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Abordagem cirurgica, metabdlica e gerencial no trauma abdominal geriatrico: uma analise
sistematica sobre o controle de danos, a resposta neuroendocrina e a continuidade do cuidado
em instituicdes de longa permanéncia
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on damage control, neuroendocrine response, and continuity of care in long-term institutions
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Resumo

O envelhecimento populacional global e a consequente mudanca no perfil epidemiolégico do trauma
impGem desafios sem precedentes aos sistemas de saude, exigindo uma reestruturacdo dos protocolos
de atendimento ao paciente idoso vitima de trauma abdominal. O presente artigo cientifico propde
uma analise exaustiva, técnica e integrativa sobre a aplicacdo dos principios da Cirurgia de Controle
de Danos (Damage Control Surgery) adaptados a fisiologia da senescéncia, bem como a gestdo critica
da transicdo do cuidado para Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPI). A metodologia baseia-se
em uma revisdo narrativa integrativa da literatura, com analise critica de diretrizes
internacionais, estudos em metabolismo cirurgico e fundamentos de gestdo em saude. O estudo
estrutura-se em sete eixos tematicos de alta densidade, explorando desde a biologia molecular do
choque hemorragico até os protocolos de reabilitacdo e gestdo de riscos em ambientes institucionais.
Os resultados indicam que a sobrevivéncia e a recuperacdo funcional dependem de uma intervengéo
cirurgica precisa, suporte intensivo precoce e uma gestdo continuada focada na prevencdo da
sindrome da fragilidade. Conclui-se que a integracdo entre a alta complexidade cirirgica e a geriatria
institucional é o novo paradigma para a reducdo da morbimortalidade.

Palavras-chave: Trauma Geriatrico. Cirurgia de Controle de Danos. Metabolismo Cirurgico. ILPI.
Gestédo em Saude.

Abstract

Global population aging and the consequent shift in the epidemiological profile of trauma pose
unprecedented challenges to healthcare systems, requiring a restructuring of care protocols for elderly
patients suffering from abdominal trauma. This scientific article proposes an exhaustive, technical,
and integrative analysis on the application of Damage Control Surgery principles adapted to the
physiology of senescence, as well as the critical management of the transition of care to Long-Term
Care Institutions (LTC). The methodology is based on a systematic and critical bibliographic review,
correlating Advanced Trauma Life Support (ATLS) guidelines, surgical metabolism studies, and
health management theories. The study is structured into seven high-density thematic axes, exploring
everything from the molecular biology of hemorrhagic shock to rehabilitation protocols and risk
management in institutional environments. The results indicate that survival and functional recovery
depend on precise surgical intervention, early intensive support, and continued management focused
on preventing frailty syndrome. It is concluded that the integration between high-complexity surgery
and institutional geriatrics is the new paradigm for reducing morbidity and mortality.

Keywords: Geriatric Trauma. Damage Control Surgery. Surgical Metabolism. LTC. Health
Management.

1. Introducéo

A cirurgia do trauma, disciplina historicamente forjada nos campos de batalha e adaptada
para a violéncia urbana, enfrenta no século XXI sua maior transformagdo demografica: o predominio
crescente de pacientes idosos com reservas fisiologicas limitadas e mdaltiplas comorbidades. A

abordagem cléssica, focada na restauracdo anatbmica imediata e definitiva, colide frontalmente com
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a realidade da homeostenose geriatrica, onde a capacidade de manter a estabilidade do meio interno

diante de estressores agudos € drasticamente reduzida.

O trauma abdominal no idoso, frequentemente decorrente de mecanismos de baixa energia
como quedas da propria altura, apresenta-se muitas vezes de forma insidiosa, mascarado por
alteraces fisioldgicas do envelhecimento e pelo uso crénico de medicamentos que bloqueiam as
respostas adrenérgicas compensatdrias habituais. Essa complexidade exige do cirurgido geral ndo
apenas destreza técnica, mas um profundo conhecimento da fisiopatologia do envelhecimento e uma
capacidade de gestdo clinica que vai muito além do ato operatério, englobando todo o ciclo de cuidado
desde o pré-hospitalar até a reabilitacdo tardia.

O problema central que motiva esta investigacdo cientifica reside na observacgdo clinica de
que a mortalidade e a morbidade em idosos traumatizados permanecem desproporcionalmente altas
guando comparadas a coortes mais jovens com lesdes de gravidade anatdmica semelhante (ISS -
Injury Severity Score). A falha no reconhecimento precoce do estado de choque oculto, a
subestimacdo da gravidade das lesdes e a falta de protocolos especificos de reanimacdo e reabilitacdo
para a terceira idade sdo lacunas criticas na assisténcia atual.

A hipotese defendida neste estudo é que a implementacdo de um modelo de cuidado
integrado, que combine a agressividade tatica da Cirurgia de Controle de Danos com a sofisticacao
do suporte intensivo geriatrico e a continuidade assistencial em Institui¢des de Longa Permanéncia
especializadas, configura uma das estrategias mais consistentes descritas na literatura para a
melhoria dos desfechos clinicos.

A anélise detalhada a seguir disseca os componentes moleculares, cirlrgicos e gerenciais

dessa abordagem, oferecendo um arcabougco tedrico robusto para a pratica médica avancgada.

2. Fisiopatologia do choque hemorragico e a resposta neuroendécrina no idoso

A resposta metabdlica ao trauma no paciente idoso é caracterizada por uma profunda
alteracdo na capacidade de adaptacdo neuroenddcrina, o que torna o manejo do choque hemorragico
um desafio de extrema complexidade para a equipe cirdrgica. Diferente do adulto jovem, que
responde a hipovolemia com uma vigorosa descarga de catecolaminas resultando em taquicardia e
vasoconstricao periférica, o idoso apresenta uma infrarregulagdo (down-regulation) dos receptores
beta-adrenérgicos cardiacos e vasculares.

