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RESUMO

No trauma contuso de abddémen, a prioridade do cirurgiao € investigar a presenca ou
a auséncia de lesao visceral valendo-se do exame clinico e de métodos de imagem
apropriados. O objetivo deste relato de caso é descrever vitima de trauma abdominal
contuso, admitida no setor de politraumatizados do HPSJXXIII, em que houve necessi-
dade de tratamento conservador de lesao renal grau [V-V.

Palavras-chave: Rim/lesoes; Traumatismos Abdominais; Ferimentos e Lesoes; Tratamento
de Emergeéncia.

ABSTRACT

Lunt abdominal trauma the priority of the surgeon must be search either trhe presence or
the absence of visceral injuries essentialy after clinical exam and appropriate diagnostic
imaging. The objective of this case report is to describe a patient victim of blunt abdomi-
nal, trauma admitted to HIPSXXIII's trauma section, which had the need of conservative
management after a level IV kidney injury.

Key words: Kidney/injuries; Abdominal Injuries; Wounds and Injuries;, Emergency
Treatment.

INTRODUCAO

A maioria dos traumas contusos abdominais resulta de acidentes automobilisti-
cos. O mecanismo fisiopatolégico é o stbito aumento da pressao intra-abdominal,
com distensao e ruptura de visceras ocas ou laceragao de 6rgaos sélidos.!

As manifestagoes clinicas mais comuns no trauma abdominal contuso sao
dor, contratura de parede abdominal, sinais de irritacao peritoneal, equimose,
distensao abdominal e diminuicao dos ruidos hidroaéreos.* A acuracia do exa-
me fisico é de 55% a 65%, sendo necessaria observacao clinica em avaliagao
periddica e exames complementares especificos. A tomografia computadorizada
(TC) e a ultrassonografia (US) sao os métodos mais eficazes para o estabeleci-
mento do diagnéstico.!57

A realizacao de exames de imagem em pacientes com trauma renal contuso deve
ser feita de forma seletiva baseando-se nas manifesta¢oes clinicas. A maioria das le-
soes renais pode ser tratada de maneira conservadora.®!® A exploracao e a remogao
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desnecessarias de um rim, durante o tratamento do
trauma, sao complicacoes a serem evitadas .”

RELATO DO CASO

R.A.S., 26 anos de idade, sexo masculino, motoci-
clista, vitima de trauma por colisao moto-caminhao
foi admitido no Hospital de Pronto Socorro Joao
XXIII consciente, com dor toracica ventilatorio-de-
pendente, e dor lombar. Apresentava as vias aéreas
pérvias, sem cervicalgia; térax estavel, ausculta pul-
monar normal, saturimetria de 96%; pulsos periféri-
cos cheios, perfusao capilar inferior a 2 s, frequéncia
cardiaca de 137 bpm, pressao arterial sistémica de
86/52 mmHg; com Glasgow 15; tatuagem traumatica
toracoabdominal e em dorso a esquerda (E). A ra-
diografia de térax demonstrou hipotransparéncia em
hemitérax esquerdo, com perda da nitidez da linha
diafragmatica esquerda. O FAST evidenciou lacera-
cao renal esquerda com hematoma perirrenal, coa-
gulo intravesical e agenesia renal direita. O bago nao
foi visualizado.

Sua evolucgao foi com confusao mental, sudorese
e queda da saturimetria. Foram feitas puncao e dre-
nagem do hemitérax esquerdo, com saida de ar e de
800 mL de sangue. O paciente apresentou, a seguir,
melhora hemodinamica. Foi submetido a tomografia
computadorizada (TC) de abddmen e térax, sendo
constatados hemotoérax residual, hérnia diafragmati-
ca a esquerda, desvascularizagcao esplénica e trauma
renal grau IV-V. O paciente foi encaminhado ao cen-
tro cirtrgico para realizacao de laparotomia explora-
dora, sendo encontradas as lesoes: esplénica grau V
e diafragmatica grau III; e sequela de lesao hepética
por arma branca. Foram realizadas esplenectomia,
rafia do musculo diafragma, redrenagem em he-
mitérax esquerdo e colocacao de sonda vesical de
demora (SVD). Durante o procedimento, o paciente
recebeu 3000 mL de solugao polarizante e 900 mL de
concentrado de hemécias.

O po6s-operatorio foi realizado em Centro de Tra-
tamento Intensivo, onde permaneceu por 28 dias, re-
cebendo alta 31 dias ap6s sua admissao hospitalar.

