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RESUMO

As fraturas pélvicas decorrentes de traumas de alta energia configuram um dos cendrios mais
criticos da medicina do trauma, especialmente quando associadas a instabilidade
hemodinamica, condicdo intimamente relacionada a hemorragia macica e a alta
mortalidade. A complexidade anatomica da pelve, envolvendo estruturas
osteoligamentares, érgaos e grandes vasos, exige intervengdes rapidas e eficazes. Nesse
contexto, este estudo teve como objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura sobre
estratégias endovasculares e hibridas aplicadas ao manejo de fraturas pélvicas instaveis. A
metodologia baseou-se na adaptacado do protocolo PRISMA, com busca em bases nacionais
e internacionais, no periodo de 2015 a 2025, resultando na analise qualitativa de 18 artigos,
dos quais 8 foram incluidos na sintese final. Os resultados evidenciaram que a
angioembolizacdo arterial se consolidou como padrdo-ouro para o controle de hemorragias
arteriais, enquanto o tamponamento pélvico pré-peritoneal se mostrou relevante como
técnica de controle de danos, especialmente em hospitais sem acesso a radiologia
intervencionista. Estratégias como o REBOA e a ligadura da artéria iliaca interna
apresentaram utilidade em contextos especificos, embora com limita¢des. A integracado
dessas técnicas em salas hibridas foi associada a maior sobrevida e a reducdo do tempo até
o controle definitivo da hemorragia. Conclui-se que a incorporacao de protocolos adaptados
a realidade institucional é essencial para otimizar os desfechos clinicos e reduzir a
morbimortalidade de pacientes com fraturas pélvicas instaveis.

Palavras-chave: Cirurgia Ortopédica; Fraturas do Quadril; Medicina de Emergéncia;
Radiologia Intervencionista.
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Innovative approaches in the endovascular management of
pelvic fractures with hemodynamic instability: an integrative
literature review

ABSTRACT

Pelvic fractures resulting from high-energy trauma represent one of the most critical scenarios
in trauma medicine, particularly when associated with hemodynamic instability, a condition
strongly related to massive hemorrhage and high mortality. The anatomical complexity of the
pelvis, involving osteoligamentous structures, organs, and major vessels, requires rapid and
effective interventions. In this context, the present study aimed to conduct an integrative
literature review on endovascular and hybrid strategies applied to the management of
unstable pelvic fractures. The methodology was based on an adaptation of the PRISMA
protocol, with searches carried out in national and international databases between 2015 and
2025, resulting in a qualitative analysis of 18 studies, of which 8 were included in the final
synthesis. The results showed that arterial angioembolization has been consolidated as the
gold standard for controlling arterial hemorrhage, while preperitoneal pelvic packing has
proven relevant as a damage control technique, especially in hospitals without interventional
radiology. Strategies such as REBOA and internal iliac artery ligation showed usefulness in
specific contexts, although with limitations. The integration of these techniques in hybrid
operating rooms was associated with improved survival and reduced time to definitive
hemorrhage control. It is concluded that the incorporation of protocols adapted to
institutional realities is essential to optimize clinical outcomes and reduce morbidity and
mortality in patients with unstable pelvic fractures.

Key-words: Hip Fractures; Orthopedic Surgery; Emergency Medicine; Interventional
Radiology.
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As fraturas pélvicas decorrentes de traumas de alta energia configuram um dos
cendrios mais desafiadores da medicina do trauma, dada a gravidade das lesdes e a
elevada taxa de morbimortalidade associada. A regido pélvica apresenta grande
complexidade anatémica, composta por estruturas osteoligamentares fundamentais
para a estabilidade corporal, além de estar em intima relagdo com 6rgaos e grandes
vasos, 0 que aumenta consideravelmente o risco de desfechos fatais em situagdes de
instabilidade hemodinamica. A literatura aponta que a mortalidade em pacientes com
fraturas pélvicas instaveis pode variar entre 40% e 60%, mesmo em servicos
especializados, sendo a hemorragia macica a principal causa de ébito (Frassini et al.,

2021).

