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Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo: analisar as características de pacientes vítimas de trauma, com lesões renais atendidos em um hospital universitário de

Curitiba. MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos: estudo transversal retrospectivo guiado por revisão de prontuários de vítimas de trauma submetidos ao

tratamento cirúrgico. As variáveis analisadas foram idade, sexo, mecanismo de trauma, grau das lesões renais, conduta individuali-

zada de acordo com o grau da lesão renal, lesões associadas, complicações e óbitos. As lesões foram classificadas de acordo com a

Associação Americana de Cirurgia do Trauma (AAST). ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados: foram analisados 794 prontuários, a lesão renal foi encontrada

em 33 pacientes, a média de idade foi 29,8 anos, a maioria dos pacientes era (87,8%) do sexo masculino. O trauma penetrante foi

responsável por 84,8% dos casos. As lesões mais frequentes foram as de grau II (33,3%), seguidas pelas lesões de grau I (18,1%) e

pelas lesões de grau III, IV e V. Foram tratadas com nefrectomia, 45,4% das lesões, 73,3% por nefrectomia total e 45,4%, por

nefrorrafia. Em 9% o tratamento não foi cirúrgico. Apenas 12,1% dos pacientes apresentaram lesões renais isoladas. Complicações

foram observadas em 15,1% e a taxa de óbito foi 6,06%. ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão: a abordagem cirúrgica foi a preferencial devido ao

mecanismo de trauma penetrante. Obtivemos baixos índices de óbitos e complicações, sendo que nenhum dos casos pôde ser

relacionado diretamente à lesão renal, e ocorreram em pacientes com múltiplas lesões. Nesta amostra, não foi possível provar

relação direta entre lesão renal e complicações, óbitos ou com o tipo de conduta empregada.
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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

O trauma é a principal causa de morte na população com
menos de 40 anos, sendo o maior responsável pelos óbitos
nos adultos jovens do Brasil. O trauma renal, apesar de
pouco comum1, é de grande relevância para estudo, devi-
do à alta morbidade e mortalidade que acarreta após le-
sões renovasculares2, além da importância na definição de
condutas e protocolos.

Os rins são órgãos retroperitoneais, protegidos
por uma camada de gordura perirrenal e contidos pela
fáscia de Gerota2. Com essas características, eles perma-
necem sendo o terceiro órgão mais acometido no trauma
abdominal, e estão presentes em 10% dos traumas abdo-
minais3.

A avaliação inicial do paciente traumatizado deve
seguir os protocolos do atendimento ao trauma (ATLS). O
trauma renal deve ser suspeitado a partir do mecanismo
de trauma, presença de hematomas ou orifícios nas pare-
des abdominal e lombar2. Além disso, contribuem para o

diagnóstico a clínica e os sinais que o paciente nos apre-
senta, como a hematúria presente em até 90% dos paci-
entes, porém a sua intensidade não se correlaciona direta-
mente com o grau de lesão renal2.

O quadro hemodinâmico nos pacientes com trau-
ma de órgãos abdominais sólidos torna-se a referência para
o algoritmo diagnóstico e terapêutico, determinando ou
excluindo o tratamento não operatório seletivo4.

A conduta do trauma renal vem adotando um
manejo mais conservador1, buscando diminuir as taxas de
nefrectomias e aumentar o número de reconstruções re-
nais e tratamento não cirúrgico.

Para auxiliar na escolha do melhor tratamento
usamos diretrizes baseadas em evidência, sendo um im-
portante método para padronizar a conduta a ser adotada.
No entanto, essas orientações nem sempre são seguidas
na prática diária, principalmente no trauma5.

Com este estudo objetivamos analisar o perfil
de pacientes com trauma renal atendidos em um hospital
universitário de Curitiba.
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MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS

Estudo com delineamento transversal e descriti-
vo, com análise retrospectiva dos prontuários de pacientes
vítimas de trauma no período de janeiro de 2010 a setem-
bro de 2011.

As variáveis analisadas foram idade, sexo, me-
canismo de trauma, grau das lesões renais, conduta indivi-
dualizada de acordo com o grau da lesão renal, as condu-
tas na totalidade, lesões associadas, complicações e óbi-
tos. As lesões foram classificadas de acordo com a escala
da AAST atualizada4.

