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RESUMO

Objetivos: Avaliar o impacto da cirurgia de controle de danos na instabilidade hemodinadmica
de pacientes politraumatizados. Metodologia: Revisao integrativa da literatura realizada nas
bases de dados Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Google Académico e PubMed, utilizando
os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Procedimentos Cirurgicos”, “Choque
hemorragico” e “Ferimento e lesdes” combinados entre si pelo operador booleano AND.
Resultados: A cirurgia para controle de danos € uma abordagem cirurgica emergente para o
tratamento de pacientes gravemente traumatizados. Essa abordagem consiste em realizar uma
cirurgia inicial limitada para controlar as lesGes mais graves e, em seguida, transferir o paciente
para a unidade de terapia intensiva (UTI) para recuperagé@o. A cirurgia para controle de danos
tem vérias vantagens em comparacdo com a cirurgia definitiva realizada em um tnico tempo.
As vantagens da cirurgia para controle de danos, incluem desde a redugéo da mortalidade, com
média de sobrevida de 20%, melhora da estabilidade hemodindmica, o que inicialmente limita
a perda de sangue e fluidos, além da reducéo do risco de complica¢@es, como infeccdo e faléncia
de multiplos 6rgdos. A porcentagem de eficacia da cirurgia para controle de danos varia de
acordo com o estudo. Em geral, a cirurgia para controle de danos é eficaz em cerca de 80% dos
pacientes gravemente traumatizados. E indicada para pacientes gravemente traumatizados que
apresentam instabilidade hemodinamica, a qual é caracterizada por alteracBes na pressao
arterial, frequéncia cardiaca e volume de sangue circulante. A instabilidade hemodinamica pode
ser causada por uma variedade de fatores, incluindo hemorragia, choque e lesdo de 6rgaos.
Dentre os estudos selecionados, pesquisas estimam que cerca de 10% das pacientes vitimas de
trauma necessitam de uma abordagem cirdrgica. A cirurgia pode ser necessaria para tratar
lesbes em qualquer parte do corpo, incluindo o abdémen (62,6%), térax (72%), cranio,
membros e coluna vertebral. Conclusdo: Conclui-se, portanto, que a cirurgia para controle de
danos é uma abordagem cirargica eficaz para o tratamento de pacientes gravemente
traumatizados. Essa abordagem reduz a mortalidade, melhora a estabilidade hemodinémica e
reduz o risco de complicaces.

Palavras-chave: procedimentos cirtrgicos, choque hemorragico, ferimento e lesGes.

ABSTRACT

Obijectives: To evaluate the impact of damage control surgery on hemodynamic instability in
polytraumatized patients. Methodology: Integrative review of the literature carried out in the
Virtual Health Library (VHL), Google Scholar and PubMed databases, using the descriptors in
Health Sciences (DeCS): “Surgical Procedures”, “Hemorrhagic shock” and “Wound and
injuries” combined with each other by the Boolean operator AND. Results: Damage control
surgery is an emerging surgical approach for treating severely injured patients. This approach
involves performing limited initial surgery to control the most serious injuries and then
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transferring the patient to the intensive care unit (ICU) for recovery. Damage control surgery
has several advantages compared to definitive surgery performed in a single procedure. The
advantages of damage control surgery include reduced mortality, with an average survival rate
of 20%, improved hemodynamic stability, which initially limits blood and fluid loss, and
reduced risk of complications, such as infection. and multiple organ failure. The percentage of
effectiveness of damage control surgery varies depending on the study. In general, damage
control surgery is effective in about 80% of severely injured patients. It is indicated for severely
traumatized patients who present hemodynamic instability, which is characterized by changes
in blood pressure, heart rate and circulating blood volume. Hemodynamic instability can be
caused by a variety of factors, including hemorrhage, shock, and organ damage. Among the
selected studies, research estimates that around 10% of trauma patients require a surgical
approach. Surgery may be necessary to treat injuries anywhere on the body, including the
abdomen (62.6%), chest (72%), skull, limbs, and spine. Conclusion: It is therefore concluded
that damage control surgery is an effective surgical approach for the treatment of severely
traumatized patients. This approach reduces mortality, improves hemodynamic stability, and
reduces the risk of complications.

Keywords: surgical Procedures, hemorrhagic shock, wounds and injuries.

