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Contexto:

O trauma permanece como uma das principais causas de mortalidade em todo o
mundo, especialmente em pacientes com trauma abdominal grave e hemorragia
macica. Nesses casos, a evolugao clinica pode levar rapidamente a chamada “triade
letal”, caracterizada por coagulopatia, acidose metabdlica e hipotermia, fatores
associados a altas taxas de mortalidade. Nas ultimas décadas, houve mudancas
significativas no manejo cirurgico desses pacientes, com a introdug¢ao da cirurgia de
controle de danos (Damage Control Surgery — DCS), estratégia baseada em uma
abordagem cirurgica abreviada com foco inicial no controle da hemorragia e da
contaminagao, seguida da corregéo das alteragdes fisioldgicas em unidade de terapia

intensiva e posterior reoperacao definitiva.

Objetivo:
Analisar, por meio de revisao de literatura, o impacto da cirurgia de controle de danos
e da intervengao precoce no manejo de pacientes com trauma grave, avaliando sua

influéncia na sobrevida e nos desfechos clinicos.

Métodos:

Foi realizada uma revisao da literatura baseada em estudos cientificos publicados em
bases de dados internacionais. Foram incluidos estudos que abordaram a aplicagao
da cirurgia de controle de danos em pacientes com trauma abdominal grave, bem

como pesquisas que avaliaram estratégias de ressuscitagdo precoce e intervengdes



no atendimento pré-hospitalar. Os artigos analisados investigaram desfechos como
mortalidade, complicagbes cirurgicas e estratégias de estabilizagao fisioldgica em

pacientes politraumatizados.

Resultados:

Os estudos demonstram que a cirurgia de controle de danos representa uma
estratégia fundamental no manejo do trauma grave, principalmente em pacientes com
instabilidade hemodindmica e hemorragia significativa. A abordagem consiste em
uma laparotomia abreviada voltada ao controle imediato do sangramento e da
contaminagdo, permitindo a estabilizagdo fisiolégica do paciente antes da
reconstrugdo cirurgica definitiva. Evidéncias indicam que intervengdes precoces,
incluindo ressuscitacdo para controle de danos e medidas hemostaticas iniciadas
ainda no atendimento pré-hospitalar, podem contribuir para a redugéo da mortalidade.
Estratégias como o controle rapido da hemorragia, o uso de torniquetes, a hipotensao
permissiva e a reposicdo volémica controlada tém sido associadas a melhores
desfechos clinicos. Embora alguns estudos apresentem resultados heterogéneos em
relacao a superioridade da cirurgia de controle de danos quando comparada a cirurgia
definitiva imediata, a abordagem é amplamente reconhecida como essencial no

tratamento de pacientes com trauma grave e alto risco de deterioragao fisioldgica.

Conclusao:

A cirurgia de controle de danos representa um avancgo importante no tratamento de
pacientes com trauma grave, permitindo o controle rapido da hemorragia e a
estabilizagao fisioldgica inicial. A implementacéo precoce dessa estratégia, associada
a intervengdes adequadas desde o atendimento pré-hospitalar até o ambiente
hospitalar, pode contribuir significativamente para a melhora da sobrevida. Entretanto,
novos estudos sao necessarios para fortalecer as evidéncias e definir com maior
precisao os critérios de indicagdo e os impactos dessa abordagem nos desfechos

clinicos dos pacientes traumatizados.
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