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INTRODUÇÃO

No Brasil, são frequentes os casos de perfurações por

arma branca (PABs), segundo DATASUS, em 2018 foram

7904 óbitos por agressão com objeto cortante/penetrante.1

Equipes de urgência/emergência têm que atentar para

necessidade de intervenção invasiva ou não, já que a

incidência de lesão interna significativa em perfurações na

parede anterior do abdome é de 30-40% e, na região

lombar, é de 18-23%,2 mostrando baixa necessidade de

procedimento invasivo. É ideal tentar manter o baço, pois,

nesses casos, ele é pouco lesionado,3 tem alto potencial

de cicatrização e sua retirada traz risco de sepse.4

RELATO DE CASO

gem torácica fechada esquerda. Na sala de recuperação

pós anestésico, o paciente estava sonolento, com dreno

funcionante, queixava-se de náuseas, não utilizava

suporte de O2 ou drogas vasoativas e estava

hemodinamicamente estável. Após receber a conduta

adequada, o paciente foi encaminhado para o quarto e

recebeu alta em três dias.

Homem, 26 anos, recorreu à Unidade de Pronto

Atendimento, vítima de perfuração por arma branca em

terço distal do hemitórax esquerdo no dorso. Apresentou

murmúrio vesicular em ambos hemitórax, sem ruídos

adventícios, ritmo cardíaco regular em dois tempos com

bulhas normofonéticas, frequências respiratória e cardíaca

aumentadas, abdome plano e depressível, pressão arterial

110x70mmHg. Foi realizada expansão volêmica, curativo

compressivo local e, em seguida, seu encaminhamento

para hospital de referência solicitando - se avaliação da

equipe de cirurgia geral. Depois de encaminhado, foi

atendido e avaliado: estado geral bom, orientado,

eupneico, afebril, escala de Glasgow 15, sem sinais de

irritação peritoneal. Foram solicitadas tomografias

computadorizadas de tórax e abdome, que apresentaram

pequeno hemotórax à esquerda e lesão esplênica com

líquido periesplênico em loja renal esquerda, solicitou-se

exames pré-operatórios e indicou-se uma laparotomia

exploratória. Durante a laparotomia exploratória,

encontrou-se sangue em quadrante superior esquerdo e

fossa ilíaca esquerda, lesões esplênica em polo superior

com sangramento ativo, renal esquerda em polo superior e

diafragmática em porção posterior; foram realizadas

frenorrafia, nefrorrafia esquerda, esplenectomia e drena-

DISCUSSÃO

Apenas 30% de ferimentos no abdome por PAB chegam a

ser intraperitoneais, expondo baixa necessidade de

intervenção invasiva, sendo 50% das laparotomias

mandatórias negativas (mortalidade de 0% e morbidade

de 10%).5,6 Então, necessitar de esplenectomia é ainda

menos frequente, já que se recomenda cirurgia imediata

somente em lesão esplênica grau V.5 Esta operação tem

como riscos: sepse por bactérias encapsuladas, hoje rara

pois é evitada por vacinas específicas;5 e trombose

venosa, devido ao aumento de plaquetas depois da

cirurgia.5,7 Portanto, em PABs com lesão do baço, como a

relatada, a equipe médica deve atentar para o grau da

lesão e a necessidade de intervenção cirúrgica e

esplenectomia, para evitar riscos como os citados.
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