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Resumo

Introdugdo: em algumas situagdes, o trauma abdominal contuso com lesdo renal ou esplénica pode ser conduzido com tratamento nédo operatério (TNO).
Uma lesdo simultanea de rim e bago ndo apresenta uma conduta padrio e existem situa¢des limitrofes que necessitam de maior discussdo. Relato de
caso: paciente com lesdo renal complexa e hemoperitdnio secundario a lesdo esplénica que teve boa evolugio apds compensagio clinica do sangramento.
Conclusdo: o TNO de lesdes combinadas do rim e do bago pode ser possivel em algumas situagoes.

Palavras-chave: Ferimentos e lesdes. Ferimentos nio penetrantes. Traumatismos abdominais

Abstract

Introduction: In some situations, blunt abdominal trauma with renal or splenic injury can be conducted with non-operative treatment (NOT). A
simultaneous lesion of the kidney and spleen does not present a standard conduct and there are borderline situations that need further discussion. Case
report: patient with complex renal injury and hemoperitoneum secondary to splenic lesion who had a good evolution after clinical bleeding compensation.

Conclusion: NOT of combined kidney and spleen lesions may be possible in some situations.
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INTRODUCAO

No trauma abdominal fechado, os érgaos mais frequentemente
lesados sdo o figado e o bago®. O trauma urolégico mais
frequente é o renal que ocorre predominantemente em adultos-
jovens, do sexo masculino e a etiologia é predominantemente
contundente devido a acidentes com veiculos motorizados?.
Menos frequentemente, os rins podem apresentar lesdes
traumaticas devido as lesdes penetrantes ou ao trauma por
desaceleragdo®.

Os rins sdo Orgdos retroperitoneais, protegidos por uma
camada de gordura perirrenal e contidos pela fascia de Gerota.
A sua anatomia contribui para a sua prote¢do. A hematuria esta
presente em até 90% dos pacientes com trauma renal, porém
a sua intensidade nao se correlaciona diretamente com o grau
de lesdo renal®.

Uma maior disponibilidade de exames de imagem, possibilidade
de utilizar procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos
e evolugdo nos cuidados intensivos levaram a uma melhor
aceitagdo do tratamento ndo operatdrio (TNO) das lesGes
renais, por trauma fechado, que se mostrou seguro e eficaz*.
No entanto, uma lesdo simultanea de rim e bago ndo apresenta
uma conduta-padrdo e existem situagles limitrofes que
necessitam de maior discussao.

RELATO DO CASO

Homem, 17 anos, veio encaminhado para o Hospital Instituto
Dr. José Frota (IJF) com histéria de trauma abdominal fechado
devido a queda de moto, hd 30 horas, apresentando dor
abdominal e hipotensdo arterial sistémica que foi revertida,
apenas, com hidratagdo vigorosa. Ndo apresentava hematuria.

Na sala de reanimag¢dao do IJF, o paciente se encontrava
consciente e orientado (Escala de Coma de Glasgow (ECG) de
15) apresentando sinais vitais de estabilidade hemodindamica
(Pressdo arterial de 128x54 mmHg, frequéncia cardiaca (FC) de
90 bpm e frequéncia respiratéria (FR) de 24 irpm). O abdémen
estava distendido e doloroso a palpagdo superficial do flanco
esquerdo.

Foi realizado um FAST abdominal que mostrou grande
quantidade de liquido abdominal e foram colhidos exames
laboratoriais que evidenciaram uma queda importante da
hemoglobina (Hb) para 7,1 g/dL. Foi iniciada a transfusdo de
2 concentrados de hemacias (CH). Em seguida, o paciente foi
encaminhado para realizar uma tomografia computadorizada
(TC) com contraste do abdémen e radiografia de térax e bacia.
As radiografias ndao evidenciaram altera¢des e a tomografia de
abdoémen (Fig. 1 e 2) mostrou as alteragGes abaixo.
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Figura 1. Corte coronal, na fase arterial, mostrando uma lesdo
esplénica grau lll associado a grande quantidade de liquido livre
intra-abdominal e rim esquerdo com importante laceragdo e
extravasamento de contraste (grau IV). Presenca de extenso
hematoma retroperitoneal deslocando o rim anteriormente na
cavidade abdominal.

