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Resumo: O rim pode ser afetado em cerca de 20% dos casos de trauma abdominal contuso. A anatomia de
pacientes pedidtricos os torna mais suscetiveis a lesdes renais. A presenca de hematuria é
geramente o primeiro sina clinico, sem uma relacdo direta entre sua intensidade e a gravidade
da lesdo."Discutir a abordagem terapéutica em pacientes com lesdes renais de alto grau, por meio
de um caso clinico. DESCRICAO ;G.R.M, menino de 7 anos, residente em Itacgj&TO, sofreu
um acidente de trénsito e foi admitido com dor lombar, hematuria e episodios de vomitos. No
exame fisico, estava hipoativo, com sinais de palidez (+/4+), sem dificuldade respiratoria,
eucérdico, abdome distendido e doloroso a palpacdo, apresentando escoriagcdes na regido lombar.
Os exames laboratoriais indicaram hemoglobina de 10,4, hematécrito de 31, leucocitose,
leucocitlria e hematlria. A ultrassonografia abdominal revelou contusdo no rim esquerdo e uma
pequena quantidade de liquido no espaco pararenal esquerdo. No dia seguinte, o paciente
apresentou-se mais sonolento, taquicardico, com dor no abdome inferior e no flanco esquerdo,
além de hemoglobina de 8,9 e hematdcrito de 26,5. Foi realizada uma tomografia abdomina com
contraste, que revelou laceracdo do rim esquerdo com hematoma local e pequeno hemoperiténio,
levando a decisdo de realizar uma nefrectomia a esguerda, com necessidade de transfusdo
sanguinea durante o procedimento. O paciente recebeu ata no 15° dia de internacdo."""A
tomografia € considerada o exame de escolha para diagnostico de lesdes renais, com classificacdo
que variade | aV. Alguns estudos indicam que a intervencgdo cirdrgica é necessaria nos casos de
lesbes de grau IV e V, como ocorreu neste caso, enguanto outros sugerem gue a cirurgia deve ser
restrita a Situagbes de instabilidade hemodindmica ou lesbes em outras visceras com
sangramentos persistentes, hematomas peri-renais pulsateis ou em expansdo. Apesar dos avancos
tecnologicos no diagndstico e acompanhamento de pacientes com trauma renal, ainda séo
necess&rios mais estudos para confirmar se lesdes renais de alto grau, com estabilidade
hemodinamica, podem ser tratadas com manejo conservador, preservando a fungdo renal.
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