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RESUMO

A ressuscitacio com controle de danos (RCD) é uma
abordagem utilizada em doentes vitimas de trauma
penetrante ou contuso que inclui uma série de medidas
protocoladas para se obter uma reanimagao adequada. Essa
revisdo buscou revisar os principais conceitos da RCD nos
altimos quatro anos, periodo subsequente a publicacdo de
uma das principais diretrizes sobre o tema no mundo. A
busca de artigos foi realizada por meio de uma pesquisa
no PubMed, sendo encontrados 66 artigos, dos quais 10
foram abordados no trabalho. Entre os diversos topicos
relacionados a RCD estavam: controle da hemorragia
com reconhecimento de sangramento ativo, hipotensdo
permissiva, uso de acido tranexadmico, transfusio
equilibrada e prevencdo da coagulopatia diluicional,
reposicdo de fibrinogénio, reposi¢ao de célcio, prevengao
de hipotermia, protocolo de transfusio maciga (PTM) e
estratégias futuras de ressuscitacdo hemostética. Devido
ao fato de a RCD ser um conceito em constante mudanca,
desde a diretriz norte-americana de 2017, observaram-se
algumas tendéncias a mudangas e novas perspectivas no
manejo do paciente com hemorragia grave.
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ABSTRACT

Damage control resuscitation (RCD) is an approach
used in patients with penetrating or blunt trauma
that includes a series of protocol measures to
achieve adequate resuscitation. This review sought
to review the main chapters of the RCD in the last
four years, period after the publication of one of
the main guidelines on the subject in the world.
The search for articles was carried out through a
search on PubMed, with 66 articles found, of which
10 were at work. Among the various genes related
to RCD: control of hypotension with recognition of
bleeding, use of traumatic acid, balanced transfusion
and prevention of dilutional coagulopathy, fibrin
operation, calcium compensation, prevention of
hypothermia, activation of massive transfusion
(PTM) and strategies of hemostatic resuscitation.
Due to the fact that an RCD is a constantly changing
concept, since the North American direction of
2017, some trends to change and new perspectives
in the management of the patient with severe
hemorrhage could be observed.
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INTRODUCAO

O termo “cirurgia com controle de danos”'?, presente
em estudos de Lucas & Ledgerwood de 1976 (controle
de lesdes hepaticas)®, Stone et al. de 1983 (coagulopatia
durante tratamento cirGrgico por laparotomia)?; foi
formalizado por Rotondo et al, em 19932 Posteriormente,
serviu de base para o conceito atual de ressuscitacio
com controle de danos (RCD)*, o qual é aplicavel em
doentes vitimas de trauma penetrante ou contuso, com
choque hemorragico.

Os pontos chave desse protocolo incluem rapido
controle da hemorragia em curso, transfusdao precoce
de hemoderivados, reducido da administracio de
cristaloides, hipotensdo permissiva em pacientes
selecionados, prevencdo e corregdo da acidose.’®”8
Destacam-se ainda o controle da hipotermia e o
tratamento da coagulopatia precoce, pautado em metas
especificas.®® Esse distarbio pode estar presente em até
25% dos pacientes, sendo causa importante de morte
potencialmente tratavel."*°

A RCD tem potencial para evitar o desenvolvimento
da “triade letal”, a qual é composta por coagulopatia,
hipotermia e acidose metabélica (figura 1).” O manejo
de pacientes com sangramento objetiva interromper a
hemorragia e restaurar a volemia.'%"

A coagulopatia induzida pelo trauma (CIT) é multifatorial.
Destaca-se em sua fisiopatologia, a deplecdo de
fibrinogénio/hiperfibrindlise, deplecao de calcio, menor
atividade enzimdtica, diluicao de fatores de coagulagéo,
lesdo endotelial, dentre outros.®' A hipotermia e a acidose
podem inativar fatores de coagulacdo dependentes de
temperatura e pH.”

A RCD é um protocolo aplicavel em qualquer cenério
de atendimento ao paciente traumatizado, sejam
eles: departamento de emergéncia, unidade de
terapia intensiva, sala de cirurgia e/ou de radiologia
intervencionista.’

