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RESUMO

O trauma é uma das principais causas de ébitos infantis e de incapacitacdao em todo
o mundo, o que torna essencial a busca por melhorias nos tratamentos para suas
vitimas. Este artigo analisa as inovacdes recentes na cirurgia traumatica, com énfase
em controle de sangramento, ressuscitacdo e reconstrucdo. O controle eficaz do
sangramento é crucial, e as investigacdes tém se concentrado em metodologias
como a ressuscitacdo focada em danos e a embolizacdo endovascular. No ambito da
ressuscitacdo, métodos avancados estdo sendo utilizados, incluindo abordagens
baseadas em metas, solucbes liquidas equilibradas e transfusdGes de sangue. Além
disso, a reconstrucdo apds o trauma tem apresentado progressos significativos,
principalmente nas areas de regeneracdo e engenharia de tecidos. Apesar dessas
conquistas, existem obstaculos a serem superados, como a necessidade de mais
pesquisas e desafios relacionados a equidade no acesso ao tratamento. Contudo, o
avanc¢o continuo na cirurgia de trauma tem o potencial de elevar ainda mais os
resultados para aqueles que sofrem essas lesées.
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Surgical Interventions for Hemorrhage Control in Pediatric
Trauma.

SUMMARY

Trauma is one of the main causes of childhood deaths and disability worldwide, which
makes the search for improvements in treatments for its victims essential. This article
reviews recent innovations in trauma surgery, with an emphasis on bleeding control,
resuscitation, and reconstruction. Effective control of bleeding is crucial, and
investigations have focused on methodologies such as damage-focused resuscitation
and endovascular embolization. In the context of resuscitation, advanced methods are
being used, including goal-based approaches, balanced liquid solutions and blood
transfusions. Furthermore, reconstruction after trauma has shown significant progress,
especially in the areas of regeneration and tissue engineering. Despite these
achievements, there are obstacles to be overcome, such as the need for more research
and challenges related to equity in access to treatment. However, continued
advancement in trauma surgery has the potential to further elevate outcomes for
those who suffer these injuries.
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« INTRODUCAO

LesBes traumaticas permanecem como uma das maiores causas de
mortalidade e incapacitacdo globalmente. Mesmo com os esfor¢os consideraveis
direcionados a prevencdo de acidentes e ferimentos, milhdes de vidas se perdem e
muitas pessoas sdo internadas anualmente devido ao trauma. Além do impacto
humano, essa questdo acarreta também um alto custo financeiro, com gastos diretos e
indiretos que alcangam bilhdes de ddlares anualmente. Assim, é essencial persistir na
busca por métodos que aprimorem o atendimento e a gestdo dos individuos afetados
por traumas.

As inovacdes e avancos na cirurgia de trauma tém um potencial significativo
para melhorar a sobrevivéncia e a qualidade de vida desses pacientes. A gestdo
moderna do traumaenvolve uma abordagem multifacetada, que vai desde a prevencéo
e o controle da hemorragia até a ressuscitacdo e a reconstrucdo. Cada uma dessas
etapas € crucial e os avancos em qualquer uma delas tém o potencial para melhorar os
desfechos dos pacientes.

Esta revisdo tem como propdsito analisar 0s progressos recentes na cirurgia de
trauma, destacando em particular 0 manejo da hemorragia, a ressuscitacdo e 0S
processos de reconstrucdo. Estes trés aspectos sdo essenciais para o tratamento de
pacientes traumatizados e tém recebido atencdo significativa em termos de pesquisa e
inovacdo. Ao abordar 0s avangos nessas areas, pretendemos oferecer uma perspectiva
ampla sobre a situacdo atual da cirurgia de trauma.

