. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

doi.org/10.51891/rease.v9i8.11051

CIRURGIA DE CONTROLE DE DANOS: UMA REVISAO LITERARIA
DAMAGE CONTROL SURGERY: A LITERATURE REVIEW
CIRUGIA DE CONTROL DE DANOS: UNA REVISION LITERARIA

Amanda Helena Novaes Saldanha Ruy de Almeida!
Lucas Queiroz Alvarez?
Laura Barros de Almeida Lopes?
Flavio Rodrigues Pereira Filho*
Gabriela Freitas da Silveira’
Maria Amalia Garcia da Silveira Araujo®
Julia Siano Rossini’

Monallisa Amanda Ximenes Mesquita dos Santos?

RESUMO: A cirurgia de controle de danos, introduzida nos anos 80, é uma abordagem que prioriza o controle
temporario da hemorragia e outras complicagdes antes do reparo definitivo das lesdes. A cirurgia de controle
de danos envolve cinco estagios: selegdo do paciente, cirurgia abreviada, correcio dos parimetros fisioldgicos,
reoperagio e fechamento abdominal. Essa abordagem busca interromper a "triade letal" composta por acidose
metabdlica, hipotermia e coagulopatia, que é comum em pacientes traumatizados graves. Embora a cirurgia de
controle de danos seja amplamente aceita, sua evidéncia é limitada devido a falta de critérios claros para
indicagdo. A decisdo de adotar essa abordagem depende do julgamento clinico do cirurgido, o que levanta a
necessidade de pesquisas adicionais para estabelecer protocolos mais sélidos e reduzir a ambiguidade associada
a essa escolha clinica. A técnica é recomendada para pacientes com comprometimento fisiolégico significativo,
onde a sobrevivéncia 3 cirurgia definitiva é improvdvel. Diante disso, a cirurgia de controle de danos
demonstra ser uma estratégia valiosa para pacientes traumatizados graves, mas sua aplicagdo ainda requer
estudos mais abrangentes para definir critérios claros e protocolos sélidos o que ajudaria a diminuir as
incertezas em torno dessa escolha clinica crucial.

Palavras chaves: Ferimentos e lesdes. Politrauma. Cirurgia de controle de danos.

ABSTRACT: Damage control surgery, introduced in the 1980s, is an approach that prioritizes temporary
control of bleeding and other complications before definitive repair of injuries. Damage control surgery
involves five stages: patient selection, abbreviated surgery, correction of physiological parameters,
reoperation, and abdominal closure. This approach aims to interrupt the "lethal triad" composed of metabolic
acidosis, hypothermia, and coagulopathy, which is common in severely traumatized patients. Although
damage control surgery is widely accepted, its evidence is limited due to the lack of clear criteria for indication.
The decision to adopt this approach depends on the surgeon's clinical judgment, highlighting the need for
further research to establish more robust protocols and reduce the ambiguity associated with this clinical
choice. The technique is recommended for patients with significant physiological compromise, where survival
with definitive surgery is unlikely. In this context, damage control surgery proves to be a valuable strategy
for severely traumatized patients, but its application still requires more comprehensive studies to define clear
criteria and solid protocols, which would help reduce uncertainties surrounding this crucial clinical choice.
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RESUMEN: La cirugia de control de dafios, introducida en la década de los 80, es un enfoque de tres
pasos que prioriza el control temporal de la hemorragia y otras complicaciones antes de la reparacién
definitiva de las lesiones. La cirugia de control de dafios implica cinco etapas: seleccién del paciente,
cirugia abreviada, correccién de los pardmetros fisiolégicos, reoperacién y cierre abdominal. Este enfoque
busca interrumpir la "triada letal" compuesta por acidosis metabdlica, hipotermia y coagulopatia, que es
comdn en pacientes traumatizados graves. Aunque la cirugia de control de dafios es ampliamente
aceptada, su evidencia es limitada debido a la falta de criterios claros para su indicacién. La decisién de
adoptar este enfoque depende del juicio clinico del cirujano, lo que plantea la necesidad de investigaciones
adicionales para establecer protocolos mas sélidos y reducir la ambigiiedad asociada con esta eleccién
clinica. La técnica se recomienda para pacientes con compromiso fisiolégico significativo, donde la
supervivencia después de la cirugia definitiva es improbable. En este sentido, la cirugia de control de
dafios demuestra ser una estrategia valiosa para pacientes traumatizados graves, pero su aplicacién atin
requiere estudios mds completos para definir criterios claros y protocolos sélidos que ayuden a reducir
las incertidumbres en torno a esta eleccién clinica crucial.

