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INTRODUCAO

Em meio ao caos de zonas de conflito, onde
a linha entre a vida e a morte é ténue, a medicina
enfrenta seus maiores desafios. O atendimento
a vitimas de trauma nesses cendarios nao é ape-
nas uma questdo de habilidade cirurgica, mas
também de adaptacdo extrema a condi¢Oes ad-
versas. O tratamento de lesdes decorrentes de
combate exige decisbes rapidas e precisas, mui-
tas vezes em ambientes carentes de recursos es-
senciais. Sendo assim, o trauma de guerra de-
manda uma abordagem multidisciplinar e coor-
denada, pois cada escolha pode significar a di-
ferenca entre sobrevivéncia e fatalidade.

Os desafios enfrentados na cirurgia em zo-
nas de conflito incluem a escassez de insumos
médicos essenciais, a falta de equipes especia-
lizadas e treinadas para atuar sob risco iminente
e a necessidade de triagem rigorosa para otimi-
zar os recursos disponiveis. Além disso, fatores
como o transporte inadequado dos feridos, a di-
ficuldade de esterilizacdo dos materiais cirargi-
cos e a limitacdo no suporte pds-operatorio au-
mentam o risco de complicacdes. As infeccoes,
o choque hemorragico e as amputacdes sao
complicac@es frequentes, exigindo decisdes ra-
pidas e estratégicas por parte das equipes médi-
cas. Conflitos armados entre estados em guerra
e grupos dentro de estados tém sido as princi-
pais causas de problemas de saude e incapaci-
dade durante a maior parte da historia humana
MURRAY et al. (2002). A priorizagdo de téc-
nicas cirdrgicas simplificadas e eficazes pode
ser determinante na sobrevida dos pacientes.

A logistica para o suporte ao trauma nessas
regifes também apresenta desafios criticos. Por
barreiras burocraticas e politicas, muitas vezes
acOes vindas por parte de organiza¢6es ndo go-
vernamentais (ONGS) sdo ineficazes. Conside-
racOes éticas também desempenham um papel
marcante, pois muitas vezes os profissionais de

salde enfrentam dilemas relacionados & priori-
zacgdo de atendimentos, a seguranga das equipes
médicas e ao respeito as normativas internacio-
nais de direitos humanos.

Além das dificuldades operacionais, a fisi-
opatologia das lesbes em cenarios de conflito
requer um entendimento detalhado para guiar as
decisdes clinicas e cirargicas. A alta incidéncia
de ferimentos por explosao e projéteis de alta
velocidade demanda abordagens especificas
para minimizar danos e otimizar a recuperacao
(RAMASAMY et al., 2009). Além disso, o trei-
namento de profissionais em protocolos de me-
dicina de combate e cirurgia de emergéncia em
ambientes hostis é essencial para reduzir a mor-
talidade e as sequelas dos feridos (WERNER et
al., 2023).

Diante desse contexto, o objetivo deste es-
tudo estabelece uma comparacéo entre as bibli-
ografias selecionadas, a fim de determinar os
principais desafios enfrentados no manejo ci-
rargico de traumas em zonas de conflito, anali-
sando a fisiopatologia das lesdes, as estratégias
cirtrgicas, os desafios logisticos e as considera-
cOes éticas envolvidas na otimizacdo dos cuida-
dos aos feridos.

METODO

Para alcancar o objetivo, realizou-se uma
revisao de literatura, entre 0s meses de janeiro
e marco de 2025, de andlise qualitativa, nos
bancos de dados Pubmed e Google Académico,
refinando 10 artigos a partir dos descritores:
“trauma”’; "zonas de conflito”; “emergéncia”. A
pesquisa abordou a revisdo da tematica, abran-
gendo de forma direta os desafios cirurgicos e
logisticos em zonas de trauma e de conflito. Os
10 artigos foram incluidos conforme critérios
de inclusdo relacionados com o eixo principal
da pesquisa. Além disso, foram utilizados arti-
gos em inglés e portugués, publicados entre os
anos de 1997 e 2023, que abordavam o tema em
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questéo, sendo eles estudos de reviséo disponi-
bilizados na integra. Os critérios de exclus&o fo-
ram: artigos duplicados, discordantes ou que
ndo abordavam diretamente a proposta estu-
dada e que nédo atendiam aos demais critérios de
inclusdo. Apos os critérios de selegdo restaram
10 artigos que foram submetidos a leitura mi-
nuciosa para a coleta de dados. Os resultados
foram apresentados de forma descritiva, dividi-
dos em categorias temaéticas abordando os dife-
rentes casos de ferimentos complexos, acesso
limitado a recursos médicos e desafios na eva-
cuacao e abordagem dos pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do confronto entre as informacdes
apresentadas na amostra de artigos, foi possivel
identificar que o manejo cirdrgico de traumas
em zonas de conflito representa um dos maiores
desafios da medicina de guerra, um contexto
cada vez mais presente em tempos contempora-
neos. A urgéncia das intervencdes contrasta
com a escassez extrema de recursos. Ferimen-
tos por projéteis de alta velocidade, exploses e
queimaduras severas sao frequentes, exigindo
respostas rapidas para evitar a principal compli-
cacao nestes contextos: a morte evitavel por he-
morragia.

