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RESUMDO

Objetivo: analisar as indicacdes subjetivas, por parte do cirurgido, para cirurgia de controle de danos, correlacionando com dados
objetivos sobre o estado fisioldgico do paciente, no momento em que a cirurgia foi escolhida. Métodos: estudo prospectivo realizado
entre janeiro de 2016 e fevereiro de 2017, de 46 pacientes vitimas de traumas e submetidos a cirurgia de controle de danos. Apds
cada cirurgia era aplicado um questiondrio ao cirurgido responsavel, abordando as motivacdes para a escolha do procedimento. Foram
coletados dados nos prontuarios para avaliar as condi¢des hemodinamicas, pressao arterial sistélica e frequéncia cardiaca na chegada
ao pronto socorro (choque grau lll ou IV na chegada ao pronto socorro justificaria parcialmente a escolha). Elevacao do nivel sérico
de lactato, tempo de protrombina alargado e pH abaixo de 7,2 foram usados como indicadores laboratoriais de pior prognéstico,
corroborando objetivamente com a escolha subjetiva pela cirurgia de controle de danos. Resultados: as principais indicacoes
para cirurgia de controle de danos foram instabilidade hemodinamica (47,8%) e lesdes de alta complexidade (30,4%). Alteracbes
hemodinamicas e laboratoriais corroboraram a escolha em 65,2% dos pacientes, independente do momento; 23,9% apresentaram
alteracdes hemodinamicas compativeis com choque grau lll e IV, porém sem alteragdes laboratoriais; 4,3% apresentavam somente as
alteracdes laboratoriais e 6,5% estavam sem alteracdo alguma. Conclusao: na maioria dos casos optou-se precocemente pela cirurgia
de controle de danos, baseando-se principalmente no estado hemodinamico e gravidade das lesdes, sendo que em 65,2% a deciséo foi
compativel com alteracdes de dados objetivos do estado hemodinamico e laboratoriais.

Descritores: Centros de Traumatologia. Cirurgia Geral. Cuidados de Suporte Avancado de Vida no Trauma. Ferimentos e Lesdes.

Laparotomia

INTRODUCAO

acientes vitimas de traumas graves sofrem alteracoes

fisiolégicas e metabodlicas que frequentemente
culminam com atemida “triade letal” (acidose metabdlica,
hipotermia e coagulopatia)'. A tentativa de tratamento
de todas as lesbes em um mesmo procedimento ja se
mostrou pouco eficaz e se tornou proibitiva devido aos
altos indices de mortalidade perioperatéria. Em meados
da década de 80 surgiu a abordagem em trés etapas
gue visava ao controle de lesdes fatais: controle da
hemorragia e da contaminacdo da cavidade abdominal,
estabilizacdo do paciente e retorno ao centro cirdrgico
para reparo definitivo de todas as lesdes. A melhora
da sobrevida nesse grupo de pacientes estabeleceu o

conceito da cirurgia de controle de danos (CCD) como
procedimento de escolha em pacientes com multiplas
lesbes de alta complexidade?.

Apesar de ser o procedimento de escolha para
pacientes gravemente feridos, a CCD estd associada
a complicacbes graves, entéricas,
reinternamentos, multiplas intervencdes  cirtrgicas
e reducdo da qualidade de vida*®. Até o momento

como fistulas

nao existe um padrdo definido para sua indicacdo, e é
necessario se pesar o risco e o beneficio em situacoes
de emergéncia’. Em 2012, mostrou-se que O USO
do fechamento abdominal temporario em pacientes
com lesdes menos graves acarretou um aumento da
morbidade deste grupo®. Assim, existem variacoes nas
indicagdes de um procedimento que ndo é isento de

1 - Hospital do Trabalhador, Universidade Federal do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
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complicacdes e levanta a preocupacao sobre possiveis
indicacdes desnecessarias®.

