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| GRAU DE URGENCIA

O ferimento cardiaco e o tamponamento cardiaco sdo situaces de emergéncia, classificadas
como urgéncia vital, necessitando de acionamento em codigo 1. Em ferimento torécico
penetrante a unidade para o aendimento devera ser sempre uma unidade mével de
atendimento avancado (terrestre, aquética ou aérea).

| DICAS

O que ndo pode ser esguecido é que:

) Caso haja suspeita de agressdo, acionar previamente unidade da policia militar para
protecéo da equipe e dos demais que estiverem na ceng;

° O mais importante neste caso € o diagndstico precoce de tamponamento cardiaco e
assim a realizagdo da pericardiocentese no local do atendimento (nos casos de instabilidade
hemodinadmica);

| O QUE LEVAR

) Mochilas verde, vermelha e azul, juntamente com oximetro de pulso e monitor /
desfibrilador cardiaco;

| A CONFIRMAGAO CLINICA DO DIAGNOSTICO:

) Atentar para o Quadrilatero de Ziedler (regi@o entre a linha axilar anterior esquerda,
linha paraesternal direita, segundo espaco intercostal esquerdo e sexto espago intercostal
esquerdo) como uma zona de grande probabilidade de ferimento cardiaco quando h& presenca
de lesdo nesta regido. Devemos também suspeitar de lesdo cardiaca quando temos leséo
penetrante em torax, pescoco, abdémen superior e dorso;

° O quadro clinico geralmente é o de choque refratario a reposicao volémica,

) A Triade de Beck, caracterizada por hipofonese de bulhas, turgéncia jugular e
hipotensdo, ndo esta presente em todos 0s pacientes, o que ndo afasta o diagnéstico. Na
palpacdo de pulsos periféricos podemos ter a presenca do pulso paradoxal de Kussmaul
(diminuicéo da amplitude do pulso ainspiracdo profunda);
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) O ECG geralmente apresenta complexos com baixa voltagem;
° Deve ser lembrado como diagndstico diferencial o pneumotérax hipertensivo;

PROTOCOLO DE TRATAMENTO:

No Domicilio

. O que pode ser orientado ao acompanhante é que nos casos de ferimento toracico com
exteriorizacdo de sangue o orificio devera ser comprimido com um tecido limpo qualquer.

Pelo SAMU

° Pericardiocentese pré-hospitalar € reservada aos pacientes com instabilidade
hemodinamica;

) Realizar pericardiocentese com kit especifico ou cateter intravenoso nimero 16

(abocath® ou jelco®) através de puncdo subxifoidea naregido compreendida entre o apéndice
xiféide e o rebordo costal esquerdo; a agulha deverater inclinagdo de 300 em relacdo a parede
abdominal da vitima; o paciente devera estar sob monitorizacdo eletrocardiogréfica; o
aparecimento de extra-sistole ventricular denota o contato da agulha com o coracdo, assim
devendo a agulha ser imediatamente recuada (quando a agulha penetra no ventriculo
poderemos perceber o fluxo esponténeo de sangue para o interior do émbolo e a0 ser
desconectada a agulha da seringa a presenca de sangue em jato pela agulha).

) Devemos estabelecer dois acessos venosos calibrosos para infusdo de solucéo
cristaldide;

° Devido ao regime de restricéo diastélica com queda do débito cardiaco, a aspiracéo de
40 a 60 ml de sangue ja é suficiente para restabelecer o equilibrio hemodinamico.

No Hospital

) Na admissdo hospitalar estabelecer acesso venoso profundo para afericéo da pressdo
venosa central, puncado arterial para medicao da pressdo arterial média, sondagem vesical;

) O achado de sangue na cavidade pericardica € indicagdo absoluta de toracotomia. O
paciente devera ser encaminhado a unidade de emergéncia mais proxima que dispor de
atendimento de urgéncia em cirurgia geral. Toracotomia de emergéncia através do 50 espaco
intercostal esquerdo que dard acesso ao ventriculo direito e esquerdo, podendo ser estendida
até o hemitorax direito transesternalmente facilitando o acesso aos atrios. Outra abordagem
gue pode ser redlizada é a janela pericardica através de drenagem subxifoidea, que permite a
drenagem da cavidade, mas sem possibilidade de correcdo de lesdes,

° Servicos que dispde de serra esternal podem realizar toracotomia mediana
transesternal que da acesso atodo o coracdo e aos vasos da base;
° Sendo identificado o local do ferimento cardiaco deve-se comprimi-lo ou introduzir

uma sonda uretral e inflar seu bal&o; proceder cardiorrafia com fios de polipropileno 3-0 ou 4-
0 com pontos em “U” ou em “oito” e, se possivel, fios apoiados com feltro ou fragmento de
pericardio do proprio paciente. Lembrar que podem estar presentes lesdes em artérias
corondrias, sendo assim necesséria realizacdo de revascularizacéo do miocardio.
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‘ OSPRIMEIROSEXAMES COMPLEMENTARES

) A realizacdo de exames complementares € ditada pela estabilidade hemodindmica do
paciente, assim podendo ser realizado radiografia de torax (que poderd mostrar aumento da
area cardiaca e alargamento do mediastino) e ecocardiograma transtoracico.

| MACETESE ARMADILHAS |

° O uso de equipamentos de protecdo individual € mandatério como em todo
atendimento e ainda mais pela chance de lesdo em cavidade de alta pressdo (ventriculos) com
extravasamento de sangue em jato.

° Deve-se também estar preparado para infusdo rgpida de solucéo cristaldide (SF 0,9%
ou Ringer Lactato®) em grande quantidade e uso de droga vasoativa como a dopamina ou
solucéo de adrenalina.

| OUTRAS POSSIBILIDADES DE TRATAMENTO |

) Existem grupos que defendem a realizacdo nos pacientes estaveis de drenagem e
observacdo ao invés de toracotomia imediatamente apds o0 diagndstico; ambas possuem
mortalidade respectivamente de 36 % e 14 %;

) As alternativas terapéuticas vao de acordo com o0s recursos disponiveis e experiéncia
da equipe que esta prestando o atendimento.
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