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Introducao

A expressao “contusio cordis” define uma lesao do
miécito cardiaco, hemorragica ou fibrética, resultante
da forga cinética violenta decorrente de um traumatismo
contuso na regido precordial'. Quase sempre a sincope é
a primeira manifestacao clinica observada, e comumente
precede a morte. O contusio cordis difere do commotio
cordis, que é um distirbio eletromecanico cardiaco
decorrente de um traumatismo contuso na regiao
precordial, num momento critico do ciclo cardfaco, que
ocorre entre 10 e 30 ms do pico da onda T, periodo
suscetivel ao desenvolvimento de fibrilacao ventricular®>.
Ambas as formas sdo fatais na maioria das vezes?? .
O commotio cordis é uma forma de fibrilacdo ventricular,
nao uma lesdo no cardiomiécito, nem em érgaos
adjacentes??. E uma condigao rara, leva a morte na maioria
dos casos®, com maior prevaléncia em homens, devido
a relagdo com esportes de alto impacto®®. A incidéncia
precisa das duas entidades é desconhecida, visto que
nao hd uma forma sistematica de se registrarem todos
0s casos; e apesar de rara na literatura, acredita-se que
seja mais comum do que é relatado®*®. O contusio cordis
associado ao Bloqueio Atrioventricular Total (BAVT) é uma
condigdo ainda mais rara, com poucos casos na literatura’.
O objetivo do presente trabalho é relatar caso de contusio
cordis associado ao BAVT e a Insuficiéncia Tricaspide (IT).

Relato de caso

Masculino, 37 anos, foi admitido em unidade de
emergéncia ha nove anos por sincope precedida de
traumatismo contuso em regido precordial, causado por
pedra arremessada contra trem em movimento contrario
em alta velocidade. Recebeu cuidados locais e foi liberado.
A época negou sintomas cardiovasculares ou doengas clinicas
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prévias. Ha oito anos apresentou dispneia e, posteriormente,
novo episédio sincopal. Foi entao diagnosticado BAVT e
implantado marca-passo definitivo do tipo VVI. Evoluiu
assintomatico e sem acompanhamento ambulatorial ou
revisdes do marca-passo ha até um ano, quando reiniciaram
dispneia, cansago e sincope. Apresentou-se dispneico,
bradicdrdico, com turgéncia jugular patoldgica e presenca
de onda A “em canhao”. Ictus cordis desviado lateralmente
e sopro compativel com IT. A telerradiografia do térax
evidenciou cardiomegalia. O eletrocardiograma (Figura 1)
demonstrou BAVT. O ecocardiograma (Figura 2) confirmou
IT importante secundaria a ruptura de cordoalha tricGspide
e disfuncao ventricular direita, permitindo comunicagao
livre entre atrio direito e Ventriculo Direito (VD), com
importante aumento do VD (5,0 cm), As demais medidas
ecocardiograficas foram: étrio esquerdo (3,4 cm), volume
sistélico do Ventriculo Esquerdo (VE) (113 mL) e diasté6lico
(154 mL). Foi evidenciada importante disfungao sistélica
cardiaca, com fragdo de ejegao de 27%.

Foi detectada a faléncia completa do gerador, que motivou
a troca do marca-passo (VVI), otimizado o tratamento
para Insuficiéncia Cardfaca (IC) e o paciente recebeu alta
assintomatico, em classe funcional de NYHA 1, sob uso de
carvedilol 12,5 mg/dia, maleato de enalapril 10 mg/dia e
espironolactona 25 mg/dia.

Discussao

As lesdes cardiacas resultantes de trauma toracico
abrangem uma diversidade de apresentagdes, como
contusao cardiaca, ruptura de parede livre, ruptura septal e
lesdo valvar. A regurgitagdo tricispide traumdtica é rara®’,
muitas vezes subestimada por ser hemodinamicamente bem
tolerada e pela atengao dada as lesdes em outros 6rgaos.

O Commotio Cordis é frequentemente relatado na pratica de
esportes competitivos como lutas marciais e futebol; em acidente
automobilistico; torturas; e outros traumatismos de alto impacto®®.
Trata-se de um disttirbio eletromecanico do coracao decorrente de
um traumatismo contuso na regiao precordial, num momento critico
do ciclo cardiaco. De um modo geral, quando o trauma ocorre
durante o QRS existe uma tendéncia ao surgimento de BAVT, ao
passo que se ele coincide com os 10 a 30 ms que antecedem aonda
T o resultado é geralmente uma fibrilagdo ventricular.

