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INTRODUCAO

O trauma renal corresponde a leséo parenquimatosa
e de vasos renais que resulta, frequentemente, em
sangramento ou dano ao sistema coletor com
extravasamento de urina. Em relagdo a populagdo
afetada predominam homens entre 20 e 30 anos.
Cerca de 43% das lesdes do trato geniturinério
envolvem o rim, tornando-o o 6rgao retroperitoneal
mais acometido. Neste cenério, 0 mecanismo de
trauma penetrante configura 35% dos casos, sendo
o ferimento por arma de fogo o mais prevalente. O
manejo conservador do trauma renal tornou-se o
padrdo em grande parte dos atendimentos,
especialmente em pacientes hemodinamicamente
estaveis; contudo, embora seja bem definido em
lesdes renais contusas de baixo grau, o tratamento
ndo cirirgico de lesBes penetrantes ainda é
controverso.
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RELATO DE CASO

Paciente masculino, 62 anos, admitido com
ferimento por arma de fogo em regido lombar
esquerda. Os sinais vitais admissionais indicaram PA
110x70mmHg, FC 95bpm, SatO2 95% em ar
ambiente, FR 48ipm e Escala de Coma de Glasgow
15. Ao exame fisico, apresentava dor discreta a
palpac@o abdominal, sobretudo em flanco esquerdo,
e hematdria macroscopica. Foi submetido a
tomografia computadorizada com contraste de térax
e abdome que evidenciou imagem hiperecogénica
em loja renal esquerda sem extravasamento de
contraste, com limites maiores de lcm, sugerindo
lesdo renal grau lll. Realizou-se cateterismo vesical
de demora com trés vias e antibioticoprofilaxia e se
prosseguiu tratamento conservador com cuidados de
suporte, avaliagdo clinica seriada e monitoramento
laboratorial. Paciente evoluiu bem, sem necessidade
de intervencdes minimamente invasivas ou cirurgia.
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DISCUSSAO

O avango da estratificagdo tomografica e das técnicas
intervencionistas ndo invasivas possibilitou a progressiva
utilizagdo da terapia conservadora para lesdes renais
traumaticas penetrantes. A selecdo de pacientes
candidatos inclui lesGes de baixo grau e pode ser
considerada desde que haja auséncia de grande perda
sanguinea, lesdo parenquimatosa, vascular e intra-
abdominal associada. Entretanto, ha autores que
simplificam esta conduta e recomendam que, em vista de
estabilidade hemodinamica, independentemente do grau
de lesao o tratamento conservador pode ser indicado. De
acordo com a Associagdo Americana de Cirurgia do
Trauma, 65% dos casos de intervengdo cirargica
imediata ou ocorrido nas primeiras 24 horas ap6s o
trauma resultam em nefrectomia. Em contrapartida, o
sucesso do tratamento n&o operatorio ultrapassa 90% em
lesbes de baixo grau. Além disso, apenas 15% e 62%
das lesdes de grau IV e V, respectivamente, tratadas com
abordagem conservadora ou minimamente invasiva
necessitam de nefrectomia. Portanto, a atual e crescente
escolha pela conduta conservadora dos traumas renais
sucede em menores taxas de nefrectomia, melhores
resultados de preservacdo da funcdo renal, periodos
mais curtos de internagdo hospitalar e/ou permanéncia
em Unidade de Terapia Intensiva e menores indices de
morbimortalidade.



