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Introduc¢do: O trauma abdominal penetrante com lesdo de grandes vasos (aorta, veia cava
inferior, vasos iliacos) representa um dos maiores desafios da cirurgia de emergéncia,
apresentando taxas de mortalidade imediata que excedem 80%. A triade letal (acidose,
coagulopatia e hipotermia) dita o progndstico, exigindo uma transi¢do rapida da reanimacao
volémica convencional para protocolos de Cirurgia de Controle de Danos (CCD) e
Ressuscitagcdo Hemostatica (RH). Objetivo: Analisar as estratégias contemporaneas no
manejo da exsanguinacdo abdominal, focando na integragdo entre técnicas cirurgicas de
salvamento e suporte hemodindmico avangado. Metodologia: Revisdo técnica baseada em
protocolos de trauma de nivel I, com foco em manobras de exclusdo vascular, uso de
dispositivos oclusivos e racional de transfusdo macica. Resultados e Discussdo: O manejo
inicial fundamenta-se na Hipotensdao Permissiva, evitando a desestabilizacdo de coagulos
precoces até o controle proximal da hemorragia. A Ressuscitacio Hemostatica ¢ instituida via
protocolos de transfusdo macica (razdo 1:1:1 de concentrado de hemacias, plasma fresco
congelado e plaquetas), minimizando a infusdo de cristaloides e prevenindo a coagulopatia
dilucional. A técnica de Controle de Danos ¢ aplicada quando a exaustao fisioldgica impede o
reparo definitivo. O foco reside na hemostasia rapida (shunts vasculares temporarios, suturas
continuas simples ou empacotamento peri-hepatico e retroperitoneal) e controle de
contaminac¢do, seguidos de peritoniostomia (fechamento temporario com vacuo ou bolsa de
Bogota) para prevenir a Sindrome Compartimental Abdominal. Conclusio: A sobrevivéncia
no trauma vascular abdominal grave depende da interrup¢do precoce da cascata metabolica. A
substitui¢do do reparo anatdmico minucioso pela tatica de CCD, aliada a RH e ao uso
criterioso de tecnologias inovadoras e efetivas, ¢ imperativa para a redugdo da mortalidade
intraoperatoria em pacientes criticos.
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