Figura 2. Corte sargital evidenciando o extenso hematoma
perirenal esquerdo (17x10cm) associado a lesdo renal esquerda
com extravasamento de contraste e auséncia de caracterizagdo
de opacificagdo do ureter ipsilateral. Liquido livre na cavidade
abdominal mais evidente acima do rim direito.

Optou-se por monitorizagdo continua do paciente,
acompanhamento laboratorial e reavaliagdes a cada 3 horas
pela equipe de clinicos, cirurgides e urologistas presentes no
plantdo. A Hb, apds a transfusdo, foi de 7,7 g/dL, e o paciente
permaneceu estavel hemodinamicamente. No terceiro dia de
internamento hospitalar, (DIH) evoluiu com melhora da dor
abdominal e fome, sendo iniciada a dieta e repetida a TC de
abddémen que evidenciou hematoma perirenal a esquerda
medindo 18,4 x 9,3 x 8,8 cm com volume estimado de 780

ml, rechagando o rim anteriormente e estidvel em relagdo ao
exame anterior. Presenca de lacera¢des no 1\3médio e inferior
do rim esquerdo. N3o houve extravasamento de contraste na
fase intravascular ou na fase excretora, com excre¢ao adequada
através do sistema coletor até a bexiga. Observaram-se, ainda,
pequenas laceragdes esplénicas e acentuada quantidade de
hemoperiténeo. A Hb voltou a cair (6,6 g/dL), sendo indicada a
transfusdao de mais 2 CH que elevaram a Hb para 7,9. Nos dias
seguintes, o paciente permaneceu estavel hemodinamicamente
e foi transferido para a enfermaria no 6 DIH. No 15 DIH foi
realizada uma USG que mostrou rim esquerdo com evidéncias
de lesdo prévia da cdpsula, parénquima e sistema coletor
do rim esquerdo, apresentando hematoma contido ao seu
redor, medindo 12 x 9,6 x4,9 cm. Auséncia de liquido livre em
cavidade abdominal. Evoluiu bem na enfermaria e recebeu alta
no 17 DIH com Hb de 10,9 g/dL, apds reposicado de ferro oral. A
fungdo renal ndo apresentou alteragdes em nenhum momento,
mesmo com a realizagdo de 2 exames contrastados.

O paciente retornou para o ambulatério de Cirurgia Geral, apds
trés meses do acidente, sem queixas. USG de abdomen e fungao
renal normais. Assim, recebeu alta ambulatorial.

DISCUSSAO

O TNO é utilizado em mais de 90% dos casos de trauma renal
fechado, com taxa de nefrectomia de 5,4%. Porém, essa taxa
aumenta quando se avaliam apenas pacientes com lesdo
complexas®. Existe um aumento no TNO do trauma renal que
apresenta uma taxa maior em hospitais com alto volume de
casos. Logo, a centralizagao do atendimento de pacientes com
trauma renal em hospitais tercidrios com alto volume desse
tipo de trauma e urologistas de plantdo pode ser uma estratégia
para melhorar as taxas de salvamento renal>. O TNO ndo é
recomendado se ndo existir uma equipe de cirurgioes disposta
aacompanhar o paciente de forma seriada, tendo acesso rapido
a exames de imagem e com disponibilidade para realizar uma
laparotomia de emergéncia nas 24 horas do dia®.

A conduta conservadora é associada a menor morbidade e ao
menor tem-po de internamento, evitando as complica¢des das
cirurgias, per-da do érgdo envolvido, possibilitando um retorno
mais precoce as atividades habituais. Na grande maioria dos
casos, 0s Obitos ocorrem devido a outras lesGes associadas
e ndo ao trauma renal’ e a asso-ciagdo com outras lesGes
abdominais aumenta a chance de tratamento cirdrgico®.

