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RELATO DE CASO

Ruptura Gastrica por Reanimacao Cardiopulmonar.
Relato de Caso*

Gastric Rupture following Cardiopulmonary Resuscitation: Case Report

Lucas Teixeira Dias’, Lucas Cronemberger Maia Mendes?, Patricia Machado Veiga
de Carvalho Mello®, Lina Gomes Santos?, Jayro Tadeu Paiva de Vasconcelos®

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A ruptura gastrica é
uma rara complicacdo das manobras de reanimacao
cardiopulmonar (RCP), com incidéncia de 0,1% dos
casos. O desconhecimento dessa possivel complica-
¢ao durante essas manobras impede sua identificacdo
e reduz a probabilidade de sobrevivéncia do paciente.
O objetivo deste trabalho foi abordar um caso de ab-
démen agudo por ruptura gastrica apés manobra de
RCP, prontamente diagnosticada e tratada.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, de 76
anos, internada em carater de urgéncia com diagnés-
tico inicial de pneumonia e acidente vascular encefa-
lico. Evoluiu com quadro de insuficiéncia respiratéria
e parada cardiorrespiratoria (PCR), a qual foi pronta-
mente revertida através de manobras de RCP. Apesar
da reversdo da PCR, reanimacdo volémica adequa-
da, suporte com vasopressores e melhora respirato-
ria apds suporte ventilatério, a paciente permaneceu
com quadro hemodindmico instavel. O exame fisico
revelou diminuicdo da macicez hepatica e distensao
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abdominal. A radiografia de térax evidenciou presen-
ca de pneumoperitonio. Diagnostico de abdémen
agudo perpetuando a instabilidade hemodinamica foi
pressuposto, sendo a paciente, entdo, encaminhada
a cirurgia de emergéncia com hipétese diagndstica de
ruptura gastrica traumatica, evidenciada macroscopi-
camente e confirmada por analise histopatoldgica da
peca cirurgica.

CONCLUSOES: No caso relatado, o pronto diagnés-
tico e o tratamento adequado de emergéncia levaram
ao prognoéstico favoravel. Ressalta-se a importancia
do conhecimento dessa possivel complicagdao com
énfase na realizacao do exame fisico além da moni-
torizacéo e vigilia do paciente apés PCR. Constan-
te atualizacdo do ensino das técnicas adequadas de
RCP através de programas de educacdo médica con-
tinuada é crucial para que manobras incorretas sejam
evitadas.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Gastric rupture
is a rare complication from cardiopulmonary resusci-
tation (CPR), with a reported incidence of 0.1%. Una-
wareness of this possible complication during these
maneuvers delays its recognition and reduces the
patient’s surviving chance. The aim of this report is
to describe a case of acute abdomen due to gastric
rupture following CPR maneuvers that was promptly
diagnosed and treated.

CASE REPORT: We report a case of a 76-year-old pa-
tient that was admitted to the hospital with pneumonia
and also to rule out a possible brain vascular accident
(BVA). In the first day after admission she developed
acute respiratory failure and cardiac arrest, being suc-
cessfully resuscitated and subsequently transferred to
the intensive care unit (ICU) by the medical ward team.
Despite successful CPR, adequate volume resuscita-
tion, vasopressor support and respiratory function im-
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provement she remained with significant hemodyna-
mic instability. Physical examination hours after CPR
showed a hypertimpanic liver percussion, abdominal
distension, tachycardia and hypotension. Chest X-Ray
revealed pneumoperitoneum, and gastric perforation
was identified by an exploratory laparotomy. Histopa-
thology confirmed traumatic gastric injury.
CONCLUSIONS: We report a rare case of trauma-
tic gastric rupture after CPR maneuvers in which
prompt diagnosis and emergent treatment lead to a
favorable outcome. This case brings out the need to
increase awareness of this life-threatening complica-
tion with emphasis on the importance of a thorough
physical examination after CPR maneuvers. Reinfor-
cement of appropriate CPR technique is crucial to
avoid incorrect maneuvers through continued medi-
cal education.

Key Words: cardiac arrest, cardiopulmonary resusci-
tation, complications, gastric rupture.

INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) € emergéncia médica
extrema, cujos resultados serdo a lesao encefalica irrever-
sivel e a morte, se as medidas adequadas para restabele-
cer a ventilagéo e o fluxo sanguineo nao forem tomadas,
sendo a aplicagdo adequada e precoce das manobras
de reanimacédo cardiopulmonar (RCP) fundamental para
0 aumento da sobrevida destes pacientes'?.

A RCP esta cada vez mais difundida, inclusive entre
leigos. Como consequiéncia, a possibilidade de erros
técnicos aumenta substancialmente. Dentre estes, além
da ineficiéncia em manter uma oferta de oxigénio aos
tecidos razoavelmente adequada, podem ainda ocorrer
lesdes iatrogénicas diretas. Destacam-se fratura de cos-
telas e esterno, pneumomediastino, pneumotérax e, me-
nos comumente, lesbes em visceras abdominais como
figado, baco e estbmago?”.

O presente relato objetivou discutir um caso de ab-
démen agudo por ruptura gastrica apés manobra de
RCP, prontamente diagnosticada e tratada. Reitera-se
a importancia do exame fisico cuidadoso e da monito-
rizagdo continua desses pacientes. Discusséo sobre as
técnicas atualmente preconizadas bem como perspec-
tivas de mudancas futuras foram também abordadas.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 76 anos, tabagista, diabéti-
ca, portadora de hipertensao arterial e com anteceden-
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tes de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) foi
internada com quadro de infec¢ao respiratéria e rebai-
xamento dos niveis de consciéncia. A tomografia com-
putadorizada de cranio revelou apenas atrofia cortical. A
paciente evoluiu com piora progressiva do quadro venti-
latorio desenvolvendo insuficiéncia respiratéria aguda e
PCR. Foram instituidas manobras de RCP pela equipe
de enfermagem e médico plantonista na enfermaria. De
inicio foram utilizados unidade-bolsa-valva-mascara,
seguindo-se de intubacao traqueal. Apds oito minutos
houve recuperacao da circulagao espontanea.

A paciente foi entdo encaminhada a unidade de te-
rapia intensiva, sendo adaptada a ventilagdo mecéa-
nica. Foi instalada monitorizagcdo continua da pres-
sao arterial (cateterizacdo da artéria radial). O exame
fisico de admissao na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) evidenciou roncos pulmonares e abdémen dis-
tendido e hiper-timpanico. O quadro hemodinamico
permaneceu com instabilidade importante, apesar de
reanimacéo volémica adequada e uso de farmacos
vasoativos. A paciente foi reavaliada, e constatou-se
permanéncia da distensdo abdominal. A percussao
no hipocdéndrio direito revelou auséncia de macicez
hepatica. As radiografias do térax e abdémen evi-
denciaram pneumoperiténio (Figura 1). Foi formulada
hipotese diagnostica de provavel ruptura gastrica, e
a paciente foi encaminhada ao centro cirurgico. A la-
parotomia exploradora revelou perfuragdo gastrica,
conduzida com gastrorrafia e jejunostomia. Poste-
riormente o exame histopatologico da pega cirurgica
confirmou lesdo gastrica traumatica, sem sinais de
processo inflamatério prévio (Figura 2).

.-

Figura 1 — Radiografia de Térax no Leito demonstrando Pneu-
moperiténio.
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Figura 2 - Histopatoldgico da Peca Cirlrgica demonstrando Au-
séncia de Processo Inflamatério em Area de Ruptura.

DISCUSSAO

Apesar das taxas de sobrevivéncia ainda pequenas, a
RCP persiste como o melhor meio para a manutencao
da perfus@o cerebral e coronariana apos PCR, sendo a
medida inicial mais facilmente disponivel dentre o conjun-
to de medidas avancadas preconizadas pelo Advanced
Cardiac Life Support (ACLS)>58°,

E fundamental a realizagdo adequada das manobras na
RCP. Estudos recentes demonstram que mesmo profis-
sionais especializados falham na aplicacéo datécnica ide-
al'®>. Comumente observa-se ventilacao excessiva, inter-
rupcao freqliente ou baixa freqliéncia das compressoes
toracicas, resultando em diminuicéo do débito cardiaco e
da pressao de perfusdo coronaria'"'2. Além disso, sua di-
fusdo em escala cada vez maior trds como consequiéncia
0 aumento na prevaléncia de complicacdes relacionadas
a manobra, com nitida predominancia de traumas toraci-
cos, dentre os quais destacam-se fraturas de costelas e
esterno, pneumomediastino e pneumotorax®467,

