A EFICACIA DO MANEJO NAO INVASIVO NO TRATAMENTO DO TRAUMA RENAL
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RESUMO:

O trauma renal de alto grau ¢ condicdo relevante no contexto do trauma abdominal e esteve historicamente
associado ao tratamento cirurgico devido ao risco de sangramento e perda funcional do 6rgdo. Contudo,
avancos no diagnéstico por imagem, no suporte ao paciente politraumatizado e no desenvolvimento de
técnicas minimamente invasivas promoveram uma mudanca no paradigma terapéutico. Atualmente, o
manejo conservador tem sido amplamente adotado em pacientes hemodinamicamente estaveis, apresentando
altas taxas de sucesso e preservagdo renal. Entre as principais estratégias ndo operatdrias destacam-se a
observagdo clinica criteriosa, 0 acompanhamento tomografico e a angioembolizag¢do seletiva nos casos de
sangramento persistente. Este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis acerca da
eficacia do manejo conservador nos traumas renais de alto grau. Trata-se de uma revisao narrativa da
literatura realizada na base PubMed. Os resultados demonstram que o manejo conservador constitui
estratégia segura e eficaz na maioria dos pacientes selecionados, reforcando a importancia da avaliagao
clinica e radioldgica individualizada.
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AREA TEMATICA: Emergéncias nefroticas e urologicas



INTRODUCAO

O trauma renal corresponde a aproximadamente 10% dos traumas abdominais, sendo 0 mecanismo contuso
responsavel por mais de 90% dos casos, especialmente em acidentes automobilisticos e quedas (Cirillo et al.,
2025). De acordo com a classificagdo da American Association for the Surgery of Trauma (AAST), as lesoes
renais de alto grau (graus IV e V) representam cerca de 20 a 30% do total das lesdes renais, estando

associadas a maior complexidade anatdmica e risco de complicacdes.

Historicamente, os traumas renais de alto grau eram manejados predominantemente por abordagem
cirurgica, com taxas de nefrectomia significativamente elevadas, sobretudo nos casos de grau V. No entanto,
estudos recentes demonstram que mais de 85-90% dos pacientes hemodinamicamente estdveis com traumas
renais grau [V e V podem ser tratados com sucesso por manejo conservador, sem necessidade de exploracao
cirtirgica renal imediata (Cirillo et al., 2025; Mingoli et al., 2017). Visto que o avanco da tomografia
computadorizada contrastada, a melhora do suporte intensivo e o desenvolvimento de técnicas minimamente
invasivas possibilitaram a ampliacdo do manejo conservador em pacientes hemodinamicamente estaveis,
cenario atualmente respaldado por diretrizes internacionais (EUROPEAN ASSOCIATION OF UROLOGY,
2025).

OBJETIVOS

Avaliar a eficacia do manejo conservador nos traumas renais de alto grau, analisando desfechos clinicos,
necessidade de intervengdes adjuvantes, complicagdes e preservagdo da fungdo renal, a luz de evidéncias

recentes e diretrizes internacionais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, baseada em quatro fontes previamente selecionadas,
incluindo diretrizes internacionais e estudos observacionais sobre trauma renal. A busca foi estruturada a
partir de descritores compativeis com os temas abordados, utilizando combinag¢des booleanas como: “renal
trauma” AND “conservative management”, “high-grade renal injury” AND “nonoperative management”.
Foram incluidos estudos publicados nos tltimos oito anos que abordaram o manejo conservador dos traumas
renais de alto grau (AAST IV e V), com analise de desfechos clinicos e funcionais. Foram excluidos relatos
de caso, estudos sobre traumas de baixo grau, lesdes penetrantes isoladas e trabalhos sem avaliagdo direta

dos resultados do manejo conservador.