A avaliacdo inicial e a definicdo da conduta terapéutica exigem intervencdes
imediatas, uma vez que o tempo até o controle hemostatico constitui fator decisivo para
a sobrevida. Nesse sentido, métodos de imagem como a tomografia computadorizada
com contraste assumem papel crucial na deteccdo de blush arterial, considerado
marcador relevante para indicar a necessidade de interven¢dao endovascular precoce
(Wijffels et al., 2019). Embora técnicas de contencdo, como cintos pélvicos, fixadores
externos e o clampe de Ganz, sejam fundamentais na abordagem inicial, estudos
demonstram que tais medidas tém eficdcia limitada diante de hemorragias arteriais
volumosas, funcionando mais como recurso temporario do que como solucdo definitiva

(Werner et al., 2022).

A evolucdo tecnoldgica e o avancgo da radiologia intervencionista possibilitaram a
ampliacdo do arsenal terapéutico no manejo dessas lesdes. Procedimentos como a
angioembolizacdo arterial, o tamponamento pélvico pré-peritoneal e, mais
recentemente, a oclusdo endovascular da aorta com baldo (REBOA) vém sendo
incorporados aos protocolos assistenciais de forma complementar as técnicas
convencionais. Além disso, a tendéncia atual é a integracao de procedimentos em salas
hibridas, que permitem a realizacdo sequencial e imediata de diferentes intervencoes

em um mesmo ambiente, otimizando o tempo até o controle definitivo da hemorragia

Interference Journal
Volume 11, Issue 2 (2025), Page 4114-4130.



Abordagens inovadoras no manejo endovascular de fraturas pélvicas com instabilidade
hemodindmica: reviséo integrativa da literatura
Victor Andrade Lopes et. al.

e aumentando a chance de sobrevida.

Diante desse panorama, torna-se imprescindivel a analise critica das estratégias
terapéuticas disponiveis, considerando suas potencialidades, limitagdes e impactos no
progndstico. Assim, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo
integrativa da literatura cientifica sobre as abordagens endovasculares e hibridas no
manejo das fraturas pélvicas instaveis associadas a instabilidade hemodinamica,
reunindo e sistematizando os achados mais recentes para subsidiar a tomada de decisdo
clinica e orientar a prdtica médica contemporanea em contextos de elevada

complexidade e risco.

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, de
natureza qualitativa e carater descritivo e analitico, elaborada com base na adaptacao
do protocolo PRISMA, a fim de consolidar evidéncias disponiveis acerca do manejo

endovascular e hibrido das fraturas pélvicas associadas a instabilidade hemodinamica.

A questdo de pesquisa foi formulada pela estratégia PICO, definida da seguinte
forma: Pacientes com fraturas pélvicas instdveis (P), submetidos a técnicas
endovasculares (lI), comparados a pacientes submetidos apenas a intervencles
convencionais (C), apresentam melhores desfechos clinicos em termos de mortalidade,
controle hemorragico e necessidade transfusional (O)?

A busca de artigos foi realizada entre janeiro de 2015 e julho de 2025, nas bases
de dados PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, SciELO e LILACS. Utilizaram-se
descritores em portugués, inglés e espanhol, combinados pelos operadores booleanos
AND e OR. Foram empregados termos como: pelvic fractures, hemodynamic instability,

angioembolization, REBOA, preperitoneal pelvic packing e internal iliac artery ligation.

