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RESUMO

Objetivo: Analisar o contelido sobre a cirurgia de controle de danos (CCD) e seu papel no trauma, assim
como as suas indicagbes e perfil dos pacientes. Revisdo bibliografica: A CCD é um tratamento que tem
como objetivo amenizar uma situacdo de progndstico desfavoravel. Os quadros que a CCD busca corrigir
sdo de pacientes que possuem a Triade Letal que consiste em hipotermia, acidose metabdlica e
coagulopatia. A utilizacdo da CCD pode ser necessaria em situacdes de trauma, mas € preciso levar em
consideragdo varios fatores antes de indicar este procedimento. Ademais, os melhores candidatos para
CCD em pacientes nao traumaticos, sdo do sexo masculino com mais de 70 anos com multiplas
comorbidades, niveis elevados de lactato com acidose e sepse grave ou choque séptico. Em
politraumatizados com hemorragia macica o procedimento tem sido amplamente utilizado. Considerag¢fes
finais: O provavel candidato para tal procedimento serd aquele em que a chance de sobrevida & cirurgia
definitiva seja inferior devido ao comprometimento fisiolégico grave. No entanto, essa escolha terapéutica
continua sendo debatida devido a variabilidades nas indica¢gBes praticas, nos critérios para elegibilidade e
ainda, na experiéncia do cirurgido, ja que esses ainda séo subjetivos.

Palavras-chave: Traumatismos abdominais, Avaliagdo de danos, Procedimentos cirirgicos operatorios.
ABSTRACT

Objective: To analyze the content about damage control surgery (DCC) and its role in trauma, as well as its
indications and patient profile. Literature review: CCD is a treatment that aims to ameliorate an unfavorable
prognostic situation. The conditions that the CCD seeks to correct are patients that have the Lethal Triad
consisting of hypothermia, metabolic acidosis and coagulopathy. The use of CCD may be necessary in
trauma situations, but several factors must be taken into consideration before indicating this procedure.
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Furthermore, the best candidates for CCD in non-trauma patients are males over the age of 70 with multiple
comorbidities, elevated lactate levels with acidosis, and severe sepsis or septic shock. In polytrauma patients
with massive hemorrhage the procedure has been widely used. Final considerations: The likely candidate
for such a procedure will be the one in which the chance of survival to definitive surgery is lower due to
severe physiological compromise. However, this therapeutic choice continues to be debated due to variability
in practical indications, eligibility criteria, and surgeon experience, since these are still subjective.

Keywords: Abdominal Injuries, Damage Assessment, Surgical Procedures.
RESUMEN

Objetivo: Analizar el contenido sobre la cirugia de control de dafios (CCD) y su papel en el traumatismo, asi
como sus indicaciones y el perfil de los pacientes. Revision bibliogréfica: La CCD es un tratamiento que
pretende mejorar una situacion de pronéstico desfavorable. Las condiciones que el CCD pretende corregir
son pacientes con la Triada Letal consistente en hipotermia, acidosis metabdlica y coagulopatia. El uso de
la CCD puede ser necesario en situaciones traumatolégicas, pero hay que tener en cuenta varios factores
antes de indicar este procedimiento. Ademas, los mejores candidatos para la CCD en pacientes no
traumatizados son los varones mayores de 70 afios con multiples comorbilidades, niveles elevados de
lactato con acidosis y sepsis grave o shock séptico. En pacientes politraumatizados con hemorragia masiva
el procedimiento se ha utilizado ampliamente. Consideraciones finales: El candidato probable para este
procedimiento sera aquel en el que la probabilidad de supervivencia a la cirugia definitiva sea menor debido
a un compromiso fisiolégico grave. Sin embargo, esta eleccion terapéutica sigue siendo objeto de debate
debido a la variabilidad de las indicaciones practicas, los criterios de elegibilidad e incluso la experiencia del
cirujano, ya que éstos siguen siendo subjetivos.

Palabras clave: Traumatismos Abdominales, Evaluaciéon de Dafios, Procedimientos Quirdrgicos Operativos.

