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O cirurgido geral de hoje

Ligadura de veia cava inferior em paciente vitima de perfuracao por

arma de fogo
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~ ApoOs tentativas de contencao do sangramento, e piora
INTRODUGAO clinica do paciente, com necessidade de aminas em
doses altas para manutencao de pressao arterial, foi

optado por realizar ligadura da VCI, além de ligadura de
vela renal esquerda, rafia de duodeno, transversectomia

A lesao das estruturas vasculares abdominais, sao as
mais dificeis no que diz respeito ao paciente vitima de

trauma abdominal penetrante, sendo a principal causa de
morte nesses casos. A mortalidade varia conforme a

lesao vascular envolvida e aos demails ferimentos
assoclados. A magnitude dessas lesOes € referente a
localizacao anatomica das mesmas, a dificuldade de
exposicao Intra-operatoria e a hemorragia vigorosa. O
trauma da vela cava Inferior (VCI) esta relacionado a
lesao por arma de fogo e arma branca, apresentando alta
taxa de mortalidade, de 33 a 66%, sendo o0 seguimento
Infra-renal o mais atingido. Aproximadamente 30-50%
dos pacientes morrem em ambiente pré-hospitalar e 34-
57% dos pacientes vivos morrem no Intra hospitalar. A
ligadura da VCI infra-renal € uma realidade no contexto
da cirurgia de controle de danos, dessa forma, este € um
relato de caso sobre a realizacao dessa técnica e suas
adversidades.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 33 anos, sem comorbidades,
admitido na sala de trauma do Hospital Estadual Getulio
Vargas, vitima de perfuracao por arma de fogo
apresentando orificio de entrada em parede anterior do
abdome, estavel hemodinamicamente. Submetido a
laparatomia exploradora, onde Vvisualizou-se lesao
transfixante em duodeno e colon transverso, alem de
hematoma retroperitoneal a direita em expansao.
Durante a exploracao do retroperitdnio evidenciou-se
sangramento extenso através de lesao na VCI infra-
renal, acarretando instabilidade hemodinamica apos a
manobra de Cattell.

com confeccao de colostomia e fistula mucosa. Fol
encaminhado no pods-operatério ao CTI, devido a
gravidade do quadro, em uso de aminas em doses
elevadas. Evoluiu com melhora clinica, porém manteve
Importante edema de membros inferiores até alta
hospitalar, recebendo seguimento ambulatorial. NoO
retorno ambulatorial o paciente j4 se encontrava sem

edema de membros inferiores e assintomatico.

No contexto de lesao de VCI infra-renal algumas técnicas
cirurgicas podem ser utilizadas, a depender do estado
hemodinamico e do segmento acometido. A maioria das
lesoes podem ser reparadas com rafia simples, no
entanto, lesoes maiores e mais graves podem necessitar
de técnicas mais complexas, como enxerto de veia
autogena, que exigem maior tempo cirurgico. Em relacao
a ligadura de VCI infra-renal a literatura mostra que €
segura, porem pode determinar alta morbidade, enquanto
que a ligadura da VCI supra-renal deve ser evitada devido
a alta taxa de mortalidade envolvida. Portanto, o caso
clinico acima, levanta discussao sobre a escolha da técnica
de reparo da lesao vascular de acordo com a condicao
hemodinamica do paciente na admissao e no intra-

operatorio e o seguimento da VCI acometido.
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