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RESUMO

O politrauma representa uma condic¢ao clinica, caracterizada pela
associacao de multiplas lesdes traumaticas capazes de desencadear
instabilidade hemodinamica, coagulopatia e resposta inflamatoria
sistémica, com impacto na morbimortalidade. As lesdes ortopédicas
exercem papel nesse cenario, atuando como fontes de
sangramento, dor e estimulo inflamatdrio, além de influenciarem a
evolucao clinica e os desfechos do paciente. O objetivo desta revisao
de literatura foi sintetizar e discutir os fundamentos fisiopatoldgicos
do politrauma e analisar as estratégias contemporaneas de manejo
do paciente politraumatizado com lesdes ortopédicas, com énfase
nos principios de controle de danos. Os achados evidenciam que o
politrauma deve ser compreendido como uma condicao sistémica, e
NAao apenas como a soma de lesées anatdmicas isoladas. O manejo
atual prioriza o controle precoce da hemorragia, a correcao da
coagulopatia induzida pelo trauma, a reanimacao com controle de
danos e, quando indicada, a hipotensao permissiva, visando
preservar as reservas fisiologicas do paciente. No contexto
ortopédico, o controle de danos ortopédicos, por meio da
estabilizacao temporaria das fraturas, mostrou-se fundamental para
a reducao do sangramento, da resposta inflamatdria e do risco de
disfuncao organica. A decisao quanto ao momento do tratamento
definitivo das fraturas deve ser individualizada, baseada na
recuperacao fisiologica global, avaliada por parametros clinicos e
laboratoriais. Conclui-se que a integracao entre fisiopatologia,
estratégias de controle de danos e atuacao multidisciplinar constitui
o alicerce do manejo contemporaneo do politrauma, sendo
determinante para a reducao da morbimortalidade e a melhoria dos
desfechos clinicos.
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Fisiopatologia do trauma; Manejo do trauma.



ABSTRACT

Polytrauma represents a complex clinical condition characterized by
the association of multiple traumatic injuries capable of triggering
hemodynamic instability, coagulopathy, and systemic inflammatory
response, significantly impacting morbidity and mortality.
Orthopedic injuries play a major role in this scenario, acting as
sources of bleeding, pain, and inflammatory stimulus, in addition to
influencing the patient’s clinical progression and outcomes. The aim
of this literature review was to synthesize and discuss the
pathophysiological foundations of polytrauma and to analyze
contemporary management strategies for polytraumatized patients
with orthopedic injuries, emphasizing damage control principles.
The findings demonstrate that polytrauma should be understood as
a systemic condition rather than merely the sum of isolated
anatomical injuries. Current management prioritizes early
hemorrhage control, correction of trauma-induced coagulopathy,
damage control resuscitation, and, when indicated, permissive
hypotension, aiming to preserve the patient's physiological reserves.
In the orthopedic context, orthopedic damage control, through
temporary fracture stabilization, has proven fundamental in
reducing bleeding, inflammatory response, and the risk of organ
dysfunction. The decision regarding the timing of definitive fracture
treatment should be individualized and based on the patient’s
overall physiological recovery, assessed through clinical and
laboratory parameters. It is concluded that the integration of
pathophysiology, damage control strategies, and multidisciplinary
management constitutes the foundation of contemporary
polytrauma care and is determinant for reducing morbidity and
mortality and improving clinical outcomes.

Keywords: Polytrauma; Orthopedic injuries; Damage control,

Trauma pathophysiology; Trauma management.



INTRODUGCAO

O politrauma representa uma das condi¢cdes mais desafiadoras no
ambito da medicina de emergéncia e do trauma, caracterizando-se
pela associacao de mudltiplas lesdes traumaticas em diferentes
regides anatémicas, frequentemente acompanhadas de
instabilidade hemodinamica, distUrbios metabdlicos e intensa
resposta inflamatdria sistémica (Nauth et al., 2021; Pape et al, 2022).
Pacientes politraumatizados com lesdes ortopédicas constituem um
grupo de particular gravidade, uma vez que fraturas extensas e
lesbes de partes moles atuam como importantes fontes de
sangramento, dor, inflamacao e disfuncao organica, impactando de
forma direta a morbimortalidade precoce e tardia (Giannoudis et al,
2017; Volpi et al,, 2021). Nesse contexto, 0 manejo adequado dessas
lesbes assume papel central na evolucao clinica e nos desfechos do

paciente.

A abordagem do paciente politraumatizado passou por
transformacgdes substanciais ao longo das ultimas oito décadas. Nas
décadas iniciais do século XX, o tratamento ortopédico era
predominantemente conservador, baseado no uso de tracao,
imobilizacdes gessadas e talas, refletindo a limitacao dos recursos
diagnosticos, anestésicos e cirudrgicos disponiveis a época. Com o
avanco progressivo da cirurgia ortopédica, da anestesiologia e do
cuidado intensivo, observou-se uma mudanca significativa na
compreensao do impacto sistémico das fraturas de grande porte,
especialmente aquelas envolvendo ossos longos. Evidéncias
acumuladas ao longo das décadas demonstraram que a
estabilizacdo definitiva precoce de fraturas, particularmente do
fémur, associa-se a reducao de complicacdes graves, como embolia

gordurosa, sindrome do desconforto respiratério agudo e sepse,



marcando um ponto de inflexao na conduta terapéutica (Pape et al,,

2019; Nauth et al.,, 2021).

