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RESUMO

O trauma é uma das principais causas de morte e incapacidade globalmente, tornando a busca
por melhorias no tratamento de vitimas de trauma crucial. Este artigo revisa avancgos recentes
na cirurgia de trauma, focando no controle de hemorragia, ressuscitagéo e reconstrucdo. O
controle eficaz da hemorragia é vital, e a pesquisa tem focado em técnicas como a ressuscitacdo
com controle de danos e embolizacdo endovascular. Na ressuscitacdo, estratégias aprimoradas
incluem ressuscitacdo baseada em metas, liquidos balanceados e transfusdo de sangue. Por fim,
a reconstrucdo pés-trauma tem visto avangos notaveis, especialmente na regeneracdao e na
engenharia de tecidos. Apesar desses avancos, ainda ha desafios, incluindo a necessidade de
mais pesquisas e questdes de equidade no acesso ao cuidado. No entanto, 0 progresso continuo
na cirurgia de trauma tem potencial para melhorar ainda mais os resultados para as vitimas de
trauma.

Palavras-chave: cirurgia de trauma, controle de hemorragia, ressuscitacdo, reconstrucéo,
engenharia de tecidos.

ABSTRACT

Trauma is one of the leading causes of death and disability globally, making the pursuit of
improvements in trauma victim care crucial. This article reviews recent advances in trauma
surgery, focusing on hemorrhage control, resuscitation, and reconstruction. Effective
hemorrhage control is vital, and research has focused on techniques such as damage control
resuscitation and endovascular embolization. In resuscitation, improved strategies include goal-
directed resuscitation, balanced fluids, and blood transfusion. Finally, post-trauma
reconstruction has seen notable advances, especially in tissue regeneration and engineering.
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Despite these advances, challenges remain, including the need for further research and issues
of equity in access to care. However, ongoing progress in trauma surgery holds potential for
further improving outcomes for trauma victims.

Keywords: trauma surgery, hemorrhage control, resuscitation, reconstruction, tissue
engineering.

1 INTRODUCAO

O trauma continua a ser uma das principais causas de morte e incapacidade em todo o
mundo. Apesar dos esfor¢os significativos para prevenir acidentes e lesdes, o trauma resulta em
milhdes de mortes e hospitalizaces a cada ano. Além do 6nus humano, o trauma também
representa um custo econdmico substancial, com despesas diretas e indiretas que chegam a
bilhGes de ddlares a cada ano. Portanto, € fundamental continuar a procurar maneiras de
melhorar o tratamento e 0 manejo dos pacientes vitimas de trauma.

As inovagdes e avangos na cirurgia de trauma tém um potencial significativo para
melhorar a sobrevivéncia e a qualidade de vida desses pacientes. A gestdo moderna do trauma
envolve uma abordagem multifacetada, que vai desde a prevencao e o controle da hemorragia
até a ressuscitacdo e a reconstrucao. Cada uma dessas etapas € crucial e os avan¢os em qualquer
uma delas tém o potencial para melhorar os desfechos dos pacientes.

O objetivo desta revisao € discutir os avangos recentes na cirurgia de trauma, com foco
especial no controle da hemorragia, ressuscitacdo e reconstrucdo. Estas trés areas sdo
fundamentais para 0 manejo dos pacientes vitimas de trauma e tém sido o foco de muita
pesquisa e inovacdo. Ao discutir 0s avangos nessas areas, esperamos fornecer uma visao
abrangente do estado atual da cirurgia de trauma.

No entanto, € importante salientar que a gestdo do trauma ndo é uma ciéncia isolada,
mas uma parte integrante do cuidado do paciente como um todo. Portanto, enquanto discutimos
avancos especificos em cada uma dessas areas, devemos também ter em mente o contexto maior
de cuidado ao paciente, que inclui ndo apenas a gestdo do trauma, mas tambem a reabilitacéo e
0 apoio psicossocial. Com uma abordagem holistica, podemos ndo apenas salvar vidas, mas

também melhorar a qualidade de vida dos sobreviventes de trauma.

