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INTRODUCAO

A cirurgia de controle de danos
(CCD) surgiu em resposta a observagao
de que tentativas de reparagbes cirlrgicas
pacientes
resultam em mortalidade elevada devido

definitivas  em instaveis

a complicacbes como coagulopatia,

hipotermia e acidose. Elaborada para
estabilizar vitimas de traumas abdominais
e toracicos em cenarios de escassez de
materiais e tempo, a técnica possuiimpacto
no prognoéstico do paciente se realizada
corretamente. Nas (ltimas décadas,
novos métodos e desenvolvimento de
plataforma de treinamentos especificos de
cirurgia de controle de danos favorece a
aptidao dos cirurgides para lidar com estes
casos extremos. Assim, entende-se que a
cirurgia de controle de danos é uma area
de pesquisa e desenvolvimento, que busca
aprimorar técnicas e protocolos visando
reduzir a mortalidade e recuperacdo dos

pacientes em situacgdes criticas de trauma.
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OBJETIVOS

Discutir sobre a relevancia da cirurgia de controle de danos no trauma abdominal.

MATERIAIS E METODOS

Reviséo de literatura integrativa, através da plataforma PUBMED, com uso de
descritores Medical Subject Headings (MeSH), sendo estes: “Abdominal Injuries”, “General
Surgery”, “Emergency Treatment”,”"Wounds and Injuries”, “Abdomen” e uso de operador
booleano AND como estratégia de busca, realizada até o dia 24 de agosto de 2024. Os
critérios de inclusédo foram: tipo de estudo, objetivo, resultados, conclusdo. Como critérios
de exclusdo optou-se por teses, dissertagdes, biografias, documentéarios. A amostra da
busca foi reduzida e o termo “Damage Control Surgery”, embora ndo seja um descritor
MeSH, é amplamente utilizado na literatura, foi adicionado como busca avancada pela
relevancia. Com isso, 207 artigos foram obtidos, mas somente 20 foram selecionados e

apenas 13 tiveram importancia tematica.

RESULTADOS/DISCUSSAO

O trauma abdominal grave é diagnosticado em 20% dos pacientes com traumas
graves e a taxa de mortalidade &€ de 20%. A CCD reduz a mortalidade em traumas
téracoabdominais, com hemorragia persistente e contaminag@o gastrointestinal, com
uma taxa de sobrevivéncia de até 87,5% (Du et al., 2022), além de retardar terapéuticas
definitivas de lesbes traumaticas e restabelece os processos bioquimicos e metabdlicos.
Trata-se de procedimentos abreviados e manobras imediatas de reanimagéo para controle
de danos temporarios, sangramentos e contaminagdes. Hu et al., 2018, em seu estudo
retrospectivo com 239 pacientes que foram submetidos a CCD em decorréncia de: paciente
hemodinamicamente instavel ou com resposta nao transitéria (pressao arterial sistolica
persistente persistente < 90 mm Hg) com necessidade de transfusdo macica, paciente com
trauma grave que necessita de cirurgia abdominal e/ou toracica imediata, paciente que
necessita de um segundo tempo cirdrgico para manejo definitivo das lesées, incapacidade
de fechar a cavidade devido a edema visceral, aumento do risco de hipertensao abdominal
e sangramento cavitario persistente.

Ou seja, a CCD é uma primeira medida para lidar com quadros extremamente
graves possibilitando manejo posterior de intervencéo definitiva em pacientes com quadros
estaveis hemodinamicamente.

CONCLUSAO

A cirurgia de controle de danos permite intervengao operatéria abreviada, focando
na sobrevida do paciente e na estabilidade hemodinamica para abordagens definitivas.
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Para taxa de sucesso e intervencdo com éxito, o treinamento da equipe cirurgica, a selecao
de pacientes elegiveis, as indicacdes pertinentes para que néo haja nenhuma exposicéo
desnecessaria.
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