Esses avancos promoveram uma redefinicao do papel do cirurgiao
ortopédico no atendimento ao politraumatizado. A antiga
concepcao de que o paciente gravemente traumatizado estaria
“‘grave demais para ser operado” cedeu lugar a uma atuacao mais
precoce e integrada, fundamentada na compreensao de que as
lesbes oOsseas e de partes moles exercem influéncia direta sobre a
estabilidade hemodinamica, a resposta imunoldgica e o equilibrio
metabdlico do hospedeiro (Giannoudis et al, 2017; Volpi et al., 2021).
Dessa forma, o ortopedista passou a ocupar posicao estratégica no
cuidado inicial, contribuindo nao apenas para a estabilizacao
mecanica, mas também para a modulacdo da resposta

fisiopatoldgica sistémica ao trauma.

A presenca de multiplas fraturas, especialmente quando associada a
lesbes concomitantes de 6rgaos nao esqueléticos, favorece a rapida
instalacao de choque hemorragico e desencadeia uma resposta
imunoldégica complexa, caracterizada pela ativacao simultanea de
vias pro-inflamatdrias e anti-inflamatoérias (Mukhametov et al.,, 2022;
Moore et al.,, 2021). Essa resposta, quando exacerbada ou prolongada,
pode culminar em disfuncao organica progressiva, sindrome da
resposta inflamatoria sistémica e faléncia de multiplos érgaos (Pape
et al, 2022). A luz desse entendimento, o politrauma passou a ser
concebido de forma mais abrangente, ndo apenas como a soma de
lesdes anatdmicas, mas como uma condicao sistémica dinamica,
passivel de evolucao semelhante a uma doenca, com fases

fisiopatoldgicas bem definidas (Balogh, 2022).



Diante dessa complexidade, a abordagem contemporanea do
paciente politraumatizado com lesdes ortopédicas exige solido
conhecimento da fisiopatologia da resposta ao trauma, aliado a
capacidade de identificar precocemente indicadores de pior
prognostico e compreender a natureza dinamica desses parametros
ao longo do tempo (Berwin et al, 2020; Nauth et al, 2021).
Estratégias como o controle rigoroso da hemorragia, a reanimacao
com controle de danos, a hipotensdao permissiva e a adequada
definicdo do momento para o tratamento definitivo das fraturas
emergem como pilares fundamentais do manejo moderno, com
impacto direto na reducao de complicacdes e na melhoria dos

desfechos clinicos (Giordan et al, 2020; Spahn et al., 2019).

Nesse contexto, o presente artigo tem como objetivo revisar de
forma abrangente e integrada os fundamentos fisiopatoldgicos
envolvidos no politrauma, discutir as respostas sistémicas
desencadeadas pelas lesdes ortopédicas e analisar as estratégias
contemporaneas de manejo, com énfase nos principios de controle
de danos aplicados ao paciente politraumatizado. A proposta é
oferecer uma sintese atualizada que contribua para a tomada de
decisao clinica e cirdrgica, alinhando evidéncias cientificas aos
desafios praticos do atendimento ao trauma de alta complexidade

(Pape et al.,, 2019; Volpi et al., 2021).

METODOLOGIA

A busca bibliografica foi realizada de forma sistematica nas bases de
dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase e
SciELO, por serem amplamente reconhecidas pela abrangéncia e
relevancia na area de trauma, ortopedia, cirurgia e cuidados

intensivos.  Adicionalmente, foram  consultadas referéncias



secundarias a partir da leitura critica dos artigos selecionados, com o
intuito de identificar estudos relevantes nao capturados na busca
inicial. O periodo de publicacao considerado compreendeu artigos
publicados entre 2014 e 2025, de modo a contemplar tanto estudos
classicos quanto evidéncias mais recentes que refletem a evolucao

dos conceitos atuais de politrauma e controle de danos.

Os descritores foram selecionados a partir dos vocabularios
controlados Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), bem como termos livres frequentemente
utilizados na literatura. Os principais termos empregados incluiram:
polytrauma, multiple trauma, orthopaedic injuries, damage control
orthopaedics, damage control resuscitation, trauma-induced
coagulopathy, hemorrhagic shock, physiopathology, immune
response e fracture fixation. Esses descritores foram combinados por
meio dos operadores booleanos AND e OR, utilizando estratégias
como: (“polytrauma” OR “multiple trauma”) AND (“orthopaedic
injuries” OR “fractures”) AND (“damage control” OR “damage control
orthopaedics” OR “damage control resuscitation”), adaptadas

conforme as especificidades de cada base de dados.

Foram adotados como critérios de inclusao: artigos originais,
revisdes narrativas, revisdes sistematicas, consensos, diretrizes
clinicas e estudos observacionais que abordassem pacientes
politraumatizados adultos com lesdes ortopédicas;, estudos que
discutissem aspectos fisiopatoldégicos do trauma, resposta
inflamatdria e imunoldgica, coagulopatia induzida pelo trauma,
estratégias de reanimacao e principios de controle de danos;
publicacdes disponiveis na integra nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol; e trabalhos publicados em periddicos revisados por pares.

Os critérios de exclusao compreenderam estudos com populacao



exclusivamente pediatrica, relatos de caso isolados, editoriais sem
fundamentacao cientifica, artigos com foco restrito a lesdes isoladas
sem contextualizacdao no politrauma, duplicatas e publicacdes cujo

conteudo nao apresentasse relacao direta com o objetivo da revisao.

