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RESUMO

Introducéo: A cirurgia de controle de danos € uma modalidade cirdrgica que abrevia o
tempo de operacao e renuncia o reparo imediato de todas as injurias, com o objetivo
de reestabelecer os parametros fisioldgicos no paciente instavel hemodinamicamente.
Individuos que apresentam a acidose metabdlica, hipotermia e coagulopatia, a
denominada triade mortal do trauma, sGo o0s principais candidatos a essa
abordagem. Diante da alta incidéncia de traumas e patologias que exigem o controle
imediato de lesdes potencialmente fatais e da escassez de estudos acerca do tema,
esta revisdo objetiva realizar um levantamento de dados da literatura acerca do
controle de danos cirargico, que tem se mostrado de extrema importancia e impacto
na reducédo da mortalidade dos pacientes graves. Métodos: A busca dos artigos foi
realizada nas plataformas Pubmed e BVS, utilizando os descritores “cirurgia” e
‘controle de danos”, contidos no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e
correspondentes a questdo de pesquisa. Foram encontrados 63 estudos ao total. A

aplicacdo de critérios de insercéo e exclusdo, leitura e selecdo dos estudos,
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resultaram, por fim, na inclusao de 9 artigos na
presente revisdo. Resultados: Dentre os artigos analisados, 22,2% dos estudos
investigaram as indicagbes e a importancia da decisédo por controlar os danos
cirurgicamente. O impacto dessa abordagem na reducéo da mortalidade dos doentes
traumatizados foi explanado em 33,3% dos estudos incluidos. Os estudos relataram
sobrevida maior do que 80% dos pacientes submetidos a essa modalidade
terapéutica. O mecanismo de trauma mais comum associado a necessidade de
controle de danos foi o] traumatismo penetrante, como
os ferimentos por arma de fogo. Quanto aos motivos que levaram a indicagdo dessa
abordagem, os estudos relataram instabilidade hemodinamica como sendo o principal
deles, além da magnitude das lesbes. Conclusdes: Diante dos dados
coletados da literatura e explanados neste estudo, salienta-se a
importancia de os cirurgides conhecerem as implicacbes teodricas e praticas da
cirurgia de controle de danos, a fim de reconhecer prontamente o paciente que
necessita dessa abordagem, indica-la em tempo oportuno e realiza-la efetivamente,

elevando a sobrevida dos pacientes graves.

Palavras-Chave: Cirurgia, controle de danos, triade letal, hemorragia, choque.
INTRODUCAO

A cirurgia de controle de danos € uma modalidade cirargica que abrevia o tempo de
operacao e renuncia o reparo imediato de todas as injarias, com o0 objetivo de
restabelecer os parametros fisioldgicos no paciente instavel hemodinamicamente
(PIMENTEL et al., 2018). Essa estratégia foi utilizada inicialmente para abordar
pacientes vitimas de trauma, principalmente abdominal, todavia, atualmente é
utilizada em les@es ortopédicas, toracicas e vasculares (EDELMUTH; BUSCARIOLLI;
RIBEIRO JUNIOR, 2013).

A cirurgia de controle de danos foi cunhada em 1993, com o artigo de referéncia de
Rotondo et al. (1993) mostrando uma melhora de sete vezes (11% a 77%) na
sobrevida de pacientes com leséo visceral e vascular combinada submetidos a essa

abordagem (ROTONDO et al., 1993). Essa reducdo da mortalidade pode ser
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compreendida a partir do entendimento das diferencas entre o paciente de cirurgia
eletiva e o paciente vitima de trauma, tanto para a fisiologia quanto para a anatomia.
O primeiro geralmente tem um Unico distdrbio, com auséncia de hemorragia
descontrolada ou contaminacgao durante o procedimento. O paciente vitima de trauma,
por sua vez, pode sofrer de lesdes em diferentes topografias, com perda de fisiologia

devido ao sangramento continuo e contaminagéo.

7

Dessa forma, a fisiologia do paciente é o indicador fundamental para avaliar a
necessidade da cirurgia de controle de danos (JUNIOR, 2014). Individuos que
apresentam a triade letal do trauma (acidose metabdlica, hipotermia e coagulopatia)
sé@o os principais candidatos a essa abordagem. Pacientes que apresentam lesdes
com penetracdo multipla, contusas de alta energia, também realizam esse tipo de
estratégia cirurgica preferencialmente (WAIBEL; ROTONDO, 2012). Ademais, essa
modalidade terapéutica é cada vez mais utilizada em situagcées ndo traumaticas em
pacientes com indicadores fisioloégicos muito alterados (EDELMUTH; BUSCARIOLLI;
RIBEIRO JUNIOR, 2013). Nesse interim, pacientes com patologias como abdome
agudo por Ulcera péptica ou diverticulo intestinal perfurados, lesdes iatrogénicas como
as laceracOes de alcas intestinais e ligadura de ureter em cirurgias pélvicas, roturas
vasculares associadas a disturbios do tecido conjuntivo, entre outras situacdes clinico-
cirargicas, também podem se beneficiar de abordagem abreviada para controle de

danos.

