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O trauma renal consiste em uma lesdo, seja ela da capsula, cortex, medula e/ou sistema coletor,
e pode ser provocado por traumas de origem penetrantes ou contusos. Os traumas penetrantes
podem ser de alta, média ou baixa velocidade, enquanto os traumas contusos incluem lesdes
por colisdo de veiculos, quedas, esportes e assaltos. As manifestagdes podem ser inespecificas,
como hipersensibilidade a palpag@o do flanco e dor abdominal, e frequentemente podem estar
associadas a fraturas de costelas, mas o principal achado ¢ a hematuria macroscopica, que
ocorre na grande maioria dos pacientes. Entretanto, o grau de hematuria no ¢é proporcional ao
grau de lesdo renal.Achados tardios podem incluir febre, dor em flanco de instalagdo tardia e
massa palpavel em flanco. E de extrema importancia classificar a lesdo, pois ela orienta a
conduta que sera adotada e também indica o progndstico, bem como avaliar a fungdo renal
prévia, ou seja, se o paciente apresenta rim unico ou tem alguma doenga renal, pois estes
também servirdo como guia para a conduta.
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ABSTRACT (ENG)

Renal trauma consists of na injury, whether to the capsule, cortex, medulla and/or collecting
system, and can be caused by penetrating or blunt trauma. Penetrating traumas can be high,
medium or low velocity, while blunt traumas include injuries from vehicle collisions, falls,
sports and assaults. Manifestations can be non-specific, such as hypersensitivity to palpation
of the flank and abdominal pain, and can often be associated with rib fractures, but the main
finding is macroscopic hematuria, which occurs in the vast majority of patients. However, the
degree of hematuria is not proportional to the degree of renal injury. Late findings may include
fever, delayed onset flank pain and a palpable mass in the flank. It is extremely important to
classify the injury, as it guides the conduct that will be adopted and also indicates the prognosis,
as well as evaluating previous renal function, that is, if the patient has a single kidney or has
any kidney disease, as these will also serve as guide to conduct.

INTRODUCAO / INTRODUCTION

Os acidentes sdo o principal determinante de 6ébito em homens
e mulheres com menos de 45 anos, evidenciando um
crescimento continuo e paralelo em fung¢io do desenvolvimento
industrial e do aumento da violéncia urbana. O trauma renal
esta presente em 1-5% dos pacientes internados devido a
traumas e em cerca de 10% dos pacientes com trauma
abdominal. Na infincia, a incidéncia de traumas renais é
elevada devido a menor protegdo oferecida pela gordura

perirrenal e a posicdo mais baixa dos rins nessa faixa etéria.
Laceragdes do parénquima renal e lesdes renovasculares podem
resultar em significativa morbidade e mortalidade. Um manejo
inadequado dessas lesdes pode comprometer a vida do paciente
e resultar em um niimero elevado e indesejado de nefrectomias.
As taxas de nefrectomia variam entre aproximadamente 3-5%
em traumas contusos e 20-25% em traumas penetrantes. O fator
mais relevante correlacionado as taxas de nefrectomia € a
classificagdo do trauma renal (1-5).
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O seguinte artigo objetivou descrever acerca do manejo do
paciente portador de trauma renal e o seguimento mais
adequado conforme a estratificagdo do mesmo.

METODOLOGIA / METHODOLOGY

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa,
adequado para debater sobre o manejo do paciente portador de
traumatismo renal. E composto por uma analise abrangente da
literatura, a qual o método baseou-se por recuperar artigos
indexados nas bases de dados do PubMed, Lilacs, SciELO,
Latindex e demais literaturas pertinentes a tematica, durante o
més de janeiro de 2023, tendo como periodo de referéncia os
ultimos 15 anos.

Foram utilizados os termos de indexag¢do ou descritores: trama
renal, conduta expectante, lesdo renal, isolados ou de forma
combinada. O critério eleito para inclusdo das publica¢des era
ter as expressdes utilizadas nas buscas no titulo ou palavras-
chave, ou ter explicito no resumo que o texto se relaciona aos
aspectos vinculados as repercussdes clinico/cirtirgicos do
traumatismo renal. Os artigos excluidos ndo continham o
critério de inclusdo estabelecido e/ ou apresentavam
duplicidade, ou seja, publica¢des restauradas em mais de uma
das bases de dados. Também foram excluidas dissertagdes e
teses.