Somente nesse periodo uma energia mecanica, a partir
de 50J, tem capacidade de ocasionar a fibrilacao ventricular.
O Commotio Cordis com manifestacdo de arritmias
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graves é uma condicdo rara, pois a pequena janela de
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Figura 1 - ECG com bloqueio atrioventricular total.

vulnerabilidade explica a sua raridade. Considerando-se um
ritmo sinusal a 60 bpm, o ciclo cardiaco tem a duragao de
aproximadamente 1000 ms; entdo, a probabilidade de um
traumatismo ocorrer no momento critico da repolarizagao
ventricular é de 1% a 3%.

O contusio cordis é uma condigao rara, e na maioria dos
casos, letal. Raramente envolve apenas o coragao®. Comum
em acidentes de alto impacto, como o automobilistico,
corridas de Férmula 1, onde mesmo com toda a protecao do
“cockpit” este é incapaz de absorver toda a energia cinética
de um choque a 300 km/h reduzido a 0 km/h em poucos
segundos. A forca cinética, na maioria das vezes, acomete
também 6rgaos como os pulmées, os arcos costais, a traqueia,
o esdfago, e leva a contusao pulmonar e fraturas de arcos
costais. De tal modo, é facil deduzir que o contusio cordis
é mais relacionado aos casos de 6bito. Nao hd, entretanto,
estudos comparativos entre as duas entidades. A situagao
relatada neste caso é inusitada e nao foi encontrado relato
congénere nas bases consultadas. O somatério dos vetores de
forca do trem aproximando-se da pedra arremessada deve ter
contribuido para a magnitude do traumatismo.

O VD e a valva tricispide sdao os mais acometidos
devido a posicdo anatdmica anteriorizada na caixa toracica;
entretanto, a IT é rara e, quando presente, bem tolerada®?°.
Geralmente a IT é consequéncia da ruptura do mdsculo
papilar ou da clspide anterior®. O inicio dos sintomas
pode ser imediato ou demorar alguns anos apds o trauma
toracico. Geralmente o diagnéstico é baseado nos sinais
clinicos e achados ecocardiogréficos. A turgéncia jugular
patolégica; o refluxo hepatojugular; o sopro holossistélico
exacerbado com a inspiragdo; a dispneia paroxistica
noturna; a hepatomegalia, com figado palpével e pulsatil;
o edema dos membros inferiores; e a presenca de veias
varicosas sao sinais frequentemente presentes. O desvio
do eixo elétrico para a direita e o hemibloqueio anterior
esquerdo complementam o quadro. No caso relatado,
predominaram os sintomas e sinais do BAVT — tontura,
onda a em canhao e bradicardia. O eletrocardiograma
confirmou o BAVT e a rotagao do eixo elétrico a esquerda.
A presenga de disfuncao ventricular direita e IC levaram ao
tratamento medicamentoso, compensando o paciente em
classe funcional | da NYHA. A cirurgia do reparo ou troca
valvar trictspide é situacao excepcional.
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Figura 2 - Ecocardiograma evidencia insuficiéncia tricispide.

As manifestagoes clinicas mais comuns do contusio
cordis sao a dor toradcica decorrente do traumatismo
local e a sincope®. O quadro clinico pode ser variado
com relatos de sintomas inespecificos como lipotimia,
nduseas e vomitos. A avaliacdo clinica a procura de IT e o
estudo eletrocardiografico e ecocardiografico devem ser
utilizados na suspeigao de lesao trictspide ou do sistema
de condugdo. A IC, neste caso, sé foi detectada apés a
sua descompensacdo, que pode ter sido agravada pela
bradicardia secundaria ao BAVT. O fato de o paciente nao
ter procurado acompanhamento, seja pelo marca-passo
(no minimo duas consultas/ano), seja pela piora do quadro
clinico fez com que muitos dos sinais e sintomas classicos da
IC se manifestassem, o que é comum em pacientes carentes
de informacao e de acesso ao sistema de satde.

Existem varios relatos de casos de laceracao cardiaca
ou de arritmias causadas por traumatismo toracico, cujo
diagnostico é despercebido no primeiro atendimento.
Exames ajudam na investigagao complementar nesses
casos, como eletrocardiograma basal, sistema Holter,
ecocardiograma, a ressondncia nuclear magnética, e
quando precocemente diagnosticada, podem evitar
uma fatalidade.
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