RESUMEN

Objetivos: Evaluar el impacto de la cirugia de control de dafios en la inestabilidad
hemodinamica en pacientes politraumatizados. Metodologia: Revision integral de la literatura
realizada en las bases de datos Virtual Health Library (BVS), Google Scholar y PubMed,
utilizando los descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): “Procedimientos quirdrgicos”,
“Shock hemorragico” y “Heridas y lesiones” combinados entre si por el operador booleano
AND. Resultados: La cirugia de control de dafios es un abordaje quirdrgico emergente para el
tratamiento de pacientes gravemente lesionados. Este enfoque implica realizar una cirugia
inicial limitada para controlar las lesiones mas graves y luego transferir al paciente a la unidad
de cuidados intensivos (UCI) para su recuperacion. La cirugia de control de dafos tiene varias
ventajas en comparacion con la cirugia definitiva realizada en un solo procedimiento. Las
ventajas de la cirugia de control de dafios incluyen una reduccion de la mortalidad, con una tasa
de supervivencia promedio del 20%, una mejor estabilidad hemodinamica, que inicialmente
limita la pérdida de sangre y liquidos, y un menor riesgo de complicaciones, como infeccién e
insuficiencia organica multiple. El porcentaje de efectividad de la cirugia de control de dafios
varia dependiendo del estudio. En general, la cirugia de control de dafios es efectiva en
aproximadamente el 80% de los pacientes con lesiones graves. Esta indicado para pacientes
gravemente traumatizados que presentan inestabilidad hemodinamica, que se caracteriza por
cambios en la presion arterial, la frecuencia cardiaca y el volumen sanguineo circulante. La
inestabilidad hemodinamica puede ser causada por una variedad de factores, incluyendo
hemorragia, shock y dafio a 6rganos. Entre los estudios seleccionados, la investigacion estima
que alrededor del 10% de los pacientes con traumatismos requieren un abordaje quirdrgico. La
cirugia puede ser necesaria para tratar lesiones en cualquier parte del cuerpo, incluyendo el
abdomen (62.6%), el térax (72%), el craneo, las extremidades y la columna vertebral.
Conclusion: Por lo tanto, se concluye que la cirugia de control de dafios es un enfoque
quirdrgico eficaz para el tratamiento de pacientes con traumatismos graves. Este enfoque reduce
la mortalidad, mejora la estabilidad hemodinamica y reduce el riesgo de complicaciones.

Palabras clave: procedimientos quirargicos, shock hemorrégico, heridas y lesiones.
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1 INTRODUCAO

Pacientes politraumatizados frequentemente apresentam alteracGes fisioldgicas e
metabolicas graves, que podem levar a temida triade letal: coagulopatia, acidose metabdlica e
hipotermia. Essa triade, se ndo for controlada, pode levar a um ciclo vicioso que culmina na
morte do paciente. Para estabilizar o paciente e interromper esse ciclo mortal, a Cirurgia de
controle de danos (CCD) se configura como uma estratégia indispensavel (Pimentel et al.,
2017).

A CCD assume um papel crucial na batalha contra a triade mortal, sendo a coagulopatia,
a acidose e a hipotermia (CAH) os principais riscos abordados. A hipotermia esta associada a
perda de sangue e a incapacidade do corpo de regular a temperatura, enquanto a acidose esta
ligada a ma perfusdo dos tecidos devido a constri¢ao dos vasos sanguineos periféricos, resultado
do choque hemorragico, levando a mudangas no metabolismo para o anaerobio. De forma
sinérgica, a acidose e a hipotermia contribuem para desencadear cascatas de coagulacéo,
completando assim a triade com a coagulopatia (Nunes et al, 2020).

O procedimento se destaca por sua flexibilidade, organizagdo e dinamismo,
caracteristicas que a tornam uma ferramenta essencial no atendimento pré-hospitalar. Sua
origem esta intimamente ligada a este ambiente, especialmente em situacfes onde 0 acesso
imediato a um centro de salde ndo é possivel. Em tais cenarios, a CCD assume um papel
fundamental na estabilizacdo do paciente politraumatizado, permitindo que ele seja
transportado com seguranca para um local onde o tratamento definitivo possa ser realizado
(Posada et al., 2019).