A CCD estd associada a uma taxa de
mortalidade alta, de 35%, possivelmente relacionada
a gravidade dos pacientes que a ela sdo submetidos'®.
Pacientes com acidose metabdlica grave - com pH menor
do que 7,2 - apresentam taxas de hemorragia secundaria
a coagulopatia 60% maiores''. Niveis séricos de lactato
crescentes associados a decréscimo da pressao arterial
sistélica (PAS) também agravam consideravelmente a taxa
de mortalidade - niveis acima de 4,0mg/dL associados
a PAS entre 70 e 90 mmHg apresentam mortalidade
de aproximadamente 30%'™. O tempo de atividade da
protrombina (TAP) inicialmente alargado (acima de 14
segundos) em politraumatizados é considerado preditor
isolado de mortalidade, com risco de morte 35% maior'.

Nosso Servico é referéncia no atendimento ao
trauma em uma capital com altos indices de criminalidade
sendo frequente a
indicacdo de CCD. O objetivo deste trabalho foi avaliar
se as indicacoes dessa técnica foram condizentes com a
gravidade dos pacientes selecionados e analisar se houve,
ou nao, superindicacao.

e acidentes automobilisticos,

METODOS

Estudo prospectivo no Hospital do Trabalhador,
centro de referéncia no atendimento ao trauma em
Curitiba/PR e regido metropolitana. Foram incluidos no
estudo 46 pacientes admitidos entre janeiro de 2016
e fevereiro de 2017, vitimas de trauma penetrantes ou
fechados que foram submetidos a CCD. N&o houve
intervencdo na conduta destes pacientes. O estudo foi
aprovado no Comité de Etica do Hospital do Trabalhador
sob o numero 50805415.0.0000.5225.

Apds cada cirurgia, foi aplicado um questionario
de trés perguntas simples ao cirurgido responsavel. Os
métodos de entrevista se deram através de mensagens
de texto via celular ou pessoalmente. A primeira pergunta
tratava sobre o momento em que a decisdo pela CCD foi
tomada, e as opgbes eram: antes da chegada do paciente
ao pronto socorro (PS), assim que o paciente foi recebido
no PS, logo no inicio do procedimento, apds piora do
qguadro durante a cirurgia ou em outro momento (neste
caso, o cirurgido especificaria o0 momento pela escolha).

A segunda pergunta abordava o motivo pela escolha da
CCD, e as opcdes eram: estado hemodinamico de dificil
controle, lesdes de alta complexidade, lesdes de multiplas
alcas intestinais, parada cardiorrespiratéria, lesdes
cardiacas ou de grandes vasos ou outro motivo (neste caso
o cirurgido especificaria o motivo pela escolha). A terceira
pergunta questionava apds quanto tempo o cirurgiao
indicaria a reoperacdo, independente dela acontecer de
fato ou nao.

Também foram coletados dados objetivos nos
prontudrios para avaliacdo do estado fisiolégico geral
dos pacientes. Para avaliar o estado hemodinamico,
selecionamos pressao arterial sistélica (PAS) e frequéncia
cardiaca (FC). Para avaliacio do estado metabdlico
escolhemos pH, lactato, TAP (todos correlacionados com
pior progndstico). Os dados foram obtidos na chegada do
paciente ao PS e refletiam o possivel desenvolvimento da
triade da morte. A coleta de gasometria arterial é feita de
rotina em pacientes graves na chegada ao PS do nosso
Servico.

A escolha pela CCD é, muitas vezes, subjetiva.
Alteracbes de FC e PAS compativeis com choque
hipovolémico grau Il ou IV foram considerados critérios
parciais para escolha por CCD. Considerou-se que
a indicacdo do controle de danos era justificada se
0 paciente apresentasse também ao menos um dos
seguintes critérios laboratoriais: nivel sérico de lactato
acima de 4,0mmol/L (valor de referéncia 0,5-2,2 mmol/L)
guando a PAS estava acima de 90mmHg ou de 2,5mg/dL
se associado a PAS menor que 90mmHg, e presenca de
acidose metabdlica grave com pH abaixo de 7,2 ou TAP
acima de 14 segundos. A instabilidade hemodinamica
associada a alteracdes dos exames laboratoriais justificariam
a escolha, visto que hemorragia é a causadora da triade
letal e quando associada as alteracoes laboratoriais acima
descritas, é comprovado um pior prognostico.