O processo de selecao dos estudos ocorreu em etapas sucessivas.
Inicialmente, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos para
exclusao de artigos claramente irrelevantes. Em seguida, os textos
potencialmente elegiveis foram analisados na integra, considerando
sua pertinéncia tematica, consisténcia metodoldgica e contribuicao
para a compreensao integrada do manejo do politrauma ortopédico.
A selecao final privilegiou estudos que abordassem conceitos-chave
como estratificacao fisioldogica do paciente, cinética da resposta
inflamatoria, controle da hemorragia, reanimacao com controle de
danos, momento ideal para estabilizacao definitiva das fraturas e

impacto dessas estratégias nos desfechos clinicos.

A extracdao dos dados foi realizada de forma descritiva,
contemplando informac¢des como autores, ano de publicacao, tipo
de estudo, populacao avaliada, principais conceitos abordados e
contribuicdes relevantes para a pratica clinica. A sintese dos dados
foi conduzida por meio de analise tematica e integrativa, permitindo
a organizacao dos achados em eixos conceituais relacionados a
fisiopatologia do politrauma, as respostas sistémicas do hospedeiro
e as estratégias terapéuticas contemporaneas. Essa abordagem
possibilitou a articulacao entre evidéncias basicas e clinicas,
favorecendo uma discussao coerente e alinhada aos objetivos do

estudo.

Por se tratar de uma revisao de literatura baseada exclusivamente

em dados secundarios de dominio publico, nao foi necessaria



submissao a comité de ética em pesquisa, conforme as normas
vigentes. Todas as etapas metodologicas foram conduzidas com o
intuito de assegurar transparéncia, rigor cientifico e coeréncia entre
o0 método adotado, as evidéncias selecionadas e as conclusdes
apresentadas, garantindo consisténcia ao corpo do manuscrito e

relevancia para a pratica clinica e académica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No contexto da medicina do trauma, o politrauma é compreendido
como uma condicao clinica complexa caracterizada pela ocorréncia
simultanea de multiplas lesbes traumaticas em diferentes regides
anatbmicas, capazes de desencadear respostas fisiopatoldgicas
sistémicas intensas (Nauth et al, 2021, Pape et al, 2022). Essas
respostas envolvem multiplos 6rgaos e sistemas e podem culminar
em risco elevado de morte imediata ou precoce. Apesar dos avancos
observados nas Ultimas décadas, especialmente com a
padronizacao dos sistemas de atendimento ao trauma e a melhoria
das estratégias de suporte avang¢ado a vida, a mortalidade associada
ao politrauma permanece significativa, particularmente em
individuos jovens, situando-se em torno de 10% a 13% (Bikbov et al,
2014; Berwin et al, 2020). Esse desfecho desfavoravel esta
majoritariamente relacionado ao sangramento agudo nao
controlado ou de dificil controle, aos disturbios da coagulacao
associados a hemorragia macica e a reanimacao inadequada ou
tardia, além do trauma cranioencefalico, reconhecido isoladamente
como importante fator progndstico negativo (Moore et al, 2021,

Giordan et al, 2020).

Nesse cenario, destaca-se a relevancia do atendimento pré-

hospitalar qualificado, da rapida admissao hospitalar e da



implementacao precoce de cuidados intensivos organizados,
voltados a correcao dos disturbios clinicos apresentados. Estima-se
que a otimizacao desses componentes assistenciais seja capaz de
prevenir até 80% das mortes potencialmente evitaveis em pacientes
politraumatizados, evidenciando o impacto direto da abordagem
sistematizada sobre os desfechos clinicos (Candeljford et al, 2020;

Berwin et al.,, 2020).

A estratificacdo da gravidade das lesdes constitui elemento central
na avaliacao do politrauma. O Injury Severity Score (ISS) representou
um marco inicial nesse processo, ao propor um sistema de
pontuacao baseado na distribuicao anatdbmica das lesdes,
permitindo a obtencao de um escore global de gravidade. Valores de
ISS iguais ou superiores a 16 pontos definem classicamente o
paciente politraumatizado, estando associados a uma mortalidade
esperada superior a 20% (Nauth et al, 2021). Entretanto, esse escore
apresenta limitacdes importantes, uma vez que considera apenas a
lesdo mais grave em cada regiao corporal, negligenciando a
coexisténcia de mudltiplas lesdes relevantes em um mesmo
segmento anatémico e, por outro lado, supervalorizando lesbdes

menos graves distribuidas em diferentes regides (Birri et al., 2022).

Essas limitacdes impulsionaram o desenvolvimento de defini¢coes
mais contemporaneas de politrauma, que transcendem a simples
quantificacdo anatdbmica das lesdes e incorporam aspectos
qualitativos relacionados ao comprometimento hemodinamico e a
magnitude da resposta inflamatdria sistémica. Assim, o politrauma
passa a ser entendido como uma condicao em que lesdes diretas
em multiplas regides corporais desencadeiam uma resposta

inflamatoria exacerbada, resultando em disfuncao ou faléncia de



orgaos distantes que nao foram primariamente traumatizados

(Balogh, 2022; Pape et al., 2022).