A abordagem da CCD néo se limita a um unico procedimento, mas sim a uma série de
etapas cruciais, cada uma desempenhando um papel vital na preservacédo da vida do paciente
vitima de traumatismos multiplos. A decisdo de realizar a CCD é baseada em uma avaliacdo
minuciosa que leva em conta a gravidade do trauma, a presenca da triade letal e o estado geral
do paciente, que inclui a identificacdo de instabilidade hemodinamica. Esta Gltima se manifesta
por alteragdes na pressao arterial, frequéncia cardiaca e volume sanguineo circulante, podendo
ser desencadeada por diversos fatores como hemorragia, choque e lesdes organicas (Junior,
2014).

A etapa inicial envolve a laparotomia abreviada, uma intervencdo cirurgica rapida e
direcionada para controlar o sangramento, identificar lesbes abdominais graves e iniciar 0s
procedimentos de controle de danos. Em seguida, a ressuscitagdo de controle de danos é
implementada para estabilizar o paciente, incluindo medidas como reposicdo de liquidos,

correcdo da acidose e controle da hipotermia. Uma vez estabilizado, o tratamento definitivo das
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lesGes é realizado, envolvendo cirurgias complexas e reparos anatbmicos. Finalmente, a etapa
de reabilitacdo é fundamental, visando o retorno do paciente as suas atividades normais apos o
trauma (Junior, 2014)

As vantagens da CCD séo diversas e impactantes, com isso destaca-se a reducdo do
tempo de intervencdo cirurgica, conferindo-lhe maior agilidade em comparacdo com 0s
procedimentos convencionais. Essa agilidade ndo apenas previne danos fisiologicos
permanentes, mas também se associa a uma diminuicdo na taxa de mortalidade. Em média, a
CCD aumenta em cerca de 20% a probabilidade de sobrevida, oferecendo aos pacientes uma
segunda chance de vida. Além disso, a CCD proporciona suporte crucial para a recuperacao na
unidade de terapia intensiva (UTI) (Roberts et al., 2017; Maclean et al., 2019).

A escolha do paciente para a CCD deve ser realizada com prudéncia e expertise. A
equipe médica precisa ter um entendimento profundo dos critérios de selecdo, do momento
ideal para a cirurgia e da importancia da experiéncia do cirurgido. Essa combinacao essencial
aumenta significativamente as chances de sucesso da intervencdo, salvando vidas e
proporcionando melhores resultados para os pacientes. Quando realizada de forma equivoca, a
CCD pode levar a um aumento da morbidade e ao desperdicio desnecessario de recursos
hospitalares (Benz e Balogh, 2017).

O trauma é uma causa significativa de morbimortalidade, especialmente em popula¢Ges
jovens, com aproximadamente 10% dos casos necessitando de intervencdo cirargica. As lesdes
decorrentes do trauma variam em distribuicdo anatdmica, sendo comuns no abdémen (62,6%),
torax (72%), cranio (20%), membros (15%) e coluna vertebral (5%). Hemorragia interna,
perfuracdo de 6rgdos, fraturas e lesdes neuroldgicas sdo algumas das complicacfes que podem
exigir cirurgia (Gongalves et al., 2016).

Esta revisdo se propde a desvendar o impacto da CCD em pacientes politraumatizados.

A escolha correta do procedimento pode ser a diferenca entre a vida e a morte.

2 METODO

Este estudo baseia-se em uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo integrativa da
literatura, a qual constitui revisdes ndo sistematicas, em busca de sintetizar as informacdes sobre
determinado assunto e suas amplas perspectivas (Noble, Smith, 2018). Para a elaboracao desse
estudo foram percorridas as seis fases que contemplam esse método, as quais consistem em:
elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, anélise
critica dos artigos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da seguinte revisao
(Souza, Silva, Carvalho, 2010).
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A questdo norteadora foi construida com base na estratégia PICo de acordo com a
descricdo do Joanna Briggs Institute (2017), como demonstrado no Quadro 1.

Quadro |. Elaboracao da pergunta do estudo segundo a estratégia PICo. Montes Claros, MG, Brasil, 2024.

ACRONIMO DESCRICAO TERMOS

P Problema Cirurgia de Controle de Danos
em politraumatizados

I Interesse Avaliar as vantagens da Cirurgia
de Controle de Danos em vitimas de
trauma

Co Contexto Multiplos traumas

Fonte: elaboracdo dos autores, 2024.