Exames classicos de avaliacdo da coagulagdo tém sua
utilidade limitada nesse contexto. Para abordagem
adequada, tém-se utilizado exames viscoelasticos
(Tromboelastograma - TEG ou Tromboloelastometria
rotacional - ROTEM).'?"? Destaca-se ainda o uso do 4cido
Tranexamico, uma importante medida terapéutica ainda
do ambiente pré-hospitalar.™

Esse estudo visa revisar os principais conceitos da RCD
através de uma revisdo na literatura dos Gltimos quatro
anos, perfodo subsequente a publicacdo de uma das
principais diretrizes sobre o tema (Cannon JW et al.).
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MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa no PubMed com os termos
“(((damage control) AND (resuscitation)) AND (traumatic
hemorrhage))” com filtro entre os anos de 2018 e 2022.
Foram encontrados 66 artigos. Os critérios de exclusdo
foram: fuga ao tema principal (ndo ter RCD ou algum de
seus componentes como foco), relatos de caso, relatos de
experiéncia, comentarios sobre artigo, artigo em lingua
ndo inglesa ou artigo indisponivel.

Entre os artigos excluidos, identificou-se: 40 com fuga do
tema principal, 6 relatos de caso, 1 relato de experiéncia,
1 comentério sobre artigo, 1 artigo em lingua ndo inglesa
e 7 artigos indisponiveis. Ao final de todo o processo, 10
artigos foram incluidos.

RESULTADOS

Durante a analise dos artigos, realizou-se uma distribuicdo
em topicos dentro do tema geral da RCD para discussdo
direcionada.

A distribuicdo da abordagem dos tépicos resultou
em: controle da hemorragia com reconhecimento de
sangramento ativo (n = 2), hipotensdo permissiva (n = 2),
uso de 4cido tranexamico (n = 5), transfusdo equilibrada e
prevengao da coagulopatia diluicional (n = 4), reposigao
de fibrinogénio (n = 2), reposig¢do de célcio (n = 1),
prevengao de hipotermia (n = 3), protocolo de transfusao
macica (n = 2) e estratégias futuras de ressuscitacao
hemostatica (n = 2).

DISCUSSAO

CONTROLE DA HEMORRAGIA COM RECONHECIMENTO
DE SANGRAMENTO ATIVO

O controle da hemorragia pode ser realizado, dentre
outras formas, por compressao direta de feridas, aplicacdo
de torniquete, imobilizagcdo de fraturas, cintas pélvicas e
intervencdes cirdrgicas ou angiograficas."'®

Outro procedimento para conter o sangramento € a oclusdo
ressuscitativa por baldo endovascular da aorta (REBOA).'
Embora seja uma técnica emergente em grandes centros
de Trauma e aparentemente eficaz, requer mais estudos
para assegurar sua eficacia e aplicabilidade.’®'”

Dentro do contexto do controle do sangramento e reposicao
volémica, com o método de avaliagdo dinamica de resposta
a fluidos, podemos classificar os pacientes vitimas trauma
em respondedores, ndo respondedores e respondedores
transitérios. Os dois Gltimos grupos apresentam hemorragia
mais significativa e maior risco de evolugao desfavoravel.™



HIPOTENSAO PERMISSIVA

A hipotensao permissiva baseia-se no principio de priorizar
a hemostasia." Nesse tipo de ressuscitagcao, objetiva-se uma
pressao sanguinea suficiente para a nutricao das artérias
coronarias.""'® Ao se atingir niveis presséricos acima
do necessério para circulagdo coronariana (por infusdo
de fluidos), tende-se a causar aumento da hemorragia e
piora da coagulopatia.”'® O paciente pode ainda evoluir
para sindrome respiratéria aguda'®, insuficiéncia organica
miltipla'8, com maior mortalidade™.

Uma metanalise mencionada na revisdo de Harris et al.
realizada em 2014", afirma que o uso da hipotensdo
permissiva pode ser deletério em pacientes com trauma
cranioencefalico (TCE) isolado. De modo que nesses
casos, é preferivel uma pressdo sistélica acima de
100 mmHg-110 mmHg a fim de preservar a perfusdo
cerebral." Contudo, isso ndo se aplica ao paciente com
TCE e sangramento significativo. Pacientes idosos também
ndo devem ser conduzidos considerando o conceito de
hipotensdo permissiva."

Em uma metanadlise realizada por Owattanapanich et al. em
20188, na qual de 2.114 estudos, 30 foram selecionados,
foi demonstrada uma diminuicdo estatisticamente
significativa na mortalidade no grupo de ressuscitacdo com
hipotensdo permissiva.

