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RESUMO

O 4cido tranexamico (TXA) ¢ um antifibrinolitico amplamente utilizado para controlar
hemorragias em contextos cirirgicos e traumaticos. Este artigo examina o uso do TXA no
atendimento pré-hospitalar, avaliando seus beneficios, riscos e contraindicagdes com base em
uma revisdo de literatura abrangente. O estudo analisa dados de diversas fontes, incluindo artigos
cientificos, diretrizes médicas e referéncias brasileiras. Os resultados indicam que o TXA pode
reduzir a mortalidade em pacientes com hemorragias graves, mas também apresenta riscos
significativos que precisam ser considerados. As contraindicagdes incluem historico de trombose
e disturbios de coagulagdo. Conclui-se que, embora o TXA seja uma ferramenta valiosa no
manejo de hemorragias, ¢ essencial um protocolo rigoroso para minimizar riscos.

Palavras-chave: Acido  Tranexdmico; Atendimento Pré-Hospitalar;  Hemorragia;
Antifibrinolitico; Riscos
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INTRODUCAO

A hemorragia ¢ uma das principais causas de morte em situagdes de trauma e emergéncias
médicas, representando um desafio significativo para os profissionais de saude. Em muitos casos,
a rapidez e a eficacia no controle do sangramento sdo determinantes para a sobrevivéncia dos
pacientes (Shakur et al., 2010). A administragdo precoce de intervengdes antifibrinoliticas, como
o acido tranexamico (TXA), tem se mostrado uma estratégia promissora na redugdo da
mortalidade associada a hemorragia. O TXA atua inibindo a degradacdo de codgulos sanguineos,
estabilizando a hemostasia e prevenindo a perda sanguinea excessiva (CRASH-2 Collaborators,

2010).

No contexto pré-hospitalar, onde os recursos sdo frequentemente limitados e o tempo €
critico, a implementacao de tratamentos eficazes como o TXA pode fazer a diferenga entre a vida
¢ a morte. No entanto, o uso do TXA também levanta questdes sobre seus possiveis efeitos
adversos e contraindicacdes, especialmente em populagdes especificas de pacientes. Este artigo
revisa a literatura existente sobre o uso do TXA no atendimento pré-hospitalar, explorando seus
beneficios, riscos e contraindicagdes, com uma analise aprofundada de estudos internacionais e

brasileiros.

METODOLOGIA

Para a elaboragao deste artigo, foi realizada uma revisao de literatura utilizando bases de
dados cientificas como PubMed, SciELO e Google Scholar. Foram incluidos estudos clinicos,
meta-analises, diretrizes de organizagdes médicas e referéncias brasileiras relevantes. A sele¢ao
dos artigos baseou-se na pertinéncia ao tema, qualidade metodologica e ano de publicagdo,
priorizando os estudos mais recentes e relevantes. A analise foi dividida em trés categorias

principais: beneficios, riscos e contraindica¢des do uso do TXA no atendimento pré-hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os beneficios do uso do acido tranexamico no contexto pré-hospitalar sdo amplamente
suportados por evidéncias cientificas. Estudos demonstram que o TXA pode reduzir
significativamente a mortalidade em pacientes com hemorragia grave quando administrado
precocemente. O ensaio CRASH-2, um dos maiores estudos sobre o tema, mostrou uma redugao

de 1,5% na mortalidade entre pacientes que receberam TXA em até trés horas apds o trauma
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(CRASH-2 Collaborators, 2010). Além disso, a administragdo precoce de TXA estd associada a
uma menor necessidade de transfusdes sanguineas e menor incidéncia de complicagdes
hemorragicas (Roberts et al., 2013). Esses achados sugerem que o TXA pode ser uma intervencao
crucial no manejo de pacientes com hemorragia severa, especialmente em contextos onde o

tempo até a chegada ao hospital é prolongado.

No contexto brasileiro, um estudo realizado pelo Hospital das Clinicas da Universidade
de Sdo Paulo destacou a eficicia do TXA em cenarios de trauma urbano, onde a rapidez do
atendimento pré-hospitalar é crucial para o sucesso do tratamento (Oliveira et al., 2016). Este
estudo sublinha a importancia da implementacao de protocolos de atendimento que incluam o
uso de TXA, particularmente em grandes centros urbanos com alta incidéncia de traumas. A
integracao do TXA em protocolos de atendimento emergencial tem mostrado ser uma estratégia

eficaz para reduzir a mortalidade ¢ melhorar os resultados clinicos.

No entanto, apesar dos beneficios, o uso do TXA nio ¢ isento de riscos. Entre os efeitos
adversos mais comuns estdo nduseas, vomitos e diarreia. Contudo, os riscos mais graves
envolvem eventos tromboembdlicos, como trombose venosa profunda e embolia pulmonar.
Estudos indicam que o risco de eventos tromboembdlicos pode aumentar em pacientes com
predisposicdo a disturbios de coagulagdo (Kerkhoff et al., 2016). Esses riscos tornam-se
particularmente relevantes no contexto pré-hospitalar, onde a avaliagdo completa do histdrico
médico do paciente pode ser limitada. Um estudo realizado no Brasil por Souza et al. (2018)
encontrou uma incidéncia aumentada de eventos tromboembdlicos em pacientes com historico
de trombose que receberam TXA no ambiente pré-hospitalar. Esses achados ressaltam a
importancia de uma avaliacdo cuidadosa dos pacientes antes da administracio do TXA para

evitar complicacdes graves.

