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RESUMO

Objetivo: Analisar as estratégias e intervengdes no controle de danos em traumas hepaticos, identificando
abordagens eficazes e os principais desafios no manejo inicial e nas fases subsequentes do tratamento.
Metodo: Revisdo integrativa realizada por meio de uma busca na base de dados PubMed Central (PMC),
sendo incluidos 13 artigos que abordam o controle de danos em traumas hepaticos, publicados entre 2019 e
2024, em inglés e espanhol. Resultados: O manejo ndo operatério (MNO) mostrou-se eficaz, principalmente
em pacientes hemodinamicamente estaveis e com lesGes hepaticas de menor gravidade, apresentando taxas
de sucesso elevadas e menor tempo de internac&o. No entanto, casos graves (grau IV ou V), hemoperiténio
significativo e a necessidade de angioembolizacdo foram fatores associados ao aumento do risco de falha do
MNO, indicando a necessidade de intervencao cirdrgica. A angioembolizacdo e o tamponamento hepéatico
emergiram como técnicas complementares para controlar hemorragias e estabilizar os pacientes.
Consideragdes finais: A abordagem multidisciplinar e individualizada é essencial no manejo do trauma
hepatico. O MNO ¢é eficaz na maioria dos casos, mas a selecdo adequada dos pacientes e a disponibilidade
de estratégias adicionais sdo fundamentais para melhorar os desfechos clinicos.

Palavras-chave: Figado, Trauma, Controle de danos, Manejo nédo operatério, Angioembolizagéo.

ABSTRACT

Objective: To analyze strategies and interventions in damage control for liver trauma, identifying effective
approaches and the main challenges in initial management and subsequent treatment phases. Method: An
integrative review was conducted through a search in the PubMed Central (PMC) database, including 13
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articles addressing damage control in liver trauma, published between 2019 and 2024, in English and Spanish.
Results: Nonoperative management (NOM) proved effective, particularly in hemodynamically stable patients
with minor liver injuries, showing high success rates and reduced hospitalization time. However, severe cases
(grade IV or V), significant hemoperitoneum, and the need for angioembolization were associated with an
increased risk of NOM failure, indicating the necessity of surgical intervention. Angioembolization and hepatic
packing emerged as complementary techniques to control hemorrhage and stabilize patients. Conclusions:
A multidisciplinary and individualized approach is essential in liver trauma management. NOM is effective in
most cases, but proper patient selection and the availability of additional strategies are crucial to improving
clinical outcomes.

Keywords: Liver, Trauma, Damage control, Non-operative management, Angioembolization.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las estrategias e intervenciones en el control de dafios en traumatismos hepaticos,
identificando enfoques eficaces y los principales desafios en el manejo inicial y en las fases posteriores del
tratamiento. Método: Revision integrativa realizada mediante una bldsqueda en la base de datos PubMed
Central (PMC), incluyendo 13 articulos que abordan el control de dafios en traumatismos hepaticos,
publicados entre 2019 y 2024, en inglés y espafiol. Resultados: El manejo no operativo (MNO) demostro ser
eficaz, especialmente en pacientes hemodinamicamente estables y con lesiones hepaticas de menor
gravedad, mostrando altas tasas de éxito y menor tiempo de hospitalizacion. Sin embargo, los casos graves
(grado 1V o V), hemoperitoneo significativo y la necesidad de angioembolizacién fueron factores asociados
con un mayor riesgo de fallo del MNO, lo que indica la necesidad de intervencién quirdrgica. La
angioembolizacién y el taponamiento hepatico surgieron como técnicas complementarias para controlar
hemorragias y estabilizar a los pacientes. Conclusiones: El enfoque multidisciplinario e individualizado es
esencial en el manejo del trauma hepatico. EI MNO es eficaz en la mayoria de los casos, pero la seleccion
adecuada de los pacientes y la disponibilidad de estrategias adicionales son fundamentales para mejorar los
resultados clinicos.