USO DE ACIDO TRANEXAMICO

A administracdo precoce de acido Tranexdmico é cada
vez mais recomendada no tratamento da coagulopatia
traumatica aguda, apesar do uso ndo-sistematico
ainda em alguns centros.®'" Deve ser iniciada de
forma imediata na RCD (em até 3 horas ap6s a lesdo,
idealmente na 12 hora)'#?° com evidéncias de reducio de
mortalidade.”?! Sua indicagcdo ocorre de forma empirica
em pacientes com sangramento ativo ou com suspeita
desse. Estudos mostraram maior beneficio em pacientes
que posteriormente necessitaram de transfusdo macica.
Em algumas unidades de trauma europeias, utiliza-se
concentrado de fibrinogénio ou concentrado de complexo
protrombinico como parte do manejo hemostético, com
potencial de racionalizar o uso de hemoderivados.?

O principal estudo global sobre o uso de cido tranexamico
foi o CRASH-2"*. Nesse trabalho, menos da metade dos
pacientes estudados necessitaram de transfusdo ou cirurgia.
Esses achados nos levam a questionar a aplicabilidade do
CRASH-2 em pacientes traumatizados gravemente feridos e
com sangramento ativo.*'" Caso administrado ap6s 3 horas
do trauma, o uso dessa medicacdo pode estar relacionado
a eventos tromboemboélicos e maior mortalidade.®"

TRANSFUSAO EQUILIBRADA E PREVENCAO DA
COAGULOPATIA DILUICIONAL

A abordagem da coagulopatia diluicional baseia-se
no uso equilibrado de hemacias, plasma fresco e
plaquetas. Apesar de uma série de estudos retrospectivos
mostrarem algum beneficio com outros métodos, a
proporgcdo de 1:1:1 é a mais indicada devido a sua
efetividade e seguranca quando comparada a uma
razao 1:1:2." Tal recomendacio é concordante com a
da diretriz americana mencionada nos objetivos desse
estudo e com a de outros estudos analisados.®?°2! Além
disso, observou-se reducdo do niimero de mortes por
exsanguinacdo."

Na perspectiva da RCD realizada em ambientes remotos,
onde os hemoderivados nem sempre estdo disponiveis
nas proporg¢des indicadas, foi observado efeitos positivos
da transfusdo de sangue fresco total (SFT).%

REPOSICAO DE FIBRINOGENIO

Para o tratamento da coagulopatia, os niveis de
fibrinogénio devem estar idealmente em torno de
2 g/L durante a RCD. Esse nivel pode ser alcancado
pelo uso de crioprecipitado ou de concentrados de
fibrinogénio." Observa-se uma tendéncia de reducao da
mortalidade em pacientes que tiveram niveis adequados
de fibrinogénio, pos-reposicdo, durante o protocolo
de transfusdo macica. Além disso, um pequeno estudo
piloto (CRYOSTAT) mostrou que a suplementacao
precoce de crioprecipitado é associado a uma maior
taxa de sobrevivéncia.®"

REPOSICAO DE CALCIO

Niveis reduzidos de calcio podem estar relacionados,
em parte, a quelacdo que ocorre apds transfusdo de
hemoderivados contendo citrato, durante a RCD.
A hipocalcemia estad associada, consequentemente, a
uma maior necessidade de transfusdo e maior taxa de
mortalidade. De modo que a calcemia deve ser checada
e deve haver reposicao desse fon para manter seus niveis
na faixa de normalidade."

PREVENCAO DE HIPOTERMIA

Medidas para prevenir e tratar a hipotermia incluem: o
controle adequado da hemorragia, uso de cobertores
quentes e aquecedores de infusdo para hemoderivados e
fluidos de ressuscitagdo, bem como a manutengao de uma
temperatura ambiente adequada.®'
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Estudos demonstram uma associacdo independente
entre hipotermia e taxa de mortalidade, sobretudo em
pacientes com temperaturas inferiores a 35 °C."" Um
estudo alemado com universo amostral significativo
(n = 15.895), revelou um risco duas vezes superior de
necessidade de transfusdo sanguinea em pacientes com
hipotermia, além de uma associagdo a maior tempo de
internacio e mortalidade.™ 2

Em um estudo retrospectivo multicéntrico de coorte,
Kirsten Balvers et al.>* avaliou pacientes adultos vitimas
de trauma, internados em UTI (n = 953) de dois centros.
Demonstrou que a hipotermia foi associada a um aumento
de complicagées e da taxa de mortalidade em 24 horas
e em 28 dias. Cerca de 50% dos pacientes tinham
temperatura inferior a 32 °C no momento da admissdo
na unidade.

