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RESUMO: Lesdes hepéticas graves apresentam elevadas taxas de morbimortalidade em pacientes de
trauma. Dentre os avangos de tratamento para o trauma hepético, a cirurgia de controle de danos (CCD)
é uma abordagem relevante para o manejo de traumatizados com exaustio fisiolégica e lesdes multiplas.
A CCD prioriza o controle da hemorragia em pacientes graves acometidos pela triade da morte: acidose
metabdlica, hipotermia e coagulopatia. CCD ¢é uma abordagem projetada para pacientes com lesdes
complexas, com foco no controle da hemorragia, prevencio da contaminacio e estabiliza¢io do paciente,
buscando restabelecer os parimetros fisiolégicos antes do tratamento definitivo. A escolha da CCD
requer avaliagdo criteriosa e é indicada para pacientes instiveis com comprometimento fisiolégico
significativo, nos quais a sobrevivéncia com cirurgia definitiva é improvavel, com o objetivo de
interromper a triade da morte. As leses hepaticas complexas ainda estdo associadas a altas taxas de
morbimortalidade, entdo, a decisio de interromper a laparotomia e iniciar o tamponamento com
compressas deve ser tomada precocemente e com cautela. Embora a CCD seja uma ferramenta valiosa,
s3o necessarias pesquisas adicionais para estabelecer critérios claros de indicagdo. A CCD continua sendo
importante para o tratamento de lesdes graves, proporcionando uma chance vital de sobrevivéncia para
pacientes criticos.
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ABSTRACT: Severe liver injuries present high morbidity and mortality rates in trauma patients.
Among the treatment advances for liver trauma, damage control surgery (DCS) is a relevant approach
for managing traumatized individuals with physiological exhaustion and multiple injuries. DCS
prioritizes hemorrhage control in severely affected patients affected by the deadly triad: metabolic
acidosis, hypothermia, and coagulopathy. DCS is an approach designed for patients with complex
injuries, focusing on hemorrhage control, contamination prevention, and patient stabilization, aiming to
restore physiological parameters before definitive treatment. The choice of DCS requires careful
evaluation and is indicated for unstable patients with significant physiological compromise, where
survival with definitive surgery is unlikely, with the goal of interrupting the deadly triad. Complex liver
injuries are still associated with high morbidity and mortality rates, so the decision to interrupt
laparotomy and initiate tamponade with compresses should be made early and cautiously. Although
DCS is a valuable tool, further research is needed to establish clear indication criteria. DCS remains
important for the treatment of severe injuries, providing a vital chance of survival for critical patients.
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INTRODUCAO

As causas externas de morte em individuos com menos de 40 anos de idade tém assumido
proporcdes alarmantes, resultado do aumento da frota de veiculos automotores, da circulagio de
motocicletas e do crescimento da violéncia urbana. Entre os 6rgdos mais vulnerdveis a lesdes
abdominais fechadas e penetrantes, o abdome destaca-se devido a sua anatomia.®

O trauma hepético representa aproximadamente 5% das admissGes em servigos de
urgéncia.® Dada a sua localizagio e densidade, o figado é frequentemente afetado em traumas
contusos e penetrantes, podendo ocorrer isoladamente ou em conjunto com outras lesdes
abdominais ou extra-abdominais.! Acometendo principalmente o sexo masculino (85,4%), o
trauma hepdtico impacta especialmente a populacio jovem, com uma média de idade dos
pacientes em torno de 29,4 anos, seguindo uma tendéncia global.!

Apesar dos avancos no atendimento inicial, na reanimacio efetiva em centros de resgate,
no controle ripido do sangramento e nas técnicas cirtrgicas e conservadoras, bem como nos
suportes intensivos adequados, a taxa de mortalidade global associada aos traumas hepéticos
mantém-se entre 5% e 27%. Uma tendéncia atual é evitar ressec¢des e mobiliza¢Ses hepiticas
extensas, optando-se por abordagens cirdrgicas menos invasivas, especialmente em pacientes
instiveis. Além disso, fatores como a intensidade da perda sanguinea, lesGes associadas
abdominais ou extra-abdominais e o uso de hemoderivados também influenciam na morbidade
e mortalidade desses pacientes, exigindo um conhecimento aprofundado dessas varidveis.”

Os principios da cirurgia de controle de danos envolvem uma abordagem cirtrgica inicial
para controlar o sangramento e a contaminacio abdominal, bem como a ressuscitagio simultinea
do paciente até que a fisiologia esteja estabilizada o suficiente para a intervencdo cirtrgica
definitiva.?

