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RESUMO: Homem, 66 anos, trauma cranioencefalico (TCE) grave por queda da propria altura (QPA),
Glasgow 3. Apds intubagao orotraqueal e inicio de ventilagdo mecanica, evoluiu hipossaturagao e hipotensao,
apresentando enfisema subcutaneo difuso a avaliagdo clinica e auséncia de murmurio vesicular a esquerda.
Identificou-se pneumotorax hipertensivo através dos achados clinicos e realizou-se a toracocentese de alivio.
Uma vez que o paciente saiu de choque obstrutivo, foi realizada drenagem toracica e acoplado ao selo d’ dgua.
A tomografia de cranio (TC) evidenciou hemorragia subaracnoidea e hematoma subdural. Instituidos cuidados
neurocriticos com antibioticoterapia empirica e fenitoina. Em nova TC, observou-se expansdo de area
isquémica frontotemporal e hematoma intraparenquimatoso. Recuperou reflexos de tosse e corneopalpebral
parcialmente, permanecendo na Unidade de Terapia Intensiva. O caso ressalta a gravidade do TCE por QPA
e a importancia do reconhecimento e manejo precoce, e evidencia a importancia de uma ventilagdo bem

controlada a fim de evitar complicagdes, como barotrauma.

PALAVRAS-CHAVE: Ventilagdo. Intubacao orotraqueal. Toracocentese de alivio.
AREA TEMATICA: Abordagem inicial do paciente grave

INTRODUCAO:

O traumatismo cranioencefalico (TCE) grave ¢ importante causa de morbimortalidade, especialmente
em idosos, mesmo apos traumas de baixa energia, como quedas da propria altura. Nesses casos, a prote¢ao
precoce da via aérea por meio intubacdo orotraqueal (IOT) ¢é frequentemente necessaria, quando indicada.
Entretanto, tanto a IOT como ventilagdo mecanica podem cursar com complica¢cdes, como barotrauma
pulmonar, resultando em pneumotérax, condigdo potencialmente grave , quando nao identificado e tratada
adequadamente, pode levar o paciente a dbito. O presente relato busca langar luz a consequéncias incomuns,

porém sérias, associadas ao trauma da propria altura.

OBJETIVOS
Demonstrar a importancia do rapido reconhecimento e manejo de paciente com pneumotorax por
barotrauma, a fim de prevenir lesdes secundarias que impactam de forma significativa o prognostico do

paciente.
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METODOLOGIA
As informacdes foram obtidas por meio da revisdo do prontudrio eletronico de paciente atendido em
hospital tercidrio do Oeste do Parana, analisadas de forma descritiva, com posterior correlagdo com a literatura

cientifica disponivel.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 66 anos, encontrado desacordado ap6s queda da prépria altura. Admitido com
Glasgow 3, pupilas anisocdricas e instabilidade hemodindmica, sendo submetido a IOT. Apos a IOT evoluiu
com enfisema subcutaneo difuso e hiposaturagdo. Na admissao hospitalar, apresentava auséncia de murmurio
vesicular a esquerda, taquicardia, hipotensdo e hipoxemia. Suspeitou-se de pneumotorax hipertensivo,
causando instabilidade hemodindmica. Imediatamente realizado a toracocentese de alivio, posteriormente
realizado drenagem de torax em selo d” agua. TC de cranio evidenciou hemorragia subaracnoidea e hematoma
subdural. Iniciou-se antibioticoterapia empirica e fenitoina. Durante a internacgdo, apresentou auséncia inicial
de reflexos corneopalpebral e de tosse, com posterior recuperagdo parcial. Nova TC demonstrou aumento de
area isquémica frontotemporal direita e hematoma intraparenquimatoso. No quinto dia, observou-se presenca
de reflexo de tosse e corneopalpebral a direita, mantendo anisocoria com pupila direita pouco reagente.

Permanece em UTI, em desmame gradual de sedagdo, sob suporte vasopressor.

DISCUSSAO

O caso evidencia o pneumotdérax como complicacdo do barotrauma associado a IOT em paciente com
TCE grave. O enfisema subcutaneo precoce foi sinal clinico relevante para suspeita diagnostica. No contexto
do TCE, eventos como hipoxia e hipotensdo agravam a lesdo cerebral secundaria, reforcando a importancia
do reconhecimento e manejo imediatos do pneumotorax. Além disso, destaca-se a evolu¢do dindmica das
lesdes intracranianas e a necessidade de monitorizagao neurologica continua. Em idosos, mesmo traumas de
baixa energia podem resultar em lesdes extensas. O manejo rapido das complicacdes respiratorias e a

abordagem multidisciplinar sdo essenciais para otimizar o prognostico.

RESULTADOS

Paciente masculino, 66 anos, admitido apds traumatismo cranioencefélico grave, com Escala de Coma
de Glasgow 3, anisocoria ¢ instabilidade hemodinamica, sendo submetido a intubagdo orotraqueal. Evoluiu
com enfisema subcutaneo e auséncia de murmurio vesicular a esquerda, compativel com pneumotoérax
secundario a barotrauma, tratado com drenagem toracica, com melhora ventilatoria. A tomografia
computadorizada evidenciou hemorragia subaracnoidea, hematoma subdural e, posteriormente, area

isquémica frontotemporal direita com hematoma intraparenquimatoso associado. Durante a internacdo em



UTI, apresentou recuperagdo parcial dos reflexos corneopalpebral e de tosse, mantendo estabilidade

respiratoria apos o manejo do pneumotdrax e seguimento sob suporte intensivo.

CONCLUSAO

Esse caso evidencia que, no contexto de TCE grave por queda da propria altura, a IOT e a ventilagao
mecanica exigem monitorizagao rigorosa quanto ao posicionamento do tubo e aos parametros ventilatorios,
devido ao risco de barotrauma e pneumotdrax associado. A identificagdo precoce da hipoxemia e assimetria
auscultatoria foi determinante para o diagndstico e drenagem tordcica imediata, prevenindo hipoxia e

hipotensdo — eventos que exacerbam a lesdo encefélica secundaria.
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