TRAUMA RENAL

O TRAUMA RENAL OCORRE EM 3% DE TODOS OS
PACIENTES HOSPITALIZADOS POR TRAUMA E EM CERCA
DE 10% DOS PACIENTES COM TRAUMA ABDOMINAL. NA
INFANCIA, E COMUM O ACOMETIMENTO RENAL, EM
VIRTUDE DA MENOR PROTECAO PELA GORDURA
PERIRRENAL E PELA POSICAO MAIS BAIXA DO RIM NESTA
IDADE.



MECANISMO DO TRAUMA

. A GRANDE MAIORIA DAS LESOES RENAIS E RESULTANTE DE
TRAUMATISMO CONTUSO (80% A 90 % ) .

*ACIDENTES AUTOMOBILISTICOS E QUEDAS SAO
RESPONSAVEIS PELA MAIORIA DOS TRAUMAS RENAIS .

* TRAUMAS PENETRANTES ESTAO MAIS ASSOCIADOS A
LESOES RENAIS GRAVES, REQUERENDO MAIOR NUMERO DE
INTERVENCOES CIRURGICAS E NEFRECTOMIA. EM 4% A 8%°.



Tabelal = Clssficacdo trauma renal

Graul — Contusties e hematomas sbcapsulares
Grau | Laceraches corticais com hematomas perenais
Grau 1 Lacerages envolvendo a uncdo cortico-medular ou rombose arteral seqmentar sem laceracdo

Grau V" Laceracfes envolvendo  Sstemacoletor ou segmentaces da artéra renallevando  exsténcia e area desvasculnzana
2  lesges 0o pediulo pincipal com hemarragia contioa

G\ Awusdo do hlo enal rompose oa aiénrenal ou miliplas fragmentacdes do o
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SINAIS E SINTOMAS

‘NO EXAME FISICO DEVE SER ATENTADA PARA
LOCALIZACAO DE ORIFICIOS DE ENTRADA E SAIDA,
EQUIMOSE EM REGIAO LOMBAR, ESCORIACOES,
FRATURAS DE COSTELAS, MASSA PALPAVEL NO
FLANCO.

A HEMATURIA ESTA PRESENTE EM 90% DOS
PACIENTES COM TRAUMA RENAL, MAS SUA
INTENSIDADE NAO SE RELACIONA DIRETAMENTE
COM A GRAVIDADE DA LESAO.
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TRATAMENTO CONSERVADOR

CONTUSOES RENAIS (GRAU 1) DECORRENTES DE
TRAUMATISMO FECHADO

. LACERACOES RENAIS (GRAUS I, Ill E IV), MESMO COM A
PRESENCA DE GRANDE HEMATOMA PERIRRENAL, DESDE QUE O
PACIENTE PERMANECA HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL (O
APARECIMENTO DE INSTABILIDADE HEMODINAMICA E
INDICACAO DE IMEDIATA EXPLORACAO CIRURGICA).



MEDIDAS DE SUPORTE

- REPOUSO NO LEITO ATE A RESOLUCAO DA HEMATURIA
MACROSCOPICA.

- HEMATOCRITO SERIADO.

- MONITORACAO INTENSIVA.

- ANTIBIOTICOTERAPIA

- TRANSFUSAO SANGUINEA QUANDO NECESSARIA.

- TC EM INTERVALOS REGULARES DE ACORDO COM A
EVOLUCAO DO PACIENTE.

- EXERCICIOS FiSICOS INTENSOS DEVEM SER EVITADOS POR
SEIS SEMANAS.



CONDUTA NOS PACIENTES COM TRAUMA RENAL

Indicagdes Absolutas
- Hematoma retroperitonial em expansao.
- Hematoma retroperitonial pulsatil.
- Instabilidade hemodinamica refrataria.
- Traumatismo renal associado a lesao de outras
visceras.
Indicagdes Relativas
Grandes extravasamentos de urina (resolucao
espontanea em 76% a 87% dos casos).
- Presenca de tecido renal nao viavel.
- Trombose arterial instalada ha mais de 4 horas.
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