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RESUMO

Objetivo: Revisar sobre essa técnica crucial analisando sua evolugéo, indica¢gdes, protocolos e impacto nos
desfechos de pacientes com trauma abdominal e politrauma, fornecendo uma visdo abrangente e atualizada
sobre seu papel na melhoria da assisténcia em situacdes de emergéncia. Reviséo bibliografica: Os traumas
abdominais podem ser divididos em fechados ou penetrantes, afetando 6rgdos como baco, figado e intestino
delgado. Em casos de politrauma, que frequentemente envolvem mdltiplas lesdes, um atendimento
multidisciplinar é essencial, sendo a cirurgia para controle de danos um protocolo comprovado para melhorar
as chances de sobrevivéncia. O termo "controle de danos", originario da marinha, é adotado na medicina para
procedimentos temporarios que restauram a estabilidade fisiol6gica do paciente antes da cirurgia definitiva.
Essa técnica, consiste em trés etapas principais: identificacdo do paciente, intervenc¢des primérias para
controle de hemorragia e coagulagéo, seguido de cuidados intensivos para estabilizacdo do paciente e, por
fim, realizacdo do tratamento definitivo e reconstru¢éo. Considerac8es finais: A cirurgia para controle de
danos emergiu como uma intervencgéo crucial na gestdo de pacientes com trauma abdominal e politrauma.
Sua aplicacdo tem sido amplamente reconhecida por melhorar desfechos em situagfes de emergéncia,
oferecendo uma abordagem eficaz e multidisciplinar para preservar a vida e garantir a estabilidade fisiologica
do paciente.

Palavras-chave: Controle de Danos, Cirurgia, Trauma, Medicina.
ABSTRACT

Objective: To review on this crucial technique, analyzing its evolution, indications, protocols, and impact on
the outcomes of patients with abdominal trauma and polytrauma, providing a comprehensive and up-to-date
view of its role in improving care in emergency situations. Literature Review: Abdominal traumas can be
divided into closed or penetrating, affecting organs such as the spleen, liver, and small intestine. In cases of
polytrauma, which often involve multiple injuries, multidisciplinary care is essential, and surgery for damage
control is a proven protocol to improve the chances of survival. The term "damage control," which originated
in the navy, is adopted in medicine for temporary procedures that restore the patient's physiological stability
before definitive surgery. This technique consists of three main steps: identification of the patient, primary
interventions to control hemorrhage and coagulation, followed by intensive care to stabilize the patient and,
finally, definitive treatment and reconstruction. Final considerations: Damage control surgery has emerged

1 Universidade de Vassouras (UNIVASSOURAS), Vassouras - RJ.

SUBMETIDO EM: 3/2024 | ACEITO EM: 3/2024 | PUBLICADO EM: 8/2024

REAMed | Vol. 24 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e16610.2024 Pé&gina 1 de 6


https://doi.org/10.25248/REAMed.e16610.2024

7%acervo+ | - -
A index base Revista Eletronica Acervo Medico | ISSN 2764-0485

as a crucial intervention in the management of patients with abdominal trauma and polytrauma. Its application
has been widely recognized for improving outcomes in emergency situations, offering an effective and
multidisciplinary approach to preserve life and ensure the physiological stability of the patient.

Keywords: Damage Control, Surgery, Trauma, Medicine.
RESUMEN

Objetivo: Revisar sobre esta técnica crucial, analizando su evolucién, indicaciones, protocolos e impacto en
la evolucién de los pacientes con traumatismos y politraumatismos abdominales, proporcionando una vision
integral y actualizada de su papel en la mejora de la atencién en situaciones de emergencia. Revision de la
literatura: Los traumatismos abdominales pueden dividirse en cerrados o penetrantes, afectando a érganos
como el bazo, el higado y el intestino delgado. En los casos de politraumatismos, que a menudo implican
lesiones multiples, la atencidon multidisciplinaria es esencial, y la cirugia para el control de dafios es un
protocolo probado para mejorar las posibilidades de supervivencia. EIl término "control de dafios", que se
origin6 en la marina, se adopta en medicina para procedimientos temporales que restauran la estabilidad
fisiolégica del paciente antes de la cirugia definitiva. Esta técnica consta de tres pasos principales:
identificacién del paciente, intervenciones primarias para controlar la hemorragia y la coagulacién, seguidas
de cuidados intensivos para estabilizar al paciente y, finalmente, tratamiento definitivo y reconstruccion.
Consideraciones finales: La cirugia de control de dafios se ha convertido en una intervencién crucial en el
manejo de pacientes con traumatismos abdominales y politraumatismos. Su aplicacion ha sido ampliamente
reconocida por mejorar los resultados en situaciones de emergencia, ofreciendo un enfoque eficaz y
multidisciplinar para preservar la vida y asegurar la estabilidad fisiolégica del paciente.