Palabras clave: Higado, Trauma, Control de dafios, Manejo no operativo, Angioembolizacion.

INTRODUCAO

O controle de danos em traumas hepaticos € uma area critica da medicina de emergéncia, devido a
vulnerabilidade do figado em lesdes abdominais, especialmente em traumas contundentes e penetrantes
(PILLAI A, et al., 2021). Sendo um 6rgédo altamente vascularizado e de grande porte, o figado esta sujeito a
hemorragias macicas quando lesionado, o que pode resultar em alta mortalidade se o tratamento adequado
néo for iniciado rapidamente (PILLAI A, et al., 2021; ORDONEZ CA, et al., 2020). Pesquisas recentes
enfatizam que o manejo ideal de traumas hepato-pancreato-biliares em pacientes gravemente feridos exige
diagndstico rapido e intervencao eficaz, o que aumenta significativamente as taxas de sobrevivéncia, mesmo
em lesbes severas (STREITH L, et al., 2020).

A classificacdo das lesGes hepéticas no trauma é essencial para orientar a conduta médica e definir o
tratamento adequado. As lesdes hepaticas sdo comumente categorizadas com base na escala da Associagdo
Americana de Cirurgibes de Trauma (AAST), que vai do Grau | ao Grau VI, permitindo que os profissionais
da saude avaliem a gravidade da lesdo e tomem decisGes baseadas em evidéncias para 0 manejo do
paciente. Essa classificacdo considera a extensdo do dano ao parénquima hepatico, a presenca de
hematomas, laceragdes e a gravidade da hemorragia associada (STREITH L, et al., 2020).

Uma abordagem multidisciplinar é essencial para 0 manejo de ferimentos hepaticos, abrangendo desde a
ativacao precoce de protocolos de transfusdo macica até o uso de técnicas cirlrgicas, como empacotamento
perihepatico e ligadura seletiva de vasos (ORDONEZ CA, et al., 2020). A evolucdo no tratamento de
traumatismos hepaticos, com a introducdo da cirurgia de controle de danos e a utilizacdo de técnicas
radiol6gicas avancadas, como a embolizacdo arterial, revolucionou o atendimento a esses casos graves
(STREITH L, et al., 2020). Ferimentos criticos podem ser manejados com sucesso por meio de embolizacao
e lavagens laparoscopicas, especialmente quando ha sangramento arterial (STREITH L, et al., 2020). O uso
da tomografia computadorizada (TC) como ferramenta diagndstica tem permitido um aumento na adoc¢éo de
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tratamentos conservadores, especialmente em pacientes hemodinamicamente estaveis (CARTU D, et al.,
2021).

Nos ultimos anos, o MNO tem se mostrado uma abordagem eficaz para pacientes estaveis
hemodinamicamente, com uma taxa de sucesso de até 85% em ferimentos menores. Tem se destacado como
uma estratégia eficiente em traumas hepaticos de baixa gravidade, especialmente em lesbes de graus | a lll
(KANANI A, et al., 2021; Cartu D, 2021). O MNO é favorecido por diagndsticos rapidos com TC, permitindo
monitoramento continuo sem a necessidade de intervengdes cirargicas imediatas (KANANI A, et al., 2021;
STREITH L, et al., 2020). Em um estudo recente com 145 pacientes com trauma hepatico contuso, 0 MNO
foi utilizado em 59,3% dos casos, resultando em uma taxa de sucesso de 100%, sem necessidade de cirurgia
(SCHEMBARI E, et al., 2020). No entanto, a gravidade das lesdes, associada a instabilidade hemodinamica
e a presenca de lesBes concomitantes, ainda exige intervencdes cirdrgicas ou radiolégicas, como a
embolizacdo para controle da hemorragia, além de técnicas como tamponamento hepatico e a manobra de
Pringle, que desempenham papéis centrais no controle inicial do sangramento (MALIK MM, et al., 2024;
ORDONEZ CA, et al., 2020).