A referida estratégia subsidiou a construcdo da seguinte questdo norteadora: Quais as
vantagens da Cirurgia de Controle de Danos em vitimas de trauma? Em vista disso, realizou-se
a busca bibliografica no més de janeiro de 2024, por meio do Portal da Biblioteca Virtual da
Saude (BVS), da National Library of Medicine (PUBMED) e do Google Scholar. Foram
empregados os seguintes critérios de inclusdo: estudos relacionados a temaética, com
delimitacdo temporal dos Gltimos dez anos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram
excluidos, relatos técnicos, artigos de reflexdo, estudos duplicados e indisponiveis na integra.

Para a busca dos estudos selecionou-se descritores controlados disponiveis nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). Além disso
foram levantadas palavras-chave da literatura pertinente acerca da tematica, conforme descrito
no Quadro 2.

Quadro 2. Descritores controlados e de acordo com a questdo norteadora. Montes Claros, MG, Brasil, 2024.

DeCS Mesh

Procedimentos Cirlrgicos Surgical Procedures
Choque hemorrégico Hemorrahagic shock
Ferimento e lesdes Wounds and injuries

Fonte: Mesh Terms e DeCS, 2024.

Os descritores obtidos foram combinados com o operador booleano AND para
formulacdo da estratégia de busca. A selecdo dos artigos foi realizada em trés etapas. Na
primeira, foi feita uma busca abrangente no PUBMED com o tema “Vantagens da cirurgia para
0 controle de danos em vitimas de trauma”, a fim de verificar a relevancia da tematica para

investigacao.
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Na segunda fase, ocorreu a selecdo dos artigos cientificos nas bases de dados, em que
se procedeu com a eliminagcdo de duplicidades e a selecdo das publicagdes, conforme os
critérios de incluséo e exclusdo mencionados neste estudo.

Os estudos foram pre-selecionados a partir da leitura e da andlise do titulo e resumo,
levando em consideracdo os critérios de elegibilidade. Na terceira fase, os achados foram
analisados na integra e selecionados a partir da sua adequacdo a questdo de pesquisa e ao
objetivo estabelecido. Resultando no total de 13 artigos que respondem a tematica estudada.

Este processo encontra-se representado no Quadro 3.

Quadro 3 - Busca e selecdo dos artigos incluidos na revisdo Montes Claros, MG, Brasil, 2024.

Base de Estratégia de Busca Resultados Filtrados Selecionados
Dados
BVS (Procedimentos Cirdrgicos) 7 5 2

AND (Choque
hemorragico) AND
(Ferimento e les6es).

PUBMED | (Surgical Procedures) AND 107 106 1
(Hemorrhagic Shock) AND
(Wounds and Injuries).

Google (Procedimentos Cirdrgicos) 1400 1390 10
Scholar AND (Choque

hemorragico) AND
(Ferimento e lesdes).

Fonte: elaboracdo dos autores, 2024.

Com a selecdo completa dos artigos foi possivel extrair as vantagens da Cirurgia de
Controle de Danos (CCD) em pacientes politraumatizados, de modo a concretizar a relevancia
dessa pesquisa e justificar seus fins. Vale salientar que as InformacGes referentes a titulo, ano
de publicacdo, objetivo e os principais resultados foram extraidos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apods o cumprimento dos procedimentos metodologicos, 13 artigos disponiveis no
portal da BVS, na plataforma PubMed e no Google Académico foram selecionados. O ano de
publicacdo variou entre 2014 a 2024. O quadro IV traz as informagdes detalhadas dos estudos

elegidos para a analise.
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Quadro 4. Publicagdes incluidas segundo autor/ano, titulo, objetivo principal e principais resultados. Montes
Claros, MG, Brasil, 2024.

Autor/Ano

Titulo

Objetivo Principal

Resultados

Benz D., et al., 2017.

Damage control surgery:

current state and future
directions.

Avaliar as evidéncias
mais recentes sobre a
Cirurgia de Controle de
Danos (DCS) no manejo
de pacientes
traumatizados
gravemente.

A DCS é uma estratégia

de tratamento importante

para coortes especificas

de pacientes com trauma
grave.

Gongalves R., et al.,
2016.