No total, 1.142 artigos foram inicialmente identificados. Apds a exclusao de 427
duplicatas, restaram 715 artigos Unicos. A triagem por titulo e resumo resultou na
selecdo de 84 estudos para leitura completa. Destes, apenas 29 preencheram os
critérios de inclusao, sendo finalmente 18 considerados aptos para a andlise qualitativa,

dos quais 8 foram incluidos na sintese final.
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Os critérios de inclusdao compreenderam: estudos observacionais originais, séries
de casos com mais de dez pacientes, revisdes sistematicas e meta-analises que
abordassem diretamente estratégias endovasculares ou hibridas em fraturas pélvicas
instaveis. Foram excluidos: relatos de caso isolados, artigos ndo indexados em bases de
dados cientificas, estudos que ndo abordassem o manejo hemostatico em instabilidade

hemodinamica e pesquisas experimentais realizadas em modelos animais.

Para a andlise dos dados, procedeu-se a leitura sistematica e a sintese qualitativa
dos achados, com comparagdo entre técnicas tradicionais e estratégias endovasculares
e hibridas. As evidéncias foram confrontadas segundo desfechos clinicos como
mortalidade hospitalar, tempo até o controle hemostatico definitivo, necessidade

transfusional e complicaces associadas.

Quadro I — Autores, contexto e periddicos consultados

‘ Autor (ano) H Contexto da citagdo no artigo H Periédico
Ahmed et al. Avaliacdo do REBOA em ..
(2024) choque hemorrégico severo BMC Emergency Medicine

AoKki et al. Comparagéo entre TPP ¢ AE em American Journal of Surgery

(2023) fraturas pélvicas
Artigue et al. Estudo multicéntrico sobre Trauma multicéntrico (periddico
(2025) complicacOes da AE ndo especificado na ref.)
Asmar et al. Avaliacdo da eficacia do Journal of Trauma and Acute
(2021) REBOA Care Surgery
Bokenkamp et al. Associacdo entre AE e .
(2023) tromboembolismo venoso Journal of Surgical Research
Efetividade da IIAL em

Choi et al. (2023) Injury

pacientes graves

Coleman et al. Complexidade anatdmica da . .
(2020) pelve Trauma Orthopaedics Review
Dilogo et al. Efic4cia da AE como padrao- .
2021) ouro International Journal of Surgery
Elkbuli et al. Beneficios fisiologicos do American Journal of Case
(2021) REBOA Reports
Fra?;glzl le)t al. Mortalidade em fraturas instdveis| Journal of Clinical Medicine
Li et al. (2022) Eficacia do TPP' na reducdo da Journal of Orthopaedics and
mortalidade Traumatology
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‘ Autor (ano)

H Contexto da cita¢do no artigo

Peri6dico |

Liet al. (2024)

Revisdo sobre ligadura da artéria
iliaca interna

Chinese Journal of Traumatology

| Liu et al. (2025)

H Implementacao de salas hibridas

H Trauma and Acute Care Review ‘

Martinez et al.

Comparacgdo entre TPP e AE

Trauma Surgery Research

(2024)
Matsumoto et al. L . .
(2020) Associacdo da AE com sobrevida|| American Journal of Surgery
McDonogh et al. || Metandlise comparando TPP e | Trauma Surgery & Acute Care
(2022) AE Open
Salcedo et al. .\ .
(2016) Resultados positivos da AE International Journal of Surgery
Sawauchi et al. Papel do TPP e da AE Japanese Journal of Trauma
(2024)
Sherman et al. . . Journal of Trauma and Acute
2021) Modelos experimentais de IIAL Care Surgery
Tang et al. Consolidacao do TPP como
(2019) téenica Trauma Surgery Journal
Tesoriero et al. || Impacto da AE na mortalidade Journal of Trauma and Acute
(2022) hospitalar Care Surgery
Uchino et al. . American Journal of Case
(2016) Seguranca e riscos do REBOA Reports
Vaidya et al. Papel da AE em hemorragias Journal of the Amencap
Academy of Orthopaedic
(2018) graves
Surgeons