A literatura sobre trauma hepatico destaca a importancia de respostas rapidas e eficazes no manejo de
lesbes graves. Hemorragias severas, especialmente em ferimentos de alta complexidade, podem ser
controladas por manobras como oclusdo com baldo ou até exclusdo vascular total do figado, em casos mais
extremos (SCHEMBARI E, et al., 2020). Técnicas como a manobra de Pringle e 0 uso de tamponamento
hepético sdo frequentemente empregadas em cenarios cirdrgicos, enquanto a embolizagcédo tem se mostrado
uma ferramenta crucial no controle de sangramentos em casos selecionados, demonstrando uma taxa de
sucesso significativa na reducéo da mortalidade (PILLAI A, et al., 2021; MALIK MM, et al., 2024; SCHEMBARI
E, et al., 2020).

Contudo, complicacbes como necrose hepatica e abscessos ainda podem ocorrer, exigindo
monitoramento rigoroso e, em alguns casos, intervencdes cirdrgicas subsequentes (KANANI A, et al., 2021).
Lesdes mais complexas, como o risco de biloma em ferimentos hepaticos de graus Ill a V, necessitam de
drenagem percutanea ou colocacéo de stents biliares via Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscopica
(ERCP). Esses achados reforcam a complexidade e a necessidade de uma equipe multidisciplinar no manejo
de traumas hepaticos, especialmente em casos de instabilidade hemodindmica (STREITH L, et al., 2020).

O controle de danos no trauma hepético é fundamental, pois o figado é um dos érgdos mais comumente
lesionados em traumas abdominais contusos (SCHEMBARI E, et al., 2020) e uma das principais causas de
mortalidade em traumas abdominais graves (PILLAI A, et al., 2021). A alta vascularizagcao do figado, com
grandes vasos e elevado fluxo sanguineo, o torna particularmente suscetivel a hemorragias, uma das
complicagBes mais frequentes e letais (PILLAI A, et al., 2021). Além disso, o trauma hepético raramente afeta
apenas o figado, podendo se estender ao ducto biliar, bago, rins e pancreas (MALIK MM, et al., 2024; GARCIA
IC, et al., 2022). Diante de todos esses fatores, esta revisdo se faz necessaria para sintetizar os aspectos
mais relevantes a serem considerados na escolha do tratamento mais adequado para cada caso.

Com o tempo, os tratamentos para lesGes hepaticas evoluiram. O uso crescente de tecnologias como o
ultrassom e a tomografia computadorizada permitiu diagndsticos mais precisos € menos invasivos,
favorecendo o manejo ndo operatério, como a embolizacdo angiografica, que é um método eficaz no
tratamento de lesdes agudas e poOs-traumaticas (SCHEMBARI E, et al., 2020). No entanto, as técnicas
cirlrgicas, como o tamponamento, a hepatorrafia e a ligadura de vasos, continuam sendo amplamente
utilizadas, embora em algumas ocasides a escolha cirargica possa ser inadequada (MALIK MM, et al., 2024;
SCHEMBARI E, et al.,, 2020). Assim, o tratamento € direcionado caso a caso: pacientes instaveis séo
submetidos a laparotomia, enquanto pacientes estaveis realizam exames de imagem, o0 que ajuda a definir o
grau da leséo (PILLAI A, et al., 2021).

Portanto, o desfecho do trauma hepético depende ndo apenas da gravidade da lesdo e da estabilidade
hemodindmica do paciente, mas também da escolha do tratamento (SCHEMBARI E, et al., 2020). Diante
disso, o objetivo deste trabalho € analisar as estratégias e intervenc¢des relacionadas ao controle de danos no
trauma hepético, a fim de identificar as abordagens mais eficazes e os desafios enfrentados no manejo inicial
e nas fases subsequentes do tratamento. Para isso, foi realizada uma revisdo integrativa baseada em artigos
publicados nos ultimos cinco anos sobre o tema.
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METODOS