Cirurgia de controle de
danos toréacicos.

Revisar as diversas
técnicas de controle de
dano em 6rgdos toracicos
para o conhecimento do
cirurgido que atua na
emergéncia.

Apresentagdo de uma
visdo abrangente das
técnicas de controle de
dano para lesdes
toracicas em pacientes
em estado critico.

Ji MX,, etal., 2019.

A study of damage
control theory in the
treatment of multiple

trauma mainly
represented by
emergency abdominal
trauma.

Analisar as medidas da
teoria do controle de
danos (TCD) no
tratamento do
politrauma, com foco no
trauma abdominal de
emergéncia.

A aplicacéo da teoria do
controle de danos no
tratamento de
politrauma,
principalmente com foco
em trauma abdominal de
emergéncia, pode reduzir
significativamente a
mortalidade, a incidéncia
de sepse e o tempo de
recuperacao.

Junior AC, 2014.

Controle de danos: uma
luz no fim do tanel.

Melhorar a sobrevida de
pacientes gravemente
traumatizados.

O controle de danos é
uma estratégia eficaz
para melhorar a
sobrevida de pacientes
gravemente
traumatizados. A sua
aplicacéo tem sido
expandida para
diferentes tipos de
trauma e tem o potencial
de salvar ainda mais
vidas.

Malgras B., et al., 2017.

Damage control:
concept and
implementation.

Restaurar a fisiologia do
paciente em detrimento
do reparo anatémico
imediato em casos de
trauma hemorrégico
agudo.

O CD é uma estratégia
terapéutica eficaz para o
manejo de pacientes com

trauma hemorrégico
agudo. A sua aplicacéo
correta pode melhorar
significativamente a taxa
de sobrevivéncia desses
pacientes.

Nunes ED., et al., 2020.

A relacdo da aplicacdo

da cirurgia de controle

de danos e seus efeitos
clinicos.

Analisar a relagdo entre a
aplicacéo da Cirurgia de
Controle de Danos
(CCD) e seus efeitos
clinicos em pacientes

A CCD foi associada a
um menor tempo de
internacdo hospitalar e
a um menor tempo de
ventilagdo mecanica.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 2, p. 01-13, mar./apr., 2024



Brazilian Journal of Health Review

ISSN: 2595-6825

9

com trauma abdominal
grave.

Oliveira LCM., et al.,
2020.

Cirurgia e controle de
danos.

Auvaliar a efetividade da
cirurgia de controle de
danos na reducéo da
mortalidade em
pacientes
politraumatizados em
comparagéo com a
cirurgia tradicional.

A aplicacdo da cirurgia
de controle de danos em
pacientes
politraumatizados
apresentou uma reducéo
significativa na
mortalidade,
principalmente pela
prevencao da triade letal
e pela otimizag&o das
condices para a cirurgia
definitiva.

Pimentel SK., et al.,
2018.

Cirurgia de controle de
danos: estamos perdendo
o controle das
indicacfes?

Analisar as indicagdes
subjetivas (cirurgido)
para cirurgia de controle
de danos e correlaciona-
las com dados objetivos
sobre o estado
fisiolégico do paciente
no momento da escolha
da cirurgia.

Em 65,2% dos casos, as
alteractes
hemodinamicas e
laboratoriais
corroboraram a escolha
da cirurgia de controle
de danos,
independentemente do
momento da avaliagéo.

Ton L., etal., 2020.

Vantagens da cirurgia do
controle de danos
comparada aos métodos
tradicionais de
abordagem ao paciente
politraumatizado.

Avaliar a efetividade do
controle de danos no
tratamento de pacientes
politraumatizados, com
foco na prevencéo da
triade letal (coagulopatia,
acidose metabolica e
hipotermia) e na
otimizacdo do
progndstico.

O controle de danos é
uma técnica inovadora e
eficaz no tratamento de

pacientes
politraumatizados,
principalmente na
prevencdo da triade letal
e na otimizacéao do
progndstico.

Fonte: Elaboragdo propria, 2024.

