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RESUMO

INTRODUCAO: Em busca de diminuir a mortalidade e preservar a fisiologia
dos pacientes politraumatizados, a cirurgia de controle de danos (CD)
trabalha em dois principais aspectos: a hemorragia e a contaminacao.
Para isso, utilizam-se de 3 etapas, a laparotomia inicial, a ressuscitacao
em UTI e o reparo definitivo, constituindo o método tradicional de CD no
trauma. Com o avanco nos estudos e na tecnologia, surgiram novas
estratégias de ressuscitacao que possibilitaram diminuir ainda mais a taxa
de mortalidade desses pacientes e aumentar as indicagdes para executar
a intervencao, visto o risco de complicagcdes. OBJETIVO: Delinear as
evolugbes das cirurgias para controle de danos para diminuir a
mortalidade desses pacientes. METODO: Estudo de revisdo de literatura,
obtido nas bases de dados eletronicos PEBMED e SCIELO, com foco em
descritores com: cirurgia, evolugao e controle de danos. Na busca, foram
encontradas 4 publicacbes relacionadas aos descritores referidos. Foram
excluidos artigos que abordavam outros tipos de cirurgias nao
relacionadas a controle de danos. RESULTADOS: A taxa de sobrevida dos
pacientes aumentou de 11% para 60%, comparando técnicas cirdrgicas
tradicionais em paralelo a de CD. Nos casos de lesdes abdominais no
trauma, area de maior estudos e aplicacdo, a cirurgia de controle de
danos redirecionou seu foco, indo de um processo que aplicava
fechamento abdominal temporario (TAC) apés deteccdo de coagulopatia,
para uma nova técnica, ocorrendo primeiro o controle de hemorragia e
contaminacdo antes do fechamento rdpido. Apds a laparotomia inicial, o
avanco do TAC demonstrou maior eficacia para a técnica Vaccum-Assisted
Closure (VAC), diminuindo risco de sindrome compartimental e melhora
no fechamento primério. A reanimacdo na UTI determina o sucesso do
CD, visto que a recuperacao do paciente depende do restabelecimento
fisiolégico natural. Buscando melhora na ressuscitacdo agressiva,
atualmente busca-se a euvolemia, contraria a hipervolemia aplicada a
principio. O uso adequado do ventilador SDRA e novos produtos como
cateter volumétrico e o controle mais rigoroso da glicemia, convergem ao
melhor controle fisiolégico. No que tange o reparo definitivo e fechamento
abdominal, ainda é discutido como definir o momento ideal, ao passo que
a complexidade de cada caso reflete no processo de evolucao. Ainda,
mesmo apds a segunda operacdo, por vezes ndo é possivel a sintese final
da parede abdominal, estando entre 40-70% o nimero de casos em que o
Gltimo passo é feito logo apds a laparotomia subsequente. Apds andlise de
200 pacientes submetidos a laparotomia ou toracotomia com método de
CD, 49% resistiram e passaram pela reoperacdo programada onde, 66
destes, sobreviveram. CONCLUSAO: Conclui-se que a cirurgia do controle
de danos apresenta uma estratégia fundamental para a reducdo da
mortalidade, comprovado no aumento da taxa de sobrevida de 11% para
60 % em comparacdo a técnicas tradicionais. Tal situacao se mostrou
eficaz na alteracdo da ressuscitacdo volémica, a qual, atualmente, busca
a euvolemia em detrimento da hipervolemia. Ao passo de que ainda se
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discute o tempo ideal para o fechamento abdominal definitivo, visto a
individualidade de cada caso.
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