Vasilopolou et

Taxas de hemostasia na IIAL

Trauma International

al. (2022)
Werneretal. | baragio TPP e REBOA Injur
Wijffels et al. || Papel da imagem na deteccao de ||Cardiovascular and Interventional
(2019) sangramentos Radiology
Zhang et al. Risco de sangramento arterial || Chinese Journal of Orthopaedic
(2024) ativo Trauma

Entre as limitacdes metodoldgicas, destaca-se a heterogeneidade dos estudos

incluidos quanto as definicdes de instabilidade hemodinamica, o predominio de

pesquisas retrospectivas e a escassez de ensaios clinicos randomizados, fatores que

podem restringir a generalizacdo dos resultados. Ainda assim, a sistematizacao das

evidéncias disponiveis possibilita uma visdo abrangente e critica das estratégias de

manejo, contribuindo para o aprimoramento dos protocolos institucionais e para a

pratica clinica baseada em evidéncias.
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As fraturas pélvicas decorrentes de traumas de alta energia, como colisGes
automobilisticas de grande impacto e quedas de alturas significativas, representam um
dos cendrios mais graves da medicina do trauma. A complexidade anatémica da regido
pélvica, composta por uma estrutura osteoligamentar e em intima relacdo com érgaos
e grandes vasos, confere a essas lesdes um elevado potencial de morbimortalidade
(Coleman et al., 2020). Em pacientes com fraturas instaveis e instabilidade
hemodinamica, a mortalidade pode variar entre 40% e 60%, mesmo em centros de

referéncia, sendo a hemorragia macica a principal causa de ébito (Frassini et al., 2021).

O sangramento associado as fraturas pélvicas pode ser de origem venosa, arterial
ou proveniente da superficie dssea. O componente venoso, em especial o plexo sacral,
responde pela maioria dos casos, mas cerca de 10% a 15% dos pacientes apresentam
sangramento arterial ativo, condi¢dao que eleva substancialmente o risco de choque
hemorragico refratario e mortalidade precoce (Zhang et al., 2024). A estratificacdo
precoce do paciente e a identificacdao da fonte do sangramento sdo determinantes para
0 sucesso terapéutico. Nesse contexto, os métodos de imagem, em particular a
tomografia computadorizada com contraste, desempenham papel essencial ao detectar
blush arterial, marcador fortemente associado a necessidade de intervencdo

endovascular precoce (Wijffels et al., 2019).

As medidas iniciais de estabilizacdo da pelve constituem o primeiro passo do
manejo e tém como objetivo reduzir o espaco retroperitoneal e conter o sangramento
venoso difuso. Dispositivos como cintos pélvicos, fixadores externos, lencgdis e o clampe
de Ganz sdo amplamente utilizados em protocolos de atendimento inicial. Embora
fundamentais, essas medidas raramente sdo suficientes para conter hemorragias
arteriais volumosas, funcionando mais como medidas tempordrias de conteng¢do do que

como solucdo definitiva (Werner et al., 2022).

Nesse cenario, o tamponamento pélvico pré-peritoneal (TPP) consolidou-se como
uma técnica de controle de danos (Tang et al., 2019). Realizado por meio da insercdo de
compressas na cavidade pélvica, o TPP possui intuito de promover o tamponamento

mecanico da drea lesionada, que reduz o extravasamento sanguineo e melhora a
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estabilidade hemodinamica inicial, possuindo como principal vantagem a rapidez de
execucdao, mesmo em centros sem acesso a radiologia intervencionista (Sawauchi et al.,
2024). Estudos evidenciam que sua realizacdo precoce pode diminuir a necessidade
transfusional e otimizar a recuperagao inicial do paciente, entretanto, a efetividade
desse procedimento é limitada diante de hemorragias arteriais de grande calibre, razdo
pela qual muitas vezes deve ser associado a outras modalidades terapéuticas. (Martinez

et al., 2024).

