RELATOS DE CASOS

FERIMENTO TRANSFIXANTE DE UTERO EM GESTANTE
PENETRATING INJURY IN GRAVID UTERUS

INTRODUGAO

O ébito em gestantes devido as causas niao-obstétricas
diminuiram nos dltimos cingiienta anos; por outro lado, a
mortalidade materno-fetal pelo trauma vem aumentando, atri-
buindo-se a maior participagio da mulher na sociedade mo-
derna. A incidéncia do trauma em gestantes é de 6% a 7%,
com mortalidade materna de 24% e fetal de 71%.'***

Os riscos de acidentes aumentam com o avango da idade
gestacional, devido a diminuigdo da agilidade fisica materna,
além da sobrecarga pela proximidade do parto, afetando seu
julgamento nas situacdes de perigo eminente.'?

RELATO DO CASO

Atendida no departamento de emergéncia do Hospital
Universitdrio Cajuru, JN, branca, 17 anos de idade, na 24°
semana de gestagdo, vitima de ferimento por arma de fogo
(FAF) em regido periumbilical, sem orificio de saida. Apre-
sentava-se consciente, orientada, eupinéica, estivel hemodina-
micamente, RTS 7.8 (Revised Trauma Score), abdome dolo-
roso a palpagéo, ruidos hidroaéreos e batimentos cardiofetais
(BCF) inaudiveis. Apds atendimento inicial, segundo ATLS
(Advanced Trauma Life Support) realizou-se exame radio-
16gico do abdome, demonstrando projétil alojado em fossa
iliaca esquerda. Submetida a laparotomia exploradora, iden-
tificaram-se aproximadamente 500ml de sangue em cavidade
abdominal e lesdo transfixante (grau III) de fundo uterino,
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sendo realizado histerorrafia em plano tnico; na avaliagio
fetal, constatou-se situagdo longitudinal, apresentagio cefi-
lica, dorso a direita e BCF de 130 bat. / min

Apds a cirurgia, na sala de recuperago, foi realizada
ecografia (Figura 1) constatando BCF de 120 bat/min., quan-
tidade de liquido amniético normal, placenta posterior, homo-
génea e integra, com idade gestacional de 24 semanas.

Durante o internamento, utilizou-se medicagéo bloquea-
dora beta-adrenégica por trés dias, obtendo-se diminuigéo

Figura 1 — Exame ecogrdfico pds-operatorio imediato, demons-
trando integridade placentdria, do liquido amnidtico e confirmacdo
da idade gestacional
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nas éontrac;(“)es uterinas. Realizou-se ecografia de controle
no quinto dia de internamento, confirmando as boas condi-
¢oes fetais e, a seguir, alta hospitalar,

A gestagdo progrediu sem intercorréncias com nasci-
mento de um menino saudavel, a termo, através de cesariana,
com 45cm de altura e pesando 2.900 gramas.

DISCUSSAO

Devido ao aumento fisiolégico da volemia (30%-40%)
na gestante, o aparecimento dos sinais precoces de choque
hipovolémico fica ausente.!?

Apds ressuscitagdo ¢ estabilizagdo materna segundo
ATLS, realiza-se monitorizacéo fetal pela dindmica uterina,
monitorizagio eletrdnica fetal continua e ecografia,

Segundo Fujimura,! utilizam-se 0,006 rads no exame
radioldgico abdominal, enquanto a quantidade teratogénica
fetal € 5 a 10 rads/ano. O papel da ecografia € valioso para

verificar idade gestacional, presenca de BCF, avaliar o liquido
amnidtico, além de ser um exame rdpido, ndo-invasivo e sem
radiagdes ou contrastes. Por outro lado, na avaliacio de rotura
uterina e placentdria, sua acurdcia diminui, principalmente
no dltimo trimestre, "

Durante a laparotomia no hd necessidade de se realizar
cesariana, mesmo na presenca de lesdo uterina, pois o ébito
ocorre pela prematuridade e ndo pelo dano anatdmico; como
propuseram Iliya et al, através da selecdo de pacientes vitimas
de traumatismo penetrante de abdome.’

Estudo realizado na Universidade do Libano demonstrou
que pacientes gestantes vitimas de FAF com orificio de entra-
da abaixo da cicatriz umbilical ndo apresentavam lesdes intra-
abdominais associadas, jd as ndo-gestantes a possufam em
até 95% dos casos.? Dentre as complicagdes destacam-se des-
colamento prematuro da placenta 20%-25%, rotura placen-
tdria e, durante o trabalho de parto, rotura uterina, pois o
local de sutura torna-se um ponto de fraqueza.'?

ABSTRACT

Inde past 50 years, maternal moriality rates have declined, in contrast, the number of deaths due to injury during pregnancy
is on the rise. The authors report a case of 24 week pregnant woman victim of penetrating abdominal trauma by gunshot
who sustained a grade Il transfixing injury of the uterine fundus. Treatment was conservative regarding the fetus. Hys-
teroraphia of the injuries was executed with closure of both penetrating orifices. Obstetrical-gynecological evaluation and
echogram documented fetal viability in the post-operative period. Post-operative follow-up was performed with periodical
echograms up to delivery on the ninth month. Clinical findings, treatment and follow-up will be discussed.
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