Sepse apoés Trauma Contuso: Relato de Caso

Carla de Araujo Kern?, Jamila Albarello 2, Francieli Galvan Corso?,
Flaviana Fioreze Schenkel.

Resumo

INTRODUGCAO: O Trauma contuso geralmente é resultante do impacto do
corpo contra uma superficie, ou de um processo de desaceleracdo intensa e
rapida. S&o provocados por acidentes automobilisticos, quedas, agressoes,
traumas esportivos. A maioria dos casos tem boa evolugédo e recuperacao,
porém alguns podem levar o paciente a Obito. A sepse, embora rara, € uma
das complicacBes apresentadas por pacientes vitimas de trauma contuso. A
sepse é causada pela resposta inflamatoria sistémica descontrolada do
individuo na presenca de infec¢édo, associada a duas ou mais das condicdes:
temperatura > 38°C ou < 36°C; FC > 90bpm; FR > 20 ipm ou PaCO2< 32
mmHg; contagem de globulos brancos >12.000/mm3 ou < 4.000 mm3 ou
bastonetes > 10%.

RELATO DE CASO: LA, 18 anos, natural e procedente de Praia Grande —
SC, vitima de trauma contuso em coxa direita no durante jogo de futebol.
Dois dias ap0s dirigiu-se ao Hospital de Praia Grande-SC, com queixa de dor
difusa, do tipo latejante, em MID, onde foi internado e medicado com anti-
inflamatdrio.Recebeu alta hospitalar no mesmo dia. No dia seguinte voltou
ao servico onde foi internado, pois estava apresentando dificuldade de
deambulacdo, edema, sinais flogisticos no local do trauma e febre. Foi
medicado com analgésicos e permaneceu em observacdo. No 4° dia apos o
trauma, foi transferido para o HSJ onde foi diagnosticado com sepse apés
trauma contuso. Encaminhou-se o paciente para UTI, no 2° dia de internacgdo
evoluiu com trombose venosa profunda, em veia femoral e poplitea, porcdo
proximal da veia tibial posterior e também de veias gastrocnémicas. Nesse
momento paciente apresentava edema de +++, eritema extenso, leséo
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enegrecida extensa, flictemas e pulsos palpaveis. Relata-se evolugdo para
IRA pré-renal. No 4° dia de internagéo, devido a ndo melhora do quadro,
optou-se por debridamento da leséo, para ver se existiria melhora da lesao
extensa e da funcdo renal. Apos 36 horas do procedimento a equipe de
cirurgia vascular optou por amputacdo do MID a nivel de coxa e com isso
melhora dos demais sintomas.

CONCLUSAO: A sepse em trauma contuso, esporadica em nosso meio,
deve ser diagnosticada e tratada precocemente devido a sua rapida
progressdo para o choque, faléncia organica ou 6bito. O acompanhamento
multidisciplinar é de extrema importancia, visando a boa recuperacédo e a
readaptacao funcional do paciente.
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