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RESUMO:

O trauma constitui uma das principais causas de mortalidade mundial, sendo a hemorragia evitavel um
dos principais determinantes de Obito nas primeiras horas apos a lesdo. O éacido tranexadmico (TXA),
antifibrinolitico sintético, tem sido amplamente estudado como estratégia adjuvante no controle do
sangramento traumatico. Este estudo tem como objetivo analisar o impacto da administracdo precoce
do TXA na mortalidade e nos desfechos hemorragicos em pacientes vitimas de trauma. Trata-se de
revisdo narrativa da literatura baseada em ensaios clinicos e diretrizes internacionais. Evidéncias
demonstram redugao significativa da mortalidade quando o farmaco ¢ administrado nas primeiras trés
horas apds o trauma, sem aumento relevante de eventos tromboembdlicos. Conclui-se que o uso precoce
do TXA representa interven¢do segura, de baixo custo e alto impacto na redugdo de mortes por
hemorragia.

PALAVRAS-CHAVE: Trauma. Acido tranexdmico. Hemorragia. AREA TEMATICA: Atendimento
a vitima de trauma.

INTRODUCAO

O trauma representa uma das principais causas de morte em individuos jovens, sendo a
hemorragia responsavel por parcela significativa dos dbitos potencialmente evitaveis. A resposta
inflamatdria sistémica associada ao trauma pode desencadear hiperfibrindlise, agravando o
sangramento e aumentando a mortalidade. Nesse contexto, o 4cido tranexamico (TXA) surge como
estratégia farmacoldgica para estabilizagdo do coagulo e redugdo da perda sanguinea. O presente
estudo objetiva analisar, a luz das principais evidéncias cientificas, o impacto da administracao
precoce do TXA na mortalidade e nos desfechos hemorragicos em pacientes traumatizados.

OBJETIVOS

Avaliar o impacto da administragdo precoce do acido tranexamico na mortalidade e nos
desfechos hemorragicos em vitimas de trauma, com énfase na janela terapéutica e na seguranca do
uso.

METODOLOGIA

Trata-se de revisao narrativa da literatura realizada por meio de busca nas bases PubMed,
Cochrane Library e SciELO, utilizando os descritores: “trauma”, “tranexamic acid”, “hemorrhage” e
“mortality”. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, revisdes sistemadticas e diretrizes
publicadas nos ultimos 15 anos. Foram excluidos estudos com populagdo nao traumadtica ou sem
analise de mortalidade. A anélise foi qualitativa e interpretativa, priorizando estudos de maior impacto

metodologico.

FUNDAMENTACAO TEORICA



O TXA atua por meio da inibicdo competitiva da ativacdo do plasminogénio, reduzindo a
degradacao da fibrina e estabilizando o codgulo. O ensaio clinico multicéntrico CRASH-2 demonstrou, em
mais de 20.000 pacientes, reducao significativa da mortalidade por sangramento quando o medicamento foi
administrado até trés horas ap6s o trauma (ROBERTS et al., 2010). Anélises subsequentes refor¢aram que o
beneficio ¢ tempo-dependente, com reducao progressiva da eficacia apos esse periodo (PEREL et al., 2012).

Revisoes sistematicas confirmaram a efetividade do TXA na redugdo da necessidade transfusional
e da mortalidade relacionada ao sangramento (KER et al., 2012). Diretrizes internacionais passaram a
recomendar sua utilizagdo precoce em casos de suspeita de hemorragia significativa, incluindo as
recomendacdes do Advanced Trauma Life Support — ATLS (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018)
e as diretrizes europeias de manejo do sangramento maior (SPAHN et al., 2019). A Organiza¢ao Mundial da
Saude também endossa seu uso precoce no trauma (WHO, 2017).

DISCUSSAO

A literatura evidencia que o principal determinante da eficacia do TXA é o tempo de
administracdo. A utilizagao nas primeiras trés horas associa-se a redugao relativa aproximada de 15% na
mortalidade por sangramento (ROBERTS et al., 2010). Importante destacar que ndo houve aumento

estatisticamente significativo de eventos tromboembolicos graves nos grandes ensaios clinicos (ROBERTS
etal., 2010; PEREL et al., 2012).

Além disso, seu baixo custo e facil armazenamento favorecem a incorporagdo em protocolos pré-
hospitalares e hospitalares. Estudos sobre uso pré-hospitalar indicam potencial beneficio adicional quando
administrado ainda no cenario do atendimento inicial (GUERRERO et al., 2020). Dessa forma, o TXA
consolida-se como medida adjuvante relevante no manejo do choque hemorragico.

RESULTADOS

Os principais ensaios clinicos evidenciam reducao relativa de aproximadamente 15% na
mortalidade por sangramento quando o TXA ¢ administrado precocemente. Nao houve aumento
significativo de eventos tromboembolicos graves. Os dados reforcam a eficacia e seguranca da medicacao
como adjuvante no manejo do trauma com suspeita de hemorragia.

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

O acido tranexamico configura intervencao terapéutica eficaz, segura e custo-efetiva na reducao
da mortalidade por hemorragia em pacientes vitimas de trauma, desde que administrado nas primeiras trés
horas apds o evento. Sua incorporagao sistematica aos protocolos de atendimento ao trauma contribui para
melhoria dos desfechos clinicos e reducao de mortes evitaveis.
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