Os dados foram armazenados e analisados por
meio de planilha eletrônica de cálculo.

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

Dos 794 prontuários analisados, 33 registravam
lesões renais, representando um total de 4,15% de
prevalência e uma média de 1,5 casos por mês. A média
de idade encontrada foi 29,8 anos e o sexo masculino foi o
mais acometido (87,8%).

O mecanismo de trauma mais prevalente foi o
penetrante, responsável por 84,8% das lesões, enquanto
os 15,2% ocorreram devido ao trauma fechado. As lesões
por arma de fogo predominaram dentre as feridas pene-
trantes.

A lesão renal de grau I representou 18,1% dos
casos, ficando atrás apenas da lesão de grau II, a mais
frequente (33,3%). As lesões de graus III, IV e V
corresponderam a 16,1% cada grau.

Optou-se pelo manejo não operatório em 9%
dos casos e pela a conduta cirúrgica em 90,8%, em 45,4%
foi realizada a rafia da lesão e em 45,4%, a nefrectomia.
A nefrectomia total foi empregada para tratar 73,3% das
lesões renais e, para tratar 26,7% das lesões, a nefrectomia
parcial (Tabela 1).

Cinquenta por cento das lesões grau I foram
conduzidas com tratamento conservador e 50% com o tra-
tamento cirúrgico, sendo a nefrorrafia a escolhida na tota-
lidade. Em 18,8% das lesões de grau II foi realizada a
nefrectomia e em 81,8%, a nefrorrafia, incluindo o em-

prego do patch de omento em 22,2% destas operações.
Nas lesões de grau III, a taxa de nefrectomia aumentou
para 60%, porém a nefrorrafia foi possível em 40% dos
casos. Nas lesões de grau IV, procedeu-se em 60% a
nefrectomia total, em 20%, a nefrectomia parcial e no
restante foi possível a realização de nefrorrafia. A
nefrectomia total foi escolha em todas as lesões grau V.

A maioria dos pacientes (87,9%) apresentava
lesões viscerais associadas e 12,1% dos pacientes, lesões
renais isoladas. Dentre as associações prevalentes, as le-
sões hepáticas ocorreram em 25,13% e as lesões
esplênicas, em 18,45%.

A ocorrência das complicações foi 15,1%. En-
tretanto, observou-se que nenhuma das complicações es-
tava diretamente relacionada à lesão renal ou à escolha
de tratamento, mas sim às lesões associadas apresentadas
por esses pacientes. Não houve nenhum óbito relacionado
diretamente ao trauma renal primário, porém 6,06% dos
pacientes morreram e as lesões associadas foram as princi-
pais responsáveis.

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

O traumatismo renal é responsável por uma inci-
dência que varia de 1% a 5% das hospitalizações por trau-
ma2,6,7, nossos dados mostram uma taxa semelhante a es-
tas, ou seja, 4,15% das lesões, em um período de aproxi-
madamente dois anos, eram lesões renais. Dentre os trau-
mas urológicos decorrentes de acidentes automobilísticos,
o trauma renal representa a maioria, com uma taxa vari-
ando de 43%8 a 51%, sendo que as lesões do parênquima
são as mais frequentes9.

A lesão renal ocorre mais comumente após trau-
mas abdominais contusos, em 80% a 90%, porém pode
ser devido também às lesões penetrantes ou ao trauma
por desaceleração2, esses dados são diferentes dos nossos,
pois 84,8% dos traumas renais decorreram de lesões pe-
netrantes, enquanto apenas 15,2% ocorreram em pacien-
tes com trauma contuso.

Embora as lesões renais por arma de fogo sejam
incomuns, elas propiciam a ocorrência de lesões comple-
xas do sistema urinário. Assim, apenas uma minoria destas

Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 - Resultados – Tratamento de acordo com o grau de lesão.