A estratégia para o controle efetivo dos danos possui 5 etapas cruciais: o estagio 1, a
indicacao, no qual deve-se avaliar a condi¢ao clinica e os parametros do paciente para
realizar o procedimento, o estagio 2 (laparotomia abreviada), no qual realiza-se o
controle das principais causas potenciais de Obito no trauma: o sangramento e a
contaminacdo, o estagio 3, no qual sdo realizadas as medidas de clinicas de
ressuscitacao para normaliza¢do dos parametros, como tipo de anestesia apropriada,
gue possibilite a hipotensdo permissiva, 0 aquecimento do doente, e a transferéncia a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o estagio 4, que diz respeito as reabordagens

cirargicas para o tratamento definitivo das lesdes, e o estagio 5 ou reabilitacdo, com
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as terapias psicoldgica, fisioterapica, fonoaudioldgica, entre outras. (JUNIOR et al.,
2014).

Os procedimentos realizados visam, de forma prioritaria, o controle dos
sangramentos, infec¢des, contaminacdo cavitaria e derramamentos de conteudo
gastrointestinal, biliar ou vesical na cavidade peritoneal, fatores que causam irritacdo
e peritonite (GERMANOS et al., 2008). Um exemplo de técnica de controle de dano é
a laparotomia que tem como definicAo o controle da hemorragia, prevencao da
contaminacdo peritoneal e protecdo contra novos agravos. Muitas vezes s&o
necessarias reabordagens cirirgicas, para reconstruir o transito intestinal, restaurar a
continuidade de vasos sanguineos, reavaliar a viabilidade de visceras ou para controle
da contaminacao. As técnicas para fechamento temporario da parede abdominal sem
tensao, facilitam o acesso a cavidade peritoneal nos subsequentes tempos cirdrgicos
(SIMAO et al., 2013).

A estratégia para essa cirurgia esta relacionada com uma elevada taxa de
mortalidade, de 35%, provavelmente pela gravidade que os pacientes a ela sao
submetidos (PIMENTEL et al., 2018). Pressao arterial sistdlica em indices
decrescentes relacionados a elevados niveis de lactato sérico, acidose metabolica
grave, tempo de atividade da protombina (TAP) alargado, sdo parametros associados
a uma taxa de mortalidade aumentada (PIMENTEL et al., 2018). Assim, a cirurgia de
controle de danos busca intervir em tempo oportuno, de modo a evitar a progressao
do quadro clinico do paciente para a triade mortal que pode, rapidamente, leva-lo a
Obito, sendo essa a funcao primordial desse tipo de abordagem, que, quando bem

indicada e realizada, salva a vida do paciente em risco iminente de morte.

Diante da alta incidéncia de traumas e patologias que exigem o controle imediato de
lesdes potencialmente fatais, € fundamental o conhecimento sobre a cirurgia de
controle de danos, tema no qual ndo ha muitos trabalhos publicados. Nesse contexto,
este estudo objetiva realizar um levantamento de informacBes a respeito dessa
modalidade cirargica, que tem se mostrado de extrema importancia e impacto na

reducdo da mortalidade dos pacientes graves.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo da literatura do tipo integrativa, de abordagem qualitativa e
natureza aplicada, que objetiva a explanacédo e andlise das informacdes coletadas
acerca da cirurgia de controle de danos.

A busca dos artigos foi realizada utilizando os descritores “cirurgia” e “controle de
danos”, contidos no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e correspondentes a
guestdo de pesquisa, empregados em trés idiomas: portugués, inglés e espanhol.
Esses descritores junto ao operador booleano “AND” compuseram a férmula de

busca, para utilizacdo nas bases de dados PubMed e BVS.

A pesquisas realizadas nas plataformas de dados resultaram em um total de 4 artigos
no PubMed e 59 artigos no BVS. A leitura do titulo e resumo permitiu a selecéo de
estudos que abordavam o tema e que condiziam ao objetivo da revisdo. Foram
empregados como critérios de incluséo os estudos que correspondiam a tematica e a
finalidade da pesquisa, os trabalhos escritos em portugués, inglés e espanhol, estudos
em humanos e indexados nas plataformas de busca nos dltimos 10 anos (2010 a
2020), estando disponiveis para leitura na integra. Foram excluidos os artigos que nao
respondiam nem abordavam a questdo de pesquisa e os trabalhos ndo disponiveis

para a leitura na integra.

Salientamos que o presente estudo ndo apresenta carater pratico, ndo sendo,

portanto, necessaria a submisséo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Para a explanacéo dos achados desta pesquisa, os resultados foram esquematizados
em tabela, na qual foram inseridos os principais dados de cada um dos artigos
incluidos na revisdo, como o titulo, a autoria, ano de publicacdo, pais e os principais

resultados encontrados.
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RESULTADOS

Tabela | - Cirurgia de controle de danos: embasamento tedrico e implicacdes praticas.

Titulo

ARTIG  Estudo

01 comparativo de
técnicas de
fechamento
temporario da
cavidade
abdominal para
controle de

danos

ARTIG  Cirurgia de
02 controle de

danos toracicos

RC: 73519

Autores, ano
de

publicacdo e

pais
RIBEIRO JR
et al., 2016,
Brasil
GONCALVES;
SAAD JR,
2016, Brasil

Principais resultados

A técnica VAC foi superior em relacéo
as técnicas de bolsa Bogota e de
Barker, por apresentar beneficios
como menor ocorréncia
de fistulas, infeccbes e outras
complicagbes, menor morbimortalida
de, melhor
controle do liquido do terceiro espaco
e maior facilidade
no fechamento primario da parede
abdominal e deve ser, sempre que
possivel, a terapia de escolha nos
casos em que se opta pela
manutencao da laparostomia.