Adicionalmente, a resposta ao trauma €& modulada por fatores
individuais, como idade e caracteristicas genéticas, bem como por
fatores diretamente induzidos pelo evento traumatico inicial,
incluindo hipotensao refrataria, acidose metabdlica, coagulopatia e
extensao da lesao de partes moles. Esses elementos contribuem
para padrdes heterogéneos de ativacao do sistema imunolégico do
hospedeiro, influenciando a evolucao clinica e o progndstico
(Mukhametov et al, 2022; Moore et al, 2021). Nesse contexto, a
compreensao detalhada das respostas fisioldgicas e inflamatorias
observadas no paciente politraumatizado, especialmente na
presenca de lesdes ortopédicas, torna-se fundamental para a
adequada interpretacao dos achados clinicos e para a discussao dos
resultados apresentados na literatura especializada (Pape et al., 2019;

Volpi et al., 2021).

Respostas Fisiopatolégicas Sistémicas no Paciente

Politraumatizado

O paciente politraumatizado apresenta, de forma caracteristica, uma
sobrecarga aguda de suas reservas fisioldgicas, o que o insere em
um contexto clinico de alta complexidade e instabilidade (Nauth et
al.,, 2021; Pape et al, 2022). Nessa condicao, a abordagem inicial
prioriza estratégias de controle do dano, uma vez que o objetivo
primario das intervencdes cirdrgicas e invasivas precoces nao € a
correcao definitiva das lesdes, mas a contencao do insulto fisioldgico
e a restauracao minima da estabilidade hemodinamica e metabdlica
(Giannoudiset al, 2017; Volpi et al., 2021). A depender da magnitude e

da distribuicao das lesdes, ocorre ativacao simultanea de



mecanismos de defesa em niveis celular e humoral, resultando em
alteracdes significativas das cascatas inflamatdrias e em
comprometimento precoce da homeostase sistémica (Pape et al,
2022).

A ativacao dos receptores toll-like presentes nas células do sistema
imunoldégico inato constitui um dos eventos iniciais centrais dessa
resposta, promovendo estimulos inflamatorios e neuroenddcrinos
intensos, independentemente do local primario do trauma
(Mukhametov et al, 2022). Como consequéncia, desenvolvem-se
edema intersticial difuso, infiltracao de células polimorfonucleares e
formacao de microtrombos capilares, inclusive em o&rgaos nao
diretamente acometidos. Essas alteracdes se expressam
clinicamente por hipotensao arterial, taquicardia, hiperventilacao,
hipotermia e hiperglicemia, além de repercussdes laboratoriais
como hipocoagulabilidade, granulocitose, trombocitopenia,
eosinopenia e acidose metabdlica, configurando um estado
inflamatdrio sistémico de elevada gravidade (Moore et al, 2027,

Spahn et al., 2019).

Concomitantemente a resposta hemodinamica inicial, ocorrem
modificacdes relevantes na dinamica do sistema imunoldgico
adaptativo. No periodo precoce apds o trauma, observa-se aumento
relativo de linfocitos B associado a reducao dos linfocitos T
circulantes, fendmeno relacionado, em parte, a migracao dessas
células para areas de isquemia e dano tecidual (Mukhametov et al,,
2022). Os linfocitos T desempenham papel fundamental nos
processos de reparo tecidual e angiogénese, participando da
polarizagcao de monocitos para um fendtipo pro-angiogénico por
meio de mecanismos de sinalizacao celular direta e paracrina (Pape

et al.,, 2022). Nesse contexto, células T CD4+ atuam como principais



mediadoras da neovascularizacao via fator de crescimento
endotelial vascular, enquanto células T CD8+ contribuem para o
recrutamento adicional de células T CD4+ por meio da interleucina-

16 (Mukhametov et al., 2022).

A reducao global dos linfécitos T circulantes envolve
predominantemente as subpopulacdes auxiliares (Th) e células NK,
ambas diretamente implicadas na regulacdao da resposta
inflamatéria e na producao de citocinas responsaveis pela
amplificacao do recrutamento imunoldgico (Pape et al.,, 2022). Nas
primeiras 24 a 72 horas apds o trauma, ocorre elevacao expressiva de
citocinas pro-inflamatodrias, como IL-6 e |L-8, associada a reducao de
mediadores anti-inflamatdrios, como a IL-4. Esse perfil inflamatorio
se manifesta clinicamente por febre, taquicardia, hiperventilacao e
leucocitose, cuja intensidade e duracao estao diretamente
relacionadas a gravidade do trauma inicial (Mukhametov et al., 2022,

Moore et al., 2021).

A persisténcia de estimulos inflamatérios adicionais, caracterizada
pelo chamado “segundo ataque”, favorece a manutencao de um
estado inflamatdrio exacerbado e prolongado, levando ao
esgotamento progressivo das reservas fisioldgicas do paciente. Esse
desequilibrio, marcado pela producao excessiva de citocinas pro-
inflamatorias e pela insuficiente modulacao anti-inflamatoria, cria
condi¢cdes propicias para o desenvolvimento de sindrome da
resposta inflamatéria sistémica, sindrome do desconforto
respiratorio agudo, faléncia de multiplos 6rgaos e sepse, associadas
a aumento significativo da morbidade e mortalidade (Balogh, 2022;

Pape et al., 2022).



Apds a fase inicial de hiperatividade inflamatdria e instabilidade
hemodinamica, instala-se uma resposta compensatoria sistémica,
caracterizada pelo predominio de citocinas anti-inflamatoérias e
regulatorias, como IL-4, IL-10 e TGF-B3, que atuam na atenuacao do
processo inflamatorio (Mukhametov et al,, 2022). Progressivamente,
observa-se reducao da carga inflamatdria e melhora dos parametros
clinicos e laboratoriais, culminando em um periodo de relativa
inércia fisioldégica. No entanto, esse estado compensatério pode
aumentar a suscetibilidade a infeccdes e contribuir para a evolucao
para faléncia organica, exigindo monitorizacao continua e criteriosa
da resposta do paciente a reanimacao e aos cuidados intensivos

(Berwin et al., 2020; Livingston et al., 2020).