Apds terem sido recuperadas as informagdes-alvo, foi
conduzida, inicialmente, a leitura dos titulos e resumos.
Posteriormente, foi realizada a leitura completa dos 20 textos.
Como eixos de analise, buscou-se inicialmente classificar os
estudos quanto as particularidades da amostragem, delimitando
aqueles cujas amostras sdo dos aspectos fisiopatoldgicos do
transtorno e aqueles cujas amostras sdo das consequéncias. A
partir dai, prosseguiu-se com a andalise da fundamentacdo
tedrica dos estudos, bem como a observagao das caracteristicas
gerais dos artigos, tais como ano de publicacdo ¢ lingua,
seguido de seus objetivos. Por fim, realizou-se a apreciagdo da
metodologia utilizada, resultados obtidos e discuss@o.

RESULTADOS E DISCUSSAO /
DISCUSSION

RESULTS &

A busca dos artigos que compuseram este estudo identificou
155 referéncias a respeito do manejo do paciente portador de
traumatismo renal nas bases de dados referidas, das quais 33
publicagdes foram incluidas na revisdo. Entre os estudos
selecionados, 28 artigos sao de abordagem tedrica, 1 apresenta
desenho transversal, dois artigos tratam de um estudo de caso.
Observou-se a prevaléncia de publicacdes na lingua inglesa,
representando 84% do total, quando comparada as linguas
espanhola (9,6%) e portuguesa (6,4%).

Para melhor andlise e compreensdo, o seguinte estudo foi
subdividido em topicos explicativos e narrativos.

Anatomia e Mecanismo

Os rins estdo fixados no espago retroperitoneal superior apenas
pelo pediculo vascular e pelo ureter, permanecendo

relativamente moveis no leito gorduroso circunscrito pela
fascia de Gerota. Essa configuragdo anatomica os torna
suscetiveis a deslocamentos causados por aceleragdes ou
desaceleragdes bruscas, o que pode resultar em avulsdo do
sistema coletor ou lesdo do pediculo vascular. Apesar disso, sua
localizacdo anatdmica oferece uma certa prote¢do, com as
visceras abdominais anteriormente e a musculatura dorsal e a
coluna vertebral posteriormente. Rins com patologias como
doencga policistica, tumores ou hidronefrose secundaria a
estenose da juncdo ureteropélvica sdo mais vulneraveis a
traumas, mesmo aqueles de menor impacto. Em tais casos, a
nefrectomia ¢ necessaria em aproximadamente 33% das
situagoes (1-5).

O rim esta envolvido em cerca de 10% dos traumas abdominais.
O trauma renal pode ocorrer por meio de trés mecanismos
principais: trauma contuso, trauma penetrante e desaceleragio
em alta velocidade. A maioria das lesoes renais ¢ decorrente de
trauma contuso, representando entre 80% a 90% dos casos.
Acidentes automobilisticos e quedas sdo os principais
responsaveis por traumas renais no contexto atual. No entanto,
traumas penetrantes estdo mais frequentemente associados a
lesdes renais graves, exigindo um maior nimero de
intervencgdes cirurgicas e nefrectomias. Pacientes admitidos em
hospitais com traumas penetrantes apresentam lesdes renais em
5% a 8% dos casos. Ferimentos por arma branca apresentam
um risco menor de lesdo renal, geralmente necessitando de
intervencdo ciriargica em poucos casos. Ja os ferimentos por
arma de fogo exigem atencdo especial devido a maior
dissipacdo de energia cinética, o que pode levar & necrose
tecidual tardia (3-8).

Classificacao

Existe uma ampla variedade de classificacdes para as lesdes
renais, todas baseadas na gravidade das mesmas (4-7):

Grau [: Contusdes e hematomas subcapsulares.

Grau II: Laceragdes corticais acompanhadas de hematomas
perirrenais.

Grau III: Laceragdes que envolvem a jungdo cortico-medular
ou trombose segmentar arterial sem laceragao.

Grau IV: Laceragdes que comprometem o sistema coletor ou
causam segmentacdo da artéria renal, resultando em areas
desvascularizadas, e lesdes do pediculo principal com
hemorragia contida.

Grau V: Avulsdo do hilo renal, trombose da artéria renal ou
multiplas fragmentagdes do orgdo.

Avaliacao Inicial e Manejo do Paciente com Trauma Renal

A avaliag@o do trauma renal deve ser conduzida com base nas
condicdes clinicas do paciente. A condi¢cdo hemodindmica deve
ser avaliada imediatamente no primeiro contato com o paciente.
Em pacientes hemodinamicamente estaveis, ¢ essencial coletar
dados especificos que orientardo a conduta adequada. Durante
o exame fisico, deve-se observar atentamente a localizagdo de
orificios de entrada e saida de projéteis, equimoses na regiao
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lombar, fraturas de costelas e a presenca de massas palpaveis
no flanco. A hematuria esta presente em 90% dos casos de
trauma renal, embora sua intensidade ndo seja um indicador
direto da gravidade da lesdo. A auséncia de hematiria pode
ocorrer, por exemplo, em casos de avulsdo do ureter ou em
lesdes extensas do parénquima ou do pediculo renal, situacdes
nas quais nem a urina nem o sangue alcancam a bexiga (9-12).