Além disso, o0 TXA ¢ contraindicado em pacientes com historico de trombose venosa
profunda, embolia pulmonar, insuficiéncia renal grave e disturbios de coagulagdo. Diretrizes
médicas recomendam a avaliacdo individualizada de cada paciente para determinar a adequacao
do uso do TXA (Perel et al., 2013). No Brasil, as diretrizes do Ministério da Saude (2017)
enfatizam a importancia de protocolos rigorosos para a administragdo de TXA no atendimento
pré-hospitalar, destacando a necessidade de treinamento adequado para os profissionais de saude
envolvidos. Essas diretrizes visam garantir que o uso do TXA seja seguro e eficaz, minimizando

os riscos associados e maximizando os beneficios para os pacientes.

60



b

978-65-6036-508-7

ISBN

VN

VA A Y'Yy -

L' CONGRESSO INTERNACIONAL DE SAUDE INTEGRAL oS
Lyl
’

INSTITUTO DE PESQUISA CIENTIFICA

A implementacdo de protocolos especificos para o uso do TXA no atendimento pré-
hospitalar pode incluir a formagao de equipes especializadas e a criagdo de algoritmos de decisao
que ajudem a identificar os pacientes que mais se beneficiariam do tratamento. Treinamentos
regulares e atualizagdes continuas sobre as melhores praticas e novas evidéncias cientificas sao
essenciais para assegurar que os profissionais de satide estejam bem preparados para administrar

o TXA de maneira segura.

Outro aspecto importante a ser considerado ¢ a logistica de administracdo do TXA. Em
muitos cenarios pré-hospitalares, especialmente em dareas rurais ou de dificil acesso, a
administracao rapida do TXA pode ser desafiadora. Estudos sugerem que a utilizacao de kits pré-
montados contendo o TXA ¢ as instrugdes claras para sua administragao pode facilitar o processo

e garantir que os pacientes recebam o tratamento de forma oportuna (Harvin et al., 2015).

Além disso, ¢ crucial considerar a relacao custo-beneficio do uso do TXA no atendimento
pré-hospitalar. Embora o TXA seja um medicamento relativamente barato, seu uso generalizado
requer investimentos em treinamento e infraestrutura. No entanto, a redug¢do potencial na
mortalidade e nas complicagdes hemorragicas pode justificar esses custos, proporcionando
beneficios econdmicos a longo prazo, ao reduzir a necessidade de cuidados intensivos e

intervengoes adicionais.

Ademais, o impacto do TXA no atendimento pré-hospitalar também pode ser observado
na melhora da qualidade de vida dos pacientes ap6s o trauma. Estudos indicam que a
administracdo precoce de TXA ndo apenas aumenta as taxas de sobrevivéncia, mas também
reduz a incidéncia de complicagdes a longo prazo associadas a hemorragia grave. Isso inclui a
reducdo do tempo de internagdo hospitalar, menor necessidade de intervengdes cirurgicas
adicionais e uma recuperacdo mais rapida e completa (Gayet-Ageron et al., 2018). A
implementagao de protocolos de uso de TXA no atendimento pré-hospitalar, portanto, ndo apenas
salva vidas, mas também contribui para uma melhor qualidade de vida e uma recuperagao mais

eficaz para os pacientes.

Outro ponto relevante é a importancia de campanhas educativas e de conscientizagao
sobre 0 uso do TXA no atendimento pré-hospitalar. Profissionais de satde, incluindo
paramédicos e equipes de resgate, devem estar bem informados sobre os beneficios, riscos e

procedimentos corretos para a administracdo do TXA. Programas de educagdo continuada e

61



b

978-65-6036-508-7

ISBN

VN

VA A Y'Yy -

L' CONGRESSO INTERNACIONAL DE SAUDE INTEGRAL oS
Lyl
’

INSTITUTO DE PESQUISA CIENTIFICA

workshops praticos podem ser Uteis para atualizar os conhecimentos e habilidades dos

profissionais envolvidos no atendimento de emergéncias (Harris et al., 2015).
CONCLUSAO

O acido tranexamico ¢ uma ferramenta valiosa no manejo de hemorragias no ambiente
pré-hospitalar, capaz de reduzir a mortalidade e melhorar os resultados clinicos. No entanto, seu
uso deve ser cuidadosamente avaliado, considerando os potenciais riscos e contraindicacdes.
Protocolos rigorosos e treinamento adequado sdo essenciais para maximizar os beneficios do
TXA e minimizar os riscos associados. A continuidade da pesquisa e a atualizagdo constante das
diretrizes clinicas sdo fundamentais para aprimorar o uso do TXA em situagdes de emergéncia.
Em suma, o TXA pode ser um aliado crucial no atendimento pré-hospitalar, desde que utilizado
de maneira criteriosa ¢ embasada em evidéncias cientificas s6lidas. A implementagdao de
estratégias educativas ¢ a conscientizagdo sobre seu uso correto podem contribuir

significativamente para a eficdcia deste tratamento na pratica clinica.
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