INTRODUCAO

O trauma é a maior causa de morte em pessoas com idade entre 1 e 44 anos, sendo que a hemorragia é
considerada a principal causa de morte evitdvel nesse contexto, correspondendo a cerca de 30-40% das
mortes (BENZ D e BALOGH ZJ, 2017). A definicdo de politrauma inclui trauma severo em duas ou mais
regibes diferentes do corpo com um ou mais pardmetros adicionais, dentre eles: Escala de coma de
Glasgow (GCS) < 8; presséao arterial sistdlica (PAS) < 90 mmHg; razdo normatizada internacional (RNI)
>1,4; [dade = 70 anos (TURCULET CS, et al., 2021).

A Cirurgia de Controle de Danos (CCD) apresenta uma abordagem em etapas para esses pacientes
politraumatizados que, muitas vezes, apresentam comprometimento fisiol6gico grave em decorréncia da
resposta do organismo ao trauma. Além de demonstrar uma melhor sobrevida em feridos graves e em ,
estima-se que 10% dos pacientes necessitam de CCD no contexto do tratamento ao trauma (BENZ D e
BALOGH 23, 2017).

A CCD é uma estratégia terapéutica baseada na fragmentacdo da cirurgia tradicional em etapas,
utilizada pelos cirurgibes em pacientes politraumatizados que ndo estdo aptos fisiologicamente para
receberem tratamento definitivo para todas as lesfes. O procedimento consiste em etapas, sendo a primeira
para controlar o sangramento e a contaminagdo com fechamento temporéario do abdome; a segunda, para
prevenir e tratar a triade letal: hipotermia, coagulopatia e acidose metabdlica na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI); e, a terceira, para reparo definitivo das lesbes (LEONARDI L, et al., 2022; WRAY JP, et al.,
2021).

Entretanto, a CCD também esté relacionada ao tempo prolongado de UTI e internac@o hospitalar entre
0s sobreviventes, além de um alto risco para complicagdes como, por exemplo, sepse intra-abdominal e
fistulas entéricas que podem estar relacionadas a idade, necessidade de transfus@o sanguinea e de refazer
a cirurgia. Logo, € evidente que a CCD apresenta riscos e, por isso, somente deve ser fornecida aos
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pacientes com indicacdo e nas circunstancias que apresentem beneficios de sobrevida maiores do que os
riscos negativos (ROBERTS DJ, et al., 2021).

A trajetéria do paciente politraumatizado pode se tornar letal devido a uma série de intercorréncias,
sobretudo pela incidéncia de infec¢gBes intra-hospitalares. Isso porque estas se destacam entre as demais
devido ao complexo manejo da terapia antimicrobiana, que possui uma alta taxa de resisténcia. Podendo
existir, ainda, o contato dos pacientes no ambiente hospitalar com fungos oportunistas que se beneficiam da
deplecdo imunolégica que ocorre nesses individuos. Em decorréncia disso, torna-se crucial para a equipe
multidisciplinar, que tomara as decisdes da técnica operatéria mais eficiente, entender a gama completa de
intercorréncias que a CCD pode oferecer dentro dos cenérios aos quais € indicada (SILVA JUNIORWT, et
al., 2022).

Essa revisdo narrativa da literatura tem como objetivo analisar o contelddo sobre a cirurgia de controle de
danos (CCD) e seu papel no trauma, assim como as suas indicacdes e perfil dos pacientes.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Finalidade da CCD no trauma

O desenvolvimento da CCD revolucionou o tratamento do trauma e levou a uma grande reducdo na
mortalidade relacionada ao choque hemorragico. Nomeado pela primeira vez na literatura por Rotondo em
1993, a CCD é considerada uma das maneiras mais eficazes de limitar a hemorragia em curso e redugéo da
coagulopatia traumatica (HU P, et al., 2018).