Numa série de 705 pacientes que faleceram apés RCP
intra-hospitalar, os resultados das autépsias demons-
traram a presenca de fraturas de costelas e/ou esterno
em 53% dos casos. As lesdes abdominais como lace-
racoes de baco, figado, hemoperitdnio e pneumoperi-
ténio foram encontradas em apenas 3% dos casos®.
Em criancas, estudos sugerem a possibilidade de uma
menor proporcao de fraturas torécicas, tendo em vista a
maior elasticidade 6ssea destes pacientes. O surgimen-
to destas complicagcbes pode ser diminuido pelo rigor
na aplicagcéo correta da técnica de RCP, mas nédo pode
ser completamente evitado® 3.
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A ruptura géastrica como complicagédo de RCP é um even-
to raro, com freqiiéncia estimada de 0,1%. Postula-se
que este dado seja subestimado por falta de publicacdo
dos casos diagnosticados ou até por auséncia de realiza-
¢éo de autopsias em casos onde muitas vezes ndo hou-
ve sequer a suspeita diagndstica'*'S. Em algumas séries
de autdpsias a ocorréncia de laceracédo gastrica chega a
10% dos casos®.

O evento geralmente decorre como conseqiiéncia de
distensdo gastrica. Como fatores desencadeantes,
destaca-se a aplicagdo de massagem cardiaca externa
abaixo do ponto ideal, posicionamento incorreto da ca-
beca e do pescoco do paciente durante o manuseio das
vias aéreas e pressdes de ventilagdo excessivamente
altas. As manobras de compressao toracica, se feitas
com o estdmago cheio ou distendido por gas, podem
causar um rapido aumento da presséo intragastrica e
levar a ruptura da viscera®'41s,

Recentemente foi realizado pela American Heart Associa-
tion uma compilacdo que traz para a comunidade inter-
nacional novas condutas no manuseio da PCR, a luz dos
conhecimentos e evidéncias publicadas nos ultimos anos.
Alguns pontos foram modificados, embora n&o invalide ou
torne inseguras as recomendagdes de consensos ante-
riores'. A classica disposicao de trés choques seguidos,
sem interposi¢do de manobras de RCP, foi abandonada
por conta do alto grau de sucesso do primeiro choque
com os modernos desfibriladores bifasicos®'”. Ndo se
justifica, portanto, o longo intervalo que se verificava entre
os trés choques e a retomada da RCP - em média de 29 a
37 segundos'?'8, Ainda que em varios servicos de urgéncia
sejam utilizados desfibriladores monofasicos, ndo se reco-
menda lancar mao de trés choques sucessivos, devendo-
se proceder a sequiéncia choque - RCP - verificacoes
de ritmo e pulso, ja com uma energia inicial de 360J se
desfibrilador com corrente monofasica ou o equivalente a
essa energia se desfibrilador for bifasico (tipicamente 120-
200J, dependendo do equipamento utilizado)™.

Apesar de usualmente atingir apenas pequeno percentu-
al de débito cardiaco normal, a realizacdo da massagem
cardiaca manual adequada continua a ser importante ins-
trumento nessas manobras. Recebeu destaque especial
nas diretrizes publicadas em 2005, inclusive nos casos
de fibrilagéo ventricular e de taquicardia ventricular sem
pulso’?'°. Embora o uso de desfibrilador continue impres-
cindivel nesses casos, preconiza-se atualmente massa-
gem rapida e eficaz seguindo imediatamente o primeiro
choque, e intercalando cada choque subsequiente™. Re-
comendacgdes de que se diminuam as interrupgdes nas
compressoes toracicas demonstram a sua importancia
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na manuten¢do da perfusdo coronariana e encefélica, es-
senciais para o bom prognostico desses pacientes. Essa
foi uma das importantes modificagdes do ACLS, que atu-
almente preconiza a adogdo de um taxa de compresséo
toracica/ventilacdo de 30:2 em pacientes de todas as
idades, atendidos por um ou dois socorristas. Apds a ob-
tencdo das vias aéreas com suporte avangado, deve-se
entdo proceder 100 compressoes toracicas / minuto e 8
a 10 ventilagdes / minuto, sem a necessidade de interrup-
¢ao das compressoes'®.

