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RESUMO: Os autores relatam 0 caso de uma paciente de 57 anos que passou a apresentar 
bloqueio atrioventricular total (BAVT) em conseqOencia de urn coice desferido por cavalo (trauma 
cardiaco fechado) . 0 impacto do coice do animal foi de tal intensidade que arremessou a paciente a 
varios metros, fraturando-Ihe uma costela e provocando 0 transtorno de condu~ao atrioventricular. 
Realizado com sucesso 0 implante de marcapasso provisorio, a paciente mostrou boa evolu~ao. 0 
ritmo sinusal com condu~ao AV 1:1 foi restabelecido no dia seguinte ao traumatismo e avalia~6es 
posteriores confirmaram 0 desaparecimento do transtorno. 

DESCRITORES: bloqueio AV traumatico, trauma cardiaco fechado . 

INTRODUyAO 

As injurias traumaticas ocupam 0 terceiro lugar 
dentre as causas de morte 1 , sendo significativ~ 0 

acometimento cardiovascular2 . A incidencia varia de 
8 a 76 %, conforme 0 criterio diagnostico utilizado. 
Acidentes com veiculos motores, em particular cau
sados pelo volante, sao as causas mais comuns. 
Outros incluem acidentes de trabalho, quedas de 
altura, acidentes esportivos e coices de animais3

. As 
lesoes cardiacas resultantes de um trauma nao pe
netrante variam consideravelmente em extensao e 
carater, sendo comum 0 acometimento miocardico, 
de arterias coronarias, valvar e de grandes vasos, 
bem como disturbios de conduc;:ao 1,6 . Muitas tecnicas 
tem side propostas para 0 diagnostico do trauma 
cardiaco fechado, como 0 eletrocardiograma, a do-
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sagem de enzimas sericas, 0 ecocardiograma, a 
cintilografia com tecnecio e pirofosfato e a angiografia 
com radionuclideo2

,5. Mesmo assim, 0 trauma car
diaco pode passar despercebido por ser usualmente 
bem tolerado e muitas vezes of usc ado por manifes
tayoes mais evidentes - como as do SNC, abdome 
e membros1.4. Os achados clinicos e eletrocardio
graticos podem ainda ser transitorios e de diffcil 
reconhecimento. Entretanto, em alguns casos, com
plicayoes ocorrem, sendo essencial a avaliayao e a 
monitorizac;:ao precoce de todo individuo traumatizado 
com suspeita de injuria cardiovascular, para que as 
mesmas sejam reconhecidas e tratadas efetivamente. 

Uma ampla variedade de arritmias aparece na 
contusao cardiaca extensa, representando uma im
portante causa de morte. Sao descritos ainda defei-
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Figura 1 . Bloqueio atrioventricular total , freqOencia card iaca de 42 bpm. 

tos tanto da conduyao atrioventricular como 
intraventricular, sendo 0 bloqueio de ramo direito 0 

mais frequente, por estar diretamente exposto ao 
trauma toracico. Por outro lado, 0 acometimento do 
ramo esquerdo e raro , devido a anatomia do sistema 
de conduyao, que 0 protege atraves do ventriculo 
direito e gran des vasos . As arritmias e os distUrbios 
de conduyao usual mente se resolvem precocemente 
depois da fase aguda do trauma cardiacos, se nao 
houver rutura ventricular. 

Devido ao fato dos traumas acometerem tam
bem individuos de meia idade e idade avanyada, 
seria importante verificar se 0 defeito de conduyflO 
encontrado e decorrente do trauma ou de uma pa
tologia previas. Apresentamos a seguir 0 caso de 
uma paciente vitima de trauma toracico fechado que, 
em funyflO de uma contusao em que houve compro
metimento cardiaco, desenvolveu precocemente blo
queio atrioventricular total como complicayao. 