Nao foi
associadas ao procedimento ou da mortalidade tardia dos
pacientes.

A andlise estatistica descritiva dos dados
coletados neste trabalho foi feita por meio de frequéncia
relativa, frequéncia absoluta, média e mediana. Para
andlise estatistica inferencial foi utilizado o Teste de
Kuskall-Wallis: os pacientes foram agrupados de acordo
com o momento da escolha pela CCD, e foi avaliado se os

feita andlise das comorbidades
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grupos seriam compostos por populagoes diferentes com  moto em 2,2% (n=1). A taxa de sobrevida encontrada foi
base nas variaveis laboratoriais e hemodinamicas de cada  de 80,4% (n=37), com nove ébitos. A maioria dos casos,
paciente - pH, lactato, pressao arterial sistolica, FC, TAP. 65% (n=30), foi atendida entre sexta-feira e domingo, e
o horario mais prevalente foi a noite, entre 18h e 23:59h,
RESULTADOS com 43,4% (n=20) dos casos.

A maior parte dos questionarios, 95,6%, foi
A média de idade foi de 34,2 anos + 17,4 anos, aplicada via mensagem de texto por celular (n=44). Em
sendo que 97,8% (n=45) eram do sexo masculino. Os relacdo as respostas da primeira pergunta, 4,3% dos
mecanismos de trauma foram ferimento por arma de cirurgides (n=2) tomou a decisdo pelo controle de danos
fogo (FAF) em 60,9% (n=28), ferimento por arma branca antes da chegada do paciente ao PS, 26,1% (n=12)
(FAB) em 10,9% (n=5), atropelamento em 8,7% (n=4), decidiu assim que o paciente chegou ao PS, 56,5% (n=26)
colisdo moto-auto em 6,5% (n=3), colisdo auto-auto decidiu logo no inicio da cirurgia, 10,8% (n=5) decidiu

6,5% (n=3), queda de nivel em 4,3% (n=2) e acidente de  apds piora do quadro durante a cirurgia (Tabela 1).

Tabela 1. Média dos resultados dos exames laboratoriais de acordo com o momento da escolha da CCD.

Momento da escolha N PAS FC pH Lactato TAP
Antes de chegar ao PS 2 90 129 7,02 7,985 21,95
Ao chegar ao PS 12 89,6 116 7,19 4,66 11,2
No inicio da cirurgia 26 87,65 103 7,21 4,34 12,92
Ap06s piora durante a cirurgia 5 92,8 105 7,27 4,868 18,84
Em outro momento 1 PAM 40 129 6,71 18,85 13,5
Geral 46 80,3 108 7,19 4,7 13,5
Valor-p - 0,5067 0,09 0,289 0,1506 0,1307

PS: Pronto socorro; PAS: Pressao arterial sistélica em mmHg; FC: frequéncia cardiaca em batimentos por minuto; Lactato: dosagem sérica em mmol/L;
TAP: tempo e atividade de protrombina em segundos.

J& nas respostas da segunda pergunta, o mdltiplas de alcas intestinais, em 2,2% (n=1) parada
motivo que levou a CCD, em 47,8% (n=22) dos casos cardiorrespiratoria, em 2,2% (n=1) lesbes cardiacas ou de
foi o estado hemodinamico de dificil controle, em 30,4%  grandes vasos e em 8,7 % (n=4) outros motivos (Tabela 2).
(n=14) lesbes de alta complexidade, em 8,7 % (n=4) lesbes

Tabela 2. Média dos resultados dos exames laboratoriais de acordo com o motivo da escolha da CCD.

