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RESUMO:   

O trauma constitui uma das principais causas de mortalidade mundial, sendo a hemorragia evitável um 

dos principais determinantes de óbito nas primeiras horas após a lesão. O ácido tranexâmico (TXA), 

antifibrinolítico sintético, tem sido amplamente estudado como estratégia adjuvante no controle do 

sangramento traumático. Este estudo tem como objetivo analisar o impacto da administração precoce 

do TXA na mortalidade e nos desfechos hemorrágicos em pacientes vítimas de trauma. Trata-se de 

revisão narrativa da literatura baseada em ensaios clínicos e diretrizes internacionais. Evidências 

demonstram redução significativa da mortalidade quando o fármaco é administrado nas primeiras três 

horas após o trauma, sem aumento relevante de eventos tromboembólicos. Conclui-se que o uso precoce 

do TXA representa intervenção segura, de baixo custo e alto impacto na redução de mortes por 

hemorragia. 
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             INTRODUÇÃO   

O trauma representa uma das principais causas de morte em indivíduos jovens, sendo a 

hemorragia responsável por parcela significativa dos óbitos potencialmente evitáveis. A resposta 

inflamatória sistêmica associada ao trauma pode desencadear hiperfibrinólise, agravando o 

sangramento e aumentando a mortalidade. Nesse contexto, o ácido tranexâmico (TXA) surge como 

estratégia farmacológica para estabilização do coágulo e redução da perda sanguínea. O presente 

estudo objetiva analisar, à luz das principais evidências científicas, o impacto da administração 

precoce do TXA na mortalidade e nos desfechos hemorrágicos em pacientes traumatizados.   

OBJETIVOS   

 Avaliar o impacto da administração precoce do ácido tranexâmico na mortalidade e nos 

desfechos hemorrágicos em vítimas de trauma, com ênfase na janela terapêutica e na segurança do 

uso.    

METODOLOGIA   

 Trata-se de revisão 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 incluídos ensaios clínicos randomizados, revisões sistemáticas e diretrizes 

publicadas nos últimos 15 anos. Foram excluídos estudos com população não traumática ou sem 

análise de mortalidade. A análise foi qualitativa e interpretativa, priorizando estudos de maior impacto 

metodológico. 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 



O TXA atua por meio da inibição competitiva da ativação do plasminogênio, reduzindo a 

degradação da fibrina e estabilizando o coágulo. O ensaio clínico multicêntrico CRASH-2 demonstrou, em 

mais de 20.000 pacientes, redução significativa da mortalidade por sangramento quando o medicamento foi 

administrado até três horas após o trauma (ROBERTS et al., 2010). Análises subsequentes reforçaram que o 

benefício é tempo-dependente, com redução progressiva da eficácia após esse período (PEREL et al., 2012). 

Revisões sistemáticas confirmaram a efetividade do TXA na redução da necessidade transfusional 

e da mortalidade relacionada ao sangramento (KER et al., 2012). Diretrizes internacionais passaram a 

recomendar sua utilização precoce em casos de suspeita de hemorragia significativa, incluindo as 

recomendações 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 Organização Mundial da 

Saúde também endossa seu uso precoce no trauma (WHO, 2017). 

 

DISCUSSÃO   

A literatura evidencia que o principal determinante da eficácia do TXA é o tempo de 

administração. A utilização nas primeiras três horas associa-se a redução relativa aproximada de 15% na 

mortalidade por sangramento (ROBERTS et al., 2010). Importante destacar que não houve aumento 

estatisticamente significativo de eventos tromboembólicos graves nos grandes ensaios clínicos (ROBERTS 

et al., 2010; PEREL et al., 2012). 

Além disso, seu baixo custo e fácil armazenamento favorecem a incorporação em protocolos pré-

hospitalares e hospitalares. Estudos sobre uso pré-hospitalar indicam potencial benefício adicional quando 

administrado ainda no cenário do atendimento inicial (GUERRERO et al., 2020). Dessa forma, o TXA 

consolida-se como medida adjuvante relevante no manejo do choque hemorrágico. 

RESULTADOS   

Os principais ensaios clínicos evidenciam redução relativa de aproximadamente 15% na 

mortalidade por sangramento quando o TXA é administrado precocemente. Não houve aumento 

significativo de eventos tromboembólicos graves. Os dados reforçam a eficácia e segurança da medicação 

como adjuvante no manejo do trauma com suspeita de hemorragia. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS OU CONCLUSÃO  

 

O ácido tranexâmico configura intervenção terapêutica eficaz, segura e custo-efetiva na redução 

da mortalidade por hemorragia em pacientes vítimas de trauma, desde que administrado nas primeiras três 

horas após o evento. Sua incorporação sistemática aos protocolos de atendimento ao trauma contribui para 

melhoria dos desfechos clínicos e redução de mortes evitáveis. 
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