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Trauma Urológico

Volume 4 – Geniturinário

Hematuria não visível Hematuria visível

TC de Abdome Total 
Multitásica (incluindo 

fase excretora)

Sem sangramento 
ativo

Sangramento ativo/
blush

Grau 1-3

Observação, repouso, 
Hb seriado de acordo 
com a gravidade do 

trauma

Obsevação, repouso, 
Hb seriado e 
antibióticos

Prosseguir 
ressuscitação, 

TC mutifásica se 
estabilladde elou 
Angioembolização

Angiografia e 
Angioembolização 

Seletiva (repetir se não 
houver sucesso)

Cirurgia (reparo ou 
nefrectomia)

Laparotomia de 
Emergência

Cateter “Duplo Jou 
Drenagem

Grau 4-5

Repetir Imagem

Extravasamento 
urinário persistente

Grau 5 (penetrante)

Observação

Estável Instabilidade

Suspeita de Trauma 
Renal

Desaceleração rápida - 
Grandes lesões associadas - 

Politrauma

Determinar estabilidade 
hemodinámica após atendimento 

ATLS/Ressuscitação Primária

Angiografia Indisponivel

Falência de tratamento

Mapa Mental