Palabras clave: Lesiones y heridas. Politraumatismo. Cirugia de control de dafios.
INTRODUCAO

LesGes traumdticas sdo responsaveis pela maior taxa de ébitos em individuos entre 1
e 44 anos de idade. Apesar dos avancos no atendimento da vitima de trauma, a hemorragia
ainda é identificada como a principal causa evitdvel de morte nesse cendrio, abrangendo
aproximadamente 309% a 40% dos casos fatais.!

Além de liderar as estatisticas de mortes nas primeiras 48 horas apés um trauma, a
hemorragia também desempenha um papel significativo na mortalidade tardia. Estima-se
que o esgotamento sanguineo esteja relacionado a 44% dos ébitos ocorridos antes do
atendimento hospitalar, 550 dos 6bitos apés a admissio hospitalar e 8200 das mortes durante
procedimentos cirdrgicos realizados em pacientes traumatizados.®

Individuos que sofreram traumas graves experimentam mudancas fisioldgicas e
metabdlicas que frequentemente levam a4 manifestacio da temida "triade letal”, composta
por acidose metabdlica, hipotermia e coagulopatia. A tentativa de tratar todas as lesdes em
um dnico procedimento revelou-se ineficaz e impraticivel devido as elevadas taxas de
mortalidade perioperatéria. Na década de 1980, surgiu uma abordagem em trés etapas que
tinha como objetivo o controle das lesdes fatais: inicialmente, controlava-se a hemorragia e
a contaminag¢io abdominal; depois, estabilizava-se o paciente; por fim, o paciente retornava
ao centro cirurgico para o reparo definitivo de todas as leses. A melhoria na sobrevivéncia
desse grupo de pacientes estabeleceu o conceito da cirurgia de controle de danos (CCD)
como a abordagem preferencial para pacientes com multiplas lesdes altamente complexas.”

Na medicina, o termo é empregado para uma estratégia cirirgica que prioriza a
restauracdo dos paridmetros fisiolégicos, em vez de buscar o reparo imediato de todas as
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lesGes, em pacientes instdveis. Nessa abordagem, o tempo cirdrgico é reduzido e algumas
lesdes sdo temporariamente controladas. As técnicas focalizam principalmente o controle de
hemorragias, infec¢des e possiveis vazamentos intestinais, biliares ou vesicais. Essa tética,
também conhecida como laparotomia abreviada, visa a uma gestdo nio definitiva das lesdes
do paciente. 27

A cirurgia de controle de danos segue uma sequéncia de cinco estdgios: selecio do
paciente, realizacdo da operagio abreviada, correcio dos parimetros fisiolégicos na unidade
de terapia intensiva (UTI), agendamento de uma reoperagio e, finalmente, o fechamento da
parede abdominal.?

Os principios da CCD incluem uma abordagem cirdrgica abreviada para controlar a
perda de sangue e a contaminacdo abdominal. Além disso, a CCD envolve a ressuscitagdo
simultinea da fisiologia do paciente e o adiamento do tratamento cirdrgico definitivo até
que a fisiologia esteja restaurada a niveis aceitéveis.!

O tratamento cirdargico de vitimas com hemorragia exsanguinante passou por
mudancas significativas. Durante um longo periodo, mesmo diante de pacientes
traumatizados em estado de choque, acidose e coagulopatia, a abordagem padrido consistia
no tratamento definitivo de todas as lesdes identificadas durante a cirurgia. No entanto,
frequentemente, essa abordagem cirtirgica intensiva excedia as capacidades fisiolégicas do
paciente, levando ao choque hemorrigico irreversivel e, por conseguinte, 3 morte durante
ou imediatamente apds a operacdo. Atualmente, reconhece-se que, quando a "triade letal”
estd presente, a unica forma de alterar o progndstico é interromper esse ciclo de
deterioragdo.b

O objetivo deste artigo é direcionado para uma revisdo da literatura, visando uma
anédlise sobre a importincia da cirurgia de controle de danos no atendimento ao

politraumatizado.