O TNO de lesdes contusas de bago para pacientes admitidos em
hospitais de referéncia para atendimento ao trauma é seguro,
seguindo-se rigido protocolo de selegdo e tratamento®. O grau
da lesdo esplénica se tornou um dos fatores mais importantes
para essa tomada de decisdo e um importante fator preditor
para falhas no TNO™. Neste caso, o trauma esplénico foi de baixa
gravidade, contribuindo para a tomada de decisao conservadora.
No entanto, a literatura mostra que, até lesGes esplénicas
complexas, podem ser acompanhadas de forma segura®.
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Uma andlise de 24 casos com trauma abdominal contuso com
lesdo renal de alto grau (IV ou V) mostrou que 2 pacientes
precisaram realizar uma nefrectomia por instabilidade
hemodinamica e tinham lesdo esplénica grave associada.
Complicagdes do TNO ocorreram em 5 pacientes e foram
resolvidas, na maioria dos casos, com medidas clinicas®?.

Um estudo selecionou 26 pacientes com trauma abdominal
contuso e lesdo esplénica para TNO. A média do escore revisado
do trauma (ERT) foi 7,66 + 0,499. A pontuagdo maxima do ERT
é de 8 e leva em consideracdo a ECG, PAS e FR. E uma escala
efetiva para avaliar a mortalidade geral no trauma e o valor
acima de sete esta relacionado a uma alta probabilidade de
sobrevida®.

Dez pacientes (38,5%) necessitaram de transfusdo de sangue,
com uma média de 1,92 + 1,77 CH por paciente. Apenas, dois
pacientes (7,7%) foram operados durante o acompanhamento.
Assim, a necessidade de transfusdo sanguinea nao foi um
impedimento para o TNO dos traumas abdominais contusos®.

O paciente do relato de caso tinha um ERT de 8 e necessitou
de 4 CH, mas, em nenhum momento, apresentou hipotensdo
artéria sistémica. Outros fatores que contribuiram para o TNO
foram o tempo entre o acidente e a admissao no hospital (36
horas), o fato de ser jovem e a estabilizagdo do sangramento
renal evidenciado na segunda TC.

Para os pacientes com trauma de 6rgaos abdominais sélidos, a
estabilidade hemodinamica é importante para definir a conduta.
Pacientes estdveis podem ser encaminhados para realizar uma
tomografia computadorizada (TC) com contraste.?®

Deve-se considerar a possibilidade de uma intervengdo
precoce em pacientes hemodinamicamente estaveis, mas,
com alto risco de perda continua de sangue quando existe
uma lesdo penetrante e a presenga de alguns achados na TC
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(extravasamento do contraste intravascular, laceragdo medial e
hematoma perirrenal com didmetro> 3,5 cm)*.

Procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos podem ser
utilizados para evitar uma cirurgia aberta e a nefrectomia.
Entre esses procedimentos, estdo a colocagdo de um stent
ureteral, drenagem percutanea guiada por exame de imagem,
nefrostomia, angiografia diagndstica e angioembolizagdo?. No
IJF, o servico de hemodinamica se encontra em implantagdo
e, como o paciente evoluiu sem complicagdes durante o
acompanhamento, nao foi necessario outro tipo de intervengao.

A maioria das lesdes renais podem ser acompanhadas com
exames laboratoriais e pela avaliagdo clinica. Os pacientes
sintomaticos acabam sendo submetidos a multiplas tomografias
de abdémen, mas a maioria dos pacientes sé realiza um exame
de imagem contrastado. Os pacientes com lesdo renal grau IV e
extravasamento urindrio de contraste devem ser monitorados
com repeti¢cdo precoce de um exame de imagem para orientar
a conduta'.

No trauma, a terapia nutricional precoce deve ser iniciada logo
que houver estabilidade hemodinamica, preferencialmente, em
até 48 horas da admissdo hospitalar®. O paciente do caso teve
sua dieta iniciada no 3 DIH devido a duivida sobre a conduta que
esteve relacionada a queda da hemoglobina apds a primeira
transfusdo.

Ha uma escassez de evidéncias de alto nivel e orientagdo
especifica sobre o manejo de pacientes com trauma renal grau
IV associado a uma lesdo esplénica com grande hemoperitonio.
Observou-se que a conduta conservadora pode ser utilizada
em um hospital de referéncia em trauma, usando os mesmos
critérios para o tratamento conservador de visceras macigas. No
entanto, existem situagOes limitrofes que precisam ser melhor
compreendidas.
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