No entanto, € importante salientar que a gestdo do trauma nao é uma ciéncia
isolada, mas uma parte integrante do cuidado do paciente como um todo. Portanto,
enquanto discutimos avancos especificos em cada uma dessas areas, devemos também
ter em mente o contexto maior de cuidado ao paciente, que inclui ndo apenas a gestédo
do trauma, mas também a reabilitacdo e 0 apoio psicossocial. Com uma abordagem
holistica, podemos ndo apenas salvar vidas, mas também melhorar a qualidade de

vida dos sobreviventes de trauma.

« METODO
Para a realizacdo deste estudo, foi feita uma revisdo de literatura através dos

bancos de dados PubMed, Cochrane Library e Scopus, sem restricdo de data. Os
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termos de busca incluiram: “cirurgia de trauma”, "controle de hemorragia",
"ressuscitacdo”, "reconstrucdo”, "hemorragia em trauma", “estratégias cirargicas em
trauma" e "avaliacdo de trauma". Artigos em lingua inglesa e portuguesa foram
incluidos. Foram excluidos os artigos ndo relacionados ao tema, repetidos,

dissertacdes, teses e capitulos de livros.

« RESULTADOS

As pesquisas foram organizadas com base na categoria da intervencdo. As
intervencdes encontradas eram principalmente do tipo fisico, psicologico ou
farmacoldgico, embora muitos estudos tenham utilizado uma abordagem integrada,

mesclando diversos tipos de intervencoes.

« CONTROLE DE HEMORRAGIA

O controle de hemorragia € uma das principais e mais urgentes
responsabilidades quando se trata de trauma cirargico. A hemorragia traumatica é
uma situacao critica e severa que pode resultar em choque hemorragico, caracterizado
por uma diminuicdo do fluxo sanguineo nos tecidos, o que leva a falta de oxigénio,
acidose e, em casos extremos, a morte (Teixeira et al., 2009). Ao abordar o
tratamento de individuos feridos, houve progressos significativos no controle de
hemorragias, englobando técnicas de emergéncia e ressuscitacdo. Neste contexto,
vamos explorar diversas técnicas e abordagens inovadoras para o controle de
hemorragias: ressuscitacdo hemostatica com foco na minimizacdo de danos,

dispositivos hemostaticos de emergéncia e angiografia intervencionista.

. Ressuscitacdo Hemostéatica de Controle de Danos (RHCD)

Uma das transformacGes mais significativas na cirurgia de trauma nos ultimos
anos é a adocdo do conceito de RHCD. Historicamente, o tratamento de traumas
direcionava-se para a correcdo definitiva da lesdo, sem considerar o estado geral do
paciente. Por outro lado, a RHCD tem como objetivo realizar um controle imediato
da hemorragia e da infeccdo, seguido por uma ressuscitagédo intensiva e, por fim, a
reparacao definitiva da lesdo.(Rotondo et al., 1993).

A RHCD e dividida em trés fases: controle de danos na sala de operacdo,
ressuscitagdo intensiva na UTI e reoperagdo definitiva ap6s a estabilizacdo do

paciente. A primeira fase é caracterizada pela hemostasia temporaria, controle de
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contaminagdo, embalagem de areas hemorragicas e encerramento provisorio do
abddmen (Roberts et al., 2010). A segunda fase envolve a corre¢do de coagulopatia,
acidose e hipotermia. A terceira fase é o reparo definitivo da lesdo, apds a
estabilizacdo do paciente.

A eficacia da RHCD tem sido demonstrada em diversos estudos. Por exemplo,
uma meta-analise de Harvin et al., (2017) incluiu 24 estudos e demonstrou uma
reducdo na mortalidade intra-hospitalar quando a RHCD foi empregada, em

comparacdo com a cirurgiadefinitiva imediata.

. Dispositivos Hemostéaticos de Emergéncia

Os equipamentos hemostaticos para situacbes de emergéncia sdo
fundamentais na gestdo de hemorragias em casos de trauma. Isso abrange bandagens
hemostéticas, torniquetes e mecanismos de compressao. Bandagens hemostaticas,
como as de gaze com zedlito e as de quitosana, sdo frequentemente utilizadas para
conter hemorragias severas.(Kragh et al., 2011). Torniquetes, embora usados ha
muito tempo, foram melhorados e agora sdo considerados uma ferramenta valiosa e

segura para controlar o sangramento em extremidades (Kragh et al., 2009).