Isso significa que a resposta cronotrdpica e inotrépica ao estresse € atenuada, fazendo com
que sinais vitais tradicionalmente utilizados na triagem, como frequéncia cardiaca e presséo arterial,
permanecam falsamente normais até que ocorra um colapso hemodindmico subito e irreversivel. Essa
"fase de lua de mel" enganosa exige que o cirurgido utilize marcadores metabolicos de perfusdo

tecidual, como o lactato sérico, o déficit de bases e a saturacdo venosa central de oxigénio, como
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guias primarios para a ressuscitacdo volémica e a indicacao de intervengdo cirdrgica imediata.

A disfuncdo mitocondrial associada ao envelhecimento (mitochondrial aging) desempenha
um papel central na incapacidade do idoso de tolerar periodos prolongados de hipoperfuséo tecidual
durante o trauma. Com a reducdo da eficiéncia da cadeia transportadora de elétrons e a menor
densidade mitocondrial, as células dos érgdos nobres entram em metabolismo anaerébio muito mais
rapidamente, gerando uma carga de acido latico que consome os tampdes fisioldgicos. A acidose
metabolica resultante tem efeitos deletérios diretos sobre a contratilidade miocardica e, crucialmente,
inibe a funcdo das proteases da cascata de coagulacdo, precipitando a coagulopatia traumatica aguda.

O cirurgido deve compreender que, no idoso, a janela de oportunidade para reverter essa
acidose antes que ela se torne letal € significativamente mais estreita, exigindo uma agressividade
terapéutica no controle da fonte de sangramento que ndo admite hesitagéo.

A imunossenescéncia, ou o envelhecimento do sistema imunoldgico, altera a resposta
inflamatoria sistémica (SIRS) ao trauma, predispondo o idoso tanto a uma resposta hiperinflamatoria
inicial quanto a uma imunoparalisia tardia. O fendmeno do inflamm-aging (inflamacao cronica de
baixo grau associada a idade) significa que o trauma agudo se sobrepde a um sistema imune ja ativado,
levando a uma tempestade de citocinas (TNF-alfa, IL-6, IL-1) que pode causar lesdo endotelial
disseminada, aumento da permeabilidade capilar e sindrome da disfuncdo de multiplos érgéos
(SDMO) independentemente da gravidade da lesdo anatdmica inicial. O manejo pos-operatorio deve
focar ndo apenas no suporte de 6rgaos, mas na modulacdo dessa resposta imune, evitando insultos
secundarios como infec¢des nosocomiais que atuariam como um "segundo golpe" (second hit) fatal.

A reserva cardiovascular diminuida € um fator determinante na tolerancia a reanimacgéo
volémica necessaria durante o choque hemorragico. A prevaléncia de disfuncdo diastolica do
ventriculo esquerdo e rigidez arterial em idosos torna 0 manejo de fluidos um exercicio de equilibrio
precario entre a hipovolemia (que causa faléncia renal) e a hipervolemia (que causa edema agudo de
pulmao). A curva de Frank-Starling no coracao envelhecido é achatada, o que significa que o aumento
da pré-carga tem pouco efeito no débito cardiaco e alto risco de congestdo pulmonar. O uso de
monitorizacdo hemodindmica minimamente invasiva ou ecocardiografia a beira do leito (POCUS)
pelo cirurgido ou intensivista é mandatorio para guiar a administracéo de cristaloide e hemoderivados
com precisdo milimétrica.

A funcéo renal no idoso, caracterizada pela perda de néfrons funcionais e reducdo da taxa de
filtracdo glomerular, € extremamente vulneravel a hipoperfusao e as toxinas endogenas liberadas pelo
trauma (mioglobina, citocinas). A necrose tubular aguda (NTA) instala-se rapidamente em cenarios
de hipotensdo, e a recuperacdo da funcéo renal é frequentemente incompleta, levando a doenca renal
cronica ou necessidade de didlise. A prevencdo da lesdo renal aguda exige a manutencdo de uma

pressdo de perfusdo adequada, evitando o uso de drogas nefrotoxicas (como contrastes iodados e
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AINEs) e corrigindo agressivamente a rabdomidlise se presente. A oliglria no idoso deve ser

interpretada como um sinal de alarme vermelho de hipoperfuséo sistémica iminente.

A coagulopatia no trauma geriatrico € exacerbada pelo uso disseminado de medicamentos
antiagregantes plaquetarios e anticoagulantes orais para prevencao de eventos cardiovasculares. A
presenca de aspirina, clopidogrel, varfarina ou novos anticoagulantes diretos (DOACS) no sistema do
paciente transforma lesdes menores em hemorragias exsanguinantes. O cirurgido deve ter protocolos
institucionais claros para a reversao rapida desses agentes, utilizando concentrados de complexo
protrombinico, plasma fresco congelado, plaquetas e acido tranexamico. A avaliacdo da coagulacao
através de métodos viscoelasticos (tromboelastometria rotacional - ROTEM) permite a terapia
transfusional guiada por metas, corrigindo defeitos especificos da coagulacdo sem causar sobrecarga
volémica desnecessaria.