Ao longo do tempo, o tratamento cirdrgico de pacientes com hemorragia exsanguinante
passou por transformagdes significativas. Anteriormente, mesmo em casos de pacientes em
choque, acidose e coagulopatia, a abordagem padrio consistia na realizacdo de intervencdes
cirtrgicas definitivas em todas as lesdes identificadas. No entanto, essa abordagem intensiva
muitas vezes sobrecarregam as capacidades fisiolégicas do paciente, levando ao choque
hemorrigico irreversivel e, consequentemente, 3 morte durante ou apés a cirurgia. Atualmente,
reconhece-se que, quando a "triade letal" esté presente, a tinica forma de melhorar o prognéstico

é interromper esse ciclo de deterioragio.’
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Este artigo tem como objetivo principal revisar a literatura existente, analisando a

relevincia da cirurgia de controle de danos no tratamento de pacientes com trauma hepético.

METODOLOGIA

Este é um estudo descritivo do tipo revisio integrativa da literatura. Para formular a
questdo de pesquisa da revisdo, realizou-se o cruzamento dos descritores "cirurgia de controle de
danos, indicacdes, traumas; Liver" nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine
(PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Google Scholar. A
pesquisa bibliografica teve um caréter exploratério, comegando pela identificagio, selecdo e
avaliacdo de trabalhos e artigos cientificos considerados relevantes para fornecer suporte teérico
para a classificacdo, descrigdo e analise dos resultados. A busca foi realizada nos meses de julho
e setembro de 2023

A estratégia de selecio dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados
selecionadas, leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusio daqueles 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 indicacBes principais para a cirurgia de controle de danos em vitimas de trauma hepitico,
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 contetddo do estudo no
periodo de 2000 a 2023, em inglés e em portugués. Foram excluidos artigos anteriores a 200=0, em
diferentes linguas, que n3o apresentaram relevincia para a presente pesquisa apds uma leitura

prévia e que nio estavam disponiveis na integra.

DISCUSSAO

A classificagdo das lesdes hepiticas, conforme definida pela Associacio Americana de
Cirurgia do Trauma, baseia-se nos achados da tomografia computadorizada (TC), dividindo as
lesdes em graus I e II (consideradas leves) e graus III em diante (consideradas mais graves). A
gravidade da lesdo hepética, especialmente a partir do grau III, pode ser prevista pela presenca
de hematoma subcapsular envolvendo 509% ou mais da drea da superficie do figado, hematoma
subcapsular rompido com sangramento ativo ou hematoma em expansio. Essa classificagio

auxilia na previsdo do curso clinico do paciente e mostra taxas de mortalidade variando de 0o
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nos graus II e III até 9,09% no grau V, demonstrando a acuricia da TC na orientagio do manejo
conservador em lesSes penetrantes na transi¢do téraco-abdominal, quando o paciente estd
hemodinamicamente estivel, com uma sensibilidade de 9oo% e um valor preditivo negativo de
95,5%.6

Lesdes hepéticas complexas (graus IV e V) sdo eventos raros, mesmo em grandes centros
de trauma. A maioria das lesdes hepiticas sio de baixo grau, exigindo intervencio cirdrgica
minima ou nenhuma. No entanto, as lesdes hepéticas complexas estdo associadas a uma alta
morbidade e mortalidade, com taxas de mortalidade variando de 9o a 429%, aproximando-se de
20% na maioria dos estudos que abrangem todos os casos hospitalizados.!

O tratamento primordial das lesdes hepéticas visa cessar a hemorragia, dado que o figado,
quando lesado, é propenso a sangramentos que podem rapidamente evoluir para complicaces
clinicas graves. Embora grandes centros de referéncia oferecam opg¢des menos invasivas de
tratamento, como a embolizagdo, a abordagem mais comum em servigos de emergéncia no Brasil
continua sendo a laparotomia mediana. As complicaces pds-operatdrias frequentes incluem
sangramento pds-operatério, abscessos intra-abdominais, fistulas biliares, coagulopatia e
problemas pulmonares.®

A Cirurgia de Controle de Danos é uma estratégia destinada a pacientes instdveis
hemodinamicamente, nos quais uma cirurgia definitiva pode resultar em choque hemorrigico
irreversivel. Ela envolve trés etapas principais: a) realizagio de procedimentos para salvar vidas,
como controlar a hemorragia e lidar com a evisceragio, evitando resseccbes extensas e
reconstrugdes; b) reanimacio em uma unidade de terapia intensiva (UTI); c¢) um segundo
momento cirirgico para procedimentos definitivos planejados.4

A presenca de instabilidade hemodinimica, evidenciada por hipotensdo, taquicardia,
taquipneia e alteragdes no estado de consciéncia, deve servir como um alerta para considerar a
laparotomia abreviada. Pacientes com coagulopatia e/ou hipotermia também podem ser
candidatos a essa abordagem. A gravidade das lesGes e 0 mecanismo do trauma também devem
ser considerados na decisio de optar por essa estratégia. Individuos com lesGes vasculares
abdominais significativas, multiplas lesGes em érgdos e hemorragias multifocais em diferentes
cavidades também podem ser candidatos.3