Se tratando das lesdes toréacicas,
manobras  relativamente  simples
podem diminuir o tempo cirdrgico de
pacientes graves. Toracotomia de
emergéncia possui como objetivos
primordiais o alivio do tamponamento
cardiaco, controle da ferida cardiaca
ou exsanguinante devido a lesdo
vascular, pincamento da aorta

descendente para aumentar o fluxo
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Cirurgia para
controle de
danos: estado
atual

Cirurgia de
controle de

danos: estamos
perdendo o]
controle sobre

as indicacdes?

Avaliacéo
epidemioldgica
de vitimas de
trauma
hepatico em

cirurgia

EDELMUTH,;
BUSCARIOLL
l; RIBEIRO
JUNIOR,
2013, Brasil

PIMENTEL et
al., 2018,

Brasil

KALIL;
AMARAL,
2016, Brasil

sanguineo coronario e cerebral,
compressfes cardiacas internas e
ocluséo do hilo pulmonar para diminuir
0 risco de embolia gasosa e de
sangramento, no caso de lesdes
pulmonares graves.

A experiéncia clinico-cirurgica, até
hoje, demonstra que quando a cirurgia
feita para controle de danos é
realizada de forma correta e, mais
importante, quando bem indicada,
reduz a mortalidade em pacientes
gravemente feridos.
Na maioria dos casos, houve
indicacdo precoce para cirurgia de
de

principalmente

controle danos, baseada

no estado
hemodindmico e na gravidade das
lesbes, e em 65,2%, a decisdo foi
compativel com alteracdes em dados
hemodinamicos e laboratoriais
objetivos.

A cirurgia de controle de danos foi
realizada em sete casos (6,54%) e a
sobrevida dos pacientes foi de 100%,
0 que confirma o controle de danos
como medida que eleva a sobrevida
de pacientes gravemente feridos e
gue enfrentam a chamada triade da
metabdlica,

morte — acidose

hipotermia e coagulopatia.
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ARTIG
O6

ARTIG
o7

ARTIG
O8

ARTIG
09
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Controle de
danos em
fraturas
instaveis
toracicas e
lombares no

politraumatism
0. Revisao
sistematica

de

danos: uma luz

Controle

no fim do tanel

Cirurgia de
controle de
danos:

evolugcdo nos

ultimos 20 anos
de

para

Fatores
risco
mortalidade em
trauma
abdominal
contundente
com
abordagem

cirargica

CHAVEZ et
al., 2015,

México

JUNIOR,
2014, Brasil

WAIBEL,
ROTONDO,
2012, EUA

PIMENTEL et
al., 2015,

Brasil

A estabilizacdo da fratura, no que
concerne ao controle de danos, nas
primeiras 72 horas da lesdo, esta

Y

associada a menor incidéncia de

complicagoes, permanéncia
hospitalar, permanéncia na unidade
de cuidados intensivos e a menor

mortalidade.

A laparotomia para controle de danos
de
sobrevida melhor do que o esperado

tem  proporcionado indice

para o trauma abdominal e sua
aplicabilidade tem sido estendida para
englobar o trauma toracico e
ortopédico.

A cirurgia para controle de danos tem
possibilitado a sobrevida de doentes
que sofreram lesdes quase fatais
(laceracbes visceral e vascular
concomitantes).

Os fatores de risco para 6bito em
de

abdominal fechado que necessitam de

pacientes  vitimas trauma

laparotomia exploradora sao:

instabilidade hemodinamica como
indicacdo de laparotomia, rotura de
viscera macica, multiplas lesdes intra-
abdominais, necessidade de controle

de danos cirdrgico, lesGes graves
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concomitantes e indice de trauma

baixo.

Fonte: Autor proprio, 2020.

Foram incluidos 9 estudos em nossa revisdo. Dentre os artigos analisados, um
(11,1%) discorreu sobre as formas de oclusdo temporéaria da cavidade abdominal na
laparotomia abreviada, um trabalho abordou a temética da cirurgia de controle de
danos toracica (11,1%) e 22,2% dos estudos investigaram as indicacdes e a
importancia da decisdo desse tipo de abordagem. O impacto da cirurgia de controle
de danos na reducdo da mortalidade dos doentes traumatizados foi abordado em
33,3% dos estudos incluidos. A cirurgia de controle de danos ortopédica, em casos
de fratura, foi explanada em um estudo (11,1%), assim como os fatores de risco para

Obito no controle de danos abdominal, que foram abordados em um trabalho (11,1%).