PROTOCOLO DE TRANSFUSAO MACICA (PTM)

A transfusdo macica é definida como a transfusdo de
10 concentrados de hemacias no periodo de 24 horas,
ou 3 a 4 concentrados por hora. Seria equivalente a
troca da volemia do paciente, aproximadamente. 2" 5
No paciente com trauma grave, fatores que predizem
a necessidade de PTM podem variar de acordo com
protocolos institucionais, mas pode-se destacar o ABC
score: frequéncia cardfaca (FC) > 120 bpm, pressdo
arterial sistolica (PAS) < 90 mmHg, mecanismo de trauma
penetrante e ultrassonografia FAST (Focused Assessment
with Sonography for Trauma) positiva (na presenga de
2 ou mais desses fatores).?® Pode-se mencionar ainda
outros critérios tais como: PAS < 110 mmHg; FC > 105
bpm; hematocrito > 32%; pH < 7.25. Na presenca de 3
desses 4 fatores, a possibilidade de o paciente necessitar
é de 70% e caso os 4 fatores estejam presentes, a chance
é de 85%.%°

Com a implementacdo da RCD, observou-se uma
otimizacdo do namero de pacientes submetidos ao PTM,
bem como um uso mais racional de hemoderivados.
Tais mudangas demostram como a RCD foi amplamente
difundida e utilizada no contexto das hemorragias
traumaticas.?°

ESTRATEGIAS FUTURAS DE RESSUSCITACAO
HEMOSTATICA

O conceito de ressuscitagdo hemostatica engloba a
transfusdo de compostos do sangue em uma razo na qual
mais se aproxime do sangue propriamente dito. Evidéncias
apontam que processos de ressuscitagdo hemostatica
com alta proporg¢ao de plasma para células sanguineas
possuem efeito positivo na sobrevivéncia dos pacientes.
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Nesse contexto, estratégias futuras para a garantia de sucesso
na ressuscitacdo hemostéatica incluem o uso de transfusio
pautada nas necessidades do paciente, direcionada por
metas especificas.

Espera-se a superagdo de fatores limitantes, tais como
o periodo relativamente curto de viabilidade dos
hemoderivados, a perda de sua funcdo hemostatica plena
com armazenamento em cerca de 14 dias e a acessibilidade
restrita em alguns locais.?”

Novas perspectivas de tratamento tém se desenvolvido
ap6s o avanco no conhecimento sobre a fisiologia
da coagulopatia induzida por trauma. Destaca-se a
possibilidade do uso de concentrado de complexo
Trombinico com 4 fatores (4-CCT)?®, com evidéncias
iniciais de menor mortalidade e menor custo geral
de transfusdo, sem diferencas significativa na taxa de
complicagbes e tempo de internagao hospitalar quando
comparado a agentes ja utilizados na coagulopatia
traumatica, tais como fator Vlla recombinante e
plasma fresco congelado, isolados ou em associagao.?
A desvantagem com relagdo ao uso de 4-PPC ainda
é o alto custo da medicacido, apesar de estudos
mostrarem que esse composto reduz o custo com uso
de hemoderivados.?®

CONCLUSAO

A RCD é um conceito em constante evolucao ao longo
do tempo. Desde a diretriz norte-americana de 2017,
pode-se observar algumas tendéncias a mudangas.
Destaca-se a recomendag¢do mais rotineira do acido
tranexamico devido aos seus beneficios demonstrados;
a otimizagdo de PTMs por RCD, com um uso cada
vez maior de hemoderivados em razées apropriadas
e de forma mais precoce. Além disso, as reposi¢ées
de fibrinogénio e de calcio na RCD parecem ser uma
importante medida para redugdo de mortalidade. Por
fim, necessita-se de constante atualizagdo sobre o
tema com cada vez mais estudos para fortalecer os
protocolos de ressuscitacdo hemostatica e assim reduzir
as significativas taxas de mortalidade associadas ao
paciente gravemente traumatizado.
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