Esta revisdo integrativa foi conduzida de acordo com os critérios da estratégia PVO (Populagéo, Variaveis
e Desfecho) para garantir uma analise abrangente e estruturada do tema proposto. A populacéo alvo do
estudo compreendeu pacientes adultos que sofreram trauma hepatico. A variavel principal em analise foi o
conjunto de intervengdes de controle de danos, com o objetivo de identificar as estratégias mais eficazes no
manejo dessas lesdes e os prognoésticos associados. Assim, a pergunta de pesquisa que guiou este estudo
foi: "Quais sdo as estratégias mais eficazes no controle de danos em casos de trauma hepatico, e quais
desafios clinicos influenciam os resultados e a recuperagao dos pacientes?".

As buscas bibliogréaficas foram realizadas na base de dados PubMed Central (PMC), selecionada devido
a sua ampla cobertura de publica¢c@es cientificas de alta relevancia na area médica. Para uma identificacédo
abrangente dos estudos pertinentes, foram utilizados termos de pesquisa especificos combinados com
operadores booleanos. A estratégia de busca envolveu termos como: "trauma AND liver AND damage
control," garantindo um levantamento focado em intervenc¢des de controle de danos relacionadas a traumas
hepaticos. A busca inicial resultou em 422 artigos. Para refinar os resultados e selecionar os estudos mais
relevantes, uma triagem criteriosa foi realizada com base em critérios de inclusédo e exclusdo previamente
definidos. Os critérios de inclusao incluiram: artigos publicados nos idiomas inglés e espanhol, no periodo de
2019 a 2024, abordando diretamente o controle de danos em traumas hepéticos. Foram considerados estudos
do tipo revisdo, observacionais, analises retrospectivas, estudos de coorte e experimentais, desde que
estivessem disponiveis na integra. Esta abordagem garantiu a inclusdo de uma variedade de tipos de estudos
para fornecer uma visdo abrangente do tema.

Os critérios de exclusédo envolveram a remogédo de artigos duplicados, aqueles disponiveis apenas na
forma de resumo, estudos que ndo abordavam diretamente a tematica proposta ou que nao atendiam aos
critérios metodoldgicos previamente estabelecidos. Essa etapa foi fundamental para garantir a relevancia e a
qualidade dos estudos incluidos na andlise. Apds a aplicacdo rigorosa dos critérios de selecdo, 13 artigos
foram considerados relevantes e incluidos para compor o presente estudo. A aplicagdo dos critérios de
elegibilidade foi detalhada na Figura 1, que ilustra o processo de selecéo dos artigos. O resultado da sele¢éo
final forneceu um conjunto de estudos que oferecem uma visédo aprofundada sobre as estratégias de controle
de danos em traumas hepéticos, permitindo uma analise critica das intervencdes mais eficazes e dos desafios
clinicos encontrados.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos incluidos no estudo.

Estudos Identificados
PubMed: 422

Removidos
Titulos @ resumo
*| nao corroboram com
o tema. 368

Estudos potenciaimente
relevantes: 54

Removidos
Nao atenderam aos
criténos de inclusao

@ exclusao: 41

Estudos incluidos na revisdo
13

Fonte: Pereira JVGA, et al., 2024.
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RESULTADOS

Ap0s a aplicacéo da estratégia de pesquisa, foram encontrados 422 artigos. Apos a aplicacdo dos critérios
de incluséo e excluséo, 54 artigos foram selecionados, sendo 41 removidos devido a duplicacao. Dessa forma,
13 artigos foram incluidos para analise completa, conforme apresentado na Figura 1. Os resultados estao
descritos no Quadro 1 e foram apresentados de forma descritiva.

Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre o controle de danos no trauma hepatico.