Além da aptiddo técnica para o atendimento
de emergéncias traumaticas, a principal acdo da
equipe de salde para evitar a morte por hemor-
ragia é a implementacdo rapida de medidas de
controle de sangramento. Isso inclui a aplicacio
de torniquetes para hemorragias em extremida-
des, o uso de agentes hemostaticos tépicos, a re-
alizacdo de procedimentos cirdrgicos de con-
trole de danos - como tamponamento abdomi-
nal e ligadura de vasos principais - e a transfu-
sdo precoce de sangue total ou hemoderivados.

Outra estratégia essencial é a organizacao
eficiente da triagem, garantindo que 0s recursos
limitados sejam direcionados primeiro para 0s

pacientes com maior chance de sobrevivéncia
se tratados a tempo. A coordenacéo entre medi-
cos, enfermeiros e socorristas no campo de ba-
talha, aliada ao treinamento continuo em proto-
colos de ressuscitacdo hemostética e cirurgia de
guerra, pode fazer a diferenca entre a vida e a
morte em um ambiente onde cada minuto conta.
O principio da "damage control surgery" (cirur-
gia de controle de danos) é frequentemente apli-
cado em cenérios de conflito, focando em pro-
cedimentos rapidos para estabilizagdo, como
controle de hemorragias e contaminagdes, dei-
xando reparos definitivos para um segundo mo-
mento, quando o paciente estiver mais estavel
(EDELMUTH et al., 2013)

A formacdo e capacitacdo continua da
equipe médica em zonas de guerra é essencial
para garantir uma resposta eficaz a traumas
massivos. Programas de treinamento devem in-
cluir simulagbes de mudltiplas vitimas (Mass
Casualty), preparando a equipe para atuar rapi-
damente em cenarios de sobrecarga de pacien-
tes. A atualizagdo em protocolos de trauma,
como os principios do ATLS e TCCC, é crucial
para que a equipe esteja sempre alinhada as me-
Ihores préticas e novas diretrizes, especial-
mente em relacdo a cirurgia de trauma em am-
bientes de guerra. A questdo do consentimento
informado também € delicada, ja que, em situa-
cOes de urgéncia, pode ser impossivel obter au-
torizacdo formal devido a gravidade do quadro
(MOSCOU, 1997). Além disso, os profi-
ssionais devem estar cientes da responsabili-
dade profissional, equilibrando as obrigacfes
éticas com as realidades praticas do atendi-
mento em um ambiente de conflito, onde deci-
sOes rapidas e adaptativas sdo muitas vezes
necessarias para salvar vidas (WERNER et al.,
2023).

O manejo do trauma em zonas de conflito
requer uma compreensdo detalhada das lesdes
envolvidas para garantir uma resposta rapida e
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eficiente da equipe. As lesdes por exploséo sdo
particularmente desafiadoras, pois podem cau-
sar danos primarios devido a onda de presséo,
secundarios pelos fragmentos projetados e ter-
ciarios pelo impacto do corpo contra superfi-
cies. O trauma penetrante, como ferimentos por
arma de fogo, pode resultar em destruicdo ex-
tensa de tecidos moles, vasos sanguineos e 0r-
géos internos, demandando avaliagéo criteriosa
para intervenc@es cirdrgicas oportunas. Além
disso, o politraumatismo é comum nesses cena-
rios, exigindo uma abordagem sistematica para
identificar e tratar lesdes potencialmente fatais
de forma prioritaria (RAMASAMY et al.,
2009). Sendo assim, no caso de explosdes, € es-
sencial avaliar lesdes ocultas causadas pela
onda de pressdo, como contusdes pulmonares e
lesBes internas, mesmo em vitimas que inicial-
mente parecam estaveis, seguindo o protocolo
ATLS (Advanced Trauma Life Support).