2 METODO
Para a realizacdo deste estudo, foi feita uma revisdo de literatura atraves dos bancos de
dados PubMed, Cochrane Library e Scopus, sem restricdo de data. Os termos de busca

incluiram: "cirurgia de trauma”, "controle de hemorragia", “ressuscitagdo”, "reconstrugdo”,
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"hemorragia em trauma", "estratégias cirargicas em trauma" e "avaliagdo de trauma". Artigos
em lingua inglesa e portuguesa foram incluidos. Foram excluidos os artigos ndo relacionados

ao tema, repetidos, dissertacdes, teses e capitulos de livros.

3 RESULTADOS

Os estudos foram agrupados de acordo com o tipo de intervencdo. As intervengdes
identificadas foram predominantemente de natureza fisica, psicolégica ou farmacoldgica, mas
muitos estudos adotaram uma abordagem integrada, combinando diferentes tipos de

intervencao.

3.1 CONTROLE DE HEMORRAGIA

O controle de hemorragia é uma das principais e mais urgentes responsabilidades
guando se trata de trauma cirargico. Hemorragia traumatica € uma condi¢do aguda e séria que
pode levar a um choque hemorragico, um estado de hipoperfusdo tecidual, resultando em
hipoxia, acidose e, eventualmente, a morte (Teixeira et al., 2009). Ao considerar 0 manejo de
vitimas de trauma, avancos notaveis foram feitos no controle de hemorragia, incluindo
abordagens de emergéncia e técnicas de ressuscitacdo. Aqui, focaremos em varias técnicas e
estratégias inovadoras no controle de hemorragia: ressuscitacdo hemostatica de controle de
danos (RHCD), dispositivos hemostaticos de emergéncia e a angiografia intervencionista.

3.1.1 Ressuscitacdo Hemostatica de Controle de Danos (RHCD)

Uma das mudangas mais notaveis na cirurgia de trauma nas Ultimas décadas é a
introducdo do conceito de RHCD. Tradicionalmente, o manejo do trauma focava no reparo
definitivo da lesdo, independentemente da condicdo do paciente. No entanto, a RHCD visa um
controle rapido da hemorragia e da contaminacdo, seguido por uma ressuscitacdo intensiva e,
posteriormente, o reparo definitivo da lesdo (Rotondo et al., 1993).

A RHCD é dividida em trés fases: controle de danos na sala de operacao, ressuscitacao
intensiva na UTI e reoperacdo definitiva ap0s a estabilizacdo do paciente. A primeira fase €
caracterizada pela hemostasia temporéria, controle de contaminacdo, embalagem de &reas
hemorragicas e encerramento provisorio do abdémen (Roberts et al., 2010). A segunda fase
envolve a correcdo de coagulopatia, acidose e hipotermia. A terceira fase é o reparo definitivo
da lesdo, apos a estabilizagdo do paciente.

A eficacia da RHCD tem sido demonstrada em diversos estudos. Por exemplo, uma

meta-analise de Harvin et al., (2017) incluiu 24 estudos e demonstrou uma reducdo na
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mortalidade intra-hospitalar quando a RHCD foi empregada, em comparagdo com a cirurgia
definitiva imediata.

3.1.2 Dispositivos Hemostaticos de Emergéncia

Os dispositivos hemostaticos de emergéncia sdo uma parte essencial do controle de
hemorragia no trauma. Estes incluem curativos hemostéticos, torniquetes e dispositivos de
compressdo. Curativos hemostaticos, como curativos de gaze com zedlito e curativos de
quitosana, tém sido usados para controlar sangramentos graves (Kragh et al., 2011).
Torniquetes, embora usados ha muito tempo, foram melhorados e agora sdo considerados uma

ferramenta valiosa e segura para controlar o sangramento em extremidades (Kragh et al., 2009).

3.1.3 Angiografia Intervencionista

A angiografia intervencionista tem emergido como uma técnica importante para o
controle de hemorragia traumatica, especialmente em centros de trauma de alto volume. A
embolizagdo € uma técnica minimamente invasiva que pode ser usada para controlar o
sangramento em areas anatomicamente complexas, tais como a pelve, onde a intervencdo
cirurgica pode ser desafiadora e associada a uma alta morbidade (Travis et al., 2008).