A "triade letal" representa um ciclo de mortalidade em que ocorre um desequilibrio
metabdlico significativo, levando a exaustio fisiolégica. A taxa de hemorragia secundiria

aumenta para 40% quando combinada com hipotensdo, 50% com hipotermia e atinge 60% na
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presenca de acidose. Quando todos os componentes da triade letal estdo presentes, essa taxa pode
chegar a impressionantes 98%.3
Existem cinco etapas criticas no processo de decisio para realizar uma cirurgia de controle

de danos:

Etapa I - Selecdo do paciente: Considerando condi¢es como trauma téraco-abdominal
de alta energia, miltiplas lesdes penetrantes téraco-abdominais, instabilidade
hemodinimica, coagulopatia ou hipotermia, bem como complicacdes como lesdes
vasculares intra-abdominais importantes, sangramento multifocal ou multicavitario
com lesdo concomitante de visceras, e fatores criticos, como acidose metabédlica grave
(pH <7,30), hipotermia (temperatura <35 °C), ressuscitacio e tempo de operagio > 9o
minutos, e transfusdo macica (> 10 unidades de sangue).*

Etapa II - Laparotomia inicial: Realizagdo do controle da hemorragia intra-abdominal e
contaminagdo, incluindo tamponamento intra-abdominal, fechamento temporario do
abdome e controle da contaminagio.4

Etapa III - Ressuscitagdo secundaria em UTI: O paciente é levado 3 UTI para restaurar
seu status fisioldgico, incluindo aquecimento, corre¢io da coagulopatia e acidose,
reducio da transfusio de cristaléides, suporte ventilatério, monitoramento
cardiorrespiratério e administracdo de solugdes de reposi¢do, antibioticoterapia e
transfusdo sanguinea. 4

Etapa IV - Procedimento cirdrgico definitivo: A reoperagdo pode ser planejada quando
o paciente est4 estdvel e sem distdrbios de coagulagio ou ndo planejada em caso de
hipertensdo abdominal, hemorragia ou infec¢do intra-abdominal.4

Etapa V - Fechamento da parede abdominal: O fechamento ideal da parede abdominal
pode ser desafiador, sendo realizado com recursos semelhantes aos utilizados na
primeira cirurgia, até que o edema diminua e a pele possa ser aproximada sem exposigdo
do contetdo da cavidade ou tensdo excessiva.*

E importante destacar que o controle de danos ndo se refere a novas técnicas cirtrgicas,
mas sim a um conceito que visa interromper a operagio antes que o choque hemorrégico atinja
um estdgio irreversivel. Requer julgamento clinico detalhado e a compreensio de que uma
reoperacio ndo planejada pode ser necessiria a qualquer momento devido a evolugido
imprevisivel do paciente. Além disso, embora a CCD seja uma ferramenta valiosa, sdo
necessdrias pesquisas adicionais para estabelecer critérios claros de indicagio, o que ajudari a

reduzir a ambiguidade nas decisGes clinicas e aprimorar a eficicia dessa abordagem.’

CONCLUSAO

O trauma hepitico é uma condi¢do médica desafiadora e frequente, afetando
principalmente a populacio jovem e causando significativa morbidade e mortalidade. Apesar dos
avancos na abordagem inicial, no controle do sangramento e nas técnicas cirargicas, a
mortalidade global associada a lesdes hepdaticas continua sendo uma preocupacdo. Neste
contexto, a cirurgia de controle de danos emergiu como uma estratégia crucial no manejo desses

pacientes, especialmente naqueles que apresentam instabilidade hemodinimica.
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A triade letal, é um indicador importante do estado critico do paciente e pode levar ao
choque hemorragico irreversivel se nio for tratada adequadamente. A cirurgia de controle de
danos visa interromper esse ciclo de deterioracdo, proporcionando um ambiente cirirgico mais
controlado e permitindo a estabilizagdo do paciente antes da intervencio cirtrgica definitiva.

A selecio criteriosa dos pacientes para a cirurgia de controle de danos é crucial,
considerando fatores como a gravidade da lesio hepdtica, instabilidade hemodinimica,
coagulopatia e outros fatores criticos. Uma vez realizada a abordagem cirtrgica inicial para
controlar o sangramento e a contaminagio abdominal, a reanimacio subsequente em uma
unidade de terapia intensiva desempenha um papel fundamental na restauragio da fisiologia do
paciente.

E importante ressaltar que a cirurgia de controle de danos nio se trata apenas de uma
técnica cirdrgica especifica, mas de um conceito integrado de cuidados ao paciente traumatizado.
Requer uma equipe multidisciplinar experiente e um julgamento clinico sélido para tomar
decisdes adequadas ao longo do curso do tratamento.

Em resumo, este artigo destaca a importincia da cirurgia de controle de danos no
tratamento de pacientes com trauma hepético, enfatizando sua relevincia na interrupgio da
triade letal e na melhoria do prognéstico desses pacientes. Com abordagens cuidadosamente
planejadas e uma compreensio profunda das complexidades envolvidas no tratamento do trauma
hepatico, é possivel reduzir a morbidade e mortalidade associadas a essa condi¢io médica

desafiadora.
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