Palabras clave: Control de Dafios, Cirugia, Traumatismos, Medicina.

INTRODUCAO

Nos paises ocidentais o trauma é a terceira causa de morte, sendo superado apenas pelas doencas
cardiovasculares e o cancer. Em pacientes com menos de 45 anos essa é a principal causa de morte (BENZ

D e BALOGH ZJ, 2017). Traumas abdominais podem ser classificados de acordo com o seu mecanismo de
lesdo, podendo ser: fechado ou penetrante.

O trauma fechado é aquele caracterizado por um golpe direto, impacto de algum objeto e outros. Em geral,
os Orgaos mais afetados nesses casos séo: o baco, figado e visceras ocas, como o intestino delgado. Ja no
trauma penetrante pode ocorrer a perfuracdo, ou ndo, do periténio. Além disso, quando o peritbnio é perfurado
pode ser que nenhum 6rgéo seja afetado (EDELMUTH RC, et al., 2013).

O termo controle de danos refere-se a capacidade dos navios de guerra manterem sua integridade mesmo
depois de terem sofrido impactos, tendo sua origem na marinha norte-americana. Na medicina utiliza-se esse
termo para os procedimentos ndo definitivos realizados para restaurar a fisiologia do paciente, antes do reparo

definitivo (ALMEIDA AHNSR, et al., 2023).

Dessa forma, para saber a abordagem mais indicada ao paciente, precisa-se conhecer o tipo de trauma
sofrido. Pacientes com politrauma, em geral, necessitam de um atendimento multidisciplinar, porque existe
uma alta possibilidade de multiplas lesdes associadas. Um dos protocolos que apresenta uma maior chance
de sobrevida é a cirurgia para controle de danos (EDELMUTH RC, et al., 2013).

Coccolini F, et al. (2018) aborda diversos autores considerarem o manejo para controle de danos, do inglés
“‘Damage control management”, a cirurgia para controle de danos, do inglés “Demage control”’, e a
ressuscitagao para controle de danos, do inglés “damage control resuscitation” como sendo sinénimos.

A cirurgia para o controle de danos foi descrita no ano de 1993 por Rotondo. Além disso, a criagcdo dessa
forma cirdrgica representou uma forma de transformagéo para o tratamento de traumas, uma vez que resultou
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em uma reducdo substancial da mortalidade ocasionada pelo choque hemorragico (JUNIOR WTS, et al.,
2021).

A cirurgia para controle de danos, do inglés “Demage Control”, € uma técnica aplicada para a preservagao
do paciente politraumatizado. Em suma, ela comecou sendo realiza na década de 1980 em trés etapas
basicas: 1) identificacdo do paciente, realizacédo dos procedimentos do ABCDE do trauma, compressao dos
locais de possiveis hemorragias, controle dos fatores de coagulagéo através da interrupcao de liquidos, ja
gue os mesmos favorecem a coagulopatia e realizacdo da laparotomia abreviada; 2) Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) para restaurar a fisiologia do paciente; 3) Remoc¢&o das compressas, realizacdo do tratamento
definitivo e da cirurgia reconstrutora (ALMEIDA AHNSR, et al., 2023).

Benz D e Balogh Z] (2023) afirmam que inicialmente, a intervencao
cirlrgica para o controle de danos, era realizada voltada para os pacientes que apresentavam trauma grave
hepatico e coagulopatia que ocorria devido a lesao no periodo pds lesdo. Entretanto, nos Gltimos anos ocorreu
uma modificacé@o das suas indicagdes, passando a ser realizada tanto para situa¢des nao traumaticas, como
abdome agudo em uma emergéncias, além de situagdes de trauma que ocorrem fora do abdome.

Além disso, atualmente, sdo apresentadas técnicas de cirurgia para o controle de danos em lesdes no
coracgdo, pulm&o e, até mesmo, vasos toracicos internos e esofagicos (F VYHNANEK, 2017).

Apesar de a adoc¢éo de técnicas de gestdo de danos na cirurgia de emergéncia geral ser objeto de
controvérsia, varios estudos evidenciaram resultados superiores, consolidando a cirurgia para o controle de
danos como uma prética indispensavel para todos os cirurgides de cuidados agudos (RISINGER G e
SOARES JW, 2023).

