penetrating cardiac
injury: overcoming the limits set by Nature. Injury.
2009;40(9):919-27.

Asfaw |, Arbulu A. Penetrating wounds of the pericardium
and heart. Surg Clin North Am. 1977;57(1):37-48.

Campbell NC, Thomson SR, Muckart DJ, Meumann CM,
Van Middelkoop I, Botha JB. Review of 1198 cases of
penetrating cardiac trauma. BrJ Surg. 1997;84(12):1737-40.

Mataraci I, Polat A, Cevirme D, Bllyukbayrak F, Sasmazel A,
Tuncer E, et al. Increasing numbers of penetrating cardiac
trauma in a new center. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg.
2010;16(1):54-8.

Rodrigues AJ, Furlanetti LL, Faidiga GB, Scarpelini S, Evora
PRB, Vicente WVA. Penetrating cardiac injuries: a 13-year
retrospective evaluation from a Brazilian trauma center. Interact
Cardiovasc Thorac Surg. 2005;4(3):212-5.

Lone RA, Wani MA, Hussain Z, Dar AM, Sharma ML, Bhat
MA, et al. Missile cardiac injuries: review of 16 years’
experience. Ulus TravmaAcil Cerrahi Derg. 2009;15(4):353-6.

Degiannis E, Loogna P, Doll D, Bonanno F, Bowley DM,
Smith MD. Penetrating cardiac injuries: recent experience in
South Africa. World J Surg. 2006;30(7):1258-64.

Kangah M, Kirioua-Kamenan A, Amani A, Souaga A, Katche
E, Kouame J, et al. Biventricular transfixing wound by firearm
operated in the Cardiology Institute of Abidjan: a case report.
J Chir Thorac Cardiovasc. 2010;14(1):60-2.

Meira EBS, Guidugli RB, Meira DBS, Rocha RM, Ghefter
MC, Richter I. Abordagem terapéutica dos projéteis retidos
no coragdo. Rev Bras Cir Cardiovasc. 2005;20(1):91-3.