FUNDAMENTACAO TEORICA



O manejo conservador dos traumas renais de alto grau baseia-se na estabilidade hemodinamica do paciente e
na avaliacdo tomografica detalhada da lesdo. A tomografia computadorizada contrastada permite identificar
sangramento ativo, extensdo das laceracdes e comprometimento vascular, orientando a conduta terapéutica.
A angioembolizagdo seletiva surge como importante ferramenta adjuvante, possibilitando controle
hemorragico eficaz sem necessidade de cirurgia aberta, contribuindo para a preservacao renal e reducao da

morbidade.

DISCUSSAO

Os achados analisados confirmam que o manejo conservador ¢ uma abordagem segura e eficaz nos traumas
renais de alto grau em pacientes hemodinamicamente estaveis, apresentando taxas de sucesso superiores a
85-95%, com elevada preservacdo renal e reducdo significativa da morbidade quando comparado a
intervengdo cirtrgica (Cirillo et al., 2025). Nesses estudos, a necessidade de exploracdo cirrgica renal
imediata foi inferior a 10-15%, estando majoritariamente associada a instabilidade hemodinamica ou a

lesdes abdominais concomitantes graves.

As diretrizes da European Association of Urology refor¢gam o tratamento nao operatorio como estratégia de
primeira linha, destacando que a estabilidade hemodindmica e os achados tomograficos sdo mais
determinantes para a conduta do que o grau anatomico isolado da lesdo renal (EUROPEAN ASSOCIATION
OF UROLOGY, 2025). A incorporagdo de técnicas minimamente invasivas, especialmente a
angioembolizagdo seletiva, apresenta taxas de controle hemorrdgico superiores a 90%, reduzindo de forma

expressiva a necessidade de nefrectomia (Mingoli et al., 2017).

RESULTADOS

Os estudos analisados demonstram que o manejo conservador apresenta elevada eficacia nos traumas renais
de alto grau em pacientes hemodinamicamente estaveis, com altas taxas de preservacdo renal e baixa
necessidade de intervengdo cirurgica imediata (Cirillo et al., 2025). Entretanto, nos casos de traumas renais
grau V, especialmente aqueles associados a lesdes vasculares extensas, observou-se maior incidéncia de
comprometimento funcional renal e maior necessidade de intervencdes adjuvantes, embora sem aumento

proporcional das taxas de nefrectomia (Surag et al., 2024).

Além disso, a utilizagdo de técnicas minimamente invasivas, particularmente a angioembolizagdo seletiva,
mostrou-se eficaz no controle de sangramentos persistentes, permitindo a manutengdo do tratamento nao
operatorio na maioria dos casos selecionados (Mingoli et al., 2017). As diretrizes da European Association
of Urology corroboram esses achados, destacando que a maioria das complica¢des associadas aos traumas
renais de alto grau pode ser manejada sem necessidade de cirurgia aberta (EUROPEAN ASSOCIATION OF
UROLOGY, 2025).



CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias analisadas demonstram que o manejo conservador dos traumas renais de alto grau
constitui uma estratégia terapéutica segura e eficaz em pacientes criteriosamente selecionados,
especialmente naqueles que apresentam estabilidade hemodindmica e achados tomograficos favoraveis. Essa
abordagem esta associada a elevadas taxas de preservagdo renal, menor morbidade e redugdo da necessidade
de intervengdo cirurgica imediata, representando um avanco significativo no cuidado ao paciente
politraumatizado. A incorporagdo de métodos minimamente invasivos, como a angioembolizacdo seletiva,
desempenha papel fundamental no controle de complicagdes hemorragicas, ampliando as possibilidades de
sucesso do tratamento ndo operatorio. Contudo, lesdes vasculares extensas e traumas renais grau V
permanecem associados a piores desfechos funcionais, o que reforca a importdncia da monitorizacao
rigorosa € do acompanhamento clinico a longo prazo. Assim, a individualizacdo da conduta, baseada em
critérios clinicos e radiologicos bem definidos, ¢ essencial para otimizar os resultados terapéuticos.
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