Essa alteracéo visa dar maior énfase a manutencao da
circulagéo, ao mesmo tempo em que podera proporcio-
nar menor risco de complicacdes relacionadas a ventila-
¢éo artificial, seja devido a mé técnica ou pelo potencial
efeito maléfico de ventilagdo excessiva freqlientemente
oferecida nesses casos ocasionando aumento da pres-
sdo intratoracica e intra-abdominal®'4'5®, No primeiro
caso a conseqliéncia € a diminuicdo do retorno venoso
as camaras cardiacas reduzindo assim perfusao encefa-
lica e coronariana'"'2'°, No segundo a ventilagdo meca-
nica ¢é dificultada, podendo levar a hipoxemia, também
contribuindo para uma diminuicdo do retorno venoso e
do débito cardiaco, aumentando a lesdo neuroldgica ja
existente e possibilitando a ocorréncia de isquemia de 6r-
gaos intra-abdominais com risco de acidose metabdlica
e translocagéo bacteriana™. Além disso, como ja mencio-
nado, manobras de ventilacdo excessiva - em especial
através do uso de unidade-bolsa-valva-mascara, podem
levar a distensdo gastrica importante, predispondo a
complicagbes como episddios de vomitos e aspiragao,
bem como de ruptura gastrica® 141519,

Com o intuito de otimizar a eficacia das manobras de
RCP e incrementar a pressao de perfusdo coronariana,
inimeros estudos vem comprovando a eficacia de dis-
positivos de compressao toracica capazes de gerar fre-
gliéncia de massagem consistente inclusive durante o
transporte do paciente, eliminando assim o componente
de variabilidade na qualidade da massagem do socorris-
ta?02!, Ha evidéncias de incremento dos fluxos encefalico
e cardiaco de até trés vezes quando comparado com a
RCP convencional?'22,

No presente relato, ndo se evidenciou realizagdo de mas-
sagem cardiaca em local inadequado. Havia histéria de
distensao abdominal prévia a PCR e a paciente foi reani-
mada seguindo as recomendacdes vigentes na época do
diagnéstico, obedecendo a uma relagao de freqliéncia de
cinco compressoes toracicas para uma ventilacao, ja que
foi atendida por dois socorristas, ao contrario da reco-
mendacao atual de manter essa propor¢do em trinta para
dois®'°. Portanto supbe-se que possa ter ocorrido insu-
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flacdo gastrica excessiva com essa manobra, acompa-
nhado da transmisséo de pressao da massagem sobre o
térax para o abdémen, acarretando a laceracédo gastrica.
Outra possibilidade seria a presenca de Ulcera perfurada
ja na admissdo ou perfurada na iminéncia de ruptura,
que tenha culminado durante as manobras de RCP. Esta
hipétese foi descartada pelo exame anatomo-patoldgi-
co das bordas da ferida, que revelou auséncia de pro-
cesso inflamatério, corroborando a suspeita de ruptura
gastrica traumatica.

As lesdes intra-abdominais pés RCP requerem tratamen-
to imediato, constituindo um desafio, pois o paciente,
n&o raro, encontra-se hemodinamicamente instavel e os
sinais clinicos s&o inespecificos. O progndstico geralmen-
te é reservado e esté diretamente relacionado a rapidez
com que o diagndstico é realizado?5141%,

A ruptura de visceras ocas deve ser considerada em
pacientes que se tornam ou permanecem hemodinami-
camente instaveis apos RCP, apresentando sinais como
distensdo abdominal e hipotensdo. Anormalidades nos
exames de imagem (ultra-sonografia, radiografia de t6-
rax e abddmen) sao fundamentais para a determinacéao
diagnéstica?5'5,

Em suma, o reconhecimento rapido da PCR, a imediata
adogdo das manobras padronizadas de RCP e a vigilancia
das possiveis complicagdes como a ruptura de visceras
ocas, dentre outras, é essencial para o sucesso das me-
didas de suporte pés-parada. Adicionalmente, reitera-se
a importancia do conhecimento dos novos Guidelines de
RCP e sua perfeita exeqibilidade, almejando o aumento
os indices de sobrevida desses pacientes. O surgimento
de dispositivos de compresséo toracica pode represen-
tar, imensamente, um avancgo neste sentido; entretanto,
nao esta claro se diminui a possibilidade de complica-
¢des como a relatada neste caso.
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