O rim permite duas abordagens terapéuticas principais: o
tratamento operatorio e o ndo operatério. A escolha entre essas
abordagens depende do estado hemodinamico do paciente, do
diagnostico preciso e da classificagdo das lesdes. A maioria das
lesdes renais € tratada de forma ndo operatéria. Em traumas
renais contusos, cerca de 10% dos pacientes necessitam de
intervengao cirirgica. Em contraste, na maioria dos casos de
ferimentos penetrantes, a cirurgia € indicada, principalmente
devido a presenca de lesdes associadas na cavidade
abdominal.O controle radiolégico é recomendado para lesdes
renais graves tratadas de forma conservadora. A tomografia
computadorizada (TC) abdominal seriada com contraste
intravenoso ¢ recomendada 36 a 48 horas ap6s o exame inicial
para lesdes de grau IV e V. O seguimento radioldgico de lesdes
de grau IV (quando hé apenas extravasamento de urina) ¢
controverso e ndo ¢ amplamente recomendado, exceto em casos
de piora clinica do paciente. Em situagdes de febre inexplicada,
dor ou massa no flanco, ou sangramento, a TC ou
ultrassonografia (US) podem ser usadas para identificar
urinomas ou abscessos (8-11).

Existem poucas indicagdes absolutas para a exploragdo
cirargica do rim em pacientes traumatizados e varias indicagdes
relativas. Um dos modelos mais aceitos para a classificacdo do
trauma renal € o “Organ Injury Scaling for Kidney Trauma”,
desenvolvido pela Associagdo Americana de Cirurgia do
Trauma (AAST). No entanto, essa classificagdo, baseada na
avaliagdo radiologica, ndo ¢ o principal indicador da
necessidade de tratamento cirurgico. Outros fatores, como a
instabilidade hemodindmica, o tipo de trauma, a necessidade de
transfusdo, os valores das escorias renais ¢ a classificagdao
radiologica, devem ser considerados na decisdo terapéutica. Em
ferimentos por arma branca, o risco de lesdo renal ¢é baixo,
geralmente necessitando de intervencdo cirrgica em poucos
casos. Ja os ferimentos por arma de fogo exigem atencgdo
especial, devido a maior dissipag@o de energia cinética, o que
pode resultar em necrose tecidual tardia (10-12).

Métodos de Imagem no Trauma Renal

Os quatro principais objetivos dos métodos de imagem no
trauma renal sdo: definir a extensdo da lesdo, identificar
doencas pré-existentes, avaliar a funcdo do rim contralateral e
detectar possiveis lesdes associadas em outros 6rgaos. No
passado, a urografia excretora e a arteriografia eram utilizadas
para a classificacdo do trauma renal. Atualmente, a tomografia
computadorizada (TC) é o método de imagem preferido para a
avaliagdo do trauma renal. Diversos estudos descrevem a TC
com contraste intravenoso como a abordagem inicial de escolha
em pacientes com suspeita de trauma renal. A TC possui alta
acuracia na deteccdo de lesdes vasculares, laceragdes do
parénquima, extravasamento de urina e hematomas perirrenais.
A urografia excretora pode ser realizada em pacientes

hemodinamicamente instaveis por meio de uma Unica
radiografia ("one-shot"), realizada dez minutos apos a infusdo
do contraste intravenoso (2 ml por quilo de peso corporal). Em
pacientes hemodinamicamente estaveis com suspeita de trauma
contuso e quedas, a urografia excretora padrao ¢ um método de
imagem apropriado como segunda linha. A acuricia da
urografia excretora ¢ da TC varia entre 60% e 90% em
diferentes séries de casos (13-16).