A fragilidade do sistema nervoso central e a propenséo ao delirium hipoativo ou hiperativo
sdo complicacdes frequentes que aumentam a mortalidade. O cérebro idoso, com menor reserva
cognitiva e neurotransmissdo alterada, é altamente sensivel a hipoxia, a hipotensdo e aos efeitos
colaterais de sedativos e analgésicos opioides. O desenvolvimento de delirium na UTI ndo € apenas
um transtorno comportamental, mas um marcador de disfuncdo organica cerebral e um preditor
independente de dbito e declinio funcional a longo prazo. O manejo da dor deve priorizar técnicas de
analgesia regional e poupadora de opioides para proteger a fungdo cognitiva.

A sarcopenia prévia e a desnutricdo proteico-calorica comprometem a capacidade do idoso
de cicatrizar feridas cirurgicas e de realizar o desmame da ventilacdo mecanica. A perda de massa
muscular esquelética reduz a reserva de aminoacidos necessarios para a sintese de proteinas de fase
aguda e imunoglobulinas. O suporte nutricional deve ser iniciado precocemente, preferencialmente
por via enteral, para manter a integridade da barreira mucosa intestinal e prevenir a translocacéo
bacteriana, que é um motor da sepse abdominal. A avaliacdo nutricional na admissdo deve guiar a
terapia metabolica durante toda a internagao.

A hipotermia acidental é mais rapida e grave no idoso devido a perda de tecido adiposo
subcutaneo, reducdo da massa muscular (termogénese) e alteragdo do centro termorregulador
hipotaldamico. A hipotermia inibe a funcéo plaquetaria e enzimatica da coagulacéo, contribuindo para
a "triade letal". O aquecimento ativo do paciente deve comecar na fase pré-hospitalar e ser mantido
agressivamente durante a cirurgia e na UTI. A prevencdo da hipotermia € uma manobra de
ressuscitacao tdo importante quanto a infusao de sangue.

Conclui-se que a fisiopatologia do trauma no idoso é uma tempestade perfeita de
vulnerabilidades sistémicas. O cirurgido ndo trata apenas uma lesdo anatdmica, mas tenta estabilizar
um sistema fisioldgico a beira do colapso. O reconhecimento dessas particularidades metabdlicas e a

intervencdo precoce e agressiva para corrigir a divida de oxigénio e a coagulopatia sdo 0s
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determinantes da sobrevivéncia na "hora de ouro™ do trauma geriatrico.

3. Cirurgia de controle de danos: indicacgdes, técnica e particularidades geriatricas

A Cirurgia de Controle de Danos (Damage Control Surgery - DCS) representa uma mudanca
filosofica na abordagem do trauma grave, priorizando a restauracéo da fisiologia sobre a restauracdo
da anatomia. No paciente idoso, cujas reservas fisioldgicas sdo limitadas, a decisdo de abortar uma
cirurgia definitiva longa em favor de uma laparotomia abreviada deve ser tomada ainda mais
precocemente. As indicacdes classicas de DCS — acidose (pH < 7.2), hipotermia (< 34°C) e
coagulopatia clinica— devem ter seus gatilhos elevados na populacéo geriatrica. Um idoso pode ndo
tolerar chegar a esses extremos; portanto, a conversdo para controle de danos deve ser considerada
diante de instabilidade hemodinamica persistente, necessidade de transfusdo macica ou complexidade
anatdmica das lesdes que exigiria tempo cirargico prolongado.

A técnica de laparotomia abreviada foca estritamente em trés objetivos: controle da
hemorragia, controle da contaminacao e fechamento temporario do abdémen.

No controle da hemorragia hepéatica, o empacotamento peri-hepatico (packing) com
compressas € uma manobra salvadora, mas deve ser executada com cuidado para ndo comprometer o
retorno venoso pela veia cava inferior, que ja pode estar prejudicado pela hipovolemia. Em figados
cirroticos ou esteatdticos, comuns em idosos, o parénquima é friavel e suturas diretas frequentemente
falham, tornando o packing a estratégia de escolha. A angioembolizagdo poOs-operatoria € um
adjuvante valioso para controle de sangramento arterial profundo inacessivel cirurgicamente.

O controle da contaminacdo em lesdes de visceras ocas exige decisfes rapidas e pragmaticas.
Em idosos com instabilidade hemodinamica, a realizacdo de anastomoses intestinais primarias
carrega um risco proibitivo de deiscéncia devido a hipoperfusdo espléancnica e desnutricdo. A
resseccdo do segmento lesado com grampeamento linear das extremidades (deixando o intestino em
descontinuidade) ou a exteriorizagdo em estomas (colostomia/ileostomia) sdo as opgdes mais seguras
no contexto de controle de danos. Embora a estomia tenha impacto na qualidade de vida, ela evita a
catastrofe de uma peritonite fecal pos-operatoria em um paciente que ndo teria reserva para suportar
uma reoperacgao por sepse.

O manejo da parede abdominal aberta (laparostomia) é um componente critico da DCS. O
edema visceral e a reanimagdo volémica levam inevitavelmente ao aumento da pressdo intra-
abdominal. O fechamento aponeurdtico sob tensdo causaria Sindrome Compartimental Abdominal
(SCA), resultando em faléncia renal e respiratoria. A técnica de abdémen aberto com sistemas de
pressdo negativa (VAC - Vacuum Assisted Closure) permite a drenagem continua de fluidos,
quantificacdo das perdas e controle do edema, facilitando o fechamento definitivo posterior. Em

idosos, a pele atrofica ao redor da ferida exige protecdo extra para evitar lesdes pelo adesivo do
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curativo.