. Angiografia Intervencionista

A angiografia intervencionista tem se destacado como um recurso valioso no
manejo de hemorragias traumaticas, principalmente em hospitais de trauma com
grande fluxo de pacientes. A embolizacdo, uma abordagem minimamente invasiva, €
eficaz no controle de hemorragias em regides anatomicamente complicadas, como a
pelve, onde a cirurgia pode ser dificil e trazer riscos elevados de morbidade.(Travis et
al., 2008).

De maneira concisa, a gestdo de hemorragias em casos de trauma é uma parte
essencial e complexa do tratamento de pacientes. Os avangos nas abordagens e
taticas, que vdo desde a reanimacdo com fluidos e transfusdes até o uso de aparelhos
hemostaticos de emergéncia e procedimentos de angiografia intervencionista, tém
ajudado a aumentar a taxa de sobrevivéncia e a eficacia dos resultados para aqueles
que sofreram traumas.

. Ressuscitacdo Baseada em Metas
A ressuscitagdo orientada por metas é uma estratégia que busca aprimorar o

fluxo sanguineo e a oxigenagdo dos tecidos, utilizando determinados indicadores
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fisiolégicos e laboratoriais como objetivos a serem atingidos (Cecconi et al., 2014).
Esses alvos podem abarcar indicadores como a pressdo arterial média, a saturacdo de
oxigénio no sangue venoso central e o volume de débito cardiaco, entre outros. Ao
focar em objetivos concretos, os profissionais de salde conseguem adaptar a
ressuscitacdo as necessidades singulares de cada paciente.

A implementacdo dessa estratégia em pacientes com trauma tem se mostrado
benéfica. Um estudo realizado por Pearse et al., (2014) com 1.600 pacientes
criticamente enfermos, incluindo vitimas de trauma, demonstrou que a ressuscitacao
baseada em metas levou a uma reducdo na mortalidade em 90 dias em comparacéo

com o atendimento padréo.

. Ressuscitacdo com Liquidos Balanceados

A escolha do fluido para ressuscitagcdo passou por transformacfes ao longo
dos anos. No passado, solucdes salinas eram frequentemente empregadas nesse
processo. Contudo, estudos recentes indicam que a utilizacdo de liquidos
balanceados, que consiste na aplicagdo de solucdes cristaldides com uma composi¢do
ibnica mais semelhante a do plasma, pode apresentar melhores resultados. As
solugdes equilibradas, como Ringer Lactato e Solugdo de Hartmann, possuem uma
concentracdo de cloreto inferior a da solucdo salina comum.(Semler et al., 2017).

Um ensaio clinico multicéntrico randomizado realizado por Semler et al.,
(2018) em seis centros de terapia intensiva nos EUA, incluindo vitimas de trauma,
mostrou que o uso de liquidos balanceados na ressuscita¢do estava associado a uma
diminuicdo significativa da mortalidade hospitalar em comparacdo com a solugéo

salina.

. Ressuscitacdo com Transfusdo de Sangue

A ressuscitacdo através da transfusdo sanguinea € um aspecto fundamental no
tratamento de traumas severos. As diretrizes atuais indicam a utilizacdo de sangue
total ou a combinacdo de concentrado de hemacias, plasma e plaquetas na propor¢ao
de 1:1:1, uma prética também conhecida como ressuscitacdo de controle de danos
(Holcomb et al., 2015). Essa metodologia visa replicar a composicao do sangue total,
com o intuito de evitar a coagulopatia induzida por traumatismos e aumentar as
chances de sobrevivéncia. Pesquisas recentes, como o estudo PROPPR (Holcomb et

al., 2015), evidenciam que essa estratégia de transfusdo estd relacionada a uma
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melhora na taxa de sobrevivéncia em 24 horas, especialmente em individuos com
ferimentos severos.
« RECONSTRUCAO