Estudo prospectivo de Pimentel et al. (2018), incluido em nossa revisao, foi realizado
no Hospital do Trabalhador, centro de referéncia de trauma em Curitiba, Parana,
Brasil, e regido metropolitana, e selecionou 46 pacientes internados entre janeiro de
2016 e fevereiro de 2017, vitimas de trauma penetrante ou fechado, que foram
submetidos a cirurgia de controle de danos. Esse estudo analisou variaveis relevantes
acerca dessa abordagem, como a idade, sexo e mecanismo de trauma mais
prevalentes, indicacdes dessa abordagem, principais motivos e momento da decisao,
além da sobrevida apOs cirurgia. Para isso, foi aplicado um questionario aos
cirurgides. Viu-se que a média de idade dos pacientes que precisaram de cirurgia para
controle de danos foi de 34,2 anos + 17,4, e 97,8% (n = 45) eram do sexo masculino.
O principal mecanismo de trauma foi o traumatismo penetrante, com ferimento por
arma de fogo em 60,9% (n = 28) e ferimento por arma branca em 10,9% (n =5). A
sobrevida foi de 80,4% (n = 37), com nove 6bitos. A maioria dos casos, 65% (n = 30),
foi atendida entre sexta-feira e domingo, sendo o horario mais prevalente entre 18h e
23h59. Dois (4,3%) cirurgides tomaram a decisdo de controlar o dano antes de o
paciente chegar ao pronto socorro (PS), 26,1% (n = 12) optaram assim que o paciente
chegou no PS, 56,5% (n = 26) decidiram no inicio da cirurgia e 10,8% (n = 5) decidiram
pela piora do quadro durante a cirurgia. Em relagdo ao motivo que levou a decisédo
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pela cirurgia de controle de danos, em 47,8% (n = 22) dos casos foi a instabilidade
hemodinadmica, com parada cardiorrespiratoria em 2,2% dos casos (n=1), e em 30,4%
(n = 14) foi a complexidade das lesbes, sendo 8,7% (n = 4) multiplas laceracdes de
alcas intestinais e 2,2% (n = 1) lesBes cardiacas ou de grandes vasos, e em 8,7% (n
= 4), outros motivos. As alteragcbes hemodinadmicas e laboratoriais levaram a escolha
dessa abordagem, estavam presentes em 65,2% (n=30) dos pacientes, independente
do momento de escolha. Onze (23,9%) apresentavam alteragcbes nos parametros
hemodinamicos, com choque grau lll e IV, mas sem alteracdes laboratoriais, 4,3% (n
= 2) apresentavam apenas alteracbes nos exames laboratoriais e 6,5% (n = 3), nao

apresentavam altera¢cdes hemodinamicas nem laboratoriais.

Andlise retrospectiva de Kalil e Amaral (2016) foi realizada em um hospital publico de
referéncia na regido metropolitana de Vitoria, Espirito Santo, Brasil, e avaliou
prontuarios de 392 pacientes vitimas de trauma, selecionando 107 pacientes com
lesdes hepaticas por trauma, isoladas ou em associacéo a lesdes de outros 6rgaos
intra-abdominais, corrigidas a laparotomia exploradora, no periodo entre janeiro de
2011 adezembro de 2013. Esse trabalho buscou estudar variaveis importantes acerca
do trauma hepético e do controle de danos nesse contexto. Durante o tempo do
estudo, 392 pacientes foram submetidos a laparotomia por trauma, 107 deles com
lesdo hepatica com ou sem lesao intra-abdominal associada. Dos 107 pacientes, 93
eram homens (86,9%) e 83,2% estavam nas primeiras quatro décadas de vida. O
mecanismo de trauma mais comum foi o trauma penetrante, em 84 pacientes (78,5%),
sendo 72 casos (85,7%) por arma de fogo e 12 casos (14,3%) por arma branca. Outras
lesdes intra-abdominais concomitantes ocorreram em 67 pacientes (62,6%), sendo 0s
orgados mais acometidos o diafragma, colon e estbmago. Lesdes extra-abdominais
associadas foram encontradas em 77 pacientes (72%), principalmente no térax. A
hepatorrafia foi a técnica cirargica mais utilizada (80,37%) para o controle do
sangramento hepatico, e consequente controle dos disturbios hemodinamicos ligados
ao choque hemorragico. A cauterizacdo da lesdao hepatica foi realizada em quatro
pacientes (3,74%) e em dois deles foi medida Unica e suficiente para interromper
definitivamente a hemorragia. A resseccao de segmento hepatico foi realizada em dois

pacientes (1,87%) e apenas um (0,93%) necessitou de hepatectomia esquerda. A
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cirurgia de controle de danos propriamente dita, com laparotomia abreviada e
posterior reabordagem, foi aplicada em 6,5% dos pacientes, com sobrevida de 100%
dos pacientes. Necessidade de transfusdo de hemoderivados durante a cirurgia
ocorreu em 26,2% dos casos, sendo utilizadas quantidades médias de 6,07 unidades
de concentrado de hemécias e 3,01 unidades de plasma fresco congelado. Drenos
foram colocados em 27 casos (25,2%), sendo o dreno de Penrose o mais utilizado (n
= 15). A incidéncia de complicacbes pos-operatérias foi de 29,9%, e as mais
frequentes foram as infecciosas, incluindo pneumonia, peritonite e abscesso intra-
abdominal, que representaram 73,9% das complicacbes. A sobrevida geral dos
pacientes vitimas de lesdo hepatica, associadas ou ndo a outras lesdes, foi de 60%
nos pacientes com trauma fechado e 87,5% nos pacientes com trauma penetrante. A
mortalidade foi de 17,8% (n = 19), sendo as causas de Obito mais comuns o choque
hemorragico, responsavel por dez obitos (52,6%), e o choque séptico, com quatro
obitos (21%).