N Revista Autores Principais achados
(ano)
A TC com contraste é essencial para 0 manejo do tratamento nao
1 Revista CARTU D, et | operatério, e a angioembolizacdo é eficaz em casos de
Chirurgia al. (2021) extravasamento. A laparoscopia ndo deve ser considerada uma
falha do método.
HOWLEY Lesdes de veias porta e mesentérica apresentam alta mortalidade
2 Injury IW, et al. (63%), sendo a exsanguinacdo a principal causa. Venorrafia
(2019) obteve sucesso, enquanto reparos complexos resultaram em 6ébito.
L Mortalidade de 8,2% em traumas hepéticos. LesBes contundentes
Scandinavian . -
3 Journal of KEIZER AA, fora_lm mais graves, enquanto lesdes pene,tra_ntes’ refs,ultaram em
etal. (2021) | mais laparotomias. O tratamento ndo cirlrgico € viavel para a
Surgery - ~
maioria dos casos de lesdes contundentes.
O modelo experimental € eficaz na reproducéo de lesdes hepaticas
DEL VALLE - s : L .
graves, permitindo avaliagdo de diferentes estratégias de manejo,
4 MethodsX FJS, et al. e . ) ‘e
sendo util para pesquisas e treinamento em trauma hepatico
(2023)
severo.
Dos 318 pacientes com trauma hepatico, 65,7% das mortes
5 BMC Suraer HU W, et al. | ocorreram em pacientes com lesdes graves. Cirurgia foi fator
gery (2021) protetor em casos de lesdes AAST 2 IlIl. Idade avancada e o0 uso
de PHP aumentam a mortalidade.
Turkish O PRP reduz parémetros oxidativos, mas ndo melhora a
6 Journal of AYDIN O, et | histopatologia hepética. Dexpantenol melhora a regeneragéo
Gastroenterolo al. (2019) histopatolégica e pode ser Gtil no tratamento de isquemia hepética.
gy Mais estudos sdo necessérios para comprovacao de eficacia.
South African Taxa de fechamento fascial priméario de 69% e mortalidade de 29%.
KRUGER A, | A cirurgia de controle de danos esté associada a alta mortalidade,
7 Journal of . L o
Surgery et al. (2022) d_estacando a necessidade de maior investigacdo dos fatores de
risco.
Langenbeck's Dos pacientes com BLT, 70,9% foram tratados com MNO, mas
ge BELTZER C, | 16% de mortalidade. O uso da angioembolizagdo é raro em BLT, e
8 Archives of ~ L ~ o
etal. (2023) | lesGes hepaticas graves sao tratadas principalmente de forma
Surgery o
cirdrgica.
Mortalidade de 52% em lesdes hepéticas graves. Ressuscitacdo
. LIN BC, et al. A
9 Injury (2014) de controle de danos e laparotomia sdo recomendadas nesses
€asos.
3 ——
Updates in ROUY M, et A MNO teve uma ta}x_a de falha de 11,5%. Hemopentgmo,
10 Suraer al. (2022) angioembolizagcdo hepatica e grau AAST foram fatores preditivos
gery ' independentes de falha da MNO.
World Journal MNO foi bem-sucedido em 96,7% dos casos, com taxa de falha de
FODOR M, . . . .
11 | of Emergency 3,3%. O uso de MNO reduziu a necessidade de cirurgia ao longo
et al. (2019) oo .
Surgery de 17 anos e diminuiu a mortalidade.
A MNO foi associada a 26,7% de complicacbes, sendo sepse e
ALANEZI T, e . . ) . .
12 Healthcare delirio as mais comuns. O monitoramento continuo € essencial
et al. (2024) . ~ P
para pacientes com lesdes hepaticas.
A MNO foi eficaz em 96,4% dos casos de trauma hepatico. A
RUSCELLI . N ~
- angiografia é recomendada para deteccdo de sangramentos
13 | BMC Medicine P, et al.
(2019) ocultos. A escolha do MNO deve ser baseada na resposta

hemodinamica.