Além disso, a CCD propicia uma reducao consideravel no tempo cirdrgico, na gravidade do caso em que
0 paciente se encontra e também na duracdo da resposta de uma doenca inflamatdria sistémica
subsequente, com impacto direto na mortalidade. Diante disso, foi possivel observar reducdo da mortalidade
de 58% para 33% no ano de 2001 e de 27% para 10% em 2006 (SILVA JUNIOR WT, et al., 2022).

A CCD é um tratamento que tem como objetivo amenizar uma situacdo de prognostico desfavoravel,
sendo assim, também pode ser utilizada em diversas injurias traumaticas, como em lesdes toréacicas,
ortopédicas, vasculares de extremidades e principalmente nas abdominais.

Ademais, essa técnica tem se expandido e esta cada dia mais englobando cendrios ndo traumaticos,
nos quais o0 paciente se encontra com instabilidade clinica e com parametros fisiolégicos significativamente
alterado. Além disso, tém sido instituidas também na area de obstetricia (BRITO END, et al.,, 2021;
MANZANO-NUNEZ R, et al., 2021; PACHECO LD, et al., 2018).

Com base em um estudo retrospectivo brasileiro, a média de idade de pessoas que foram submetidas a
CCD foi de 34,2 anos, e 97,8% delas eram do sexo masculino. Os mecanismos de trauma foram ferimento
por arma de fogo (FAF) em 60,9%, ferimento por arma branca (FAB) em 10,9%, atropelamento em 8,7%,
colisdo moto-auto em 6,5%, colisdo auto-auto 6,5%, queda de nivel em 4,3% e acidente de moto em 2,2%.
A taxa de sobrevida encontrada foi de 80,4%. Sendo o motivo que levou a CCD, em 47,8% dos casos, 0
estado hemodinamico de dificil controle, em 30,4% lesbes de alta complexidade. E certo que 8,7% foram
lesdes multiplas de alcas intestinais, 2,2% de parada cardiorrespiratoria, 2,2% de lesGes cardiacas ou de
grandes vasos e 8,7% de outros motivos (PIMENTEL SK, et al., 2018).

A CCD se fundamenta em cinco estagios, sendo eles a indicacdo, laparotomia abreviada, medidas
clinicas de ressuscitagdo para normalizagdo dos parametros, reabordagem cirlrgica com tratamento
definitivo e reabilitacdo, sendo a indicagdo correta para se realizar a cirurgia e a escolha adequada do
paciente imprescindiveis para o sucesso deste método.

Para isso, os pacientes oriundos do trauma que, por serem mais hemodinamicamente instaveis, sdo os
indicados com maior frequéncia por se enquadrarem nestes dois quesitos supracitados (BRITO END, et al.,
2021; SILVA JUNIOR, WT, et al., 2022). Em adi¢&o, menciona-se a importancia da escolha do paciente n&o
ser baseada somente nos resultados laboratoriais, mas também na gravidade das lesdes e na biomecéanica
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do trauma, levando em consideracdo que a coleta de sangue é, em sua maioria, realizada logo na chegada
do paciente ao hospital, e portanto, no momento que a triade letal esta iniciando (PIMENTEL SK, et al.,
2018).

Apesar dos riscos, a cirurgia de controle de danos tem como finalidade aumentar a sobrevida dos
pacientes de trauma grave. Em traumas ortopédicos essa indicagdo tem o objetivo de estabilizar
hemodinamicamente pacientes com fraturas pélvicas e de ossos longos, além de controlar o sangramento,
diminuindo complicagcdes permanentes (MARTINEZ-RONDANELLI, A, et al., 2021; PEREIRA FC, et al.,
2021).

Em traumas ou complicacBes abdominais, o fechamento temporario do abdémen utilizando a técnica de
uso de curativos a vacuo como método de cirurgia de controle de danos para trauma foi o preferido entre os
cirurgides e sua foi associada a taxas aumentadas de fechamento fascial (HU P, et al., 2018).