Estudo de Waibel e Rotondo (2012), incluido em nossa revisdo, demonstrou que em
grandes séries, a cirurgia de controle de danos mostrou uma taxa de sobrevivéncia
de aproximadamente 60%, em comparacao com a taxa de sobrevivéncia de 11% dos
pacientes tratados convencionalmente e, em mecanismos de baixa energia, como
ferimentos por arma branca, taxas até 90% foram relatadas. Esse estudo concluiu que
a cirurgia para controle de danos tem possibilitado a sobrevida de doentes que
sofreram lesdes quase fatais (lesdo vascular e visceral combinadas) e que, hoje, para
sua aplicacdo original, a cirurgia de controle de danos alterou um evento quase

uniformemente letal para aquele em que a maioria agora sobrevive.

Corroborando esses resultados de impacto do controle de danos na mortalidade dos
pacientes graves, o estudo de Junior, 2014, que reuniu informacdes de 25 artigos
acerca do tema, observou que a laparotomia no controle de danos tem possibilitado
maior sobrevida do que a esperada para o trauma abdominal. Diante desses
resultados, sua aplicabilidade tem sido estendida para o trauma toracico e ortopédico.
Nesse sentido, a revisdo sistematica de Chavez et al. (2015), incluida em nosso

estudo, investigou a aplicacdo das cirurgias de controle de danos no trauma
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ortopédico e demonstrou que a maioria dos artigos preconizou a estabilizacdo da
fratura nas primeiras 72 horas da lesdo, no que concerne ao controle de danos, com
essa abordagem estando associada a menor incidéncia de complicacbes, menor

permanéncia hospitalar e na unidade de cuidados intensivos e a maior sobrevida.

DISCUSSAO

INDICACOES DE CIRURGIA DE CONTROLE DE DANOS

Em nosso estudo foi visto que a experiéncia clinica, até o presente momento, ja
demonstrou que quando a cirurgia para controle de danos € feita de maneira correta
e, mais importante, quando devidamente indicada, eleva a sobrevida de pacientes
vitimas de trauma. (EDELMUTH; BUSCARIOLLI; RIBEIRO JUNIOR, 2013). Sabe-se
gue a presenca de sinais clinicos de instabilidade hemodinamica, como taquicardia,
hipotensao e taquipneia, alteracdo do nivel de consciéncia, hipotermia e coagulopatia,
sao fatores indicativos da potencial necessidade de controle cirdrgico de danos. Além
disso, estudos acerca das indicacdbes mostram que o mecanismo do trauma e a
gravidade das lesGes, como laceracdes vasculares, lesdes de multiplos érgéaos,
hemorragias graves em cavidades, também séo fatores decisivos para esse tipo de

abordagem.

Estudo prospectivo de Pimentel et al. (2018), incluido em nossa revisao, observou 46
pacientes internados em hospital de referéncia em trauma entre janeiro de 2016 e
fevereiro de 2017, vitimas de trauma penetrante ou contuso, submetidos a cirurgia
para controlar danos. Os principais mecanismos de trauma foram traumatismo
penetrante, com ferimento por arma de fogo em 60,9% (n = 28) e ferimento por arma
branca em 10,9% (n = 5). A sobrevida foi de 80,4% (n = 37), com nove 6bitos. Os
fatores indicativos que levaram a deciséo pela cirurgia de controle de danos, foram
instabilidade hemodinamica em 47,8% (n = 22), parada cardiorrespiratoria em 2,2%
(n=1) e gravidade das lesbes em 30,4% (n = 14), sendo les6es multiplas de alcas
intestinais em 8,7% dos casos (n = 4), lacera¢cfes cardiacas ou vasculares em 2,2%
(n=1), e em 8,7% (n = 4) outros motivos. As alteracbes hemodinamicas e laboratoriais
gue levaram a escolha dessa abordagem estavam presentes em 65,2% (n = 30) dos
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pacientes, independente do momento de escolha. Em onze (23,9%) havia alteracdes
dos parametros hemodinamicos condizentes com choque graus Il e IV. Quanto ao
tempo da indicagdo, na maioria dos casos, houve indicagéo precoce para cirurgia de
controle de danos, logo que o paciente chegou ao PS, baseada principalmente no
estado hemodinadmico e na gravidade das lesbes, e em 65,2%, a decisao foi
compativel com alterag6es em dados hemodinamicos e laboratoriais objetivos.

Corroborando esses resultados, analise retrospectiva de Asensio et al.
(2001) avaliou, durante de 6 anos, 548 pacientes
submetidos a cirurgia para controle de danos. Em relacdo ao mecanismo de trauma,
as lesbes penetrantes foram responsaveis por 82% das indicacdes versus lesbes
contusas 18%. Acerca das alteracbes hemodinamicas e laboratoriais, a presséo
arterial média de 63 mm Hg, frequéncia cardiaca de 78 batimentos por minuto, pH
7,15 e temperatura 34,3 ° C. Nesse mesmo estudo, os fatores preditivos para
mortalidade foram pH 7,2, temperatura <34 °C, ou reposi¢cao de sangue> 4.000 mL,
reposicao total de fluidos ou> 10.000 mL, perda sanguinea estimada> 15 mL / minuto
(<0,001). Assim, o choque hipovolémico, a hipotermia e a acidose, séo as alteracdes
hemodinamicas e laboratoriais principais para a indicacao dessa abordagem, uma vez
gue sao potenciais causas de 6bito em pouco tempo, caso ndo sejam revertidas,
aventando, assim, a importancia da indicacdo precoce e oportuna da cirurgia para
controlar os danos. Além disso, 0 mecanismo de trauma e a gravidade das lesdes
também sdo importantes fatores indicativos, pois, a partir deles, pode-se prever a
deterioracdo do quadro clinico do paciente para a triade mortal do trauma, podendo o
Obito ser inevitavel. Em outro estudo incluido em nossa revisao, Pimentel et al. (2015)
mostrou que a necessidade de cirurgia de controle de danos no trauma abdominal
fechado é um préprio fator de risco para Obito, pois, na maioria dos traumas