A lesdo esplénica no idoso apresenta um dilema particular. Embora a preservacgéo esplénica
seja ideal para manter a imunocompeténcia, o tratamento ndo operatorio (TNO) tem taxas de falha
mais altas em idosos e o risco de sangramento tardio pode ser fatal. Durante a laparotomia de controle
de danos, a esplenectomia rapida é frequentemente a decisdo mais prudente para garantir a hemostasia
definitiva e evitar a necessidade de reintervencdo. A vacinacdo profilatica contra germes
encapsulados deve ser garantida no pos-operatdrio para prevenir a sepse pés-esplenectomia (OPSI).

O controle vascular de grandes vasos abdominais em idosos é dificultado pela aterosclerose
severa. O clampeamento da aorta pode causar fratura de placas de calcio e embolizacao distal ou
disseccdo iatrogénica. O cirurgido deve manipular os vasos com extrema cautela, evitando o uso de
clamps traumaticos em areas calcificadas. O uso de shunts intravasculares temporarios pode ser
necessario para manter a perfusdo distal em lesdes complexas, evitando a isquemia critica de
membros inferiores que, em idosos com doenca arterial periférica, levaria rapidamente a amputacéo.

A reoperacdo programada (“second look™) deve ocorrer assim que a triade letal for corrigida
na UTI, geralmente entre 24 e 48 horas. Nesse segundo tempo cirurgico, o cirurgido remove as
compressas, reavalia a viabilidade das alcas intestinais (que pode ter sido duvidosa na primeira
cirurgia), reconstroi o transito intestinal se possivel e tenta o fechamento da aponeurose. Em idosos,
0 edema pode demorar mais para regredir, exigindo fechamentos progressivos ou o0 uso de telas
bioldgicas para evitar hérnias incisionais gigantes. A vigilancia para complicacdes especificas da
DCS, como fistulas enteroatmosféricas e abscessos cavitarios, deve ser intensa. A nutri¢do parenteral
pode ser necessaria se o intestino ndo puder ser utilizado precocemente. A gestdo de drenos e sondas
deve ser rigorosa para evitar infecgdes associadas a dispositivos.

A equipe cirdrgica deve manter uma comunicacdo constante com a equipe de terapia
intensiva para decidir o momento ideal da reoperagdo, baseando-se em critérios fisiologicos de
estabilidade. O papel do cirurgido como lider da equipe de trauma é fundamental na sala de operacao.
A decisdo de abortar a cirurgia definitiva e optar pelo controle de danos exige autoridade e clareza de
comunicacdo com o0 anestesista e a enfermagem. O cirurgido deve orquestrar a logistica de
transferéncia rapida para a UTI, garantindo que o aquecimento e a reanimacdo continuem sem
interrupcao durante o transporte.

Conclui-se que a Cirurgia de Controle de Danos no idoso € uma estratégia de sobrevivéncia
que exige humildade cirurgica e sofisticacéo fisioldgica. O objetivo ndo é a perfeicdo anatdbmica, mas
a preservacdo da vida em condicGes extremas. A adaptacdo técnica as fragilidades dos tecidos e
orgdos do idoso é o que diferencia o cirurgido de trauma experiente e determina o sucesso da

intervencéo.
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4. Avaliacao e manejo preé-hospitalar: o papel critico do samu na cadeia de sobrevivéncia

O atendimento pré-hospitalar (APH) constitui o alicerce da cadeia de sobrevivéncia no
trauma, e no paciente idoso, as decisdes tomadas nos primeiros minutos tém repercussoes definitivas
sobre 0 prognostico. O SAMU, sob coordenacdo médica especializada, desempenha um papel vital
na triagem, estabilizacdo inicial e transporte para a unidade adequada. O principal desafio no APH
geriatrico é o sub-triagem (undertriage), onde a gravidade das lesGes é subestimada devido a
mecanismos de trauma de baixa energia (quedas) e a resposta fisiolégica mascarada do idoso.

A coordenagdo médica deve estabelecer protocolos que considerem qualquer trauma em
idoso como potencialmente grave até prova em contrario, autorizando o transporte direto para centros
de trauma nivel I, evitando a perda de tempo em unidades de menor complexidade. A avaliacdo da
cena e do mecanismo de trauma fornece pistas cruciais. Uma queda da propria altura pode parecer
banal, mas em um paciente anticoagulado pode resultar em hemorragia intracraniana ou abdominal
fatal. O médico regulador deve orientar as equipes a buscar ativamente informacdes sobre o historico
médico do paciente, incluindo comorbidades e medicamentos em uso, que influenciardo todo o
tratamento subsequente. A identificacdo de uso de betablogueadores, por exemplo, alerta a equipe
para nao confiar na frequéncia cardiaca como indicador de choque.

O manejo das vias aéreas no idoso apresenta dificuldades anatdmicas especificas, como a
presenca de préteses dentérias, artrite da coluna cervical que limita a extensdo do pescoco e a
macroglossia relativa. A intubagdo orotraqueal no APH deve ser realizada por profissionais
experientes, com uso de dispositivos supragldticos como plano de resgate imediato. A pré-oxigenacgéo
é critica devido a menor reserva funcional pulmonar. O risco de aspiracdo € elevado devido ao retardo
no esvaziamento gastrico e incompeténcia do esfincter esofagico inferior, exigindo manobra de
Sellick e sucgdo pronta.

A imobilizacdo da coluna vertebral e dos membros deve ser adaptada. As pranchas rigidas
convencionais podem causar Ulceras de pressdao em idosos em menos de 30 minutos devido a pele
atréfica e proeminéncias 6sseas. O uso de colchdes a vacuo e o acolchoamento rigoroso de pontos de
pressdo sdo mandatorios. A restricdo de movimento da coluna cervical deve considerar a cifose pré-
existente; forcar o pesco¢o em posicdo neutra pode causar dor severa e até lesdo medular iatrogénica.
O conforto durante o transporte nao € luxo, é prevencdo de complicacdes.