RELATO DE CASO 

Paciente com 57 anos de idade do sexo femini
no, atendida no pronto socorro do Hospital Sao 
Domingos - Uberaba/MG com hist6ria de trauma 
toracico por coice de cavalo ha cerca de 1 hora. 
Senhora obesa com 79 kg e 1,69 m de altura, mae 
de 5 filhos (todos de parto normal) , ha treze anos 
vinha sen do acompanhada com diagn6stico de Hi
pertensao Arterial moderada e fazendo usa irregular 
de diuretico, beta-bloqueador e ansioiftico. Em con
sulta recente apresentara-se hemodinamicamente 
estavel , ECG com ritmo sinusal, sobrecarga ventricular 
esquerda, com eixo do QRS a 30 graus, Raio X de 
T6rax com area cardiaca normal e aorta compativel 
com a idade. 

Durante 0 atendimento , referiu que com 0 

traumatismo foi arremessada a alguns metros de 
distancia, ficando inconsciente por cerca de 30 mi
nutos, quando foi encontrada e encaminhada para 
avaliayao cl inica. Ao exame cifnico apresentava-se 
consciente, pal ida, hidratada, com a funyao pulmo
nar preservada, bulhas ritmicas e normofoneticas, 
sem sopros, a 42 sistoles por minuto. Sentia forte dor 
na reg iao toracica anterior, on de observavam-se 
escoriayoes e equimoses formando duas lesoes cir
culares, com cerca de 10 cm de diametro cada, 
imitando 0 desenho das patas do animal. Pressao 
Arterial : 110 x 70 mmHg, estase venosa e edema de 

100 

membros ausentes, sem alterayoes ou queixas ab
dominais. Foram indicadas a analgesia, a sedayao e 
a observayao da paciente em U.T.I., e solicitados 
ECG, Raios X de T6rax, Ecodopplercardiografia e 
exames laboratoriais. 

Cinco horas ap6s os cuidados iniciais a pacien
te mantinha bradicardia acentuada, mesmo com 
utilizayao de atropina. 0 ECG que inicialmente mos
trava bradicardia a 35 bpm com bloqueio atrioventricular 
2: 1, evoluiu para bloqueio atrioventricular total (BAVT) 
(Figura 1) com frequencia cardiaca em torno de 42, 
mas foram observadas frequencias no monitor de ate 
20 sistoles por minuto. 0 hemograma, a dosagem de 
eletr61itos, ureia e creatinina revelaram-se normais, 
porem algumas enzimas sericas estavam elevadas 
(CKMB: 44 U/I, CKNAC: 103 U/I, TGO: 139 U/I e DHL: 
809 U/I). 0 Raio X de t6rax mostrava fratura do quinto 
arco costal direito com imagens pulmonar e cardiaca 
sem alterayoes (Figura 2). 0 estudo ecodopplercar
diogrcifico era normal (Figura 3). 

Foi indicado entao 0 implante de marcapasso 
externo em carater de urgencia, procedimento este 
realizado sem intercorrencias e com bons resulta
dos. A frequencia estabelecida no momenta do pro-

Figura 2 - Raio X de torax. Fratura do 5· arco costal direito e cabo 
eletrodo proviso rio posicionado no ventriculo dire ito. 
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Figura 3 - Ecodopplecardiograma normal. 

cedimento foi 75 sfstoles por minuto, com bons limi
ares de comando no ventrfculo direito (Figura 4) . 

No dia seguinte a internac;:ao, as func;:oes vitais 
da paciente eram boas e 0 monitor cardfaco eviden
ciava a restaurac;:ao do ritmo sinusal, com frequencia 
de 75 sfstoles por minuto associado a arritmias por 
competic;:ao de comando Corac;:ao/Marcapasso. A 
sensibilidade do marcapasso externo foi alterada para 

AVR 

3, 0 que normalizou 0 ritmo. Novos exames de con
trole foram solicitados, sendo encontrados CKMB: 26 
U/I, CKNAC: 316 U/I, TGO: 72U/I, DHL: 693 U/I. 
Iniciada a terapia com anti-inflamat6rios nao 
hormonais. 