Em resumo, o controle de hemorragia em trauma é um componente critico e desafiador
do manejo de pacientes. Os avangos nestas técnicas e estratégias, desde RHCD a dispositivos
hemostéaticos de emergéncia e angiografia intervencionista, contribuiram para a melhoria da

sobrevida e dos resultados em pacientes vitimas de trauma.

3.2 RESSUSCITACAO

A ressuscitacdo é um elemento critico no tratamento de pacientes traumatizados. Ela
visa a recuperacdo das funcdes vitais, a correcdo da coagulopatia e a estabilizacdo do estado do
paciente para futuras intervengdes (Cannon et al., 2018). Ao longo dos anos, a ciéncia da
ressuscitacdo evoluiu significativamente. Esta se¢do discutird os avangos mais relevantes neste
campo, incluindo a ressuscitacdo baseada em metas, a ressuscitagdo com liquidos balanceados

e a ressuscitacdo com transfusdo de sangue.

3.2.1 Ressuscitacdo Baseada em Metas
A ressuscitacdo baseada em metas é uma abordagem que se concentra na otimizacéo do
débito cardiaco e da perfusdo tecidual, usando parametros fisioldgicos e laboratoriais

especificos como metas a serem alcancadas (Cecconi et al., 2014). Os alvos podem incluir
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pardmetros como pressao arterial média, saturacdo de oxigénio venoso central, débito cardiaco,
entre outros. Ao se concentrar em metas especificas, os médicos podem personalizar a
ressuscitacao para atender as necessidades especificas de cada paciente.

A implementacéo dessa estratégia em pacientes com trauma tem se mostrado benéfica.
Um estudo realizado por Pearse et al., (2014) com 1.600 pacientes criticamente enfermos,
incluindo vitimas de trauma, demonstrou que a ressuscitacdo baseada em metas levou a uma

reducdo na mortalidade em 90 dias em comparagdo com o atendimento padrao.

3.2.2 Ressuscitacdo com Liquidos Balanceados

O tipo de fluido utilizado para a ressuscitacdo também evoluiu ao longo do tempo.
Historicamente, solugdes salinas eram comumente usadas para a ressuscitacdo de fluidos. No
entanto, pesquisas recentes sugerem que a ressuscitacdo com liquidos balanceados, que se
baseia na administracdo de soluces cristaldides com uma composicdo idnica mais préxima ao
plasma sanguineo, pode ser mais benéfica. SolucBes balanceadas incluem Ringer Lactato e
Solucdo de Hartmann, que tém menor concentracao de cloreto em comparacdo com a solugéo
salina normal (Semler et al., 2017).

Um ensaio clinico multicéntrico randomizado realizado por Semler et al., (2018) em
seis centros de terapia intensiva nos EUA, incluindo vitimas de trauma, mostrou que o uso de
liquidos balanceados na ressuscitacdo estava associado a uma diminui¢do significativa da

mortalidade hospitalar em comparacdo com a solucao salina.

3.2.3 Ressuscitagdo com Transfusdo de Sangue

A ressuscitacdo com transfuséo de sangue é outro elemento crucial no manejo do trauma
grave. A recomendacao atual € a transfusdo de sangue total ou a utilizacdo de concentrado de
células vermelhas, plasma e plaquetas em uma razdo de 1:1:1, também conhecida como
ressuscitacdo de controle de danos (Holcomb et al., 2015). Esta abordagem tem o objetivo de
imitar a composic¢édo do sangue total, buscando prevenir a coagulopatia traumatica e melhorar a
sobrevida. Estudos recentes, incluindo o estudo PROPPR (Holcomb et al., 2015),
demonstraram que esta estratégia de transfusdo esta associada a uma maior sobrevida em 24
horas, especialmente em pacientes com lesdes graves.