abdominais, os pacientes apresentam esses fatores de gravidade precocemente.
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PAPEL DA CIRURGIA DE CONTROLE DE DANOS NA
FISIOPATOLOGIA DO TRAUMA

Os artigos 5, 7 e 8, indicados na Tabela I, incluidos em nossa revisdo, apresentaram
evidéncias de que a cirurgia de controle de danos eleva substancialmente a sobrevida
de pacientes vitimas de trauma. Ao entendermos a fisiopatologia do trauma podemos
compreender como as cirurgias de controle de danos atuam sobre ela, de maneira a
reduzir o potencial de mortalidade das vitimas. Segundo Hameed; Aird e Cohn (2003),
a hemorragia é principal complicacdo que leva a 6bito o paciente politraumatizado.
Coagulopatia secundaria e lesédo traumatica grave se associam a pior prognaéstico e
morte. (HAMEED; AIRD; COHN, 2003.)

~

A hemorragia secundaria ao trauma leva a hipoperfusdo tecidual e choque
hemorragico. Aléem disso, o proprio trauma induz uma resposta imunometabdlica,
inflamatoria e hemodinamica que leva a exaustéo das reservas fisiol0gicas, caso nao
haja reparo das lesbes em tempo oportuno. Os mecanismos fisiopatolégicos do
trauma produzem graves anormalidades metabdlicas secundarias a hemorragia,
sendo as mais notaveis a coincidéncia de acidose, hipotermia e coagulopatia, a
chamada triade mortal do trauma. (SHAPIRO et al., 2000.). Segundo Burch et al.
(1992), essa triade, presente em pacientes gravemente feridos, € um ciclo vicioso que,
se ininterrupto, e rapidamente fatal.
O trauma é categorizado de acordo com os 0rgaos envolvidos. O politraumatizado é
o individuo que apresenta duas ou mais lesdes graves, sejam periféricas ou
viscerais, que repercutem sobre a funcao respiratéria ou circulatoria e sao fatais. As
lesdes traumaticas estdo entre as cinco principais causas de morbidade e mortalidade
em todo o mundo, sendo as lesdes do sistema nervoso central e hemorragias os

principais contribuintes deletérios. (ASENSIO et al, 2003.)

Estudo observacional analitico de Gonzalez Balverde et al. (2013), incluiu 100
pacientes politraumatizados, com idades entre 26 e 56 anos (90 homens), admitidos
em uma sala de emergéncia, e visou estabelecer se a triade mortal do trauma em

pacientes politraumatizados esta associada a maior mortalidade e a gravidade da
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lesdo (ISS). Viu-se que existe uma relacdo entre a presenca da triade fatal com a
gravidade da lesdo avaliada pelo indice de gravidade da leséo (ISS), uma vez que 0s
pacientes que apresentaram a triade fatal tiveram escores de ISS de 30 ou mais. A
presenca da triade fatal foi associada a maior mortalidade, independentemente do tipo
de trauma. Na analise por grupos, traumas mistos e cranioencefalicos sdo os mais
frequentes, sendo o aumento da presséao intracraniana e as hemorragias as causas
diretas de morte. A presenca da triade fatal foi associada a maior mortalidade, portanto
a triade fatal poderia ser um indicador da magnitude da lesédo e da oportunidade e
relevancia das manobras de reanimacao implementadas e das cirurgias para controle

de danos.

Os pacientes vitimas de trauma podem facilmente desenvolver a triade letal, uma vez
gue frequentemente cursam com hemorragias graves, além de que sao expostos em
ambientes com baixas temperaturas, como salas de pronto-atendimento e de
reanimacao, e sdo submetidos a ressuscitacéo volémica com solu¢cdes ndo aquecidas
e, até mesmo, podem sofrer perda da capacidade de termorregulacdo, como em
casos de intoxicacdo ou danos neuroldgicos. Esses fatores acarretam vasoconstricdo
e consequente hipoperfusdo periférica, que tém inicio a partir de uma descarga
adrenérgica. A hipoxia resultante ocasiona a conversao do metabolismo aerébico em
anaerobico, que culmina em acidose metabdlica. A hipotermia, por sua vez, contribui
de diversas maneiras para o desenvolvimento de coagulopatia, pois inibe a interacao
entre fatores de coagulacao e plaquetas, ocasiona disfuncdo endotelial e do sistema
fibrinolitico e inativa fatores temperatura-dependentes, os quais, em temperaturas
menores que 35°C, entram em um estado de hipometabolismo e hipofuncéo,

agravando hemorragias e deteriorando o quadro clinico do paciente.