Nas 48 horas seguintes a internac;:ao, 0 

marcapasso externo encontrava-se inibido, com boa 
frequEmcia cardfaca e ritmo sinusal. As intercorrEmcias 
clfnicas nesse perfodo resumiram-se a presenc;:a de 
nfveis press6ricos elevados (200 x 120 mmHg) e a 
ansiedade, devidamente controladas com medica
c;:ao anti-hipertensiva e sedativos. 

No terceiro dia da internac;:ao 0 gerador do 
marcapasso foi retirado, sendo mantido apenas 0 

cabo-eletrodo. 0 ritmo sinusal permaneceu inalterado 
(Figura 5) e no quarto dia a paciente recebeu alta 
hospitalar em bom estado geral. 

A avaliac;:ao feita 15 dias ap6s a alta hospitalar 
mostrou a paciente estabilizada com exame fisico, 
ECG e Holter de 24 horas normais. 

DISCUSS)i.o 

o acometimento cardfaco em traumas tonicicos 
fechados e relativamente frequente e suas conse
quencias incluem desde as lesoes imperceptfveis e 
com pouca significancia ate 0 comprometimento 

Figura 4- Ritmo de marcapasso artificial comandando a 75 pulsos por minuto. 
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Figura 5 - Ritmo sinusal, transtorno de condu ~ao pelo ramo esquerdo e zona eletricamente inativa na regiao anterior. 

importante da fun~ao cardfaca3
.
5

•
1.As arritmias de 

condu~ao , na sua maioria, precoces e de carcHer 
transitorio , estao entre as complicac;:6es que podem 
ser verificadas, principalmente os bloqueios de ramo, 
completos ou parciais3• Neste caso vftima de urn 
trauma toracico fechado,a paciente evidenciou logo 
nas primeiras 6 horas de evoluc;:ao urn BAVT com 
bradicardia acentuada. Os exames solicitados (ECG, 
enzimas, ecodopplerfluxometria) confirmaram a 
etiologia traumatica da lesao cardfaca que levou a 
arritmia. Alem disto, a historia previa da paciente e 
os exames recentes, anteriores ao trauma, nao evi
denciavam alterac;:6es semelhantes. 

Indicado 0 implante de marcapasso externo em 
carater de urgencia, este mostrou-se urn procedi
mento simples, rapido e segura que levou ao imedi-

ate restabelecimento do ritmo e da fun~ao cardfaca, 
com recupera~ao da paciente. Reafirmando 0 cara
ter transitorio da maio ria das arritmias cardfacas por 
trauma toracico fechado, no dia seguinte ao implante 
ja se verificava recuperac;:ao do ritmo sinusal , sendo 
o gerador do marcapasso retirado no terceiro dia 
apos a cirurgia, com 0 restabelecimento completo do 
coman do cardfaco sinusal. 

Com mais este caso adicionado a literatura, 
reafirma-se a necessidade da pesquisa e investiga
c;:ao minuciosa dos traumas toracicos fechados em 
que haja suspeitas de possfvel acometimento cardf
aco de maneira que com isso, as medidas cab fveis 
poderao ser institufdas a tempo e com a eficacia 
necessaria para assegurar urn born prognostico para 
o paciente, evitando possfveis complicac;:6es. 
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Complete heart block due to non-penetrating thoracic trauma. Reblampa 1997; 10(2): 99-103. 

ABSTRACT: The authors report the case of a fifty seven year old woman with a complete heart 
block due to a horse strike (non-penetrating cardiac trauma) . The impact of the horse strike was so 
intensive that the patient was projected several meters away. Besides the atrioventricular disturbance, 
there was a rib fracture . A temporary pacemaker was implanted and the patient recovered regular sinus 
rhythm with 1: 1 conduction one day after the trauma. Fifteen days after dismissal from the hospital a 
resting electrocardiogram was normal and continuous recording for 24 hours showed no abnormal ities . 

DESCRIPTORS: non-penetrating cardiac trauma, complete heart block due to trauma. 
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