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RESUMO

1. Introducado (contextualizacdao): O hemopericardio ocorre quando ha sangue
acumulado no saco pericardico em volume maior do que a quantidade de liquido
normalmente presente. Devido a reduzida complacéncia pericardica o acumulo
agudo de apenas 50 mL de sangue pode causar tamponamento cardiaco,
possivelmente evoluindo para choque. Estudo realizado no Rio de Janeiro, em 2017,
com pacientes vitimas de trauma toracico, trouxe que apenas 17,6% dos pacientes
eram do sexo feminino. Além disso, apenas 7,5% das lesdes causaram
hemopericardio, sendo a maioria dos casos relacionados a lesées pulmonares. Vale
citar que o ventriculo direito (VD), pela sua posicao anteriorizada, € o local mais
comumente lesado no trauma penetrante, seguido do ventriculo esquerdo, e por fim
atrios. Além disso, lesbes atriais costumam ter menor gravidade. 2. Objetivos:
Relatar caso de hemopericardio decorrente de trauma toracico penetrante em
auricula direita. 3. Metodologia: Estudo observacional descritivo do tipo "Relato de
caso". 4. Resultados (relato de caso e discussao): Paciente do sexo feminino, 19
anos, transferida de outro hospital, deu entrada no centro cirdrgico com atendimento
seguindo protocolo ABCDE. Apresentava-se em grave estado geral (intubada, em
ventilagcdo mecanica), com ferimento perfurocortante por arma branca no precérdio.
Ao exame fisico, apresentava hipotensdo com pressao arterial (PA) 90x50mmHg,
hipofonese de bulhas, turgéncia jugular (Triade de Beck), além de taquicardia,
caracterizando tamponamento cardiaco com choque obstrutivo e componente
hipovolémico. Foram realizadas radiografia de térax, sem sinais de pneumotérax ou
pneumomediastino e realizada pungdo de Marfan (pericardiocentese), que foi
positiva para hemopericardio, ocorrendo melhora discreta da PA ap6s o
procedimento. Paciente foi submetida a toracotomia exploradora de emergéncia,
identificando hemopericardio associado a hematoma de superficie pericardica,
ferimento puntiforme anterior do pericardio e da auricula direita. Realizada
pericardiotomia e rafia de miocardio. Durante o procedimento houve perda de
sangue em grande quantidade, evoluindo para choque e parada cardiaca, a qual foi
rapidamente revertida. Foi feita massagem cardiaca, contencdo do sangramento,
ressuscitacdo volémica com ringer lactato, concentrado de hemacias e adrenalina.
Houve estabilizacdo hemodindmica e, ao término da cirurgia, paciente foi
encaminhada a Unidade de Tratamento Intensivo. Evoluiu de forma estavel, com
ecocardiograma sem alteracdes significativas, fracdo de ejecdo preservada. Alta
hospitalar no 90 dia pds-operatério. 5. Conclusao (consideracdes finais) : A
maioria dos traumas toracicos penetrantes com leséo cardiaca atinge o VD e, mais
raramente, os atrios, cuja lesdo costuma ser de melhor prognéstico. No entanto, a
paciente em questdo teve lesdo de atrio direito e evoluiu gravemente, com
tamponamento cardiaco, choque e parada cardiaca. Sendo assim, trata-se de
apresentacao rara que carece de exemplos na literatura.
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