Em casos de trauma penetrante, como feri-
mentos por arma de fogo, a identificacdo de he-
morragias internas deve ser exigida rapida-
mente, frequentemente necessitando laparoto-
mias exploratdrias para controle de sangramen-
tos e contencdo de contaminacdes. Ja no poli-
traumatismo, a priorizagao das lesbes segue o
ABCDE do ATLS, garantindo a estabilizagédo
das vias aéreas, respiracao e circulacdo antes de
qualquer intervencdo definitiva (MOHAM-
MAD et al., 2014). A cirurgia de controle de
danos nesses casos limita-se a procedimentos
rapidos, como tamponamento de sangramentos,
uso de grampeadores vasculares e fechamento
temporario da cavidade abdominal, adiando re-
construcdes complexas para um ambiente mais
seguro (EDELMUTH et al., 2013).

A evacuacdo médica (MEDEVAC ou CA-
SEVAC) é fundamental para transporte rapido
dos pacientes para centros cirlrgicos mais
avancados, onde intervencdes definitivas po-
dem ser realizadas (RAMASAMY et al., 2009).

Essa equipe utiliza aeronaves como helicopte-
ros e avides, equipados com sistemas de suporte
avancado a vida, para retirar os feridos rapida-
mente do local de combate e leva-los a hospitais
de campanha ou unidades de cuidados intensi-
vos. N&o apenas oferece o transporte, mas tam-
bém a continuidade dos cuidados médicos en-
quanto o paciente é transferido. Equipes de pro-
fissionais especializados acompanham os feri-
dos a bordo, realizando procedimentos de esta-
bilizag&o durante o trajeto.

A localizagéo precisa do ferido em zonas de
conflito é fundamental para uma evacuagao mé-
dica eficaz. Para isso, a equipe de resgate utiliza
uma combinacdo de tecnologias e métodos de
comunicagdo. O Sistema de Posicionamento
Global (GPS) é um dos principais recursos, per-
mitindo que as equipes no terreno ou a central
de comando transmitam as coordenadas exatas
do local onde o ferido se encontra, independen-
temente do terreno. Além disso, a comunicacao
por radio é crucial para a coordenacdo entre 0s
socorristas e 0os militares no campo, que fre-
quentemente transmitem as coordenadas ou
pontos de referéncia visuais para garantir que a
equipe de MEDEVAC chegue rapidamente ao
local (RAMASAMY et al., 2009). Em algumas
operacdes, sistemas de transmissdo de dados
avancados, como drones ou radios taticos, tam-
bém sdo empregados para fornecer informacdes
detalhadas em tempo real. Quando a tecnologia
ndo é suficiente ou esta indisponivel, recursos
mais simples, como sinalizadores e luzes de
emergéncia, sdo usados para marcar a posicao
do ferido, especialmente a noite ou em condi-
cOes de baixa visibilidade. Essa combinacédo de
ferramentas e estratégias garante uma evacua-
¢ao rapida e segura, mesmo nas condi¢fes mais
desafiadoras de um campo de batalha (RAMA-
SAMY et al., 2009).
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Os cuidados pos-operatérios em zonas de
conflito enfrentam desafios significativos de-
vido a limitacdo de recursos e infraestrutura. O
monitoramento intensivo é crucial, com vigi-
lancia constante para sinais de infecgdo, com-
plicacBes respiratorias ou cardiovasculares, e
faléncia de 6rgédos, muitas vezes em ambientes
improvisados. O uso de antibioticos profilaticos
deve ser criterioso, levando em conta a resistén-
cia bacteriana comum em areas de guerra e 0
risco de infecgdo devido & natureza das feridas,
muitas vezes contaminadas por fragmentos ou
substancias do ambiente (RAMASAMY et al.,
2009). Mas ainda é uma escolha antes do con-
tato soldado - zona de conflito. Seguir protoco-
los rigorosos para prevengdo e manejo de infec-
¢Oes é fundamental, pois qualquer complicagdo
pode rapidamente agravar o quadro do paciente
em um cendrio onde 0s recursos sdo limitados.