Nesse contexto, a avaliagcdao dinamica do estado clinico e laboratorial
do paciente politraumatizado torna-se essencial para a definicao do
momento oportuno, da sequéncia e da técnica cirdrgica mais
adequada, especialmente no que se refere a estabilizacao das
fraturas (Pape et al., 2019; Volpi et al., 2021). A estratificacao baseada
na cinética da resposta inflamatdria e nos parametros fisioldgicos
permitiu o desenvolvimento de sistemas de graduacao clinica, como
o PolyTrauma Grading Score, que classifica os pacientes em estaveis,
limitrofes, instaveis ou em estado critico extremo. Esses principios
orientam o manejo inicial e subsequente do politrauma,
fundamentando decisdes terapéuticas que impactam diretamente o
prognostico e a evolucao clinica (Giannoudis et al, 2017; Nauth et al,,

2021).

Abordagem Terapéutica e Estratégias Contemporaneas no

Politrauma com Lesoes Ortopédicas



O manejo do paciente politraumatizado com lesdes ortopédicas
fundamenta-se em principios terapéuticos voltados prioritariamente
ao controle rapido da hemorragia, seguido pela restauracao
adequada do volume intravascular e da oferta sistémica de oxigénio
(Balogh et al, 2022; Berwin et al, 2020). Nesse contexto, o
sangramento agudo nao controlado ou de dificil controle
permanece como o principal determinante de mortalidade precoce
e a causa mais frequente de 6bito potencialmente evitavel (Spahn et
al,, 2019; Giordan et al,, 2020). Assim, a abordagem inicial concentra-
se na interrupcao da perda sanguinea e na estabilizacao fisiologica,
reconhecendo que intervencdes definitivas devem ser postergadas
até que condicdes minimas de seguranc¢a clinica sejam

restabelecidas (Pape et al.,, 2019; Volpi et al., 2021).

Embora diversas técnicas mecanicas tenham sido incorporadas com
sucesso para o controle do sangramento durante a fase de
reanimacao, a ressuscitacao volémica ideal ainda representa um
desafio significativo. Um dos principais fatores limitantes € a
coagulopatia induzida pelo trauma, condicao multifatorial resultante
da associacao entre trauma de alta energia, lesao extensa de tecidos,
sangramento macico e choque hemorragico persistente (Moore et
al, 2021, Pape et al, 2022). A esse cenario somam-se fatores
relacionados a transfusao e a reposicao volémica, como
hemodiluicao, acidose metabodlica hiperclorémica e
trombocitopenia decorrente da infusao excessiva de cristaloides, os
quais contribuem de forma decisiva para o0 agravamento da

disfuncao hemostatica (Spahn et al.,, 2019; Giordan et al., 2020).

Além do impacto direto sobre a coagulagdo, a ressuscitacao
agressiva baseada em grandes volumes de cristaloides associa-se a

complicacdes sistémicas relevantes, incluindo sindrome



compartimental abdominal, sindrome do desconforto respiratorio
agudo e sindrome de faléncia de multiplos érgaos (Nauth et al., 2027;
Mukhametov et al.,, 2022). Essas condicdes refletem a exacerbacao
da resposta inflamatdria sistémica e reforcam a necessidade de
estratégias de reanimacao mais controladas e direcionadas, capazes
de equilibrar a manutencao da perfusao tecidual com a

minimizac¢ao de danos secundarios (Pape et al., 2022).

Nesse cenario, a estratificacao clinica e laboratorial do paciente
politraumatizado assume papel central na definicdo da conduta
cirargica. A classificacao baseada em parametros hemodinamicos,
metabdlicos, hematoldgicos, térmicos e no padrao das lesdes
permite categorizar os pacientes em estaveis, limitrofes, instaveis ou
em estado critico extremo (Giannoudis et al.,, 2017; Pape et al.,, 2019).
Essa categorizacao orienta a escolha entre a realizacao de cirurgia
definitiva imediata ou a adocao de estratégias de controle de danos
ortopédicos, reconhecendo que pacientes instaveis ou em
deterioracao fisioldgica se beneficiam de intervencdes mais rapidas,
mMenos invasivas e focadas na contencao do insulto sistémico (Volpi

et al,, 2021; Pape et al., 2022).

O entendimento fisiopatoldégico atual sustenta que a perda
sanguinea tende a aumentar a medida que se elevam a pressao
arterial média e a diluicao dos fatores de coagulacao. Dessa forma,
em pacientes politraumatizados sem trauma cranioencefalico
associado, recomenda-se a manutencao de niveis reduzidos de
pressao arterial sistolica, geralmente entre 80 e 90 mmHg, até que o
sangramento significativo seja efetivamente controlado (Spahn et
al., 2019; Giordan et al, 2020). Esses valores sao considerados

suficientes para garantir perfusao e oxigenacao adequadas aos



Orgaos vitais, ao mesmo tempo em que reduzem a exacerbacao da

hemorragia ativa (Moore et al., 2021).