Indicagcbes

Os quadros que a CCD busca corrigir sdo de pacientes que possuem a Triade Letal, que consiste em
hipotermia, acidose metabdlica e coagulopatia. Em estudos recentes tém-se introduzidoa hipocalcemia em
conjunto a esses quadros, formando a Tétrade Letal (“lethal diamond”)(DITZEL RM, et al., 2020). Porém,
por serem recentes, pesquisas sd0 necessérias para consolidar tal conceito. Ademais, por se tratar de um
reparo rapido, com a CCD, pode-se ter o controle dos principais danos que causam risco a vida. Além disso,
individuos politraumatizados geralmente possuem essa tétrade letal e, portanto, sdo elegiveis a esta
técnica. Os resultados incluem a supresséo da resposta inflamatoria, melhora da funcdo de coagulagéo e
reducdo do risco de leséo corporal, o que contribui para a recuperacdo do paciente (LEONARDI L, et
al.,2022; SILVA JUNIORWT, et al., 2022; BRITO END, et al., 2021).

A hipotermia pode ser definida como temperatura corpérea igual ou menor do que 35,5°C
(MUTHUKUMAR V, et al., 2019). Ademais, contribui significativamente para coagulopatias, independente da
presenca de acidose metabdlica e da quantidade de liquidos que foram ofertados ao paciente.

Assim como demonstrou aumentar a mortalidade, mesmo quando ndo estd acompanhada de lesBes
multiplas graves, idade, hipotensdo, necessidade de fluidos ou tempo de cirurgia. Por iguais razdes, a
hipotermia pode ser um fator coadjuvante de arritmias ventriculares que resultam em aumento da
resisténcia periférica e modificacdo hemodinamica (TON L, et al., 2020).

A acidose metabdlica tem sido associada ao aumento da mortalidade no trauma. No entanto, em
conjunto com o restante da triade (hipotermia, acidose metabdlica e coagulopatias), tem-se piores
prognosticos com acréscimo significativo na mortalidade. Resultante dela, pode haver o aumento da
frequéncia respiratéria, um mecanismo compensatorio do organismo visando diminuir o desequilibrio do
metabolismo (MUTHUKUMAR V, et al., 2019; TON L, et al., 2020).

A descompensacao hemodindmica pode se apresentar também sob a Otica da hemorragia que,
frequentemente é encontrada no trauma. Na tentativa de conter o sangramento, a cascata de coagulacdo
entra em acao, mas é prejudicada na presenca da hipotermia. Isto pois, a hipotermia inibe as interacdes de
fatores desse mecanismo, como o Fator de Von Willebrand com as plaquetas, levando a um desarranjo
plaquetario e consequente prejuizo no controle hemorragico (TON L, et al., 2020). Esta coagulopatia pode
aumentar em até cinco vezes o indice de morte pds-trauma e de mortalidade global (MUTHUKUMAR V, et
al., 2019).

Atualmente, a literatura tem dado énfase aos efeitos diretos e indiretos da hipocalcemia nas etapas da
tétrade letal do trauma (LEONARDI L, et al.,, 2022). Sabe-se que baixos niveis de célcio ionizado estédo
ligados a maior mortalidade, a um pH mais reduzido resultando na acidose e, além disso, a diminuicdo da
atividade dos cardiomidcitos, uma vez que essas células dependem dos niveis de célcio adequados para
realizarem a correta contracdo do coracdo. Assim, foi avaliado a necessidade da administracdo intravenosa
de forma precoce de célcio em ambiente pré-hospitalar juntamente com hemoderivados (DITZEL RM, et al.,
2020).
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Em um estudo envolvendo 1141 pacientes, analisou-se a indicacdo de laparotomia por CCD em
comparacao ao tratamento com laparotomia definitiva. Nesta analise, os pacientes indicados ao tratamento
com CCD eram aqueles com feridas traumaticas de maior acometimento, incluindo traumas em 06rgéos
abdominais sélidos, abdominais vasculares, pelve e lesdes extra-abdominais. Logo, utilizou-se de
parametros pré-operatérios, como pressao arterial sistolica (<90mmHg), temperatura (<34°C), niveis de
lactato (>5 mmol/L) e pH arterial (<7,2) para que a cirurgia fosse iniciada, sendo que estes pardmetros
necessitam ser mantidos ao decorrer da operacdo (ROBERTS DJ, et al., 2020).