Fonte: Pereira JVGA, et al., 2025.
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DISCUSSAO

No estudo de Sanchez DV, et al. (2023), a construcao de um modelo de lesédo hepatica em suinos mostrou-
se inovadora ao criar lesdes padronizadas, profundas e incisadas, reproduzindo condicdes semelhantes
aguelas encontradas em traumas humanos. A padronizacdo e reprodutibilidade do modelo sdo essenciais
para o treinamento de cirurgides em técnicas de controle de danos e fornecem uma base sélida para a
pesquisa de novas intervencdes terapéuticas. Isso é particularmente importante na area de trauma hepatico,
onde a tomada de decisdes cirargicas rapidas e precisas pode determinar os desfechos do paciente. No
entanto, embora o modelo contribua significativamente para o treinamento, ainda se faz necessaria a
validagao de seu impacto clinico direto nos resultados cirirgicos em humanos.

Ja o estudo de Rouy M, et al. (2022) aborda a pratica clinica direta ao identificar fatores preditivos de falha
no MNO de traumas hepdticos. A pesquisa destaca que, embora o MNO tenha se tornado a principal
abordagem para BLT, a presenca de hemoperitbnio, a realiza¢éo de angioembolizacdo e a gravidade da lesédo
(classificacdo AAST IV ou V) séo preditores independentes de insucesso. Tais achados sdo de extrema
importancia, pois permitem uma estratificacéo precoce dos pacientes de acordo com o risco de falha do MNO.
Essa estratificacao pode orientar uma vigilancia mais intensiva e a tomada de decisdes quanto & necessidade
de intervencao cirdrgica, contribuindo para a reducdo de morbidade e mortalidade associadas ao trauma
hepatico. Com isso, a proposta de um escore de risco baseado nesses fatores preditivos pode auxiliar os
clinicos na escolha do manejo mais adequado. No entanto, a taxa de falha do MNO de 11,5% identificada no
estudo ressalta a necessidade de uma avalia¢do criteriosa dos pacientes com BLT, especialmente aqueles
com fatores de risco multiplos, nos quais a taxa de insucesso do MNO pode chegar a 83,3%. Tais informacfes
ressaltam a importdncia de uma abordagem multidisciplinar no manejo do trauma hepéatico, envolvendo
radiologistas, cirurgides e intensivistas para o monitoramento continuo e a intervencdo precoce quando
necessario.

Keizer AA, et al. (2021) destacam a importancia da TC no manejo do trauma hepatico, sendo fundamental
para a classificacéo precisa das les@es e, consequentemente, para a tomada de decisdes clinicas. A TC ndo
apenas facilita a exclusdo de lesfes que requerem intervengéo cirdrgica imediata, mas também identifica
sinais importantes, como 0 extravasamento de contraste, que orientam intervengfes adicionais, como a
angiografia e a embolizacdo arterial seletiva, conforme a necessidade. Cartu D, et al. (2021) reforcam essa
abordagem ao enfatizar que a TC com contraste é a base do tratamento ndo-operatério MNO, permitindo uma
avaliacdo continua da evolucdo do paciente e a eficicia da estratégia conservadora. No entanto, o uso da TC
€ indicado apenas em pacientes que apresentem estabilizacdo hemodinamica, o que reforca sua importancia
no manejo de traumas graves, onde o risco de intervencdes desnecessarias pode ser minimizado, otimizando
o tratamento e reduzindo a mortalidade.

O manejo ndo-operatério MNO tem se consolidado como uma abordagem de destaque no tratamento de
traumas abdominais, conforme corroborado por Cartu D, et al. (2021) e Keizer AA, et al. (2020). Essa
abordagem tem sido eficaz em até 80% dos casos de les6es hepaticas, incluindo lesGes de maior gravidade,
como aquelas classificadas nos graus IV e V, desde que acompanhadas de monitoramento rigoroso. O MNO
tem mostrado resultados promissores ao reduzir significativamente a mortalidade e o tempo de hospitalizacao,
0 que o0 torna uma alternativa terapéutica atraente em muitos cenarios clinicos. No entanto, sua
implementacdo ampla € limitada pela falta de infraestrutura, como a indisponibilidade de servigos de radiologia
intervencionista em alguns centros hospitalares. Em contrapartida, les6es graves, como as que envolvem a
veia porta (VP) e a veia mesentérica superior (VMS), frequentemente requerem intervencgéo cirargica, como
observado no estudo de Howley IW, et al. (2019), que indica uma alta taxa de mortalidade, particularmente
em casos que necessitam de toracotomia ressuscitadora, onde a mortalidade pode chegar a 94%, destacando
a necessidade de intervencgdes cirdrgicas em lesdes vasculares complexas.