Assim, o tratamento contemporaneo do politrauma com lesdes
ortopédicas baseia-se na integracao entre controle rigoroso da
hemorragia, adocao da hipotensao permissiva e aplicagcao dos
principios da reanimacao com controle de danos (Balogh et al., 2022;
Spahn et al, 2019). Essa abordagem, conhecida como damage
control resuscitation, reflete a necessidade de alinhar decisdes
cirdrgicas e estratégias hemodinamicas a condicao fisioldgica
dinadmica do paciente, com impacto direto na reducao de
complicacdes, na melhora do progndstico e na racionalizacao do
cuidado intensivo subsequente (Volpi et al, 2021; Livingston et al,

2020).

Controle da Hemorragia no Politrauma: Estratégias Integradas e

Implicagcoes Ortopédicas

No atendimento inicial do paciente politraumatizado, a interrupcao
rapida ou o controle efetivo de qualquer sangramento ativo constitui
medida prioritaria para a restauracao da estabilidade fisiologica,
prevencao da coagulopatia e reducao do risco de lesao secundaria a
orgaos vitais (Balogh et al,, 2022; Berwin et al.,, 2020). Sangramentos
externos de maior magnitude sao, em geral, manejados inicialmente
por meio de medidas compressivas temporarias, incluindo
compressao manual direta, uso de curativos compressivos com ou
sem agentes hemostaticos topicos e aplicacao de torniquetes,
conforme a localizacao e a intensidade da hemorragia (Berwin et al,
2020). Essas intervencdes representam etapas fundamentais na
contencao imediata da perda sanguinea durante a fase de

reanimacao (Spahn et al.,, 2019).



No ambito farmacoldgico, a utilizacao do acido tranexamico assume
papel relevante no controle da hemorragia traumatica, ao inibir a
fibrindlise por blogueio da degradacao enzimatica da fibrina (Spahn
et al, 2019). Sua administracao precoce associa-se a reducao do
sangramento e da necessidade de transfusao sanguinea, sendo
recomendada dentro das primeiras trés horas apods a lesao em
pacientes com trauma hemorragico (Giordan et al, 2020). O
esquema mais utilizado consiste em dose inicial de 1 g administrada
em infusdo rapida, seguida de dose de manutencao, estratégia que
se integra aos protocolos contemporaneos de reanimacao com

controle de danos (Spahn et al., 2019).

A hemorragia nao compressivel do tronco representa um desafio
terapéutico adicional, sendo definida pela presenca de lesao
anatbmica interna nao passivel de compressao associada a
hipotensao arterial significativa (Balogh et al.,, 2022; Nauth et al,
2021). Esse tipo de hemorragia esta relacionado a elevadas taxas de
mortalidade e envolve condicdes como hemotdrax macico, lesdes
vasculares pulmonares ou centrais, lesdes graves de 6rgaos solidos e
fraturas instaveis do anel pélvico (Pape et al., 2022). O manejo inclui
intervencdes cirdrgicas e endovasculares direcionadas, como
laparotomia para controle de hemorragia intra-abdominal, oclusao
endovascular ressuscitativa da aorta e, em casos selecionados de
choque hemorragico refratario, toracotomia com pincamento
aortico (Giordan et al.,, 2020; Spahn et al., 2019). Embora a oclusao
endovascular permita elevacao mais rapida da pressao arterial
sistdlica, seu uso prolongado associa-se a complicagcdes isquémicas
relevantes, incluindo mionecrose, insuficiéncia renal aguda e
faléncia de multiplos o6rgaos, além do risco de sobrecarga
hemodinamica proximal, com repercussdes cardiovasculares e

neurologicas (Pape et al., 2022).



No contexto ortopédico, lesdes pélvicas instaveis e multiplas fraturas
de ossos longos configuram fontes importantes de hemorragia
potencialmente macica e devem ser abordadas inicialmente
segundo os principios do controle de danos ortopédicos (Volpi et al,,
2021, Pape et al, 2019). Essa estratégia baseia-se na estabilizacao
temporaria das fraturas, preferencialmente com fixadores externos,
associada ao manejo imediato das lesdes de partes moles (Volpi et
al., 2021). A estabilizacao esquelética exerce efeito mecanico direto
no controle do sangramento, além de contribuir para a reducao da
dor, da resposta catabdlica, do estado hiperinflamatoério e do risco de
translocacao bacteriana, impactando de forma positiva a evolucao

sistémica do paciente (Pape et al., 2022).

A indicacao do controle de danos ortopédicos € particularmente
relevante em pacientes com instabilidade hemodinamica
persistente e acidose metabdlica nao corrigida (Giannoudis et al,,
2017; Pape et al, 2019). No caso especifico de fraturas instaveis do
anel pélvico associadas a instabilidade circulatéria, a aplicacao
precoce de cintas pélvicas constitui medida inicial eficaz, permitindo
contencao temporaria da hemorragia até que seja possivel a
realizacao de estabilizacao definitiva em ambiente cirdrgico
adequado (Volpi et al.,, 2021; Berwin et al,, 2020). A ado¢ao dessas
medidas tem sido associada a atenuacao da resposta inflamatoria
sistémica no periodo agudo, especialmente em pacientes instaveis
ou limitrofes que nao respondem adeqguadamente as manobras

iniciais de reanimacao (Mukhametov et al., 2022).