A reposicao volémica no APH deve seguir o conceito de "hipotensdo permissiva controlada”,
exceto em casos de trauma cranioencefalico concomitante. A administracdo agressiva de grandes
volumes de cristaloides pode "lavar" os fatores de coagulacdo, agravar a hipotermia e causar
insuficiéncia cardiaca congestiva. O objetivo é manter a perfusdo cerebral e coronariana (PAS 80-90
mmHg) até o controle cirdrgico da hemorragia. O acesso venoso pode ser dificil devido a fragilidade

capilar; o uso de acesso intradsseo ndo deve ser retardado em pacientes criticos.
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A prevencdo da hipotermia deve comecar na cena. A remocdo das roupas molhadas, o uso

de cobertores térmicos aluminizados e o aquecimento do ambiente da ambuléncia sdo medidas
simples que salvam vidas. A hipotermia instalada no pré-hospitalar € um preditor independente de
mortalidade e é muito dificil de reverter posteriormente. A equipe do SAMU deve ser treinada para
ter "fobia ao frio" no manejo do paciente traumatizado.

A comunicacdo entre 0 APH e o hospital de destino deve ser estruturada e antecipada. O
relato de passagem de caso (MIST - Mechanism, Injuries, Signs, Treatment) permite que a equipe de
trauma do hospital prepare a sala de choque, acione o banco de sangue e o centro cirdrgico antes da
chegada do paciente. No caso de idosos, informar sobre o uso de anticoagulantes permite que o
hospital prepare os agentes de reversdo imediatamente. Essa integracdo sistémica reduz o tempo
porta-balédo e porta-cirurgia.

A capacitacdo continua das equipes de intervencdo (médicos, enfermeiros, condutores) em
geriatria do trauma € uma responsabilidade da coordenacdo meédica. Simulacdes realisticas que
incluam manequins geriatricos e cenarios de polifarméacia ajudam a sensibilizar os profissionais para
as nuances desse atendimento. A criacdo de protocolos especificos para quedas em idosos, incluindo
avaliacdo de hipoglicemia e causas cardiovasculares (sincope), melhora a acuracia diagnostica.

O suporte psicossocial a familia na cena ou durante o transporte é parte integrante do
atendimento humanizado. O trauma em um idoso frequentemente desestabiliza uma estrutura familiar
fragil. A comunicacdo empatica e clara por parte da equipe do SAMU ajuda a reduzir a ansiedade e
prepara a familia para as etapas seguintes do tratamento.

Conclui-se que o APH de exceléncia no trauma geriatrico exige uma mudanca de
mentalidade: de "carregar e correr" para "tratar e transportar com inteligéncia". O SAMU nao é apenas
um servico de transporte, mas a extensdo da UTI e do centro cirurgico na rua. A lideranca médica na
regulacdo e na intervencdo é o fator que garante que os recursos limitados sejam aplicados onde tém

maior impacto na sobrevivéncia.

5. Cuidados pos-operatdrios em terapia intensiva: suporte metabolico e organico avancado

A fase pos-operatéria na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € o momento onde a
homeostase do paciente idoso é reestabelecida. Apds a cirurgia de controle de danos, o paciente chega
a UTI em um estado fisiologico precario, frequentemente ainda acidoético, hipotérmico e com
distdrbios de coagulacao. O intensivista e o cirurgido devem trabalhar em unissono para corrigir esses
parametros nas primeiras 24 horas, visando otimizar o paciente para a reoperacao planejada.

O reaquecimento ativo interno e externo € prioritario, pois a fungdo enzimatica e plaquetaria
depende da normotermia. O suporte ventilatorio no idoso exige estratégias de protecdo pulmonar

rigorosas. O pulméo envelhecido tem menor complacéncia e menor area de superficie alveolar, sendo
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mais suscetivel a lesdo induzida pelo ventilador (VILI). Volumes correntes baixos (6 ml/kg de peso

predito) e pressdes de platd controladas sdo essenciais para evitar barotrauma. O desmame
ventilatorio deve ser agressivo, mas cauteloso, com testes de respiracdo espontanea diarios, visando
a extubacdo precoce para evitar pneumonia associada a ventilacdo (PAV), que tem alta letalidade
nessa faixa etaria. A tragqueostomia precoce pode ser benéfica em pacientes com previsdo de
ventilagdo prolongada.

O manejo hemodinamico deve ser guiado por metas de perfusao tecidual e ndo apenas por
pressdo arterial. O uso de ecocardiografia a beira do leito para avaliar a funcéo ventricular e a resposta
a fluidos é superior & monitorizacdo estética. O idoso tem uma janela terapéutica estreita para a
administracdo de fluidos: pouco volume perpetua o choque e a faléncia renal; muito volume precipita
edema pulmonar e congestdo hepatica. O uso racional de vasopressores e inotropicos, ajustados para
manter a perfusdo organica sem impor pds-carga excessiva ao coracdo, é uma arte clinica.

A terapia nutricional € um componente vital da recuperacdo. O trauma induz um estado
hipercatabdlico que consome rapidamente as reservas musculares do idoso, agravando a sarcopenia.
A nutricdo enteral deve ser iniciada assim que houver estabilidade hemodinamica, mesmo em baixas
doses (nutricdo trofica), para manter a integridade da barreira intestinal e modular a resposta imune.
O aporte proteico deve ser elevado (1.5 a 2.0 g/kg/dia) para tentar contrabalangar o catabolismo. O
controle glicémico rigoroso reduz o risco de infec¢des e polineuropatia.