O politraumatismo, caracterizado pela confluéncia de multiplas lesdes em um Unico
paciente vitima de trauma, representa um desafio monumental para a equipe médica. A escolha
da técnica cirargica e do tratamento adequado assumem papel crucial na jornada de recuperacgéo
do paciente, determinando, em grande medida, o seu progndéstico. No passado, o tratamento do
politraumatismo era centralizado na sala de cirurgia, com a ambicéao de corrigir todas as lesées
de forma imediata. No entanto, essa abordagem tradicional apresentava diversas limitacdes,
como a sobrecarga fisiologica do paciente e a potencializacdo de danos secundérios,
comprometendo o sucesso do tratamento (Roberts et al., 2017).

Em resposta as lacunas da abordagem tradicional, surge 0 método inovador de controle
de danos, redefinindo o paradigma do cuidado ao paciente politraumatizado. Essa filosofia

inovadora reconhece a necessidade de uma abordagem mais abrangente e focada na preservacao
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da vida e na otimizag&o das chances de recuperacdo. Nesse contexto, o Controle de Danos (CD)
assume um papel fundamental no manejo de pacientes com traumas graves, particularmente
aqueles gue apresentam hemorragia macica ou contaminacéo significativa (Ton, 2020).

Essa estratégia visa interromper a cascata de eventos fisiopatologicos que podem levar
a triade letal (hipotensdo, acidose e coagulopatia), preservando a vida do paciente e otimizando
suas chances de recuperacdo. O CD se configura como uma estratégia indispensavel na
abordagem de pacientes com traumas graves e hemorragia macica. A combinacgdo de cirurgia
abreviada, ressuscitacdo hemodinadmica equilibrada e terapia intensiva especializada contribui
para a estabilizacdo do paciente, o controle da coagulacéo, a correcdo da acidose e a otimizacéo
do suporte ventilatorio, aumentando significativamente suas chances de sobrevida e
recuperacdo (Muthukumar et al., 2019).

Sua aplicacdo se faz necessaria em situacdes especificas, onde o fechamento total da
cavidade abdominal é impossivel ou outros riscos exigem acdo imediata. Isso inclui condicGes
como incapacidade de fechamento completo da cavidade devido a hemorragia intensa, edema
intestinal ou infecgBes graves necessitando drenagem, aumento da pressdo intra-abdominal,
levando a sindrome do compartimento abdominal, e a presenca da triade letal em pacientes com
trauma abdominal, exigindo intervencdo imediata para evitar complicacbes graves e
mortalidade (Ribeiro et al., 2016).

A hipotermia é uma preocupacdo significativa para pacientes com trauma, com
pesquisas mostrando uma conexdo direta entre a reducdo da temperatura corporal e a
mortalidade em casos de leses graves. Temperaturas corporais abaixo de 35°C estdo ligadas a
um prognostico negativo, enquanto abaixo de 32°C estdo associadas a uma taxa de mortalidade
de 100%, segundo Edelmuth et al., (2013). A queda da temperatura corporal, traz consigo uma
série de complicacBes, como arritmias cardiacas, reducdo do fluxo sanguineo renal, aumento
da resisténcia vascular periférica, coagulopatia e disfungdo organica. O risco é ampliado por
condigdes como exposicao ao frio, sangramento e desidratagédo (Oliveira et al., 2020).

Além disso, segundo Tonglet (2018), cerca de um quarto dos pacientes com
politraumatismo enfrenta um desafio adicional: a coagulopatia induzida pelo trauma. Essa
complicacdo se manifesta como um sangramento inicial, seguido por dificuldades na
coagulacao do sangue. Por isso, a agilidade no tratamento de controle de danos é fundamental
apos um trauma grave, principalmente em casos de coagulopatia traumatica aguda.

A acidose metabdlica é comum em pacientes com multiplas lesdes, caracterizada por
baixo pH arterial e aumento de bicarbonato sanguineo. Resulta da perda de volume sanguineo

frequente nesses pacientes, ativando o sistema simpatico e causando vasoconstri¢do periférica,
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levando a hipoperfusdo tecidual. Isso reduz a oferta de oxigénio, mudando o metabolismo de
aerobico para anaerdbico, produzindo acido lactico e contribuindo para a acidose. Fatores como
perda de sangue, choque, sepse e insuficiéncia renal exacerbam a condicdo, podendo causar
disfuncdo organica, coagulopatia e, em casos graves, mortalidade (Malgras et al., 2017).