O processo decisorio nesse cenario fundamenta-se no principio de
minimizar danos adicionais, priorizando intervencdes precoces,
proporcionais a condicao fisiologica do paciente e compativeis com

os recursos disponiveis (Giannoudis et al, 2017). A reavaliacao



continua do estado clinico e laboratorial € essencial para definir o
momento mais apropriado para a conversao do tratamento
temporario em estabilizacao definitiva das fraturas (Pape et al., 2019;
Volpi et al,, 2021). Nesse contexto, a atuacao do ortopedista assume
papel central no atendimento inicial do politraumatizado,
contribuindo de forma decisiva para a melhoria da evolucao clinica e
para a consolidacao de uma abordagem individualizada e integrada
ao cuidado multidisciplinar (Balogh et al, 2022; Livingston et al,

2020).

Hipotensao Permissiva, Reanimag¢dao com Controle de Danos e

Definicao do Tratamento Definitivo no Politrauma

A hipotensao permissiva associada a reanimacao com controle de
danos constitui atualmente o eixo central do manejo inicial do
paciente politraumatizado (Balogh et al.,, 2022; Giordan et al., 2020). A
estratégia de hipotensao permissiva baseia-se na manutencao
deliberada de niveis pressoricos reduzidos, suficientes para garantir
perfusao minima dos 6rgaos vitais, ao mesmo tempo em que se
evita a exacerbacao da hemorragia ativa (Spahn et al, 2019). A
restricao da administracao de fluidos até o controle efetivo do
sangramento contribui para a preservacao dos coagulos recém-
formados, reduzindo a diluicao dos fatores de coagulacdao e a
elevacao da pressao hidrostatica intravascular (Moore et al, 2027;
Pape et al,, 2022). Na pratica clinica, admite-se um curto periodo de
perfusao subdtima, desde que haja manutencao de pulso periférico
palpavel, estratégia associada a reducao da incidéncia de sindrome
da faléncia de multiplos 6rgaos e sindrome do desconforto
respiratéorio agudo (Nauth et al., 2021; Giordan et al.,, 2020). Ressalta-

se que essa abordagem é contraindicada em pacientes com trauma



cranioencefalico grave, nos quais a manutencao da perfusao

cerebral adequada é prioritaria (Spahn et al., 2019).

A reanimagcao com controle de danos caracteriza-se pela
administracao precoce e balanceada de hemoderivados, com o
objetivo de restaurar a volemia, corrigir a coagulopatia e minimizar
os distudrbios metabdlicos concomitantes ao sangramento ativo
(Spahn et al., 2019; Giordan et al., 2020). A ressuscitacao volémica
agressiva baseada predominantemente em cristaloides associa-se a
perpetuacao da hemorragia, agravamento da coagulopatia e
intensificacao da hipotermia, fatores que contribuem para a
deterioracao clinica precoce (Moore et al, 2021; Pape et al, 2022).
Nesse contexto, a identificacao rapida de pacientes com risco
elevado de coagulopatia traumatica assume papel determinante
(Moore et al, 2021). A tromboelastografia rapida na admissao
permite avaliacao global da hemostasia em curto intervalo de
tempo, fornecendo informacdes sobre funcao plaquetaria, forca do
coagulo e atividade fibrinolitica, o que favorece decisdes
terapéuticas mais precisas durante a fase inicial de reanimacao

(Spahn et al., 2019).

Os protocolos contemporaneos de transfusao macica evoluiram para
uma abordagem balanceada, com administracao proporcional de
concentrado de hemacias, plasma fresco congelado, plaquetas e
concentrado de fibrinogénio (Spahn et al, 2019). A inclusao do
fibrinogénio reflete sua relevancia na fisiopatologia da hemorragia
mMacica, uma vez que niveis reduzidos desse fator estao fortemente
associados a gravidade do sangramento (Moore et al., 2021). Além
disso, a reposicao de fibrinogénio contribui para a reversao da
coagulopatia associada a hipotermia (Spahn et al., 2019). Limitacdes

logisticas relacionadas ao armazenamento dos hemocomponentes



e a disponibilidade imediata do concentrado de fibrinogénio podem
impactar a aplicacao uniforme desses protocolos (Berwin et al,
2020). De forma complementar, o uso do acido tranexamico
mantém-se indicado como estratégia antifibrinolitica,
independentemente da reposicao de fibrinogénio, integrando-se ao
conceito global de controle hemostatico precoce (Spahn et al., 2019;

Giordan et al.,, 2020).

A transicao do manejo temporario para o tratamento definitivo das
fraturas deve ser cuidadosamente planejada com base na
recuperacao fisioldgica do paciente (Giannoudis et al.,, 2017; Pape et
al., 2019). A expectativa atual é a realizacao da fixacao definitiva de
fraturas da coluna toracolombar, anel pélvico, acetabulo e fémur
proximal ou diafisario dentro de um intervalo aproximado de até 36
horas, desde que os disturbios metabdlicos e da coagulacao estejam
adequadamente controlados (Pape et al, 2019; Volpi et al, 2021).
Parametros clinicos indicativos de reanimacao eficaz incluem
estabilidade hemodinamica sem necessidade de drogas vasoativas,
débito urinario adequado e auséncia de alteracdes respiratorias
significativas (Nauth et al, 2021). Do ponto de vista laboratorial, a
normalizacao progressiva de plaquetas, fibrinogénio, lactato, excesso
de base e equilibrio acido-base constitui pré-requisito para a
seguranca do procedimento definitivo (Moore et al., 2021; Pape et al,,

2022).