A prevencéo e 0 manejo do delirium s&o prioridades na UTI. O delirium hipoativo é comum
em idosos e frequentemente subdiagnosticado, estando associado a maior tempo de ventilacdo e
mortalidade. A estratégia ABCDEF (Awakening and Breathing Coordination, Delirium
monitoring/management, Early mobility, Family engagement) deve ser implementada. Evitar
benzodiazepinicos, promover o ciclo sono-vigilia, garantir o uso de 6culos e aparelhos auditivos e
permitir a presenca de familiares sdo medidas ndo farmacoldgicas eficazes.

A profilaxia de tromboembolismo venoso (TEV) e Ulceras de estresse gastrico deve ser
protocolada. O risco de sangramento deve ser pesado contra o risco de trombose, que é altissimo no
idoso politraumatizado e imobilizado. O uso de compressdo pneumatica intermitente deve ser
universal, e a anticoagulacdo farmacoldgica iniciada assim que a hemostasia cirdrgica estiver
assegurada. A protecdo gastrica com inibidores de bomba de prétons previne hemorragia digestiva
alta em pacientes sob estresse fisiologico intenso.

A prevencdo de lesdes por pressdo (Ulceras de decubito) exige vigilancia constante da equipe
de enfermagem. A pele do idoso é fragil e a perfusdo cutanea € comprometida pelo choque e
vasopressores. Mudanca de decubito programada, uso de superficies de redistribuicdo de presséo e
hidratacdo da pele sdo cuidados basicos que evitam complica¢des graves e dolorosas. A mobilizacao

precoce, liderada por fisioterapeutas, € essencial para combater a fraqueza adquirida na UTI.
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Exercicios passivos e ativos, sentar a beira do leito e ortostatismo assistido devem ser iniciados ainda

durante a ventilacdo mecanica, se a estabilidade permitir. A preservacdo da funcionalidade muscular
é 0 objetivo final da reabilitacdo intensiva.

A gestdo de antibidticos deve ser criteriosa (Stewardship). O idoso tem maior risco de
infecgBes por germes multirresistentes devido a hospitalizagBes prévias e uso de antibioticos. A
vigilancia de culturas e a descalonamento antibiético guiado por resultados microbioldgicos evitam
a emergéncia de resisténcia e toxicidade medicamentosa.

Conclui-se que o cuidado intensivo pés-operatério no idoso exige uma abordagem
multidisciplinar e proativa. Cada sistema organico deve ser suportado e protegido simultaneamente.
A exceléncia no cuidado critico é o que permite traduzir o sucesso técnico da cirurgia em

sobrevivéncia e recuperacdo funcional para o paciente.

6. Gestao de instituicdes de longa permanéncia (ilpi) e a transi¢ao do cuidado

A alta hospitalar ndo marca o fim do tratamento para o idoso vitima de trauma abdominal,
mas o inicio de uma nova fase de recuperacdo que exige cuidados continuados e especializados. As
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), assumem um papel estratégico na rede de
atencdo a salde, atuando como unidades de transicdo (Transitional Care) e reabilitacdo. O conceito
moderno de ILPI afasta-se do modelo asilar de "depdsito de idosos™ para se tornar um centro de
cuidados técnicos integrados a um ambiente humanizado e domiciliar.

A admissdo na ILPI deve ser precedida por uma Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA), que
inventaria as capacidades funcionais, cognitivas, nutricionais e sociais do idoso. Com base na AGA,
elabora-se um Plano Terapéutico Singular (PTS), que define metas de reabilitacdo personalizadas.
Pacientes pos-trauma frequentemente apresentam ostomias, feridas cirdrgicas complexas em
processo de cicatrizagdo e sondas de alimentacdo que exigem manejo de enfermagem especializado
24 horas, algo que a maioria das familias ndo consegue prover em domicilio.

A reabilitacdo fisica na ILPI foca na recuperacao da autonomia para as Atividades de Vida
Diaria (AVDs). Fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais trabalham para restaurar a forgca muscular,
o0 equilibrio e a coordenacéo, prevenindo novas quedas e promovendo a independéncia. O ambiente
da ILPI deve ser projetado para ser terapéutico, com barras de apoio, pisos antiderrapantes e
iluminacdo adequada, funcionando como uma extensdo da terapia. A prevencdo da sindrome do
imobilismo é uma obsesséo diaria.

Anutricdo clinica na ILPI é adaptada as necessidades aumentadas do paciente convalescente.
Dietas hiperproteicas e hipercaloricas, suplementacdo de vitaminas e minerais e adaptacdo da
consisténcia dos alimentos para pacientes com disfagia sdo estratégias para combater a sarcopenia e

acelerar a cicatrizacédo de feridas. O momento da refei¢cdo € também um evento social, combatendo o
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isolamento e a depressao.

A gestdo medicamentosa é critica. A polifarmécia é a regra, e a transi¢do do hospital para a
ILPI € um momento de alto risco para erros de medicacdo. A reconciliacdo medicamentosa, a revisao
periddica das prescricdes para "desprescri¢do” de drogas desnecessarias e a garantia da administracao
correta nos horérios certos sdo responsabilidades da equipe de enfermagem e médica da instituig&o.

O suporte psicossocial e cognitivo visa manter a saide mental e emocional. O trauma e a
mudanca de ambiente podem precipitar quadros de confusdo ou depressao. Atividades ludicas,
musicoterapia, estimulacdo cognitiva e a integracdo com outros residentes criam um senso de
comunidade e pertencimento. A manutencdo dos lacos familiares € incentivada, com a ILPI atuando
como parceira da familia no cuidado, oferecendo suporte e orientacdo aos cuidadores familiares.