Para definicdo da conduta, os pacientes podem ser triados em 4 grupos, de acordo com sua
estabilidade, em estaveis, limitrofes, instaveis e in extremis. Pacientes estaveis podem ter indicacdo da
cirurgia definitiva, com resolucdo de todos os traumas dentro de 24 a 48 horas, sem cirurgias prévias.
Entretanto, pacientes instaveis e limitrofes, aqueles que possuem constante instabilidade cardiopulmonar e
0S que possuem episodios de instabilidade cardiopulmonar, respectivamente, séo tratados e reanimados na
unidade de terapia intensiva (UTI), com posterior reavaliacdo quanto a indicacdo da cirurgia definitiva.
Ainda, os pacientes in extremis, que possuem hemorragia intensa e descontrolada, sdo mantidos em UTI
com o suporte necessario (TON L, et al., 2020).

A utilizacdo da CCD pode ser necessaria em situacdes de trauma, mas é preciso levar em consideracao
varios fatores antes de indicar este procedimento. Além da instabilidade fisiolégica do paciente, deve-se
avaliar também o padrdo de lesbes durante a cirurgia e a necessidade de reconstrucdo da parede
abdominal em etapas.

Outro fator importante € a quantidade de concentrado de hemacias utilizado na reanimacgéo do paciente
e, caso seja necessario o uso de mais de 10 bolsas de hemécias, a CCD pode ser uma opg¢ao a ser
considerada. Além destes fatores, a CCD também ¢é indicada em casos de trauma contuso de alta energia
de tronco e multiplas penetracdes (SILVA JUNIOR WT, et al., 2022; KALINTERAKIS G, et al., 2019).

Por meio da CCD, as complica¢des adicionais podem ser definidas e reduzidas através do tempo de
fechamento da primeira fascia abdominal. Uma destas complica¢cBes € a incidéncia de infec¢cdes do campo
cirirgico e abscessos intra-abdominais em até 83% dos casos, fistulas enterocutdneas em 5 a 19% dos
casos e obstrucdo intestinal em 2 a 21% dos casos.

Apesar dessas complicagcbes terem sido reconhecidas ha bastante tempo, elas eram consideradas
morbidades inatas da sobrevivéncia. Dentre 239 pacientes que passaram pela laparotomia por controle de
danos de um estudo, aqueles que tiveram a primeira fascia fechada por este método (57,7%) tiveram
significativa reducdo de mortalidade hospitalar (HARVIN JA, et al., 2019; HU P, et al., 2018; SILVA JUNIOR
WT, et al., 2022).

A fim de se evitar maiores danos ao paciente com as intervencdes, tem-se a ortopedia de controle de
danos (OCD), que tem por objetivo diminuir o impacto da cirurgia priméria e gerir a cirurgia secundaria e
definitiva, apés a fase aguda de recuperacédo sistémica (KALINTERAKIS G, et al., 2019).

Assim, esta estratégia recomenda a utilizacdo de estruturas modulares externas para a fixacdo de
fraturas 0sseas longas que sao minimamente invasivas. E, somente apds alguns dias, com recuperagdo da
estabilidade respiratéria e metabdlica do paciente, pode-se prosseguir para a fixagcao definitiva da fratura
(VOLPIN G, et al., 2021). Pacientes com fratura de ossos longos se beneficiam desta técnica, apesar de
ndo ser universalmente adotada (WILSON A, et al., 2020).