Durante o ato operatdrio, a monitorizagcao seriada dos parametros
laboratoriais permite avaliar a resposta sistémica ao estresse
cirurgico e orientar a decisao quanto a realizacao de procedimentos
adicionais no mesmo tempo operatorio ou a necessidade de
escalonamento cirdrgico (Giannoudis et al., 2017). Considerando que

nem todas as fraturas requerem estabilizacao definitiva imediata, a



abordagem sequencial da osteossintese definitiva torna-se uma
estratégia viavel e segura, desde que alinhada a condicao fisioldgica
dinamica do paciente (Volpi et al, 2021; Pape et al.,, 2019). Dessa
forma, a integracao entre hipotensao permissiva, reanimacao com
controle de danos e definicao criteriosa do momento do tratamento
definitivo representa um componente essencial para a reducao de
complicacbes e otimizacao dos desfechos no paciente

politraumatizado (Balogh et al., 2022; Livingston et al., 2020).

CONCLUSAO

O manejo contemporaneo do paciente politraumatizado com lesées
ortopédicas deve ser compreendido como um processo dinamico,
complexo e multifatorial, fundamentado na interacao entre a
gravidade das lesdes, a magnitude da resposta fisiopatoldgica
sistémica e a capacidade de adaptacao do hospedeiro ao insulto
traumatico. Ao longo desta revisao, evidenciou-se que o politrauma
transcende a soma de lesdes anatdmicas isoladas, configurando-se
como uma condig¢ao clinica sistémica, marcada por intensa ativacao
inflamatoria, disturbios hemodinamicos, alteracdes imunoldgicas e

risco elevado de faléncia organica precoce.

Os avanc¢os na compreensao da fisiopatologia do trauma permitiram
redefinir paradigmas classicos, deslocando o foco exclusivo da
correcao anatdmica imediata para uma abordagem centrada na
preservacao das reservas fisiologicas do paciente. Nesse contexto,
estratégias como o controle rigoroso da hemorragia, a hipotensao
permissiva e a reanimacgao com controle de danos consolidaram-se
como pilares fundamentais do atendimento inicial, demonstrando

impacto direto na reducao da mortalidade precoce e das



complicacdes sistémicas associadas ao sangramento macico e a

coagulopatia traumatica.

A abordagem ortopédica no politrauma evoluiu de uma postura
tradicionalmente secundaria para um papel central no cuidado
multidisciplinar, especialmente no que se refere ao controle da
hemorragia e a modulacao da resposta inflamatdria sistémica. A
estabilizacao temporaria das fraturas por meio dos principios do
controle de danos ortopédicos mostrou-se estratégica nao apenas
pela contencao mecanica do sangramento, mas também pela
reducao do estimulo inflamatdrio adicional, da dor, do estado
catabdlico e do risco de translocacao bacteriana. Essa conduta
revela-se particularmente relevante em pacientes instaveis ou
limitrofes, nos quais intervencdes extensas e definitivas podem
representar um segundo insulto fisioldgico potencialmente

deletério.

A estratificacdao clinica baseada em parametros fisioldgicos,
laboratoriais e hemodinamicos emerge como ferramenta
indispensavel para orientar a tomada de decisao terapéutica,
permitindo individualizar a escolha entre cirurgia definitiva imediata
ou abordagem escalonada. Sistemas de classificacao que
incorporam a cinética da resposta inflamatdéria e o estado
metabdlico do paciente oferecem suporte objetivo a definicao do
mMomento mais seguro para a conversao do tratamento temporario
em estabilizacdao definitiva, reduzindo a exposicao ao chamado

“segundo ataque” cirdrgico.

No ambito da reanimacao, a transicao de estratégias baseadas em
grandes volumes de cristaloides para protocolos de transfusao

balanceada representou um avanco significativo, ao mitigar os



efeitos deletérios da hemodiluicao, da hipotermia e da coagulopatia.
A incorporacao de ferramentas viscoelasticas, como a
tromboelastografia rapida, ampliou a capacidade de identificacao
precoce de disturbios hemostaticos, favorecendo intervencdes mais
direcionadas e eficazes. A utilizacao sistematica de agentes
antifibrinoliticos e a reposicao de fibrinogénio reforcam a
abordagem integrada do controle hemostatico no cenario do

trauma grave.

Por fim, a definicdo do momento ideal para o tratamento definitivo
das fraturas deve ser guiada pela recuperacao fisioldgica global do
paciente, e nao apenas por critérios temporais rigidos. A
estabilizacao definitiva segura depende da correcao adequada da
acidose metabdlica, da normalizacao progressiva dos parametros de
coagulacao e da restauracao da estabilidade hemodinamica e
respiratéoria. A possibilidade de escalonamento cirdrgico, com
monitorizacao continua da resposta sistémica ao estresse operatorio,
permite otimizar os desfechos funcionais sem comprometer a

seguranca do paciente.

Em sintese, o manejo contemporaneo do politrauma com lesdes
ortopédicas exige uma abordagem integrada, individualizada e
baseada em principios fisiopatoldogicos soélidos. A atuacao
coordenada entre equipes multidisciplinares, aliada a tomada de
decisao orientada pelo estado fisiologico dinamico do paciente,
constitui o elemento-chave para a reducao da mortalidade, da
morbidade e das complicacdes tardias. Apesar dos avancos
substanciais observados nas ultimas décadas, permanecem desafios
relacionados a heterogeneidade das respostas individuais ao
trauma, reforcando a necessidade de continuo aprimoramento das

estratégias terapéuticas e de futuras investigacdes que aprofundem



a compreensao dos mecanismos bioldgicos envolvidos no

politrauma.
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