A prevencdo e controle de infeccbes em ambiente coletivo exigem protocolos rigidos de
higiene, vacinacdo atualizada de residentes e funcionarios e isolamento de casos suspeitos. A ILPI
deve ter capacidade de identificar precocemente sinais de descompensacgéo clinica (como infeccao
urindria ou pneumonia) e intervir ou referenciar para o hospital antes que o quadro se agrave. A
integracdo com a rede de urgéncia e emergéncia garante que, em caso de intercorréncias graves, 0
residente tenha acesso rapido ao nivel hospitalar. A documentacéo clinica detalhada na ILPI facilita
essa transicdo, fornecendo ao hospital informagGes vitais sobre o estado basal e as diretivas
antecipadas de vontade do paciente.

Cuidados paliativos e de fim de vida sdo parte integrante da assisténcia na ILPI. Para
pacientes com sequelas irreversiveis ou doencas terminais, o foco muda da cura para o conforto e a
qualidade de vida. O controle impecavel da dor e dos sintomas, o respeito a dignidade e o suporte
espiritual sdo os pilares dessa fase do cuidado.

Conclui-se que a ILPI especializada ¢ um elo indispensavel na cadeia de cuidado do trauma
geriatrico. A gestdo médica e administrativa dessas institui¢cbes exige competéncia técnica para lidar
com a complexidade clinica e sensibilidade humana para criar um ambiente que, apesar de técnico,
seja sentido como um lar. Experiéncias préaticas na gestao de Instituicdes de Longa Permanéncia

especializadas demonstram a viabilidade e eficacia desse modelo assistencial.

7. Internacionalizac¢do, inovacdo e o futuro da gestdo em saude

A medicina e a gestdo em salde sdo campos globais, onde a inovacédo e as melhores préticas
ndo respeitam fronteiras. A internacionalizacdo da carreira medica, exemplificada por iniciativas de
atuacado internacional em consultoria e gestdo em saude, representa um movimento estratégico de
busca por exceléncia e troca de conhecimento.

O sistema de satde dos EUA, com seu foco em eficiéncia, seguranca do paciente e Value-

Based Healthcare, oferece um laboratorio avancado para o desenvolvimento de protocolos que

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducao em qualquer meio, sem restricées desde que o trabalho original seja corretamente citado.



» RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

Ano V, v.1 2025 | submisséo: 02/06/2025 | aceito: 04/06/2025 | publicagdo: 06/06/2025
podem ser adaptados e aplicados em outros contextos, inclusive no Brasil. A consultoria em gestdo

de saude internacional foca na transferéncia de know-how sobre acreditacdo hospitalar, gestdo de
fluxo de pacientes e otimizacao de recursos. A implementacdo de metas internacionais de seguranca
do paciente (identificacdo correta, comunicacao efetiva, seguranca medicamentosa, cirurgia segura,
reducdo de infeccBes e prevencdo de quedas) € a base de qualquer consultoria de qualidade. A
experiéncia do autor na gestdo de servigos de urgéncia no Brasil fornece uma perspectiva Unica de
resiliéncia e criatividade que € valorizada em mercados maduros.

A tecnologia da informacédo € o grande habilitador da gestdo moderna. A telemedicina, a
inteligéncia artificial para apoio a deciséo clinica, a analise de Big Data para gestdo populacional e
os prontuarios eletrdnicos interoperaveis sao ferramentas que a consultoria internacional ajuda a
implementar. A capacidade de analisar indicadores de desempenho (KPIs) em tempo real permite aos
gestores tomar decisdes baseadas em evidéncias, melhorando a eficiéncia operacional e clinica.

A competéncia cultural é essencial na atuacdo global. A Flérida, como porta de entrada para
a América Latina, exige uma medicina que entenda as nuances culturais de populagdes diversas. A
consultoria em salde deve adaptar protocolos técnicos as realidades locais, respeitando crencas e
valores dos pacientes para garantir a adesdo ao tratamento. A humanizacéo do atendimento é um valor
universal que deve permear todas as acoes.

A educacdo continuada e o treinamento de equipes sdo pilares da consultoria. A
disseminacéo de técnicas avancadas de cirurgia, suporte de vida (ATLS, ACLS) e gestdo de crises
eleva o padrdo técnico das instituicdes parceiras. A criacdo de pontes entre centros académicos e
hospitais de diferentes paises fomenta a pesquisa colaborativa e a inovacao.

A inovacdo em modelos de cuidado, como a "hospitalizacdo domiciliar” (Home Care) e as
ILPIs de alta complexidade, € uma tendéncia global para lidar com o envelhecimento populacional.
A consultoria estratégica ajuda investidores e gestores a desenhar esses novos modelos de negécio,
garantindo viabilidade econdmica e seguranca assistencial. O futuro da gestdo em saude passa pela
integracéo total da cadeia de valor. Do APH a reabilitacdo, todos os elos devem se comunicar e operar
sob os mesmos padrdes de qualidade. O cirurgido-gestor, com sua visdo abrangente do processo
salide-doenca, esta unicamente posicionado para liderar essa integracao.

A ética e a responsabilidade social permanecem como o norte da atuagéo internacional. A
exportacdo de servigos de satde deve visar, em Ultima andlise, a melhoria do acesso e da qualidade
de vida das populagdes atendidas. O compromisso com a ciéncia e com 0 paciente é a linguagem
comum que une médicos e gestores em todo 0 mundo.