DISCUSSAD

O trauma contuso toracoabdominal é encontra-
do com frequéncia nas salas de emergéncia, sendo
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que a maioria deles resulta de acidentes automobi-
listicos.'® Em 60% dos traumas abdominais contusos
0 bago € a unica estrutura intra-abdominal lesada.*
Podem ocorrer também lesdes hepéticas, renais e
ruptura diafragmatica 11013

A lesdo renal é encontrada em 3% de todos os
pacientes hospitalizados por trauma e em cerca de
10% das vitimas de trauma abdominal contuso ou pe-
netrante, sendo mais prevalente (80% a 90%), o me-
canismo contuso.?3! Os rins sdo bem protegidos por
estruturas circunjacentes, portanto sua lesao exige
trauma de alta energia.”® O trauma renal associa-se
a queixas e achados pouco especificos como tatua-
gens traumaticas, dor ou sensibilidade aumentada
em flanco e abdomen, fraturas posteriores de arcos
costais e coluna espinhal, lesao de outros 6rgaos, he-
maturia macroscépica ou microscopica e choque.?*8

O FAST constitui-se em instrumento usado mun-
dialmente como extensao do exame fisico, em pa-
cientes traumatizados, inicialmente para detectar
hemorragia intraperitoneal, em pacientes hemodina-
micamente estaveis ou nao.">¢ Possui ,para esse fim,
a sensibilidade, a especificidade e a acuracia compa-
raveis as da TC, desde que realizado por profissional
devidamente treinado.>”

O paciente aqui descrito evidenciou lesao e
agenesia renal esquerda e direita, respectivamente,
detectadas precocemente ap6s realizacao de FAST,
o que interferiu na escolha do tratamento e de seu
prognastico.

A TC representa exame complementar de esco-
lha para detectar e estadiar a presenca de lesoes em
6rgaos abdominais macicos, em paciente hemodina-
micamente estavel (Tabela 1)*?, essencial no manejo
da vitima de trauma abdominal contuso, permitindo
a realizacao de tratamento conservador ou determi-
nando a necessidade de abordagem cirtrgica.'? 6710

Tabela 1.1 - Classificacdo da American Association
for the Surgery of Trauma'? da lesao renal.

Grau Alteracoes Observadas
| Contusdes e hematomas subcapsulares.
1] Laceragdes corticais com hematomas perirrenais.

I Laceragdes envolvendo a jungdo cortico medular ou
trombose arterial segmentar sem laceracgéo.

Laceragdes envolvendo o sistema coletor ou

IV segmentacdes da artéria renal levando a existéncia de
area desvascularizada e a lesoes do pediculo principal
com hemorragia contida.

v Avulsdo do hilo renal, trombose da artéria renal ou
multiplas fragmentacdes do 6rgao.
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CLASSIFICACAO DA
AMERICAN ASSOCIATION
FOR THE SURGERY OF TRAUMA® ___

A classificagdo do trauma renal, a partir da TC ,é
o fator mais importante correlacionado ao indice de
nefrectomias, estimado em 4% no trauma contuso."
Nas lesoes renais graus I, I e IIl, responsaveis por 90%
dos casos, é preconizado o tratamento conservador.
A abordagem de lesOes grau IV ainda é controversa
. Entretanto, em pacientes estaveis, a conduta expec-
tante é indicada, por diminuir os custos e o nime-
ro de nefrectomias iatrogénicas. Em pacientes com
lesao grau V ou com grande quantidade de tecido
desvitalizado associado a grande hematoma retro-
peritoneal, € recomendada a exploracao cirtirgica. A
classificagao radioldgica, entretanto, nao € o indica-
dor principal da necessidade de abordagem ciruargi-
ca." Devem ser consideradas também a estabilidade
do paciente e a presenca de lesdes associadas.® ™

O paciente em questao apresentava lesao grau [V-V
e instabilidade hemodinamica, sendo indicado o tra-
tamento cirdrgico. O achado de agenesia renal direita
justificou a abordagem conservadora, devido a grande
possibilidade de nefrectomia em caso de exploragao
cirdrgica.” O tratamento conservador é baseado no mo-
nitoramento dos sinais vitais e abdominais, dos niveis
de hemoglobina e de hematécrito. O repouso no leito
deve ser feito até alguns dias ap6s estabilizacao hemo-
dinamica e o fim da hematuria, evitando atividades ex-
tenuantes por seis semanas .3° A avaliagao qualitativa da
funcao renal , independente do tipo de tratamento, deve
ser realizada para excluir a insuficiéncia renal.’

CONCLUSAO

O trauma abdominal contuso demanda aborda-
gem emergencial e imediata que inclui o uso de vasta
propedéutica. A TC representa recurso fundamental
para o diagnostico do grau de lesao renal e para a
decisao terapéutica. As lesoes renais podem implicar
em alta morbimortalidade e seu manejo inadequado
pode colocar em risco a vida do paciente, elevando o
indice de nefrectomias.” A lesdo renal, em alguns ca-
sos especificos, deve ser tratada conservadoramente,
independente de seu grau, ja que a exploragcao do
o6rgao lesado pode configurar uma complicagao.
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