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Introdução

O tratamento das lesões hepáticas (LH) mudou

significativamente durante o último século. A maioria dos

pacientes com LH eram tratados cirurgicamente e isso

acarretava alto índice de mortalidade. O avanço dos

protocolos de hemotransfusão e diagnóstico e intervenção

por imagem fez com que o tratamento passasse a ser

majoritariamente observacional, com aumento na taxa de

sobrevida desses pacientes. As indicações cirúrgicas são:

instabilidade hemodinâmica refratária, lesões de vísceras

ocas ou trauma cranioencefálico grave associado, peritonite

e necessidade de transfusão sanguínea.

Relato de Caso

C.O.S, masculino, 38 anos, admitido no HC-UFTM na

manhã do dia 19/09/2020 vítima de acidente

automobilístico. Admitido eupneico, hemodinamicamente

estável, vígil e com dor a palpação abdominal difusamente

e descompressão brusca positiva. Hemoglobina (Hb) de

entrada era de 11,2 g/dL e foi realizada tomografia

computadorizada de abdome que apresentava trauma

hepático grau IV (de acordo com a Associação Americana

de Cirurgia do Trauma) e moderada quantidade de líquido

livre na cavidade. Indicado TNO em Unidade de Terapia

Intensiva (UTI), com avaliação hematimétrica a cada 6h,

reposição volêmica, dieta zero e uso de ácido tranexâmico

na admissão. Durante a evolução manteve-se estável

hemodinamicamente, com queixa de dor abdominal e

queda gradual da Hb, com necessidade de transfusão de

um concentrado de hemácias (CH). Paciente manteve-se

estável, sem sinais de infecção. Sinais de irritação

peritoneal e o nível de Hb melhoraram e ele seguiu para

acompanhamento na enfermaria no dia 23/09/2020. Houve

progressão da dieta e melhora do quadro clínico, da dor

abdominal e do nível de Hb. Paciente teve alta no dia

27/09/2020 e seguiu em acompanhamento ambulatorial

sem intercorrências

Discussão

a majoritariamente observacional, com aumento na taxa de

sobrevida desses pacientes. As indicações cirúrgicas são:

instabilidade hemodinâmica refratária, lesões de vísceras

ocas ou trauma cranioencefálico grave associado, peritonite

e necessidade de transfusão sanguínea.

O tratamento das lesões hepáticas (LH) mudou

significativamente durante o último século. A maioria dos

pacientes com LH eram tratados cirurgicamente e isso

acarretava alto índice de mortalidade. O avanço dos

protocolos de hemotransfusão e diagnóstico e intervenção

por imagem fez com que o tratamento passasse a ser
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