A arteriografia deve ser considerada como método auxiliar no
diagnostico na era da TC helicoidal. Suas indicagdes incluem
suspeitas de trombose da artéria renal ou lesdes arteriais
segmentares, como laceracdes ou pseudoaneurismas, onde
intervengdes radiologicas, como colocagdo de stent ou
embolizacdo, podem ser necessarias. Apesar de ser um método
relativamente invasivo, que requer tempo e profissionais
qualificados, pode ser essencial em casos especificos. A
ultrassonografia (US) ¢ indicada para pacientes alérgicos ao
contraste e para gestantes que ndo devem ser expostas a
radiacdo. Este exame detecta 90-95% dos traumas renais,
embora tenha limitagdes na caracterizagdo de lesdes vasculares
em muitos casos. Com o advento do Ecodoppler, a avaliacao de
lesdes vasculares melhorou significativamente. Além de sua
utilidade diagnostica, a US pode ser utilizada no
acompanhamento de cole¢des liquidas perirrenais, laceragdes
renais tratadas conservadoramente e hidronefroses. A
ressonancia magnética nuclear (RMN) oferece detalhes
anatomicos precisos do rim, mas ndo apresenta vantagens
significativas em relacdo a tomografia computadorizada. A
pielografia retrégrada tem um uso limitado no contexto de
trauma renal, sendo reservada para casos especificos onde a TC
nio exclui lesdes no sistema coletor ou avulsdo da juncdo
ureteropélvica (14-17).

Tratamento Conservador

Lesdes renais de contusdo (grau I), resultantes de trauma
fechado ou penetrante (como ferimentos por arma branca ou
projétil de arma de fogo), com lesdo renal isolada e orificio de
entrada posterior a linha axilar posterior, podem ser manejadas
conservadoramente. Laceragdes renais (graus II, III e IV),
mesmo na presenga de um hematoma perirrenal significativo,
podem ser tratadas de forma conservadora desde que o paciente
permaneca hemodinamicamente estavel. A instabilidade
hemodindmica ¢ uma indicacdo para exploracdo cirtirgica
imediata (18-21).

Medidas de Suporte

O manejo inicial do trauma renal envolve uma abordagem
multifacetada que visa estabilizar o paciente e avaliar a
extensao da lesdo (18-23):

Repouso no leito: Manter até a resolugdo da hematiria
macroscopica.

Hematocrito seriado: Realizar monitorizagdo frequente dos
niveis de hematocrito para avaliar possiveis quedas que
indiquem hemorragia significativa.
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Monitoragdo intensiva: Realizar monitorizagdo continua dos
sinais vitais ¢ do estado clinico geral do paciente.

Analgésicos e ansioliticos: Prescrever conforme necessario
para alivio da dor e controle da ansiedade.

Antibioticoterapia: Administrar antibidticos de amplo espectro
com cobertura para gram-negativos e enterococos. A
combinagdo de ampicilina com cefalosporinas ou quinolonas ¢
indicada conforme a necessidade clinica.

Tomografia Computadorizada (TC): Realizar exames em
intervalos regulares para monitorar a evolucdo da lesdo e
detectar possiveis complicagdes.

Transfusdo sanguinea: Realizar quando houver indicagdo de
perda sanguinea significativa ou anemia.

Evitar exercicios fisicos intensos: Recomendar a abstinéncia
de atividades fisicas extenuantes por um periodo de seis
semanas para prevenir agravamento da lesdo.

Conduta Cirdrgica no Trauma Renal

O manejo do trauma renal exige uma compreensao aprofundada
da anatomia renal, dos mecanismos de lesdo e das potenciais
complicacdes. Embora o tratamento ndo operatorio continue
sendo o padrdo para pacientes hemodinamicamente estaveis
com lesdes leves, a intervengdo cirurgica ¢ crucial em casos de
danos renais graves, hemorragia continua ou lesdes associadas
com risco de vida. O manejo cirirgico ¢ indicado em
aproximadamente 10-20% dos casos de trauma renal. As
indica¢des absolutas incluem (24-30):

e Instabilidade hemodindmica que ndo responde a
ressuscitagao.

e Hematoma retroperitoneal expansivo ou pulsatil.

o Lesdoes grau IV-V com hemorragia ativa ou
extravasamento urinario.

e Avulsio do pediculo renal ou lesdo vascular
significativa.

e Hematuria persistente com evidéncia de lesdo renal
significativa.

As indicagdes relativas, influenciadas por fatores especificos do
paciente ¢ pelas caracteristicas da lesdo, podem incluir dor
persistente, hemataria tardia ou hematoma perirrenal em
expansdo que ndo responde ao tratamento conservador.

Laparotomia Exploratéria

A laparotomia exploratoria continua sendo o padrdo ouro para
o tratamento cirurgico agudo do trauma renal, especialmente
em pacientes hemodinamicamente instdveis ou quando ha
suspeita de lesdes intra-abdominais concomitantes. Esta
abordagem permite a visualizacdo direta e o controle da
hemorragia, a identificagdo de lesdes renais e de Orgdos
adjacentes, bem como a avaliagdo da viabilidade do tecido renal
(24-27).