Em concluséo, a ressuscitacdo é uma parte vital da resposta ao trauma. Os avangos na
ressuscitacdo baseada em metas, a ressuscitacdo com liquidos balanceados e a ressuscitacdo

com transfusdo de sangue tém o potencial de melhorar a sobrevida e os desfechos para pacientes

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 3, p.13113-13124, may./jun., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

13119

traumatizados. Mais pesquisas sd0 necessarias para continuar a refinar e desenvolver essas

estratégias.

3.3 RECONSTRUCAO

A reconstrucdo pds-trauma é uma etapa vital no processo de recuperagéo e reabilitacdo
de um paciente. Ela abrange um espectro de procedimentos que variam de reparos simples a
reconstrucdes complexas com o objetivo de restaurar a fungéo e a aparéncia. Os avangos nesta
area tém sido notaveis, focando na reconstrucao 0ssea, na reconstrucao de tecidos moles e na

regeneracao de tecidos.

3.3.1 Reconstrucéo Ossea

A reconstrucdo Ossea ap0s o0 trauma representa um desafio significativo para os
cirurgides. Fraturas complexas ou cominutivas podem requerer técnicas avangadas de fixacgéo,
como placas de fixacdo interna, hastes intramedulares e fixadores externos (Giannoudis et al.,
2007). Os avangos mais recentes nesta area estdo focados em técnicas de regeneracdo 0ssea,
como o uso de enxertos 6sseos autdlogos ou alopaticos, proteinas morfogénicas Osseas, e
tecnologias de engenharia de tecidos como a bioimpressdo 3D de matrizes 6sseas (Dimitriou et
al., 2011).

A regeneracdo 6ssea induzida (RBI), uma técnica inovadora onde um espaco é criado e
estabilizado para permitir a regeneracdo Ossea, também tem demonstrado resultados
promissores. Em um estudo de 2017, Gémez-Benito et al., mostraram que a RBI pode ser uma

alternativa segura e eficaz para tratar defeitos 6sseos segmentares.

3.3.2 Reconstrucao de Tecidos Moles

A reconstrucdo de tecidos moles pode ser ainda mais desafiadora, pois a meta é nao
apenas restaurar a funcdo, mas também alcancar resultados estéticos aceitaveis. Os avancos
recentes incluem o uso de retalhos locais e microcirargicos, tecnicas de sutura aprimoradas e a
introducdo de adesivos de tecido (Lannon et al., 2011).

Talvez uma das maiores inovag0es na reconstrucao de tecidos moles seja a bioimpresséao
3D. Esta tecnologia permite a criacdo de tecidos biocompativeis que podem ser usados para
reparar ou substituir tecidos danificados. Embora ainda esteja em suas fases iniciais, estudos
preliminares mostram potencial significativo para melhorar o resultado da reconstrucdo de

tecidos moles. Murphy et al., (2014) foram capazes de bioimprimir estruturas de pele em um
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modelo animal, o que poderia revolucionar a maneira como as queimaduras e outras lesdes de

tecidos moles sdo tratadas.

3.3.4 Regeneracéo de Tecidos

A regeneracdo de tecidos é um campo emergente que promete revolucionar a abordagem
da reconstrucdo. Esta técnica utiliza células-tronco, biomateriais e moléculas de sinalizagéo
para criar novos tecidos que podem substituir ou regenerar tecidos danificados (Atala, 2012).
Embora este campo ainda esteja em desenvolvimento, os resultados preliminares séo
promissores e tém potencial para impactar significativamente a maneira como 0s pacientes
traumatizados s&o tratados no futuro.

Em resumo, a reconstrucdo pés-trauma continua a evoluir, e novas técnicas e
tecnologias tém o potencial para melhorar significativamente os resultados para os pacientes.
Com o0s avan¢os na regeneracao e na engenharia de tecidos, o futuro da reconstrucdo parece

promissor.

4 DISCUSSAO

Nesta revisdo, nos discutimos os avancos recentes em trés areas fundamentais do
tratamento cirdrgico do trauma: controle de hemorragia, ressuscitacdo e reconstrugdo. Enquanto
cada um destes campos tem avancado significativamente, € importante notar que todos eles sdo
interconectados e a implementacdo de estratégias eficazes em cada uma destas areas € crucial
para a melhoria dos resultados dos pacientes.