PacientesPacientesPacientesPacientesPacientes Não operatórioNão operatórioNão operatórioNão operatórioNão operatório Nefrorraf iaNefrorraf iaNefrorraf iaNefrorraf iaNefrorraf ia Nefrectomia parcialNefrectomia parcialNefrectomia parcialNefrectomia parcialNefrectomia parcial Nefrectomia totalNefrectomia totalNefrectomia totalNefrectomia totalNefrectomia total

Grau I 18,1% 50% (n=3) 50% (n=3) X X
Grau II 33,3% X 81,8% (n=9) X 18,2% (n=2)
Grau III 16,1% X 40% (n=2) X 60% (n=3)
Grau IV 16,1% X 20% (n=1) 20% (n=1) 60% (n=3)
Grau V 16,1% X X X 100%
Total 33% 9% 45,4% 26,7% 73,3%

Fonte: Prontuários das vítimas de trauma no Hospital Universitário Cajuru (janeiro/2010-setembro/2011).
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lesões é submetida ao tratamento não operatório e, gran-
de parte delas, tratada cirurgicamente10,11. Além disso,
poucos são os serviços que apresentam um número sufici-
ente de pacientes com lesões renais penetrantes, especial-
mente aquelas produzidas por arma de fogo, que possibili-
te estudar sua experiência10. Esse fato, apesar de não ser o
mais frequente, representa a maioria no nosso estudo, uma
vez que, a casuística de nosso Serviço mostra as feridas
por arma de fogo como mecanismo de trauma mais
prevalente, o que também justifica nossos resultados e pode
contribuir com a literatura médica, pois nossos dados con-
sistiram de lesões renais, predominantemente causadas por
feridas penetrantes, e pela gravidade acentuada das le-
sões acarretando uma abordagem cirúrgica muito superior
em relação ao tratamento não operatório, sendo aplicada
em 90,8% dos pacientes.

A maioria, cerca de 90%, dos pacientes com
traumas renais contusos não são submetidos ao tratamen-
to cirúrgico, enquanto que a maioria dos pacientes, com
trauma penetrante, deve ser submetida ao tratamento ci-
rúrgico, fato associado à maior gravidade do trauma. A
nefrectomia é escolha no trauma contuso em somente 4%
dos pacientes, enquanto que é realizada em 21% dos pe-
netrantes2, taxa muito inferior à nossa, e esse fato prova-
velmente é consequência da alta frequência de lesões as-
sociadas intra-abdominais12, encontradas em 87,9% dos
nossos pacientes.

Anatomicamente, as únicas estruturas de sus-
tentação dos rins são o seu pedículo vascular e os ureteres6,
tornando-os expostos a avulsões e deslocamentos por
desacelerações violentas, originando em 4% a 10% dos
traumas renais a lesão do seu pedículo8. O grande fluxo
sanguíneo renal torna o sangramento uma grande dificul-
dade na abordagem do rim lesado, o que sugere que os
sangramentos renais precisam, algumas vezes, de algum
procedimento invasivo para cessar a hemorragia13. Entre-
tanto, na maioria das vezes, cessa espontaneamente, con-
tido no retroperitônio10.

A tomografia computadorizada helicoidal com
contraste intravenoso é padronizada e realizada dentro de
duas horas da admissão hospitalar, os achados radiológi-
cos, como hematoma perirrenal, extravasamento de con-
traste e lacerações complexas, são fatores de risco que
podem orientar intervenções hemostáticas como
angioembolização e aumentam em muito o risco de inter-
venção nesses pacientes4,14, sendo o melhor método para
avaliar as lesões renais e orientar o seu tratamento15.

Em um estudo10 abordando o tratamento não
operatório de ferimento toracoabdominal direito por arma
de fogo, a maioria dos pacientes, 91,9%, era do sexo
masculino, a média de idade foi 24 anos, um pouco inferi-
or à média de idade dos nossos pacientes, em torno de
29,8 anos, dos quais 87,8% eram homens e a lesão mais
frequente foi a de grau II (46%), assim como encontrado
em nossa análise com uma taxa de 33,3%, seguido pela
lesão de grau III (35,1%).

A íntima relação anatômica do rim direito com a
face visceral do fígado justifica a maior frequência deste
órgão nas lesões associadas ao rim2, assim como a proxi-
midade do rim esquerdo com o baço justifica as lesões
associadas com este órgão, a segunda mais incidente.
Nossos resultados corroboram essa informação, as lesões
hepáticas ocorreram em 25,13% dos nossos pacientes,
seguidas pelas lesões esplênicas, em 18,45%.