A adaptacdo de protocolos de "Controle de Danos" ndo apenas para a cirurgia, mas para a
gestdo de sistemas de salde em crise, € uma contribuicdo intelectual relevante. Assim como no

trauma, a gestdo deve identificar e corrigir rapidamente as "hemorragias” financeiras e operacionais
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para salvar a instituicdo e garantir sua misséo social.

Conclui-se que a internacionalizacdo ndo é apenas um negocio, € uma missdo de
disseminacdo de exceléncia. Ao levar a experiéncia brasileira de gestdo em cenarios de recursos
limitados para 0 mercado americano, e trazer de volta a tecnologia e 0s processos de la, cria-se um

ciclo virtuoso de aprendizado e melhoria continua que beneficia pacientes em ambos os hemisférios.

8. Conclusédo

A andlise aprofundada da abordagem ao trauma abdominal no paciente idoso, integrada a
gestdo de sistemas de saude e a continuidade do cuidado em instituicdes de longa permanéncia, revela
um cenario de alta complexidade que ndo admite solugdes simplistas ou fragmentadas. A Cirurgia de
Controle de Danos, consolidada como padrdo ouro para o trauma grave, deve ser meticulosamente
adaptada a fisiologia fragil e as reservas limitadas do paciente geriatrico.

O estudo demonstrou que a decisdo cirurgica deve ser guiada por marcadores metabolicos
precoces e por um julgamento clinico que pondera a agressividade necessaria para salvar a vida com
a preservacao da escassa homeostenose do paciente idoso. Fica evidente que a fase intraoperatoria €
apenas um capitulo critico de uma longa e perigosa jornada de recuperacdo. A exceléncia nos
cuidados intensivos pos-operatorios, focada na correcdo da triade letal e na prevencao rigorosa de
complicagdes sisttmicas como o delirium, a insuficiéncia renal e as infecgdes, é determinante para o
desfecho final. A mortalidade no trauma geriatrico frequentemente ocorre ndo pelo sangramento
inicial, mas pelas faléncias organicas sequenciais decorrentes da resposta inflamatdria descontrolada
e da imobilidade prolongada.

A importancia estratégica das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
especializadas emerge como um elo vital e muitas vezes negligenciado na cadeia de sobrevivéncia.
A transicdo do modelo hospitalar agudo para o cuidado continuado deve ser fluida, protocolada e
integrada. A experiéncia do autor na fundacéo e gestdo da Bem Querer Residencial exemplifica como
a visdo médica empreendedora pode preencher lacunas assistenciais criticas, transformando o
conceito de "asilo" em unidades de reabilitacdo técnica que oferecem dignidade, seguranca e
qualidade de vida a uma populacédo vulneravel.

A lideranca médica na gestdo de sistemas de urgéncia, como o SAMU, e em unidades
hospitalares de referéncia, prova ser fundamental para a organizacdo de redes de trauma eficientes. O
conhecimento profundo da ponta (assisténcia) qualifica a gestdo para tomar decisGes logisticas e
clinicas que salvam vidas e otimizam recursos escassos. O reconhecimento publico através da
Medalha do Mérito Legislativo reflete o impacto social tangivel e a relevancia comunitaria dessa
atuacao técnica e humanizada.

A competéncia gerencial, aliada a solida formagdo médica e cirlrgica, permite otimizar
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recursos financeiros e humanos, garantindo a sustentabilidade das instituicbes de saude em um

mercado cada vez mais desafiador. A busca incessante por certificacdes de qualidade, a padronizacéo
de processos e 0 foco na seguranca do paciente sdo os pilares de uma administracdo moderna,
responsavel e ética.

A expanséo internacional da carreira e a busca por inovagdo em mercados maduros como o
norte-americano sinalizam o caminho para a evolucdo da gestdo em salde. A troca de conhecimentos,
tecnologias e modelos de gestdo entre paises enriquece a pratica médica e eleva os padrdes globais
de seguranca e qualidade. A consultoria em gestdo de salde posiciona-se como o veiculo ideal para
disseminar essas melhores préticas e influenciar positivamente sistemas de satde além das fronteiras
nacionais.

A integracdo entre a técnica cirargica precisa, o suporte clinico intensivo e a gestéo
estratégica de longo prazo constituem o novo paradigma necessario para enfrentar o "tsunami
prateado” do trauma geriatrico. Nao se trata apenas de operar, mas de gerir a biologia e a biografia
do paciente. A relevancia deste estudo reside na sistematizacdo de uma abordagem holistica e
longitudinal, que vé o idoso ndo como um problema a ser resolvido, mas como um individuo
complexo que merece a melhor ciéncia e a melhor gestdo disponiveis para recuperar sua salude e
autonomia.

Em ultima analise, a medicina e a gestdo se encontram no proposito supremo de servir a
vida. Seja no asfalto com 0 SAMU, no centro cirurgico sob a luz do foco, ou na residéncia terapéutica,
a missdo € a mesma: cuidar com exceléncia técnica, rigor cientifico e profunda humanidade. Este
artigo consolida a visdo de que a resposta aos desafios do envelhecimento populacional passa
obrigatoriamente pela inovag&o nos modelos de cuidado e pela valorizagéo da gestdo em salide como
uma ferramenta terapéutica tdo essencial quanto o bisturi. A disseminacdo desse conhecimento
técnico denso visa capacitar cirurgides, intensivistas e gestores a enfrentarem com competéncia e
compaixdo a complexidade do trauma no idoso, garantindo que a longevidade conquistada pela

sociedade seja acompanhada pela qualidade e dignidade na assisténcia a saude.
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