Este artigo possui como objetivo discorrer sobre a cirurgia para controle de danos, através de uma revisao
bibliografica, além de verificar a notoriedade de néo se realizar a cirurgia definitiva de imediato em pacientes
com politrauma. Além disso, serdo verificados a eficicia e a fung¢éo da cirurgia para o controle de danos em
pacientes com politrauma e trauma abdominal e, as suas indicagbes mais recentes que é traumas extra-
abdominais e na emergéncia de abdome agudo nado traumatico. Dessa maneira, serdo examinados os
mecanismos da lesdo, classificagdo dos traumas abdominais, indicacfes e protocolos da cirurgia para
controle de danos, bem como sua evolugéo ao longo dos anos. De forma a fornecer uma visdo abrangente e
atualizada sobre essa técnica cirlrgica crucial, destacando sua importancia na melhoria dos desfechos em
cirurgia de emergéncia e cuidados agudos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

No trauma grave uma das principais preocupacdes ronda em torno da fisiologia do paciente. Os casos
mais graves sao aqueles com a presenca da triade letal, onde, irdo acontecer os seguintes sintomas:
hipotermia, acidose metabodlica e coagulopatia (F VYHNANEK, 2017). Tal triade ocorre, porque esses
pacientes apresentam um choque hemorragico intenso. Burch JM, et al., (1992) descreve a triade como sendo
ocasionada pelo o desarranjo metabdlico que leva a exaustao dos fatores fisiolégicos do paciente.

Pacientes que sofrem traumas graves sao suscetiveis a instabilidade hemodinamica, de forma a
apresentar 0s seguintes parametros: pressdo arterial sistélica menor ou igual a 90 mmHg, taquicardia
(frequéncia cardiaca maior ou igual a 120 batimentos por minuto) e comprometimento agudo da respiragao,
podendo ser na relacdo ventilacdo/ oxigenacao e/ou nivel de consciéncia. Doentes que apresentam esses
parametros sdo mais propensos a terem hemorragia macica, lesdo de via area e/ou comprometimento da
respiracdo. Por essa razao, sdo pacientes que podem se beneficiar da estratégia de controle de danos, porque
a mesma permite limitar a deterioracao dos parédmetros do paciente, atuando no débito fisiolégico do trauma
(QUINTERO L, et al., 2021).

Em consonancia com o descrito acima, foi percebido que as lesdes desencadeadas através do trauma
liberam substéncias proé inflamatoérias e anti inflamatérias afetando a parte metabdlico-fisiolégica do paciente.
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A presenca da hipdxia, hemorragia, isquemia tecidual e contaminacdo véo afetar essa mesma parte em um
segundo momento e, a terceira etapa que leva a exaustdo metabdlica e fisioldgica ocorre por uma
ressuscitacao inadequada. Essas etapas descritas levam o desencadeamento dos eventos da triade letal e
consequentemente a morte do paciente (CARDOSO JUNIOR AC, 2014).

Um dos sintomas da triade letal é a acidose metabdlica que pode sobrecarregar o sistema respiratério
devido a tentativa de se realizar a alcalose respiratéria. Ja a hipotermia tem seu inicio quando a temperatura
corporal se encontra abaixo de 36°C, tornando-se relevante quando permanece por mais de quatro horas.
Além disso, essa hipotermia ocorre quando pacientes sofrem perdas expressivas de sangue, exposicdo ao
ambiente, incapacidade do organismo de regular a temperatura e a administracdo de fluidos frios, ou seja,
gue ndo foram previamente aquecidos. A coagulopatia em pacientes com politrauma sdo fatores
independentes da alta mortalidade (ALMEIDA AHNSR, et al., 2023).

No que tange, a realizacdo da cirurgia para o controle de danos em pacientes com traumas abdominais,
0S passo0s necessarios para executar a cirurgia visando o controle de danos compreendem: selec¢éo criteriosa
do paciente, intervencgéo cirdrgica abreviada, gestéo ativa da hemorragia, controle efetivo da contaminacéo,
fase de recuperagdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), correcdo das alteracdes acido-basicas,
tratamento da hipotermia e da coagulopatia, reposicdo adequada de volume, execucdo de outros
procedimentos necessarios e subsequente fechamento da parede abdominal (F VYHNANEK, 2017).