A reconstrucdo pés-trauma é uma etapa vital no processo de recuperacao e
reabilitacdo de um paciente. Ela abrange um espectro de procedimentos que variam de
reparos simples a reconstrugdes complexas com o objetivo de restaurar a funcdo e a
aparéncia. Os avancos nestaarea tém sido notaveis, focando na reconstrucéo 6ssea, na

reconstrucéo de tecidos moles e na regeneracéo de tecidos.

Reconstrucio Ossea

A recuperacdo do 0sso apés um acidente é um grande desafio para 0s
cirurgides. Fraturas que sdo complexas ou com vérias fragmentagfes podem
necessitar de métodos de fixacdo mais sofisticados, como placas internas, hastes
intramedulares e dispositivos externos de suporte (Giannoudis et al., 2007). As
inovacOes mais recentes nessa area estdo centradas em técnicas de regeneracao 0ssea,
incluindo o uso de enxertos 0sseos autdlogos ou alogénicos, proteinas que induzem a
formacédo Ossea, além de abordagens de engenharia de tecidos como a bioimpressdo
3D de estruturas 6sseas (Dimitriou etal., 2011).

A regeneracdo 6ssea induzida (RBI), uma técnica inovadora onde um espaco é
criado e estabilizado para permitir a regeneracdo 0ssea, também tem demonstrado
resultados promissores. Em um estudo de 2017, Gdmez-Benito et al., mostraram que
a RBI pode ser umaalternativa segura e eficaz para tratar defeitos 6sseos segmentares.

. Reconstrucdo de Tecidos Moles

A regeneracdo de tecidos moles apresenta desafios adicionais, uma vez que o
objetivo € ndo so restabelecer a funcionalidade, mas também conseguir resultados
estéticos satisfatorios. Entre os progressos mais recentes, destacam-se a aplicacdo de
retalhos locais e microcirdrgicos, métodos de sutura mais sofisticados e a utilizacao
de adesivos para tecidos. (Lannon et al., 2011).

Uma das mais promissoras inovacfes na regeneracdo de tecidos moles é a
bioimpressdo em 3D. Essa tecnologia possibilita a elaboragdo de tecidos que séo
compativeis com o organismo e que podem ser utilizados para reparar ou substituir
areas danificadas. Apesar de ainda estar em desenvolvimento, pesquisas iniciais

indicam um grande potencial para aprimorar os resultados na reconstrucao de tecidos
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moles. Murphy e colaboradores (2014) conseguiram bioimprimir estruturas dérmicas
em um modelo animal, o que pode transformar o tratamento de queimaduras e outras

lesBes em tecidos moles.

3.3.4 Regeneracao de Tecidos
A regeneracdo de tecidos é uma area nova que pode transformar as estratégias

de reconstrucdo. Essa metodologia emprega células-tronco, materiais biolégicos e
moléculas comunicativas para formar novos tecidos capazes de substituir ou restaurar
aqueles que foram lesados (Atala, 2012). Mesmo que essa disciplina ainda esteja em
estagio inicial, os resultados iniciais sdo encorajadores e tém a capacidade de alterar de
maneira significativa os métodos de tratamento para pacientes que sofreram traumas
no futuro.

Em resumo, a reconstrucdo pos-trauma continua a evoluir, e novas técnicas e
tecnologias tém o potencial para melhorar significativamente os resultados para os
pacientes. Com 0s avangos na regeneracdo e na engenharia de tecidos, o futuro da

reconstrucdo parece promissor.

« DISCUSSAO
Neste artigo, abordamos 0s recentes progressos em trés areas essenciais no

tratamento cirdrgico de traumas: controle de sangramentos, ressuscitacdo e
reconstrucdo. Embora cada um desses dominios tenha avancado de maneira
significativa, ¢ fundamental entender que eles estdo interligados, e a adogdo de
estratégias eficazes em cada um deles é vital para aprimorar os resultados clinicos dos
pacientes.