Com o avango da radiologia intervencionista, a angioembolizagdo arterial (AE)
passou a ser considerada o padrdo-ouro para o controle de sangramentos arteriais em
fraturas pélvicas instaveis (Sawauchi et al., 2024). Trata-se de um procedimento
minimamente invasivo, no qual agentes embdlicos sdo introduzidos para ocluir
seletivamente vasos lesionados. A AE apresenta altas taxas de sucesso hemostatico,
além de estar consistentemente associada a reducdo da mortalidade hospitalar (Dilogo

et al,, 2021).

Entre as abordagens emergentes, a oclusdao endovascular por baldo da aorta
(REBOA) tem ganhado espag¢o como estratégia tempordria em pacientes com choque
hemorragico profundo (Asmar et al., 2021). O procedimento consiste na introdugao de
um cateter-baldo por via femoral, posicionado e insuflado em zonas especificas da aorta,
promovendo a interrupcdo temporaria do fluxo sanguineo distal. Isso resulta em
aumento imediato da pressdo arterial sistémica e preservacao da perfusdao de érgaos
nobres, como cérebro e coracao (Elkbuli et al., 2021). O REBOA ndo representa uma
solucdo definitiva, mas sim uma medida de ponte até que seja possivel realizar a
hemostasia cirdrgica ou endovascular (Uchino et al., 2016). Apesar de promissor, seu
uso demanda protocolos bem estruturados, treinamento especializado e
monitoramento rigoroso, dado o risco de complicagdes como isquemia de membros

inferiores, trombose e reperfusado tecidual.

Como outra alternativa terapéutica, ainda empregada em alguns cenarios, é licito
citar a ligadura da artéria iliaca interna (llIAL). Embora menos difundida atualmente, a
técnica pode ser particularmente util em hospitais sem acesso a radiologia
intervencionista (Sherman et al., 2021). Estudos relatam taxas de hemostasia préximas

a 80%, porém a mortalidade global permanece elevada, refletindo a gravidade do
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quadro clinico e as limitagdes desse método frente a técnicas mais modernas (Vaidya et

al.,, 2018).

Mais recentemente, tem-se consolidado a tendéncia de integracao das estratégias
em ambientes denominados salas hibridas, que rednem recursos cirdrgicos e
endovasculares em um mesmo espago. Esse modelo permite a realizagdo sequencial e
imediata de procedimentos como fixagdo externa, TPP e AE, otimizando o tempo até o
controle definitivo da hemorragia. RevisGes recentes sugerem que protocolos hibridos
estdo associados a maior sobrevida e melhores desfechos globais, embora sua
implementagao ainda esteja restrita a centros de alta complexidade, em virtude do
custo e da necessidade de equipes multidisciplinares altamente capacitadas (McDonogh

et al.,, 2022).

Portanto, o manejo das fraturas pélvicas instaveis deve ser entendido como um
processo dindmico e multimodal, no qual diferentes técnicas, cirurgicas, endovasculares
e hibridas, atuam de maneira complementar. A escolha do procedimento a ser realizado
depende da gravidade clinica, do perfil hemodinamico do paciente e da disponibilidade
de recursos no servico de saude. A agilidade na adog¢do da estratégia adequada,
vinculada a integracdo entre as diferentes modalidades, constitui o fator determinante

para a sobrevida e a redugdo da morbimortalidade nesses pacientes.

Os estudos analisados nesta revisdo demonstram a angioembolizagdo arterial
(AE) transcateter como procedimento com maior impacto positivo na sobrevida de
pacientes com fraturas pélvicas instaveis e no controle definitivo de hemorragias
(Salcedo et al., 2016). Em um estudo retrospectivo longitudinal com duracdo de 10 anos,
onde foram incluidos 4.712 pacientes e em que 344 tiveram a lesdo hemorragica
manejada por esta técnica, a AE esteve associada a reducao significativa da mortalidade
hospitalar (OR: 0,62; 1C95%: 0,47-0,82; p < 0,001), sendo o procedimento de
embolizacdo indicado para realizacdo em mais de 5 horas ap6s inicio da hemorragia, ao

considerar que 80% das mortes aos pacientes incluidos foi atribuida ao controle de
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dados precoce ou tardio (Tesoriero et al., 2022). Além disso, Martinez et al. (2024)
relataram maior necessidade de transfusdes em 24 horas do que o TPP e, de modo
complementar, o estudo multicéntrico de Artigue et al. (2025), com duragdo maior que
55 meses, identificou auséncia de relagao entre a AE e complicagdes isquémicas da

pelve.