METODOLOGIA

Este é um estudo descritivo do tipo revisdo integrativa da literatura. Para formular a

~ . . o~ . . "
questdo de pesquisa da revisio, realizou-se o cruzamento dos descritores "danage control
surgery, cirurgia de controle de danos, indicacdes, traumas” nas seguintes bases de dados:
National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(Scielo) e Google Scholar. A pesquisa bibliogréfica teve um caréter exploratério, comegando

pela identificagdo, selecio e avaliacio de trabalhos e artigos cientificos considerados
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relevantes para fornecer suporte tedrico para a classificacio, descricio e anélise dos
resultados. A busca foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2023

A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de

dados selecionadas, leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusio daqueles
< . s . . .

que nio abordavam o assunto, leitura critica dos resumos dos artigos e leitura integral dos

artigos selecionados nas etapas anteriores. Foram analisadas fontes relevantes relacionadas

ao tema, com a escolha de artigos atuais, originais e internacionais sendo um dos principais

critérios.

Por fim, foi elaborada uma tabela que contemplava autoria, ano, classificagio da
revista e indica¢Ses principais para a cirurgia de controle de danos, facilitando a anélise da
revisdo. Como critérios de inclusio, foram considerados artigos originais que abordassem o
tema da pesquisa e permitissem o acesso integral ao contetido do estudo no periodo de 2010

1A A , . . .
a 2023, em inglés e em portugués. Foram excluidos artigos anteriores a 2010, em diferentes
linguas, que n3o apresentaram relevancia para a presente pesquisa apds uma leitura prévia e

que nio estavam disponiveis na integra.

DISCUSSAO

O surgimento da cirurgia de controle de danos representou uma revolug¢io no
tratamento de traumas, resultando em uma significativa diminui¢io na mortalidade
associada ao choque hemorrégico. Introduzido pela primeira vez na literatura por Rotondo
em 1993, o conceito da CCD é amplamente reconhecido como um dos métodos mais eficazes
para controlar a hemorragia continua e mitigar a coagulopatia traumaitica.’

Além disso, a CCD resulta em uma notdvel diminui¢do do tempo cirdrgico, da
gravidade do quadro em que o paciente se encontra e também da duracio da resposta
subsequente de uma doenca inflamatéria sistémica, o que tem um impacto direto na taxa de
mortalidade. Em virtude desses fatores, tem sido possivel observar uma marcante redugio
na mortalidade.?

O controle de danos ndo estd relacionado a novas técnicas cirdrgicas, mas sim ao
conceito de interromper a operagio antes que o choque hemorrigico atinja um estigio
irreversivel. Para alcancar esse objetivo, é fundamental exercer um julgamento clinico
detalhado e contar com a participacdo ativa do médico em relagdo ao paciente. A adogdo
dessa abordagem requer a compreensio de que, devido i evolugdo imprevisivel, uma

reoperacio nio planejada pode ser necessiria a qualquer momento.®
perag¢ p ) p qualq
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Esse procedimento envolve uma grande responsabilidade para o cirurgiio que o
decide adotar, uma vez que a utiliza¢do inadequada pode levar a complicagdes graves.®

A presenca de instabilidade hemodinimica, evidenciada por hipotensio, taquicardia,
taquipneia e alteragdes no estado de consciéncia, deve servir como um alerta para o médico
sobre a possivel necessidade de realizar uma laparotomia abreviada. Pacientes que
apresentem coagulopatia e/ou hipotermia sio provéaveis candidatos a essa abordagem. Além
disso, alguns autores sugerem que essa decisio seja tomada com base na gravidade das lesges
e no mecanismo do trauma. Individuos com lesdes vasculares abdominais significativas,
multiplas lesGes em érgdos e hemorragias multifocais em diferentes cavidades também
devem ser considerados para essa estratégia.?

A triade letal é um ciclo de mortalidade em que ocorre um significativo desequilibrio
metabdlico resultando em exaustio fisioldgica. A taxa de hemorragia secundiria, quando
combinada com hipotensio, aumenta para 409%; com hipotermia, chega a 50%; e na presenca
de acidose, atinge 60%. Esses nimeros podem chegar a uma taxa impressionante de 989
quando toda a triade letal estd presente.?

