A CIRURGIA DE CONTROLE DE DANOS NO TRAUMA ABDOMINAL

INTRODUCAO: Pacientes politraumatizados estio sujeitos a alteragdes
fisiometabolicas, podendo desencadear a triade letal: coagulopatia, acidose metabodlica e
hipotermia. Para interromper essa triade, ha procedimentos definitivos e estabilizadores. A
cirurgia de controle de danos (CCD) é um procedimento estabilizador temporario dividido em
trés etapas. OBJETIVOS: O objetivo desse trabalho ¢ discorrer sobre as indicagdes, fases,
técnicas e prognostico da CCD. METODOS: Revisdo da literatura através das plataformas
digitais Scielo e Pubmed, com artigos de 2002-2020. Utilizaram-se os descritores: "controle
de danos", "trauma abdominal". RESULTADOS: O trauma abdominal corresponde a 15% dos
acidentes fatais e a escolha da terapéutica adequada ¢ essencial para um bom progndstico. As
principais indicagcdes para CCD sdo: instabilidade hemodindmica (47,8%) e lesdes de alta
complexidade (30,4%). A primeira fase consiste no rapido controle da hemorragia e da
contaminagdo da cavidade abdominal através da laparotomia mediana xifopubica. A
hemostasia pode ser alcancada pela colocacdo de compressas nos quatro quadrantes
abdominais, ligadura ou clampeamento dos vasos ou utilizagao de baldes, adiando a reparagao
definitiva das lesdes. A segunda fase ¢ realizada em unidade de terapia intensiva,
estabilizando o paciente através do aquecimento, correcao da coagulopatia e acidose, redugdo
de cristaloides, suporte ventilatorio, monitorizagdo cardiorrespiratoria, antibioticoterapia e
transfusdo sanguinea. A ultima fase consiste no retorno ao centro cirirgico para reparo
definitivo das lesdes, idealmente 12-48 horas apo6s a laparotomia inicial. Apesar de ser o
procedimento de escolha para politraumatizados graves, a CCD pode complicar com fistulas
entéricas, reinternacdes ¢ multiplas intervencdes cirurgicas. A taxa de mortalidade ¢ de 35%,
sendo a principal causa a hemorragia, seguida da broncopneumonia. CONCLUSAO: A
principal finalidade da CCD ¢ diminuir a morbimortalidade pela estabilizagdo prévia do
paciente, sendo essencial a indicag@o correta e a estabilizagdo nas primeiras 24 horas a fim de

aumentar a sobrevida e evitar complicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliagdo de danos. Cirurgia. Traumatismo.



