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Introdução: O trauma é responsável por uma parcela significativa da mortalidade anual em todo o mundo, 
especialmente entre adultos jovens. Independentemente do mecanismo da lesão, o choque hemorrágico 
constitui a segunda principal causa de mortes precoces entre os pacientes traumatizados, sendo superado 
apenas pelas lesões do sistema nervoso central. A coagulopatia associada ao trauma e a hemorragia não 
controlada são responsáveis por até 40% das mortes potencialmente evitáveis. O ácido tranexâmico, agente 
antifibrinolítico sintético, tem sido proposto como intervenção farmacológica para reduzir o sangramento e a 
mortalidade no trauma grave, atuando por meio da inibição competitiva da conversão do plasminogênio em 
plasmina. Objetivo: Revisar as evidências científicas sobre o impacto do ácido tranexâmico na mortalidade 
e nos desfechos clínicos em pacientes com trauma grave. Metodologia: Realizou-se revisão sistemática da 
literatura nas bases de dados PubMed/MEDLINE, utilizando os descritores “ácido tranexâmico”, “trauma” e 
“mortalidade”. Foram selecionados artigos publicados nos últimos 13 anos, priorizando ensaios clínicos 
randomizados, revisões sistemáticas e meta-análises que avaliaram o uso do ácido tranexâmico em pacientes 
adultos com trauma grave. Resultados: A análise pré-especificada do estudo CRASH-2 demonstrou que o 
ácido tranexâmico reduz significativamente a mortalidade por hemorragia quando administrado nas 
primeiras três horas após o trauma, com maior benefício observado na primeira hora. Meta-análises recentes 
confirmam a redução do risco de morte em até 28 dias, com benefício mais acentuado na administração 
precoce. Em relação à segurança, a maioria dos estudos não evidenciou aumento significativo de eventos 
tromboembólicos associados ao uso precoce do medicamento. O protocolo recomendado consiste em dose 
de ataque de 1 g por via intravenosa, seguida de infusão de 1 g ao longo de oito horas. Conclusão: O ácido 
tranexâmico demonstra eficácia na redução da mortalidade precoce em pacientes com trauma grave, 
especialmente quando administrado nas primeiras horas após a lesão. O intervalo entre o trauma e a 
administração do fármaco constitui o principal determinante da eficácia terapêutica, reforçando a 
importância de protocolos que priorizem seu uso pré-hospitalar ou imediato. 
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