A questéo da subutilizagao da angioembolizagcao (ANGIO) também é abordada no estudo de Beltzer C, et
al. (2023), que analisou a aplicacdo dessa técnica no trauma hepético contundente (BLT). Embora as
diretrizes nacionais e internacionais recomendem a utilizacdo da ANGIO em casos selecionados, o estudo
realizado na Alemanha revelou que a técnica é raramente empregada, apesar de sua eficacia comprovada.
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A pesquisa, baseada em dados do TraumaRegister DGU, coletados entre 2015 e 2020, mostrou que o MNO
foi a abordagem mais comumente adotada, principalmente em casos de traumas menos graves. Ja lesdes
hepaticas mais graves, classificadas com AIS =3, foram tratadas cirurgicamente. Esse estudo reforca a
necessidade de maior adesao as diretrizes que recomendam a ANGIO, especialmente em traumas de alta
complexidade, onde essa técnica pode melhorar significativamente os desfechos clinicos e reduzir
complicacBes pés-traumaticas.

Além disso, a mortalidade associada a traumas hepaticos graves foi tema do estudo de Lin BC, et al.
(2014), que investigou lesdes hepaticas trauméticas, predominantemente decorrentes de acidentes de
motocicleta. O estudo identificou uma taxa de mortalidade alarmante de 52%, com fatores como o tempo de
protrombina e a contagem de plaquetas sendo preditores importantes de mortalidade. Além disso, o estudo
destacou a eficacia da damage control laparotomy , que se mostrou um procedimento eficaz no controle de
hemorragias graves, reforgcando a importancia do MNO em casos selecionados de trauma abdominal. Esse
estudo demonstra que, mesmo com intervencgdes agressivas, o prognéstico para traumas hepéticos graves
continua a ser um desafio significativo na medicina de emergéncia.

Em um estudo longitudinal, Fodor M, et al. (2019) investigaram a eficacia do MNO no manejo de traumas
hepaticos e esplénicos contusos em pacientes admitidos na Universidade Médica de Innsbruck entre 2000 e
2016. Os resultados desse estudo foram altamente positivos, com uma taxa de sucesso de 96,7% na
aplicacdo do MNO, o que demonstra que essa abordagem pode ser muito eficaz quando o paciente é
monitorado de perto. A taxa de falha de apenas 3,3% foi atribuida a instabilidade hemodindmica ou a
sangramentos persistentes. A pesquisa também revelou uma reducao significativa na mortalidade ao longo
dos anos, o que indica que a implementacdo cuidadosa do MNO pode resultar em desfechos clinicos
favoraveis.

Alanezi T, et al. (2024), em um estudo de longo prazo que analisou casos de lesao hepatica entre 2016 e
2022, comparou os resultados de tratamentos operatoérios e nao-operatérios MNO. O estudo revelou que,
embora o tratamento conservador estivesse associado a uma taxa de complicacdes de 18,9%, o MNO foi
considerado uma estratégia eficaz e segura para pacientes hemodinamicamente estaveis, mesmo em casos
de trauma hepatico de alta gravidade. Os fatores decisivos para o sucesso do MNO incluem a estabilidade
hemodindmica e a auséncia de sinais clinicos de irritacdo peritoneal ou outras lesdes internas que possam
exigir intervengéo cirdrgica. No entanto, o estudo também destacou o risco de que lesGes menos evidentes
possam passar despercebidas na TC, o que pode resultar em complica¢des inesperadas.