Motivo da escolha N PAS FC pH Lactato  TAP
Estado hemodinamico de dificil controle 22 85,56 104 7,17 5,96 13,39
Lesdes de alta complexidade 14 88,92 110 7,25 3,27 11,82
Les6es multiplas nas alcas intestinais 4 95 102 7,21 2,48 12,8
Parada cardiorrespiratéria 1 80 120 7,36 4,01 12,2
Lesbes cardiacas e de grandes vasos 1 120 110 7,28 2,81 14,5
Outras 4 102,5 126 7,14 4,43 18,9
Geral 46 89 108 7,19 4,7 13,5
Valor-p - 0,298 0,53 0,467 0,007 0,05

PAS: Pressao arterial sistolica em mmHg; FC: Frequéncia cardiaca em batimentos por minuto; Lactato: dosagem sérica em mmol/L; TAP: tempo e
atividade de protrombina medido em segundos.
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Na terceira pergunta, os 78,3% (n=36) dos
cirurgides responderam que indicariam reoperacdo entre
24 e 48 horas, 17,4% (n=8) apds 48 horas e 4,3% (n=2)
entre 12 e 24 horas, sendo que nenhum indicaria antes
de 12 horas. Pelo teste de Kuskall-Wallis, evidenciou-
se que ndo ha diferencas entre os grupos de pacientes
divididos pelo momento da escolha da CCD, embora os
resultados tenham medianas diferentes, e sdo, portanto,
uma populacdo homogénea (p>0,05). O mesmo ocorreu
agrupando os pacientes de acordo com a questdo 2
(motivo da escolha), exceto no paciente cujo motivo da
escolha foi parada cardiorrespiratéria.

Tendo em vista que os pacientes constituiam
uma populacdo homogénea de acordo com o momento
da escolha e de critérios preestabelecidos, considerou-
se que alteracdes hemodinamicas e laboratoriais que
corroboraram a escolha pela CCD estavam presentes
em 65,2% (n=30) dos pacientes, independente do
momento de escolha. Onze (23,9%) apresentaram
alteracbes hemodinamicas compativeis com choque grau
Il e IV, porém sem alteracdes laboratoriais, 4,3% (n=2)
apresentava somente as alteracbes laboratoriais e 6,5%
(n=3) estava sem alteracdo alguma.

Dezoito (39,1%) reoperacbes ocorreram no
momento indicado pelo cirurgido na terceira questao.
Em 10,8% (n=5), a reoperacao ocorreu antes do tempo
previsto, em 30,4% (n=14) apds, e os demais 19,5%
(n=9) pacientes morreram antes.

DISCUSSAO

O perfil epidemiolégico dos casos atendidos
reforca 0 que j& sabemos: a maior causa de morte em
homens jovens é o trauma, o que se ilustra pelo fato de
praticamente todas as vitimas atendidas serem do sexo
masculino e grande parte estar em idade ativa e de risco a
maior exposicao a alcool, drogas ilicitas e comportamento
violento. Outro fato também j& conhecido e comprovado
pelo nosso trabalho é representado pela maior parte dos
atendimentos ocorrerem nos finais de semana e durante
a noite ou madrugada, quando a exposicao a situacoes
de risco também é mais prevalente™.

A maior parte dos traumas ocorreu por
ferimento penetrante, sendo predominantemente por
arma de fogo. Curitiba é de fato uma metrépole com

altos indices de homicidio por este mecanismo de trauma
e dentro da média nacional™. Nao analisamos se a
morbimortalidade das vitimas de trauma penetrante foi
diferente daquela em trauma contuso.

O uso de mensagens de texto facilitou a
aplicacdo dos questionarios e o registro das respostas. Em
relacdo as respostas, percebe-se que a maior parte das
decisdes por controle de danos foi precoce, baseando-
se principalmente na instabilidade hemodindmica e na
gravidade das lesdes. Na média geral, as vitimas estavam
com sinais de choque hipovolémico, visto que estavam
hipotensos e taquicardicos. A média do nivel sérico de
lactato foi de 4,94mmol/L e a média do pH foi de 7,04.
Essas alteracdes em conjunto estdo comprovadamente
associadas ao pior prognoéstico e a maiores indices de
mortalidade'?.

O exame laboratorial com menor alteracdo foi o
TAP, que estava alterado em somente 26% dos pacientes.
A principal hipétese para o alargamento tardio do TAP
¢ o fato de os fatores de coagulacdo serem alterados
somente apos a instalacdo da acidose metabdlica e
a hipotermia. Outra explicagdo possivel poderia ser a
influéncia da reposicdo volémica precoce com infusdo
de plasma e fatores da coagulacdo. Talvez o uso de
tromboelastografia (TEG) avaliasse melhor a coagulopatia
j& que pode avaliar todas as fases da coagulacdo’. No
entanto, este exame ndo esta disponivel no hospital onde
o estudo foi realizado.