A identificagdo precisa e oportuna de pacientes que demandam intervencdes cirurgicas
temporarias é fundamental para unidades de emergéncia, independentemente de sua
especializacdo em trauma. Essa deteccdo precoce permite o direcionamento adequado dos
pacientes, seja para centros especializados ou para priorizacdo dentro do préprio centro de
atendimento. Tanto unidades de emergéncia ndo especializadas quanto centros de trauma de
alto desempenho se beneficiam da deteccdo precoce de pacientes que necessitam de
procedimentos cirdrgicos temporarios. Essa deteccdo possibilita a otimizacdo do cuidado, seja
por meio da transferéncia para um centro mais adequado ou pela priorizacdo do atendimento
dentro da prépria unidade (Tonglet, 2018).

A literatura médica demonstra que a abordagem de controle de danos tem apresentado
resultados positivos em diversas situacfes ndo relacionadas ao trauma. Estudos clinicos
comprovam a reducdo da mortalidade e das taxas de complicacdes em pacientes com isquemia
mesentérica aguda, sepse grave, choque hemorragico e infec¢bes necrosantes. Ainda ha
necessidade de mais pesquisas para determinar os melhores protocolos e técnicas para o
controle de danos em cada situacdo especifica. No entanto, a experiéncia clinica acumulada até
0 momento indica que essa abordagem é uma ferramenta valiosa para 0 manejo de pacientes
em estado critico, com potencial para salvar vidas e melhorar a qualidade de vida (Edelmuth et
al., 2013).

Um estudo recente revelou que a CCD foi realizada corretamente em apenas 80% dos
pacientes examinados, indicando uma inadequacdo em cerca de 20% dos casos. Isso pode levar
a complicacBes adicionais, como disfuncdo organica e aumento da mortalidade. Portanto, é
essencial investigar as razfes por tras dessa ma utilizacdo, implementando medidas para
melhorar a selecdo de pacientes e promovendo uma cultura de revisdo continua das praticas
clinicas. Isso pode ajudar a otimizar o uso da CCD, garantindo melhores resultados para 0s
pacientes e evitando sobrecarregar o sistema de salde (Pimentel et al., 2018).

O CD em situacbes de emergéncia busca minimizar intervengdes cirurgicas e
procedimentos invasivos para evitar danos adicionais ao paciente, estabilizando-o e
aumentando as chances de sobrevivéncia. A avaliagdo dos parametros &cido-base e lactato é
fundamental para determinar a abordagem mais adequada. Se o0s niveis podem ser

normalizados, outras alternativas terapéuticas menos invasivas devem ser consideradas. Se nao,
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0 CD pode ser uma opgéo para estabilizar o paciente. A decisdo de usar o CD deve ser
individualizada, considerando fatores como gravidade das lesdes e comorbidades. A evolugéo
dos parametros e outros fatores também devem ser monitorados para ajustar a estratégia
terapéutica, destacando a importancia da atualizacdo constante dos profissionais de saude sobre
o tema (Guerado et al., 2019).

4 CONCLUSAO

Em sintese, a partir dos resultados obtidos conclui-se que o politraumatismo apresenta
um desafio significativo para a equipe médica, onde a escolha da técnica cirurgica e do
tratamento adequado desempenham um papel crucial na recuperacao do paciente. A abordagem
tradicional centralizada na sala de cirurgia apresentava limitacdes, levando ao desenvolvimento
do método inovador de controle de danos, que reconhece a importancia da preservacdo da vida
e da otimizacdo das chances de recuperacéo.

Essa estratégia, fundamental no manejo de pacientes com traumas graves, visa
interromper a cascata de eventos fisiopatologicos, como a triade letal, aumentando
significativamente as chances de sobrevida e recuperacdo. Além disso, a hipotermia e a acidose
metabolica sdo preocupacdes adicionais em pacientes traumatizados, destacando a importancia
do reconhecimento precoce e do tratamento adequado.

A aplicacdo do controle de danos é crucial em situacBes especificas, exigindo acdo
imediata diante de condi¢bes como hemorragia intensa, aumento da pressao intra-abdominal e
presenca da triade letal. A literatura médica demonstra resultados positivos dessa abordagem
em diversas situaces, embora a implementagdo adequada e a atualizagdo constante sejam

essenciais para otimizar os resultados e garantir melhores cuidados aos pacientes.
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