Em outro estudo, Ruscelli P, et al. (2019) investigaram o impacto do MNO em traumas hepaticos e
esplénicos contusos, aplicando essa abordagem em pacientes estaveis ou estabilizaveis, independentemente
do grau da lesdo. O tratamento conservador foi bem-sucedido em 100% dos casos de trauma hepatico,
reforcando a importancia da estabilidade hemodin&mica como fator determinante para o sucesso do MNO.
Esses achados sublinham a necessidade de avaliar cuidadosamente o estado hemodinamico do paciente
antes de optar pelo tratamento conservador, independentemente da gravidade da leséo.

Por sua vez, Hu W, et al. (2021) realizaram um estudo transversal no Xishan People’s Hospital de Wuxi,
na China, que comparou os resultados de pacientes com traumas hepdaticos tratados cirurgicamente e por
abordagens conservadoras entre 2002 e 2019. O estudo revelou que a cirurgia foi um fator protetor
significativo em pacientes com traumas classificados como AAST = Ill. No entanto, fatores como idade
avancada e o uso de tamponamento peri-hepético foram associados a taxas mais elevadas de mortalidade,
sugerindo que a decisdo sobre o tipo de tratamento deve levar em conta tanto a gravidade da lesdo quanto
as condig¢8es individuais de cada paciente. Em uma abordagem experimental pré-clinica, Aydin O, et al. (2019)
investigaram os efeitos do dexpantenol e da timoquinona na regeneracao hepética em ratos submetidos a
hepatectomia parcial. O estudo mostrou que o dexpantenol contribuiu para a regeneracao histopatoldgica do
tecido hepatico, enquanto a timoquinona néo apresentou efeitos significativos nos parametros bioguimicos ou
histopatolégicos. Embora os resultados sejam promissores para o uso do dexpantenol na regeneracao
hepéatica, mais estudos sao necessérios para validar esses achados em modelos clinicos humanos.
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Kruger A, et al. (2022) conduziram um estudo sobre os resultados da laparotomia de controle de danos
(DCL) em pacientes com trauma hepatico penetrante. A pesquisa, realizada em um grande centro de trauma
urbano, revelou uma taxa de mortalidade de 29%. Fatores como acidose grave, a necessidade de transfusdes
macicas nas primeiras 24 horas apds o procedimento e uma pontuacdo de trauma abdominal penetrante
(PATI) superior a 47 foram identificados como preditores independentes de mortalidade. Esses resultados
reforcam os desafios enfrentados no manejo cirlrgico de traumas hepaticos graves e a importancia de
intervencdes rapidas e eficazes para mitigar o risco de morte.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O controle de danos em traumas hepéticos é fundamental na medicina de emergéncia, devido a alta
vulnerabilidade do figado a lesdes, especialmente em traumas abdominais. Por sua extensa vascularizacéo,
o figado é propenso a hemorragias potencialmente fatais se ndo tratadas prontamente. A abordagem
multidisciplinar, envolvendo intervencdes como transfusdes macigas e técnicas cirargicas, tem demonstrado
melhoria nas taxas de sobrevivéncia. O MNO tornou-se a abordagem preferencial em pacientes
hemodinamicamente estaveis, apresentando elevadas taxas de sucesso e possibilitando uma conduta
conservadora em lesdes hepéticas menos complexas. A avaliagcao por TC é fundamental para a classificagao
das lesGes e para embasar as decisdes clinicas. No entanto, nos casos graves, ainda ha a necessidade de
intervencdes cirdrgicas, incluindo embolizacdo e tamponamento hepético. Portanto, é imprescindivel que as
decisdes terapéuticas no trauma hepéatico sejam individualizadas, levando em considera¢éo a gravidade das
lesBes e o estado clinico do paciente, para otimizar os desfechos e reduzir a mortalidade.
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