Para lesões de grau I, em que só há contusão
renal, o tratamento de escolha é o conservador, mesmo
que por trauma penetrante, desde que não haja lesões de
outros órgãos associados ou orifício de entrada que não
seja posterior à linha axilar posterior, as lesões grau I foram
conduzidas conservadoramente em 50% dos nossos paci-
entes. O tratamento conservador pode ser empregado em
lesões de graus II, III e IV também, mas deve-se lembrar de
que é necessária a estabilidade hemodinâmica do pacien-
te2.

O tratamento conservador em lesões renais por
arma de fogo só deverá ser adotado após uma seleção
criteriosa dos pacientes. Acreditamos que os pacientes ini-
cialmente considerados sem indicação cirúrgica imediata
devam ser monitorados com auxílio da tomografia
computadorizada com contraste venoso para estudar a le-
são renal. Essa conduta é usada em 10% a 40% das le-
sões renais por arma de fogo, obtendo um índice de suces-
so que varia de 91% a 100%11,16.

Estudo em um único hospital utilizando a
angiografia diagnóstica e a angioembolização em 9000
casos de trauma renal identificou uma alta taxa de suces-
so, reduzindo a taxa de nefrectomia nos graus IV e V em
78% e 83%, respectivamente. Porém, vítimas de trauma
penetrante tiveram maior propensão à falha da
embolização17.

Há uma tendência em buscar fatores preditivos
de nefrectomia, já que é a cirurgia mais realizada no trau-
ma renal, apesar de cada vez mais serem usados métodos
menos invasivos para as suas complicações1.

As complicações mais encontradas no trauma
renal são a formação de urinoma e abscesso perinefrético,
hemorragia secundária, hipertensão e insuficiência renal.

O manejo do trauma renal pode ser conservador
ou cirúrgico, devendo a conduta ser definida a partir da
classificação das lesões. Ainda há a decisão entre nefrorrafia
e nefrectomia, a qual não se notou preferência no presen-
te estudo, pois ambos apresentaram taxa de 45,4%, ape-
sar de dados publicados1,2,6 evidenciarem um notável índi-
ce de nefrectomias indesejadas, principalmente após trau-
mas penetrantes. A incidência geral de complicações na
lesão traumática do rim varia de 3% a 33%2, compreen-
dendo o dado resultante do nosso trabalho, no qual as
complicações ocorreram em 15,1%.

Concluímos que a abordagem cirúrgica foi a pre-
ferencial devido ao mecanismo de trauma penetrante, o
qual leva a lesões mais complexas e também devido à alta
frequência de lesões viscerais associadas. Obtivemos bai-
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xos índices de óbitos e complicações, sendo que nenhum
dos casos pôde ser relacionado diretamente à lesão renal,
e ocorreram em pacientes com múltiplas lesões. Nesta

amostra, não foi possível provar relação direta entre lesão
renal e complicações, óbitos ou com o tipo de conduta
empregada.
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Objective: Objective: Objective: Objective: Objective: To analyze the characteristics of trauma patients with renal lesions treated at a university hospital in Curitiba. Methods:Methods:Methods:Methods:Methods:
We conducted a retrospective, cross-sectional study guided by review of medical records of trauma victims who underwent surgical
treatment. The variables analyzed were age, gender, mechanism of injury, degree of kidney damage, conduct individualized
according to the degree of renal injury, associated injuries, complications and deaths. We classified lesions according to the American
Association of Trauma Surgery (TSAA). Results:Results:Results:Results:Results: We analyzed 794 records and found renal lesions in 33 patients, with mean age
29.8 years, most  (87.8%) being male. Penetrating trauma accounted for 84.8% of cases. The most common renal injuries were
grade II (33.3%), followed by grade I (18.1%), III, IV and V.  Nephrectomy treated 45.4% of injuries, 73.3% being total nephrectomy,
and 45.4% by nephrorraphy. In 9% treatment was non-surgical. Only 12.1% of patients had isolated renal lesions. Complications
ensued in 15.1% and mortality was 6.06%. Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion: The surgical approach was preferred due to penetrating trauma
mechanism. We achieved low rates of complications and deaths, and neither case could be directly related to kidney damage, and
there were patients with multiple lesions. In this sample, we could not observe a direct relationship between kidney damage and
complications, deaths or the type of conduct employed.

Key wordsKey wordsKey wordsKey wordsKey words: Kidney. Wounds and injuries. Epidemiology. Traumatology. Wounds, Penetrating.
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