A metandlise de McDonogh et al. (2022), comparando TPP e AE, constatou que
apesar da taxa de mortalidade maior em pacientes submetidos a AE (taxa de
mortalidade no TPP: 23%; taxa de mortalidade na AE: 32%; p = 0.001), foi necessdria a
embolizacdo subsequente nos pacientes em que foi realizado o TPP a fim de garantir o
controle definitivo da hemorragia. Nao obstante, essa modalidade de manejo ndo se

isentou de complicagbes importantes registradas na literatura cientifica.

O corte de Bokenkamp et al. (2023) teve como pauta a hipétese da associacdo
entre a AE e o tromboembolismo venoso, comparando a intervencdo utilizada em
pacientes admitidos com fraturas pélvicas severas, identificando que os pacientes em
que foi realizado a AE possuiam maior propensdo a desenvolver fendmenos pro-
trombdticos do que aqueles em que foi utilizado outro método de intervengdo (11,8%
versus 9,5%; P = 0.03), justificando a necessidade de profilaxia anticoagulante para esse
grupo enquanto parte do manejo dessas lesdes traumaticas extensas. Adicionalmente,
Aoki et al. (2023) ndo identificaram diferenca significativa na reducdo de mortalidade
intrahospitalar na comparacdo entre TPP e AE, enquanto Matsumoto et al. (2020)
identificaram a associacdo entre AE e valorizacdo da sobrevida em um estudo com 3.419
pacientes (OR: 0.64; IC 95%: 0.52-0.80).

Li et al. (2022) demonstraram que o TPP contribuiu para reducdo da mortalidade
global (RR: 0,61; 1C95%: 0,47-0,79; p < 0,01), da mortalidade em 24 horas (RR: 0,42;
IC95%: 0,26—0,69; p < 0,01) e da mortalidade por hemorragia (RR: 0,26; IC95%: 0,14—
0,50; p < 0,01), além de reduzir a necessidade transfusional pré-operatéria (SMD = —
0,44; 1C95%: —0,69 a —0,18; p < 0,01). Esses dados demonstram que, em hospitais sem
acesso imediato a radiologia intervencionista, o TPP permanece essencial como
estratégia de controle de danos, sobretudo a fim de reduzir dbitos precoces em

ambiente intra-hospitalar.

Em relacdo a Oclusdo Endovascular por Baldo da Aorta (REBOA), os resultados
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permanecem controversos.

Asmar et al. (2021) identificaram que a REBOA é um procedimento menos
invasivo quando comparado com o TPP, enquanto Ahmed et al. (2024), em um estudo
observacional com uma amostra de 3.186 pacientes identificaram que nao houve
diferenca significativa quanto a mortalidade nos casos de choque hemorragico severo
ocasionado por fraturas do anel pélvico submetidos a ambos os procedimentos
cirargicos.

Concomitantemente, o estudo retrospectivo de Werner et al. (2022) comparou
a utilizacdo da técnica de TPP com ou sem realizacdo da REBOA em pacientes com
fraturas pélvicas instaveis e choque hemorragico, observando que, apesar de os
pacientes em que foi realizada a REBOA requererem maiores quantidades de transfusdo
de hemocomponentes, ndao houve diferenca em mortalidade decorrente desta
necessidade, sugerindo a seguranca da combinacdo entre as duas técnicas no manejo
de pacientes criticos com fraturas situadas no cingulo do membro inferior. Os dados
desses estudos sugerem que a aplicabilidade do REBOA ¢é altamente dependente do

contexto clinico, do tempo de oclusdo e da experiéncia da equipe envolvida.