Nefrectomia

A nefrectomia, embora seja uma opgao definitiva, ¢ geralmente
reservada para lesdes graves e ndo reconstruiveis, onde a
preservagdo renal ndo ¢ viavel. A decisdo de realizar uma
nefrectomia depende da extensdo do dano renal, da presenca de
hemorragia com risco de vida e do estado clinico geral do
paciente (26-30).

Renorrafia

A renorrafia envolve o reparo cirurgico das laceragdes do
parénquima renal e € indicada em casos onde a preservagao do
rim € possivel. As técnicas incluem o desbridamento de tecido
desvitalizado, a hemostasia por meio de ligadura de sutura ou
cauterizagdo ¢ o uso de agentes hemostaticos absorviveis. Os
avangos nos materiais e técnicas de sutura tém aumentado as
taxas de sucesso da renorrafia na preservacdo da fungdo renal
(28-32).

Reparagdo Vascular

Lesdes vasculares, especialmente aquelas que envolvem a
artéria ou veia renal, necessitam de intervengdo imediata para
restaurar a perfusdo e prevenir a perda da fung@o renal. As
técnicas incluem reparo primario, angioplastia com remendo
venoso ou ligadura do vaso nos casos em que a reconstru¢éo
ndo ¢ viavel. Abordagens endovasculares estdo sendo cada vez
mais utilizadas para lesdes vasculares selecionadas, oferecendo
vantagens de menor invasividade e tempos de recuperacdo mais
curtos (30-33).

Cuidados Pds-operatorios e Complicagoes

O manejo pds-operatorio concentra-se no monitoramento de
complicacdes, garantindo fungao renal adequada e prevenindo
infeccdes. As complicagdes comuns incluem sangramento,
infec¢do, vazamento de urina e atrofia renal tardia. A imagem
de seguimento ¢ essencial para avaliar o sucesso do reparo
cirurgico e para a identificagdo precoce de possiveis
complicagdes. O cuidado multidisciplinar, envolvendo
urologistas, cirurgides de trauma e nefrologistas, ¢ fundamental
para otimizar os resultados dos pacientes e preservar a fungéo
renal (29-33).

CONCLUSAO / CONCLUSION

O manejo do paciente portador de trauma renal apresenta
desafios clinicos significativos que demandam uma abordagem
interdisciplinar e a aplicagdo de conhecimentos especializados
em anatomia renal, fisiopatologia do trauma e técnicas
diagnoésticas e terapéuticas avancadas. A compreensio
detalhada das nuances do trauma renal ¢ fundamental para a
tomada de decisdes clinicas eficazes, permitindo a preservagao
da funcdo renal e a minimizagdo de complicacdes a longo
prazo. A evolugdo das estratégias de manejo conservador, aliada
ao avanco das tecnologias de imagem, tem possibilitado uma
abordagem menos invasiva para a maioria dos pacientes
hemodinamicamente estaveis com lesdes renais leves a
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moderadas. A tomografia computadorizada emergiu como a
ferramenta  diagnostica de escolha, oferecendo alta
sensibilidade e especificidade na identificag@o e classificagdo
das lesdes renais, além de guiar o planejamento terapéutico.

Nos casos de trauma renal grave ou em pacientes com
instabilidade hemodinamica, a intervencao cirurgica permanece
indispensavel. A laparotomia exploratoria continua sendo o
padrdo ouro para o tratamento agudo, permitindo o controle
eficaz da hemorragia e a reparacao das lesdes renais e de 6rgaos
associados. Técnicas cirurgicas como renorrafia, reparagdo
vascular e, em casos mais extremos, a nefrectomia, sdo cruciais
para a gestdo de lesdes complexas e a preservagdo da vida do
paciente. A importancia do monitoramento pds-operatorio e do
seguimento longitudinal dos pacientes ndo pode ser
subestimada, dada a possibilidade de complica¢des tardias,
como infec¢des, sangramento e insuficiéncia renal. O papel de
uma equipe multidisciplinar, incluindo urologistas, cirurgides
de trauma e nefrologistas, ¢ vital para garantir a continuidade
do cuidado e a otimizacdo dos desfechos clinicos.

Em resumo, o manejo eficaz do trauma renal exige uma
abordagem personalizada, fundamentada em uma avaliagdo
clinica rigorosa, uso criterioso de métodos de imagem e
intervencdo cirurgica quando necessario. A integragdo de
cuidados multidisciplinares e a utilizagdo de tecnologias
avancadas sdo essenciais para o tratamento bem-sucedido dos
pacientes, assegurando a preservagdo da fungdo renal ¢ a
qualidade de vida a longo prazo.
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