Embora a CCD seja bem aceita e tenha sido de extrema importancia em cenarios de guerra (em que o
médico precisava agir rapidamente com os feridos, lidar com pacientes incapazes de tolerar os métodos
tradicionais cirargicos e a falta de estruturas), ainda se tem evidéncias limitadas, uma vez que ha
variabilidades nas indicacdes préticas e pacientes, por vezes, mal selecionados quanto a indicacao clinica
da CCD. Todavia, ndo existem critérios claros e protocolos estabelecidos para indicagdo da CCD, sendo
responsabilidade do cirurgido avaliar toda ocasido, sabendo o estado fisioldgico do paciente, gravidade das
lesBes e mecanismo de trauma (SILVA JUNIOR, WT, et al., 2022; ETIENNE JH e MASSALOU D, 2019).
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Elegibilidade do paciente para o procedimento

A CCD é uma estratégia cirtrgica utilizada em pacientes que apresentam pequenas chances de
sobreviver & laparotomia como tratamento definitivo de todas as lesdes, somado ao dano fisiolégico em
evolucdo. Ou seja, 0 paciente em que a chance de sobrevida a cirurgia definitiva seja inferior devido ao
comprometimento fisiolégico grave é o provavel candidato ideal a esse procedimento (LEONARDI L, et al.,
2022).

Os principais individuos que se encaixam nessa situacdo sao os politraumatizados com hemorragia
macica, tendo em vista que a triade letal de hipotermia, acidose e coagulopatia esta associada a uma alta
taxa de mortalidade, corrigir a hemorragia macica trouxe melhores resultados aos pacientes (HALTMEIER
T, et al., 2022; PEREZ CAP, et al., 2021). Além destes, aqueles que apresentam instabilidade
hemodinamica persistente, lesbes graves em multiplos 6rgdos ou traumatismos penetrantes abdominais
extensos (KALINTERAKIS G, et al., 2019; BENZ D e BALOGH ZJ, 2017).

No contexto do trauma, além de pacientes com lesBes abdominais, essa estratégia também é utilizada
em lesdes toréacicas, vasculares, pélvicas e de extremidades. Pode também ser abordada em pacientes com
lesBes contusas de alta energia e com penetracdo multipla. De modo geral, essa terapéutica estd sendo
cada vez mais utilizada em diferentes patologias e em casos com quadros ndo trauméticos com
instabilidade hemodinamica, como, por exemplo, abdémen agudo por Ulcera péptica ou diverticulo intestinal
perfurados, lesGes de alcas intestinais, roturas vasculares por distarbios do tecido conjuntivo, entre outras
situacdes (BENZ D e BALOGH ZJ, 2017; LEONARDI L, et al., 2022; HALTMEIER T, et al., 2022; PEREIRA
FC, et al.,, 2021).

As indicagBes para CCD ainda nédo sédo todas conhecidas. Dessa forma, a deciséo de realizar a CCD
deve ser tomada como base ndo apenas em dados laboratoriais, mas também na gravidade das lesdes ou
no mecanismo do trauma, com base em comorbidades, idade avan¢ada e resposta inflamatéria sistémica
(PIMENTEL SK, et al., 2018; HALTMEIER T, et al, 2021). Ademais, os melhores candidatos para CCD em
pacientes ndo traumaticos, sdo do sexo masculino com mais de 70 anos com multiplas comorbidades,
niveis elevados de lactato com acidose e sepse grave ou choque séptico. Em politraumatizados com
hemorragia macica o procedimento tem sido amplamente utilizado na indicacéo da triade letal (HALTMEIER
T, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia de controle de danos (CCD) é um método de abordagem em etapas indicado para doentes
politraumatizados graves com objetivo de reduzir prognésticos desfavoraveis e corrigir quadros de pacientes
gue possuem a Triade Letal (hipotermia, acidose metabdlica, coagulopatia). O provavel candidato para tal
procedimento serd aquele em que a chance de sobrevida a cirurgia definitiva seja inferior devido ao
comprometimento fisiolégico grave. No entanto, essa escolha terapéutica continua sendo debatida devido a
variabilidades nas indicacdes praticas, nos critérios para elegibilidade e ainda, na experiéncia do cirurgido,
ja que esses ainda sao subjetivos. Assim, faz-se necessario maiores estudos na area para reduzir as
possiveis duvidas quanto a realizacdo ou ndo desse procedimento e para estabelecer protocolos de

abordagem.
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