A ligadura da artéria iliaca interna (IIAL) bilateral, embora menos difundida
atualmente, mantém relevancia em hospitais de menor complexidade, apresentando
taxas de hemostasia préximas a 80%, porém com mortalidade global superior a 40%

(Vasilopolou et al., 2022).

A revisdo sistematica de Choi et al. (2023), compilando resultados de ensaios
clinicos randomizados, considerou a IIAL bilateral como técnica primordial no manejo
de pacientes com fraturas pélvicas com instabilidade hemodinamica severa associada a
hemorragia de érgdos intra-abdominais, ndo havendo risco de isquemia de 6rgaos
pélvicos.

Dessa forma, a implementacdo de salas hibridas, que permitem a associacdo
imediata de fixacdo externa, PPP e AE, tem se mostrado um avanco promissor, pois
reduz o tempo até a hemostasia definitiva e melhora a sobrevida. Revisdes recentes
destacam que esse modelo assistencial contribui para maior eficiéncia no tratamento,

embora ainda restrito a centros de alta complexidade (Liu et al., 2025).

Assim, as pesquisas cientificas analisadas convergem ao demonstrar que o
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sucesso no manejo das fraturas pélvicas instaveis depende da intervengao hemostatica
precoce e do manejo perioperatdrio adequado em cada caso. Em todos os cendrios, a
construcdo de protocolos institucionais adaptados a realidade local surge como fator

essencial para otimizar desfechos.

Quadro Il - Autores citados e seus respectivos posicionamentos

‘ Autor (ano) H

Posicionamento sobre o assunto

Salcedo et al.
(2016)

Demonstraram que a angioembolizacdo arterial € eficaz no controle
de hemorragias e estd associada a reducido da mortalidade hospitalar.

Tesoriero et al.
(2022)

Identificaram que a realizacdo precoce da AE reduz
significativamente a mortalidade, refor¢cando sua indicagdo como
procedimento prioritdrio.

Martinez et al.

Relataram maior necessidade transfusional quando comparado ao

(2024) TPP, mas confirmaram a eficicia da AE no controle hemostatico.
Artigue et al. Concluiram que nd@o houve associacio entre AE e complicacdes
(2025) isquémicas pélvicas em estudo multicéntrico prolongado.
Bokenkamp et | Identificaram maior risco de tromboembolismo venoso em pacientes
al. (2023) submetidos a AE, sugerindo a necessidade de profilaxia.
Aoki et al. Constataram que nio houve diferenca significativa na mortalidade
(2023) entre pacientes submetidos ao TPP e a AE.
Matsumoto et || Evidenciaram que a AE contribui para valoriza¢do da sobrevida em
al. (2020) pacientes com fraturas pélvicas graves.

Liet al. (2022)

Demonstraram que o TPP reduz mortalidade global, mortalidade em
24h e necessidade transfusional, especialmente em hospitais sem
radiologia intervencionista.

Asmar et al. || Apontaram o0 REBOA como técnica menos invasiva, ttil em choque
(2021) hemorragico grave, mas ainda controversa.

Ahmed et al. || Concluiram que ndo houve diferenca de mortalidade entre REBOA e
(2024) TPP em pacientes com choque hemorragico severo.

Werner et al.
(2022)

Mostraram que a combinagdo entre TPP e REBOA pode ser segura,
sem aumentar a mortalidade, apesar de maior necessidade
transfusional.

Vasilopolou et

Destacaram que a IIAL bilateral mantém taxas de hemostasia

al. (2022) proximas a 80%, embora acompanhada de alta mortalidade.
Choi et al. Confirmaram a eficicia da ITAL bilateral associada ao TPP em casos
(2023) graves, sem risco adicional de isquemia pélvica.