Alteracbes hemodinamicas e laboratoriais que
justificavam a CCD ocorreram em 65,2% do total de
pacientes, resultado que responde ao nosso primeiro
questionamento: esse grupo realmente precisava de
controle de danos ou poderia ter sido submetido a apenas
uma cirurgia reparadora? O segundo questionamento foi
se os demais 34,8% dos pacientes precisavam da CCD,
uma vez que 23,9% apresentava somente alteracoes
hemodinamicas, 4,3% apresentava apenas alteracoes
laboratoriais e 6,5% estava sem qualquer alteracdo. Um
ponto importante que poderia justificar a escolha pelo
controle de danos nestes casos é que o nosso estudo
foi transversal e os dados foram coletados dos exames
realizados na chegada do paciente ao pronto socorro
e, portanto, este grupo de pacientes poderia estar
comecando a desenvolver a triade letal.

Outra justificativa a favor da CCD é o fato de a
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escolha nao ser baseada somente em dados laboratoriais,
mas também na gravidade das lesées ou no mecanismo
do trauma. A mortalidade geral dos nossos pacientes
foi 19,6%, menor do que os 28% a 35% citados na
literatura. Isso é outro dado que corrobora a escolha
adequada pela CCD. A literatura também cita que o
prognoéstico da CCD é melhor quanto menores forem as
alteracoes fisiolégicas, o que poderia justificar a escolha
nos pacientes exclusivamente com choque hipovolémico.
No entanto, ainda resta a duvida se eles ndo poderiam
ter sido reparados em uma Unica cirurgia. Nao devemos
descartar a possibilidade de superindicacdo nos 6,5%
sem quaisquer alteracoes.

Acirurgia de controle de danos deve ser utilizada

ABSTRACT

visando a diminuir as chances de 6bito pela triade letal. O
perfil geral dos casos recebidos era de pacientes de fato
graves, com sinais de choque hipovolémico e aumento
significante dos niveis séricos de lactato e diminui¢do do
pH. Esse conjunto de dados apontava para um maior
risco de morte.

Tendo como base os critérios previamente
citados usados para avaliar estado hemodinamico e
metabdlico, constata-se que dentre os pacientes recebidos
65,21% apresentava alteracbes correlacionadas com
pior progndstico. Isso significa que na maioria dos casos
a cirurgia de controle de danos foi adequadamente
indicada. O baixo indice de mortalidade também ratifica
a escolha por esta estratégia.

Objective: to analyze the surgeons’ subjective indications for damage control surgery, correlating with objective data about the patients’

physiological state at the time the surgery was chosen. Methods: we carried out a prospective study between January 2016 and February

2017, with 46 trauma victims who were submitted to damage control surgery. After each surgery, we applied a questionnaire to the

attending surgeon, addressing the motivations for choosing the procedure. We collected data in the medical records to assess hemodynamic

conditions, systolic blood pressure and heart rate on arrival at the emergency room (grade Il or IV shock on arrival at the emergency room

would partially justify the choice). We considered elevation of serum lactate level, prolonged prothrombin time and blood pH below 7.2 as

laboratory indicators of worse prognosis, objectively corroborating the subjective choice of the procedure. Results: the main indications for

damage control surgery were hemodynamic instability (47.8%) and high complexity lesions (30.4%). Hemodynamic and laboratory changes

corroborated the choice in 65.2% of patients, regardless of the time, 23.9% presented hemodynamic changes compatible with degree Il

and 1V shock, but without laboratory alterations, 4.3% had only laboratory abnormalities and 6.5% had no alterations at all. Conclusion:

in the majority of cases, there was early indication for damage control surgery, based mainly on hemodynamic status and severity of lesions,

and in 65.2%, the decision was compatible with alterations in objective hemodynamic and laboratory data.

Keywords: Trauma Centers. General Surgery. Advanced Trauma Life Support Care. Wounds and Injuries. Laparotomy
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