Burch et al. (1992) discorreram acerca desse ciclo vicioso de descontrole metabdlico
e exaustao fisiolégica. Hemorragia resultante de distarbio de coagulacdo apresenta
taxa de 40% quando associada a hipotenséo, 50% quando presente a hipotermia e
60% na presenca de acidose, podendo atingir 98% de ocorréncia quando do
desenvolvimento de toda a triade letal. Dessa forma, a hemorragia nos pacientes

politraumatizados, por lesdes vasculares, viscerais, fraturas de ossos longos, na
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grande maioria dos casos, é a causa base que desencadeia esse ciclo, e, se ndo
interrompida oportunamente, pode ser fatal. Nesse ponto, entra a abordagem cirurgica
para o controle dos danos, que visa reparar a fonte do sangramento, cessando a
hemorragia para, assim, impedir o desencadeamento da da triade mortal.

CONTROLE DE DANOS ABDOMINAL: CONTROLE DA HEMORRAGIA
E DA CONTAMINACAO

No contexto do controle de danos abdominal, estudo de Kalil e Amaral (2016), incluido
em nossa analise, apresentou resultados de sobrevida geral dos pacientes vitimas de
lesdo hepatica, associadas ou ndo a outras lesbes e submetidos a laparotomia
exploradora, de 60% nos pacientes com trauma fechado e 87,5% nos pacientes com
trauma penetrante. A mortalidade foi de 17,8% (n = 19), sendo as causas de 0bito
mais comuns o choque hemorragico, responsavel por dez obitos (52,6%), e o choque
séptico, com quatro obitos (21%). (KALIL; AMARAL, 2016).

Diante disso, além da interrupcdo da hemorragia, principal causa base de 6bito no
contexto do trauma abdominal, o controle da contaminacédo da cavidade peritoneal
também faz parte das estratégias de controle de danos abdominal. A contaminacgao
cavitaria pode ocasionar sepse e choque séptico rapidamente e, quando associada a
hemorragia, leva a exaustdo fisiolégica e a morte. Diante disso, rafias do trato
gastrointestinal sao feitas nas cirurgias de controle de danos abdominal, com
fechamento temporario da cavidade, colostomias temporarias, drenos e diferentes
estratégias para o reparo de lesBes potencialmente fatais e controle da
contaminacao. Na reabordagem em segundo tempo cirdrgico, o reparo definitivo e o
fechamento da cavidade séo realizados. O estudo de Burch et al. (1992) observou 200
pacientes, durante 7,5 anos, que foram tratados com laparotomia ou toracotomia
abreviadas, com o objetivo de interromper o ciclo fatal. Cento e setenta pacientes
(85%) sofreram lesdes penetrantes e 30 (15%) foram vitimas de trauma
contuso. Toracotomia reanimadora foi realizada em 60 (30%) pacientes. As técnicas
para abreviar a laparotomia incluiram a ligadura de lesdes entéricas em 34 pacientes,

pingas vasculares retidas em 13, shunts intravasculares temporarios em quatro,
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tamponamento de superficies com sangramento difuso em 171 e o uso de Varios
clipes de toalha para fechar apenas a pele da parede abdominal em 178. Os pacientes
foram entdo transportados para a unidade de terapia intensiva cirurgica para corre¢ao
vigorosa de disturbios metabdlicos e coagulopatias. Noventa e oito pacientes (49%)
sobreviveram para se submeterem a reoperacao planejada (atraso médio de 48,1
horas), e 66 de 98 (67%) sobreviveram para deixar o hospital.

FECHAMENTO TEMPORARIO DA CAVIDADE ABDOMINAL NO CON
TEXTO DO CONTROLE DE DANOS

Na laparostomia para controle de danos, os planos da parede abdominal ndo sao
fechados por completo, permitindo uma inspecéo regular do conteudo intracavitario e
reoperacoes. O estudo de Ribeiro Jr et al. (2016), incluido em nossa revisao,
comparou diferentes técnicas de fechamento temporario do abdome em
laparostomias de controle de danos. Viu-se que a técnica VAC foi superior em relacéo
as técnicas de bolsa Bogota e de Barker, por apresentar beneficios como menor
ocorréncia de fistulas, infeccdes e outras complicagdes, menor morbimortalidade,
melhor controle do liquido do terceiro espaco e maior facilidade no fechamento
primario da parede abdominal. Com eficacia em feridas traumaticas graves, a técnica
VAC era utilizada principalmente em cirurgia plastica e reconstrutiva e vem sendo
estendida as laparostomias temporarias de controle de danos, pelas vantagens que
apresenta. Estudo experimental de Wang et al. (2014) investigou o efeito da VAC na
liberacdo de citocinas inflamatérias, e mostrou, em seus resultados, que o sistema
VAC proporciona aumento local de neutrdfilos, interleucinas e fatores de crescimento
endotelial vascular, estimulo & angiogénese, remocéao de fluidos do terceiro espaco e
residuos, otimizacdo do suprimento de sangue e deposicdo de matriz, além de
diminuicdo da proliferacdo bacteriana e aumento da pressao parcial de oxigénio nos
tecidos, exercendo, assim, mecanismo multimodal na prevencao de complicacbes, em
consonancia com os resultados de nossa revisdo. Dessa maneira, a manutencéo da
laparostomia para regulares inspecbes da cavidade abdominal e posteriores

reabordagens € otimizada quando utilizada a técnica VAC.
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CIRURGIA DE CONTROLE DE DANOS TORACICA