A hipotermia é frequentemente observada em pacientes que sofreram trauma devido
a perda significativa de sangue, exposi¢io ambiental, administracio de fluidos ndo
aquecidos, ou incapacidade de regular a temperatura devido a intoxica¢io ou danos
neuroldgicos. Esses fatores levam 4 diminui¢io do fluxo sanguineo nos tecidos devido a
contragio dos vasos periféricos, desencadeada por uma resposta simpética intensa. Isso
resulta em uma redu¢io no suprimento de oxigénio e na mudanca do metabolismo de
aerdbico para anaerdbico, levando a um aumento na acidez do corpo.34

A relevincia clinica da hipotermia se manifesta quando a temperatura corporal se
mantém abaixo de 36°C por mais de quatro horas. Uma temperatura inferior a 35°C estd
associada a um progndstico desfavorivel, e ha relatos de mortalidade de 100% quando a
temperatura fica abaixo de 32°C. A hipotermia pode desencadear arritmias cardiacas,
diminuir a carga apdés o bombeamento do coragio, aumentar a resisténcia nos vasos
periféricos e alterar a curva de saturagio de oxigénio.>*

Além disso, a hipotermia estd associada a supressio do sistema imunolégico e
contribui para a acidose metabdlica. A acidose é um indicador importante da gravidade da
lesdo abdominal e do prognéstico do paciente apds o trauma. Um pH persistentemente baixo

e valores de pH inferiores a 7,2 estio ligados a altas taxas de mortalidade. A acidose
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metabdlica piora a coagulopatia, interferindo nos fatores de coagulagio sensiveis ao pH e
afetando a funcio respiratéria, contratilidade cardiaca e pés-carga.>+

Pacientes com trauma frequentemente apresentam distdrbios de coagulacio, sendo a
hipocoagulabilidade um fator prognéstico negativo significativo. Anormalidades nos testes
de coagulacdo, como o tempo de protrombina (TP) e o tempo de tromboplastina parcial
ativada (TTPa), estio fortemente associadas & mortalidade. A hipotermia desempenha um
papel importante nesses distirbios, afetando a interagio de fatores de coagulagio, a ativagio
plaquetéria e o sistema fibrinolitico, além de prejudicar o endotélio vascular. Temperaturas
abaixo de 35°C diminuem a atividade metabélica dos fatores de coagulagio, agravando a
coagulopatia.>#

A administragio excessiva de fluidos, buscando restabelecer o volume sanguineo em
pacientes instdveis, pode causar coagulopatia devido 4 dilui¢cdo dos componentes sanguineos.
E fundamental evitar a hemodiluicdo resultante da infusio de liquidos em excesso e da
transfusdo sanguinea. Para prevenir tais complicacdes, é recomendado manter os pacientes
aquecidos com mantas térmicas, utilizar fluidos aquecidos e evitar infusdes de fluidos
desnecessarias.>

Apesar de bem aceita, a CCD ainda tem uma evidéncia bastante limitada, devido
a variabilidade nas indicacdes praticas, taxas e pacientes, muitas vezes, mal selecionadas.
Todavia, ndo existem critérios claros e protocolos estabelecidos para indicagio da CCD,
sendo responsabilidade do cirurgido avaliar toda ocasiio, sabendo o estado fisiolégico do

paciente, gravidade das lesdes e mecanismo de trauma.>®

CONCLUSAO

A técnica de cirurgia de controle de danos é um método estratégico em estdgios,
recomendado para pacientes gravemente traumatizados, com o objetivo de mitigar
prognésticos adversos e tratar os casos em que a Triade Letal (hipotermia, acidose
metabdlica, coagulopatia) esta presente. A abordagem ¢é aplicada principalmente a pacientes
que apresentam um comprometimento fisiolégico significativo, tornando a perspectiva de
sobrevivéncia a cirurgia definitiva improvédvel. No entanto, a decisio de escolher essa
estratégia terapéutica permanece em debate devido a variacSes nas diretrizes praticas,
critérios de elegibilidade e a influéncia da experiéncia do cirurgiio, fatores que mantém uma

natureza subjetiva.
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Portanto, é essencial conduzir estudos mais abrangentes nessa 4rea para reduzir
ambiguidades relacionadas 4 decisdo de realizar ou nio esse procedimento. Além disso, tais
pesquisas poderdo contribuir para a defini¢io de protocolos de abordagem mais sélidos,
fornecendo diretrizes claras para a aplicagio da CCD e diminuindo as incertezas associadas

a essa escolha clinica.
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