A chave para um controle de hemorragia efetivo é o reconhecimento precoce e a
intervencédo rapida. O RHCD e a embolizagdo endovascular tém revolucionado o manejo de
traumas graves, permitindo uma intervencdo mais rapida e menos invasiva em situacdes
criticas. No entanto, estas técnicas necessitam de uma equipe altamente treinada e recursos
consideraveis, o que pode limitar sua aplicabilidade em alguns cenérios, especialmente em
ambientes de baixa renda ou rurais. Ainda ha necessidade de pesquisa adicional para otimizar
estas técnicas e torna-las mais acessiveis.

No campo da ressuscitacdo, avancos em técnicas de ressuscitacdo baseada em metas,
ressuscitacdo com liquidos balanceados e transfusdes de sangue tém melhorado a sobrevivéncia
e os desfechos para os pacientes. Apesar disso, ainda existem controversias sobre a abordagem
ideal, e mais pesquisas sdo necessarias para identificar as melhores praticas. Além disso, apesar

dos avangos, a ressuscitacdo ainda € muitas vezes uma arte tanto quanto uma ciéncia, e a

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 3, p.13113-13124, may./jun., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

13121

capacidade de adaptar a ressuscitacdo as necessidades individuais de cada paciente é uma
habilidade crucial.

Finalmente, a reconstrucdo apds o trauma € um campo em rapida evolucdo, com novas
técnicas e tecnologias que oferecem grande promessa. A regeneracdo de tecidos e a
bioimpressdo 3D em particular tém o potencial de revolucionar a maneira como 0s pacientes
traumatizados sao tratados. No entanto, estas técnicas ainda estdo em seus estagios iniciais de
desenvolvimento e ha muito que ainda ndao entendemos. Mais pesquisas S80 necessarias para
otimizar estas técnicas e explorar plenamente o seu potencial.

Em suma, embora tenhamos visto avancos significativos em todas as areas do
tratamento cirdrgico do trauma, ainda ha muito trabalho a ser feito. Continuar a pesquisa nesta
area é de suma importancia para melhorar ainda mais os desfechos para 0s pacientes vitimas de

trauma.

5 CONCLUSAO

O manejo do trauma sofreu mudancas notaveis nas ultimas décadas, com avangos
significativos nas estratégias de controle de hemorragia, ressuscitacdo e reconstrucdo. As
inovacOes abordadas nesta revisdo refletem a crescente complexidade e sofisticacdo da
medicina do trauma, impulsionadas por pesquisas inovadoras e avangos tecnoldgicos.

Através de métodos de controle de hemorragia mais eficientes, como 0 RHCD e a
embolizacdo endovascular, a mortalidade devido a sangramento incontrolavel pode ser
significativamente reduzida. As estratégias de ressuscitacdo se tornaram mais refinadas e
personalizadas, com a ressuscitacdo baseada em metas, a ressuscitacdo com liquidos
balanceados e a transfus@o de sangue em proporc¢des equivalentes contribuindo para melhores
desfechos. Na reconstrucdo pds-trauma, as inovacdes no campo da bioimpressdo 3D e da
regeneracdo de tecidos estdo abrindo novas possibilidades para a restauracdo funcional e
estetica.

Apesar desses avancos, desafios permanecem. As estratégias mais recentes ainda
requerem avaliacdo adicional, com a necessidade de mais pesquisas de alta qualidade para
consolidar as melhores préaticas e diretrizes. Além disso, questdes de equidade e acesso
permanecem, com a necessidade de garantir que os avancos sejam distribuidos de maneira justa
e que os cuidados de alta qualidade estejam disponiveis para todos os pacientes vitimas de
trauma.

A medicina do trauma é uma &rea em constante evolugdo, e as estratégias

contemporaneas de tratamento cirurgico sdo o resultado de um progresso constante. Com a
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continuacdo da pesquisa e da inovagdo, é provavel que vejamos avangos ainda maiores no

futuro, com o potencial de melhorar ainda mais os desfechos para as vitimas de trauma.
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