O controle de danos no trauma toracico geralmente é iniciado com medidas simples,
como drenagem toracica e oxigenoterapia, muitas vezes suficientes para a
estabilizacdo do doente. Porém, alguns pacientes irdo necessitar de intervencao
cirirgica por meio de toracotomia, devido hemotérax macico com choque
hipovolémico, lesao vascular ou esofagica, laceracfes cardiacas, lesdes pulmonares
graves prejudicando a ventilagdo, condi¢cdes que requerem reparo imediato, a fim de
restaurar a normalidade fisiologica do paciente
traumatizado. A toracotomia de emergéncia configura-se como a abordagem mais
desafiadora dentro do contexto do controle de danos em cirurgia, pois requer o0
controle agressivo, rapido e, muitas vezes, parcial ou temporario de lesées com alto
potencial de mortalidade. Segundo Goncalves e Saad (2016), os principais objetivos
de uma toracotomia de emergéncia sao a resolucdo do tamponamento cardiaco,
através da pericardiocentese, reparo de laceracdes cardiacas ou feridas
exsanguinantes devido lesdo vascular, pincamento da aorta descendente para
aumentar o fluxo sanguineo coronario e cerebral, compressdes cardiacas internas e
oclusdo do hilo pulmonar para reduzir o risco de embolia gasosa e diminuicdo do

sangramento em lesdes pulmonares graves.

Para alcancar esses objetivos primordiais, o intuito do controle de danos toracico &
realizar o reparo menos definitivo, utilizando as técnicas mais rapidas e faceis para
diminuir o tempo operatorio. Algumas lesdes podem ser parcialmente reparadas e
requererdo reoperacao logo que o paciente apresente melhora e estabilidade clinica
e hemodinamica. (ROTONDO; BARD, 2004). Estudo de Goncalves e Saad (2016),
incluido em nossa revisdo, mostrou que manobras relativamente simples podem
abreviar o tempo operatorio de pacientes graves no contexto do controle de danos
toracico e diminuir consideravelmente a mortalidade desses pacientes. Em
semelhanca a esses achados, estudo de Mattox e Walkes (2006) concluiu que, no
trauma toracico, sangramento ativo externalizado através de uma ferida aberta, como
em ferimentos penetrantes, ou sangramento ativo ou contido em compartimento

mediastinal, pleural ou extrapleural, o controle imediato e temporario do sangramento
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pode ser feito com a introducéo de cateter de Foley na ferida, insuflacdo do baléo e
tracdo do cateter. Se a ferida for extensa na pele, pode-se aplicar pontos ao redor do
cateter e fixa-lo. Essas sao medidas simples que podem evitar o desenvolvimento de
choque hipovolémico e a evolugcdo para a triade fatal. Segundo Rotondo e Bard
(2004), nas laceracgbes ventriculares, o sangramento também pode ser controlado,
inicialmente, por ocluséo digital ou introducéo de cateter de Foley através da lesdo e
insuflacdo do baldo, apds isso, sutura ventricular (cardiorrafia) com fio inabsorvivel e
agulha do tipo vascular em pontos em "U" ou "Halsted" deve ser realizada sempre que
possivel, como controle temporario e eficiente do sangramento e disfuncéo
cardiovascular, medidas relativamente simples que salvam a vida do paciente vitima

de trauma cardiaco.
CONCLUSAO

Diante dos dados coletados da literatura e explanados neste estudo, conclui-se que a
cirurgia de controle de danos vem sendo uma modalidade efetiva em reduzir a
mortalidade de pacientes graves e tem se expandido para além das lesbes
abdominais, com a laparotomia abreviada, sendo também aplicada aos casos de
trauma toracico, fraturas e, até, em condi¢cbes ndo-traumaticas que exigem controle
imediato de sangramento e/ou contaminacéo e resgate da fisiologia do doente. Com
iss0, a partir desses principais achados da presente revisao, salienta-se a importancia
de os cirurgides conhecerem as implicacfes tedricas e praticas dessa abordagem,
suas indicacdes, 0 modo como atua na fisiopatologia do trauma, interrompendo a
triade letal e preservando as reservas fisioldgicas, 0 momento da deciséo, tempo até
a reabordagem, etapas do controle de danos, além de suas diversas aplicabilidades
e técnicas. O conhecimento acerca dessa modalidade permitira ao cirurgido
reconhecer prontamente o paciente que necessita ser submetido ao controle de danos
e decidir pela cirurgia no momento oportuno, além de realizar técnica correta, muitas
vezes simples, mas de extrema efetividade, e planejar a reabordagem, assim como a
reabilitacdo. Dessa forma, a mortalidade dos pacientes graves, portadores da triade

letal e de esgotamento das reservas fisiologicas, reduzira ainda mais, uma vez que a

RC: 73519
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/implicacoes-praticas



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/implicacoes-praticas
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL ~ REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 ) NUCLEO D () CcONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

cirurgia de controle de danos, quando bem indicada e realizada, eleva sobremaneira
a sobrevida desses pacientes.
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