Separata
Associacao Volume 23
Portuguesa Ndmero 3
de Urologia 2006

Acta Urologica

Algoritmos de Decisao

em Urologia

Traumatismo Renal

Pedro Gomes, Miguel Cabrita, Gilberto Rosa

Director Editor Editores Adjuntos
FranciscoRolo  Tomé Lopes Branco Palma, Carlos Silva, Francisco Martins, Jorge Ribeiro, José Dias



Acta Uroldgica 2006, 23; 3: Separata |

Algoritmos de Decisao em Urologia

Traumatismo Renal

Pedro Gomes, Miguel Cabrita, Gilberto Rosa

Servigo de Urologia do Hospital Distrital de Faro — Director: Dr. José Neves

1—[ Traumatismo Renal ]_j

[ T. Fechado J— Mecanismo de Desacelaragao [ T. Aberto

)
v v l
2) )
Adulto Crianca » Qualquer grau de hematdria
(2)
v
Hematdria Hematuria ( )
Microscépica Macroscépica Estabilidade <

Hemodinamica

A 4
Avalaicao
Observacao Imagiologica
| | @)
INSTAVEL ESTAVEL

( Laparotomia - UIV (Filme tnico) ]

Y
N

TAC Abdominal ]

¥ <s>1 <5>l G| 6

v
[ rorma ] orma CONSERVADOR | CGraulell
(6) 4— Grau |||

( Hematoma Retroperitoneal]

v
r Lesdes Associadas €= Grau IV

A 4

Expansivo/ Estavel
Pulsatil

Grau V

> [EXPOLORA(;AO < |
RENAL




Acta Urolégica 2006, 23; 3: Separata

Algoritmos de Decisao em Urologia

Traumatismo Renal

Pedro Gomes, Miguel Cabrita, Gilberto Rosa

Servico de Urologia do Hospital Distrital de Faro — Director: Dr. José Neves

Tabela | - Suspeita de Traumatismo Renal - Histéria
Clinica
Indicadores de Lesao Renal:

- Hematuria

- Sinais de hemorragia aguda, choque, anemia

- Equimoses e feridas

- Dor a palpagao abdominal ou lombar

- Massa palpavel, empastamento abdominal

- Distensiao abdominal, ileos

- Fracturas das dltimas costelas

- Fracturas das apdfises transversas de L1-L3
Antecedentes importantes:

- Litiase e cirurgia do rim

- Quistos renais de grandes dimensdes

- Malformagées renais

- Alteragées da fungao renal

- Alergia aos produtos de contraste

Tabela 2 - Indicacoes de Estudo Imagiolégico

Traumatismo fechado no adulto com:

- Hematuria macroscépica

- Hematuria microscépica e hipotensao

- Hematuria microscépica e lesao multi-organica

- Indicadores clinicos de lesao renal

- Mecanismo de desaceleracao rapida
Traumatismo fechado na crianca com:

- Qualquer grau de hematuria

- Indicadores clinicos de lesao renal

- Mecanismo de desaceleragao rapida
Traumatismo aberto na adulto ou na crianca com:

- Qualquer grau de hematuria

Tabela 3 - Factores determinantes para avaliacao
imagiolégica da crianca com hematdria:

- Maior susceptibilidade para o traumatismo renal
- Maior probabilidade de malformagoes renais

- Rim menos protegido

- Histéria clinica pouco fiavel

- Percentagem significativa das les6es renais nao se
acompanha de hematiria macroscépica

- Crianca com hematuria microscépica e
hemodinamicamente estavel, pode ter lesao renal
significativa.

- Secrecdo de catecolaminas pode impedir a hipotensao
ap6s hemorragia grave

Tabela 4 - Exames Imagiolégicos no T. Renal

TAC com contraste:
- Exame de eleicao na avaliacao do doente estavel com
suspeita de traumatismo renal.
Urografia intra-venosa:
- Doente instavel, com indicagao cirtrgica imediata (filme
Unico 10 min apés bélus de 2ml/Kg de contraste).
- Doente estavel quando a TAC n3o esta disponivel.
Ecografia:
- Avaliacao imediata do politraumatizado para triagem.
- Seguimento do doente com traumatismo renal ja
estadiado.

Tabela 5 - Classificacao de Traumatismos Renais da
AAST (American Association for Surgery of Trauma)

GRAU [ — Contusao ou hematoma subcapsular nao
expansivo. Sem laceragdo parenquimatosa.

GRAU Il - Hematoma peri-renal nao expansivo.
Laceracao do cortex renal com profundidade
inferior a | cm. Sem extravasamento urinario.

o0 GRAU Il - Laceracdo parenquimatosa superior a |
4 cm (estende-se até a medula renal). Sem rotura do
o5

L sistema colector ou extravasamento urinario

GO GRAU IV - Laceracdo atinge cortex, medula e
fes® @ sistema colector. Lesao da artéria ou veia renais
Qw 'segmentares, com hemorragia contida.
GRAU V - Virias laceragoes de grau 4. Rim
» completamente fragmentado. Avulsao do pediculo
@;Q com desvascularizagao renal.
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Tabela 6 - Tratamento Conservador

- Repouso - Hidratacao
- Antibioterapia - Transfusao
- Vigilancia - Sinais vitais
- Hematécrito - Exame imagioldgicos

Tabela 7 - Indicacoes para Cirurgia no T. Renal

Indicacoes absolutas:

- Instabilidade hemodinamica por hemorragia renal.

- Hematoma retroperitoneal em expansiao ou pulsatil,

identificado no decorrer de uma laparotomia exploradora.
Indicacoes relativas:

- Lesdo major do rim.

- Extravasamento urinario.

- Fragmentos renais desvitalizados.

- No decorrer de laparotomia por lesdes de outros orgaos.
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