As ONGs e os governos desempenham pa-
péis complementares na redugdo dos impactos
das guerras e na promogédo da paz. As ONGs
fornecem assisténcia crucial, como cuidados
médicos, apoio psicossocial e ajuda humanita-
ria, em areas de conflito, suprindo lacunas onde
a acdo governamental é limitada. Elas também
ajudam na reconstrucgéo das comunidades afeta-
das, promovendo a seguranca alimentar, o
acesso a educacao e aos servicos de satde. No
entanto, para enfrentar os desafios das guerras
de maneira eficaz, é essencial que as estratégias
politicas se alinhem com as iniciativas humani-
tarias, promovendo solucBGes diplomaticas
(MOSCOU, 1997).

A epidemiologia do trauma em zonas de
conflito revela padrdes especificos de lesOes,
com fatores como o tipo de conflito, as armas
utilizadas e a acessibilidade a cuidados medicos
moldando os resultados. Lesdes por explosdo
séo particularmente prevalentes, especialmente
em cenarios onde explosivos improvisados
(IEDs) sdo comuns, causando danos severos

aos tecidos moles, 0ssos e 6rgaos internos. O
trauma penetrante, como os ferimentos por ar-
mas de fogo, também é uma caracteristica mar-
cante, frequentemente associado a complica-
¢Oes graves como hemorragias internas, infec-
cOes e danos nervosos MURRAY et al. (2002).
Além disso, o politraumatismo é uma ocorrén-
cia frequente, com a maioria dos pacientes apre-
sentando multiplas lesdes em diferentes 6rgdos
e sistemas, exigindo uma abordagem altamente
sistematica e priorizada para o tratamento,
como os protocolos ATLS e TCCC. Estudos in-
dicam que, devido a falta de infraestrutura me-
dica adequada e o isolamento de areas de com-
bate, a mortalidade e a morbidade nas zonas de
conflito s&o significativamente mais altas
quando comparadas a cenarios de trauma em
ambientes civis, tornando a assisténcia médica
rapida e eficaz ainda mais critica para a sobre-
vivéncia (WERNER et al., 2023).

Os impactos do trauma em zonas de con-
flito sdo profundos e duradouros, afetando ndo
apenas individuos, mas também comunidades
inteiras. As consequéncias psicoldgicas, sociais
e econdmicas podem persistir por geracoes, exi-
gindo abordagens multidisciplinares para a re-
cuperacao. Investir em suporte psicossocial, po-
liticas publicas eficazes e estratégias de recons-
trucdo social é essencial para mitigar os efeitos
dessas experiéncias traumaticas (CHARNY et
al., 2023). Assim, compreender e tratar 0
trauma nessas regifes ndao € apenas uma
questdo de saude mental, mas também um passo
fundamental para a promoc¢do da paz e da
estabilidade a longo prazo.

CONCLUSAO

O trauma em zonas de conflito apresenta
desafios Unicos que exigem uma abordagem in-
tegrada e adaptativa. A compreensdo da fisio-
patologia das lesdes, a implementacdo de estra-
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tégias cirurgicas eficazes e a superacao dos obs-
taculos logisticos sdo fundamentais para melho-
rar os resultados dos pacientes.

A evacuacdo meédica rapida e segura, com o
uso de tecnologias como GPS e comunicacdo
por radio, é fundamental para reduzir os riscos
de complicaces graves. Contudo, a eficacia do
resgate ndo depende apenas de equipamentos,
mas também da coordenagdo entre diferentes
unidades, incluindo forgas militares e equipes
de saude, que devem trabalhar de forma sincro-
nizada para enfrentar as condigdes adversas do
campo de batalha. A anélise das operagdes de
MEDEVAC em zonas de conflito revela que,
além do dominio técnico, a capacidade de adap-
tacdo a cenarios imprevisiveis e a habilidade de

tomar decisdes rapidas sdo essenciais. Portanto,
é imprescindivel que os profissionais envolvi-
dos estejam constantemente atualizados e trei-
nados para lidar com as especificidades do
trauma no contexto de guerra, especialmente
em grupo.

Além disso, as considerac@es éticas devem
guiar a pratica clinica em ambientes onde os re-
cursos séo limitados e as pressdes sdo extremas.
A experiéncia adquirida em tais contextos pode
informar préticas futuras e contribuir para o de-
senvolvimento de protocolos mais eficazes em
situacOes de emergéncia global.
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