O fator determinante para um controle eficiente de hemorragias ¢é a deteccéao
precoce e a intervencdo agil. O manejo hemorrdgico controlado e a embolizacao
endovascular tém transformado o tratamento de traumas severos, possibilitando
intervencdes mais rapidas e menos invasivas em circunstancias criticas. Contudo,
essas abordagens demandam uma equipe altamente qualificada e recursos
substanciais, o que pode restringir sua utilizacdo em certos contextos, especialmente
em areas com menor desenvolvimento econdmico ou em zonas rurais. E também
necessario realizar mais pesquisas para otimizar essas técnicas e torna-las mais

disponiveis.
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No dominio da ressuscitacdo, inovacGes em métodos voltados para objetivos
especificos, uso de solugBes intravenosas balanceadas e transfusfes sanguineas tém
contribuido para melhorar as taxas de sobrevivéncia e os resultados clinicos dos
pacientes. Entretanto, persistem debates sobre qual seria a abordagem mais eficaz, e
hd uma necessidade continua de investigacdes para determinar as praticas mais
adequadas. Alem disso, embora tenhamos avancado, a ressuscitacdo continua a exigir
tanto habilidades artisticas quanto cientificas, sendo fundamental a capacidade de
ajustar o atendimento as particularidades de cada paciente.

Por altimo, a recuperacdo pos-trauma é um setor em constante transformacéo,
com a emergéncia de novas metodologias e tecnologias que apresentam grandes
promessas. O desenvolvimento de tecidos regenerativos e a bioimpressdo
tridimensional, em especial, tém o potencial de mudar radicalmente o tratamento de
pacientes com traumas. No entanto, essas abordagens ainda estdo em estagios iniciais
de evolucdo, e ha muito a ser descoberto. Mais estudos sdo fundamentais para
aprimorar esses métodos e investigar seu pleno potencial.

Em suma, embora tenhamos visto avancgos significativos em todas as areas do
tratamento cirurgico do trauma, ainda hd muito trabalho a ser feito. Continuar a
pesquisa nestaarea é de suma importancia para melhorar ainda mais os desfechos para

0s pacientes vitimas detrauma.

« CONCLUSAO

O manejo do trauma sofreu mudangas notaveis nas Ultimas décadas, com
avancos significativos nas estratégias de controle de hemorragia, ressuscitacdo e
reconstrugdo. As inovacOes abordadas nesta revisdo refletem a crescente
complexidade e sofisticacdo da medicina do trauma, impulsionadas por pesquisas
inovadoras e avancos tecnologicos.

Métodos mais eficazes de controle de hemorragias, como o RHCD e a
embolizagdo endovascular, podem reduzir consideravelmente a taxa de mortalidade
causada por sangramentos incontrolaveis. As abordagens de ressuscitacdo evoluiram,
tornando-se mais precisas e individualizadas, destacando-se a ressuscitacdo orientada
por metas, o uso de fluidos equilibrados e transfusbes sanguineas em proporcdes
adequadas, que tém levado a resultados mais positivos. Na area de reconstrugcdo pos-
trauma, as novas tecnologias em bioimpressdo 3D e regeneracdo de tecidos estdo

permitindo avancos significativos na restauracdo funcional e estética.
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No entanto, ainda existem desafios a serem enfrentados. As metodologias
mais recentes necessitam de avaliacdo mais aprofundada, sendo necessario realizar
mais pesquisas de qualidade para estabelecer préticas e diretrizes eficazes. Além
disso, questbes relacionadas a equidade e ao acesso aos Servigos permanecem,
reafirmando a importancia de assegurar que as inovacgdes sejam distribuidas de forma
justa, garantindo que todos os pacientes que sofreram traumas tenham acesso a

cuidados de qualidade.
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