A presencga de hemorragia severa leva a inabilidade do corpo humano a gerar calor, diminuindo a
guantidade de oxigénio no sangue e, ocasionando uma hipotermia. Prevenir a ocorréncia de uma hipotermia
é mais facil do que corrigir, para isso deve-se realizar: a retirada de roupas Umidas e a diminuicdo da
exposicdo do paciente em ambientes Umidos e frios. Além disso, a laparotomia abreviada e o aquecimento
do paciente e de fluidos também auxiliam para o controle da temperatura corporal (NEVES AS, et al., 2016).
Além disso, a hipotermia se associa com o aparecimento de arritmias cardiacas, supressao do sistema imune,
além de apresentar uma colaboragdo para o aparecimento de acidose metabdlica (ALMEIDA AHNSR, et al.,
2023).

Com a diminuicao do funcionamento do miocéardio e consequentemente a diminui¢do do O2, ira ocorrer a
presenca da acidose metabodlica. A acidose metabdlica é um preditor de gravidade e progndstico de melhora
do doente. O pH sanguineo normal do ser humano é em torno de 7,35, valores abaixo de 7,2 geram uma alta
mortalidade, porque agravam o quadro de coagulopatia e ocasiona fadiga ventilatéria devido a sua acidez. O
excesso de acidose é ocasionado pela baixa concentracdo de carbonatos. Esse fato pode ser ocasionado
pela a hipoperfuséo periférica, excesso de administragdo do cloreto durante a ressuscitagdo, alterages na
estrutura plaquetéria e deficiéncia na formacgéo de trombina (ALMEIDA AHNSR, et al., 2023).

Quintero L, et al. (2021) afirmam que a realizagdo de uma cirurgia para o controle de danos necessita de
uma equipe multidisciplinar, uma vez que os procedimentos realizados sédo dinamicos e necessitam de
profissionais qualificados. Esses profissionais devem ser capazes de seguir novas estratégias de diagnéstico
e tratamento, como o endovascular, que é realizado como uma forma de causar um menor impacto
hemodindmico e estabilizacdo de forma mais precoce e eficaz, aumentando, assim, as taxas de
sobrevivéncia.

Coccolini F, et al. (2018) dissertam que o manejo para controle de danos quando realizados em pacientes
gue apresentam fisiologia alterada, ou seja, fora do seu estado basal, pode acarretar em diversas
complicagdes, entre elas, hipertens@o intra-abdominal e até mesmos complica¢cdes mais graves como a
faléncia de diversos érgaos. Uma forma de contornar isso, pode ser através da descompresséo do abdémen,
seja ela realizada de maneira cirdrgica ou néo.

Para Almeida AHNSR, et al. (2023) uma problemaética da cirurgia para o controle de danos € a sele¢éo do
paciente. Uma vez que, na literatura, nao € encontrada uma concordancia sobre quando indicar e quando nao
indicar esse procedimento cirdrgico, além de ndo se ter manuais sobre a realizacdo da mesma. Todavia, por
esse motivo, acaba sendo uma opg¢éo do cirurgido decidir se deve realizar a cirurgia ou ndo, devendo levar
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em consideragdo o estado fisioldgico e 0 mecanismo da lesédo e a gravidade do doente. Sendo, também,
extremamente importante a experiéncia do cirurgido para se realizar uma cirurgia para o controle de danos.

Além do descrito acima, quando o paciente apresenta baixa probabilidade do paciente sobreviver a uma
cirurgia feita de forma definitiva, se deve pensar em realizar o controle de danos. Isso ocorre, porque
realizacGes de procedimentos definitivos, em pacientes politraumatizados, implicam em maiores perdas de
calor e de sangue, podendo levar ao aumento da acidose metabdlica.

Considerando que a combinacdo desses fatores pode levar o desencadeamento da triade letal e,
consequentemente ao 6bito do paciente, a cirurgia para o controle de danos acaba sendo uma forma do
paciente conseguir se recuperar fisiologicamente até a realizagdo do procedimento definitivo (ALMEIDA
AHNSR, et al., 2023).

Existem condi¢cdes em que o abdémen do paciente ndo podera ser fechado apés a realizacao da cirurgia
como, por exemplo, fonte de infeccbes incapazes de controlar de forma correta, realizagdo de uma
laparotomia de reexame planejado e até mesmo edema visceral.

Entretanto, apesar de diversos autores considerarem que manter o abdémen aberto, pode ser uma solucao
para o organismo do paciente conseguir retomar o seu estado fisioldgico normal, esta € uma situa¢do nédo
convencional que foge aos planos da anatomia. Portanto, deve-se reconhecer que tal pratica pode acarretar
em complicacdes graves e, até mesmo aumentar o nimero de procedimentos, recursos financeiros e recursos
de méo de obra dos trabalhadores da saude (COCCOLINI F, et al, 2018).

