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Resumo: Este relato descreve o caso de um homem de 53 anos, vítima de colisão entre motocicletas 

no município de Itaboraí, RJ, em agosto de 2024. O paciente foi admitido na emergência em choque 

hipovolêmico e submetido a reposição volêmica com 1000 ml de ringer lactato, apresentando me-

lhora hemodinâmica. Exames iniciais revelaram hematócrito normal de 38% e hemoglobina de 12 

mg/dl, mas, no segundo exame, o hematócrito caiu para 32%. A tomografia computadorizada (TC) 

com contraste venoso evidenciou lesões em órgãos sólidos, incluindo lesão renal grau IV e lesão 

esplênica grau III, além de fraturas de arcos costais e pequeno hemotórax à esquerda. Devido à 

estabilidade hemodinâmica do paciente e à ausência de sinais de irritação peritoneal, foi escolhido 

o tratamento não operatório (TNO), com internação na unidade de terapia intensiva (CTI) para mo-

nitoramento rigoroso. Este relato discute a importância da TC com contraste iodado no diagnóstico 

preciso das lesões e do monitoramento em CTI em casos de TNO para lesões complexas, destacando 

o papel crucial do cirurgião de trauma no acompanhamento do paciente. 
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1. Introdução 

O trauma abdominal é uma condição frequentemente associada a lesões de órgãos 

sólidos, como rins e baço, especialmente em acidentes de alta energia. Estima-se que as 

lesões renais ocorram em cerca de 3-5% dos casos de trauma abdominal contuso e as lesões 

esplênicas em aproximadamente 25-30% [1, 2]. O tratamento inicial envolve estabilização 

hemodinâmica e avaliação por exames de imagem, sendo a tomografia computadorizada 

(TC) com contraste iodado o exame de escolha [3]. 

O contraste intravenoso é crucial para diferenciar áreas de sangramento ativo e iden-

tificar o grau de lesão, fundamental para decisões terapêuticas entre o tratamento não 

operatório (TNO) e a intervenção cirúrgica [4]. Exames laboratoriais, como hematócrito e 

hemoglobina, podem não refletir de imediato o sangramento interno, como observado 

neste caso, onde o hematócrito inicial de 38% caiu para 32% nas primeiras 24 horas. 
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2. Relato de Caso 

Paciente masculino, 53 anos, vítima de colisão moto x moto em Itaboraí, RJ, foi admi-

tido na emergência com pressão arterial de 90 x 60 mmHg e frequência cardíaca de 120 

bpm. Recebeu 1000 ml de ringer lactato, estabilizando a pressão arterial para 110 x 70 

mmHg e a frequência cardíaca para 110 bpm. Exame físico revelou dor torácica à es-

querda, dor abdominal à palpação e crepitação torácica. O cateterismo vesical mostrou 

hematúria. Exames laboratoriais iniciais mostraram hematócrito de 38% e hemoglobina 

de 12 mg/dl. A TC com contraste iodado revelou lesão renal grau IV (Figura 1A), lesão 

esplênica grau III (Figura 1B), fraturas nas 9ª, 10ª e 11ª costelas esquerdas e pequeno he-

motórax. Durante a internação, novas tomografias foram realizadas no segundo e sétimo 

dias devido à queda progressiva do hematócrito para 26% e hemoglobina para 9 mg/dl. A 

estabilidade hemodinâmica permitiu a manutenção do TNO, com alta após 10 dias. 

 

Figura 1. A. Imagem DE Tomografia computadorizada mostrando lesão renal grau III. B. 

Corte de tomografia computadorizada, mostrando a lesão esplênica com sangue livre, pe-

riesplênico e a linha de fratura do baço, próximo ao hilo. 
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3. Discussão 

O tratamento não operatório (TNO) é amplamente utilizado para lesões abdominais 

de órgãos sólidos em pacientes hemodinamicamente estáveis. Estudos indicam que o 

TNO é eficaz em mais de 80% dos casos de lesões esplênicas grau III ou inferiores e em 

cerca de 70% das lesões renais grau IV, desde que os pacientes sejam monitorados em 

ambiente hospitalar adequado [5, 6]. Neste caso, a TC com contraste foi essencial para 

confirmar a ausência de sangramento ativo e permitir o manejo conservador. A monitori-

zação em CTI permitiu a detecção precoce de complicações, como hipotensão ou hemor-

ragia tardia, garantindo intervenções imediatas quando necessárias [7]. Contraindicações 

ao TNO incluem instabilidade hemodinâmica persistente e sinais de peritonite [8]. 

A presença de um cirurgião de trauma foi determinante, permitindo avaliações clíni-

cas e radiológicas frequentes. Essa abordagem multidisciplinar e o uso racional da TC fo-

ram cruciais para evitar uma laparotomia desnecessária e promover uma recuperação se-

gura [9]. 

 

4. Conclusão 

Este caso destaca a importância da TC com contraste no manejo de traumas abdomi-

nais complexos e do monitoramento em CTI para o sucesso do TNO. A experiência do 

cirurgião de trauma foi essencial para ajustar continuamente o plano terapêutico, redu-

zindo o risco de complicações e garantindo um desfecho favorável. 
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