Liu et al. (2025)

Reforcaram que a utilizag¢do de salas hibridas reduz o tempo até a
hemostasia definitiva € melhora a sobrevida em centros de alta

complexidade.

A andlise comparativa dos estudos evidencia que ndo ha uma técnica Unica capaz
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de atender a todos os cendrios clinicos, mas sim um conjunto de estratégias
complementares que devem ser aplicadas conforme a gravidade do paciente, a
disponibilidade de recursos institucionais e a experiéncia da equipe. Enquanto a
angioembolizagdo se consolidou como padriao-ouro no controle de hemorragias
arteriais, o tamponamento pélvico pré-peritoneal continua relevante em contextos de
recursos limitados, o REBOA apresenta aplicabilidade restrita a situagdes especificas de
choque refratdrio e a ligadura da artéria iliaca interna ainda se mostra util em hospitais

de menor complexidade.

A implementacdo de protocolos hibridos e salas especializadas surge como
tendéncia promissora, associada a reducdo da mortalidade e ao fortalecimento de fluxos
assistenciais mais resolutivos. Dessa forma, os resultados discutidos reforcam a
importancia da integracdo entre diferentes técnicas e da adaptacao institucional como

fatores determinantes para a otimizacdo do manejo das fraturas pélvicas instaveis.

A presente revisdo integrativa evidencia a transformacao progressiva do manejo
das fraturas pélvicas com instabilidade hemodinamica, marcada pela consolidacao de
técnicas endovasculares e pela introducdo de estratégias hibridas. A angioembolizacdo
arterial emergiu como padrao-ouro no controle de hemorragias arteriais, sendo
consistentemente associada a reducdo da mortalidade e a melhora dos desfechos
clinicos, sobretudo quando realizada de forma precoce. A anélise também demonstrou
gue cada hora de atraso na execugdo desse procedimento aumenta significativamente

o risco de dbito, destacando a urgéncia no acesso a radiologia intervencionista.

O tamponamento pélvico pré-peritoneal (TPP) mantém papel de destaque como
técnica de controle de danos, especialmente em contextos nos quais a AE ndo esta
prontamente disponivel. Evidéncias apontam reducdo da mortalidade global (RR: 0,61;
IC95%: 0,47-0,79; p < 0,01) e da necessidade transfusional precoce, reforcando sua
utilidade como intervencao inicial. Entretanto, sua limitacdo frente a sangramentos

arteriais macicos imp0e a necessidade de posterior complementacdo com embolizacdo.

A ligadura da artéria iliaca interna se apresenta como alternativa viavel em
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hospitais de menor complexidade, ainda que acompanhadas de mortalidade elevada,
reflexo da gravidade clinica desses pacientes. O uso do REBOA, embora inovador,
demonstrou resultados heterogéneos: em alguns cendrios associou-se ao aumento da
mortalidade, enquanto em registros multicéntricos apresentou beneficio como ponte
para a hemostasia definitiva, sugerindo que sua aplicacdo deve ser criteriosa e restrita

a situagdes especificas de choque refratdrio.

As estratégias hibridas, atualmente restritas a centros de alta complexidade,
representam uma fronteira promissora ao integrarem fixacao externa, TPP e AE em fluxo
coordenado, reduzindo o tempo até o controle hemorragico, varidvel mais fortemente

correlacionada a sobrevida.

Apesar dos avancgos, persistem lacunas relevantes na literatura cientifica atual: a
auséncia de ensaios clinicos randomizados, a heterogeneidade na definicdo de
instabilidade hemodindmica e a escassez de dados provenientes de paises em
desenvolvimento limitam a generalizagao dos achados e refor¢am a necessidade de mais
estudos multicéntricos e colaborativos. Portanto, cumpre a realizacdo de estudos mais
especificos e com maior rigor metodolégico a fim de resolver a presente questdo com

relagdao ao manejo das fraturas do anel pélvico com instabilidade hemodinamica.
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