Rodriguez-Holguin F, et al. (2021) dissertam que a utilizacdo de sistemas de pressdo negativa podem ser
benéficos quando se opta por realizar o fechamento tardio da cavidade abdominal ou toracica. Geralmente,
os cirurgibes optam por ndo fechar o paciente, durante a cirurgia para o controle de danos, até que seja
realizado o tratamento definitivo da condicao. Por essa razéo, a utilizacdo de sistemas de pressdo negativa
podem permitir melhores resultados, uma vez que esta pratica € uma forma de prevencédo da sindrome
compartimental.

Pimentel SK, et al. (2018) afirmam que apesar da cirurgia para o controle de danos, se associar a um
grande nimero de mortalidade, em pacientes que apresentam politraumas com lesfes bastante complexas,
parece ser o procedimento de escolha.

Entretanto, assim como qualquer procedimento cirdrgico, este também apresenta complicacfes inerentes
a sua realizacdo, como fistulas entéricas, necessidade do paciente ser internado novamente para novas
intervencgdes cirdrgicas. Tudo isso, pode acabar ocasionando uma diminui¢céo da qualidade de vida do doente.

Fernandez CA (2023) para o autor a cirurgia para o controle de danos € uma abordagem eficiente para
ser realizada em pacientes com traumas graves e criticos, com presenca de choque hemorragico, e em
pacientes com condi¢des ndo traumaticas.

Todavia, para ele, os médicos podem ser capazes de reduzir a morbidade relacionada com o procedimento
de controle de danos, se aplicarem a técnica de maneira adequada e realizarem a sele¢cdo adequada do
paciente com essa indicacao cirtrgica. Além disso, a cirurgia para o controle de danos parece ter um beneficio
se aplicada em pacientes com diagndstico grave de diverticulite perfurada.

Chung C e Scalea TM (2023) para esses autores, nos dias atuais, existem melhores tratamentos para o
paciente politraumatizado do que a cirurgia para o controle de danos. Isso ocorre, porque, laparotomias
realizadas de forma néo criteriosa e demasiada, podem acabar ocasionando complicacdes cirlrgicas. Por
isso, a utilizacao de procedimentos modernos com o uso de cateteres e stents endovasculares, pode acabar
sendo de maior eficacia para a fase de ressuscitacéo e a fase de cuidados definitivos dos pacientes.

Todavia, uma problematica encontrada na cirurgia para o controle de danos ¢é a falta de estudos e provas
sobre a diversidade nas recomendagfes praticas, indices e resultados negativos em grupos de pacientes
pouco criteriosos (BENZ D e BALOGH ZJ, 2023).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento de politraumatizado através do controle de danos surge como uma abordagem cirdrgica com
a capacidade de tentar preservar a vida do doente, uma vez que espera-se a recuperacao fisioldgica do
mesmo, antes da realizacdo de uma cirurgia definitiva.Desde a introducao na década de 1980 da cirurgia para
o controle de danos, ela se tornou uma ferramenta importante para gerir pacientes com traumas graves.
Contando com etapas importantes que vai desde a selecao criteriosa do paciente até a realizacdo de um
tratamento cirdrgico definitivo, essa complexa abordagem se mostrou eficaz no tratamento de pacientes que
se ndo fossem submetidos ao controle de danos, sendo, dessa forma, realizado uma cirurgia definitiva de
imediato teriam uma baixa taxa de sobrevivéncia, devido a ocorréncia da triade letal. Portanto, realizar esse
controle de danos é capaz de permitir que o organismo do paciente consiga voltar ao seu estado fisioldgico
normal. Além disso, esse protocolo é capaz de se tornar adaptavel, sendo empregado ndo apenas para
traumas abdominais, como também em cirurgias ndo traumaticas como abdome agudo no contexto de uma
emergéncia. Entretanto, a cirurgia para o controle de danos ainda apresenta desafios e controvérsias na
literatura, como, sele¢cdo adequada do paciente e a escolha do melhor momento para a realizacéo da cirurgia.
Além disso, destacam-se também as complica¢des inerentes de uma cirurgia, por exemplo, fistulas entéricas
e necessidades de novas cirurgias. Dessa maneira, destaca-se a importancia de ser criterioso na selegao dos
pacientes. Ademais, avangos recentes na medicina levam a questionamentos sobre continuar realizando a
técnica de controle de danos. No entanto, ainda faltam evidéncias cientificas sobre recomendacdes préaticas
e, também falta o desenvolvimento de protocolos claros para orientar a préatica clinica e otimizar os desfechos
dos pacientes.
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