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RESUMO:

A trombocitopenia ¢ uma alteracdo frequente em pacientes onco-hematologicos e constitui fator
determinante de pior progndstico no contexto do trauma, devido ao comprometimento da hemostasia
primaria. Esta revisdo integrativa analisou evidéncias sobre o manejo dessa condigdo em cenarios
emergenciais. Foram selecionados estudos nas bases PubMed, SciELO e LILACS, publicados entre 2015 e
2025. Observou-se associa¢do consistente entre baixos niveis plaquetarios e aumento de mortalidade,
necessidade transfusional e complicacdes hemorragicas. Estratégias como transfusdo precoce de plaquetas e
uso de antifibrinoliticos demonstraram beneficio em contextos especificos, embora sem consenso quanto a
limiares ideais. Destaca-se a limitagao de protocolos direcionados para essa populagdo. Conclui-se que o
manejo deve ser individualizado, orientado por pardmetros clinicos e laboratoriais, com necessidade de

maior padronizagdo baseada em evidéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Coagulopatia. Antifibrinoliticos. Transfusao plaquetaria.
AREA TEMATICA: Emergéncias hematologicas e oncoldgicas

INTRODUCAO

O aumento da sobrevida de pacientes com neoplasias tem ampliado sua representatividade nos
servicos de emergéncia, inclusive em situagdes de trauma. Nesse contexto, a trombocitopenia destaca-se
como alteragdo frequente e clinicamente relevante, associada tanto a doenca de base quanto aos efeitos
terapéuticos. A reducdo da contagem e da funcionalidade plaquetaria compromete a hemostasia primaria,
potencializando o risco de sangramentos graves. Quando associada as alteracdes fisiopatoldgicas do trauma,
como coagulopatia induzida, acidose e hipotermia, ha agravamento significativo do quadro clinico. Apesar
da relevancia, ainda ha lacunas quanto a padroniza¢do do manejo nesses pacientes. Assim, o presente estudo
tem como objetivo analisar criticamente as evidéncias disponiveis sobre o manejo da trombocitopenia no

trauma em pacientes onco-hematologicos.

OBJETIVOS
Analisar o impacto da trombocitopenia no manejo de pacientes onco-hematoloégicos vitimas de

trauma, com €nfase em estratégias transfusionais, abordagens terapéuticas e desfechos clinicos.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem descritivo-analitica, conduzida com
0 objetivo de sintetizar criticamente as evidéncias disponiveis acerca do manejo da trombocitopenia em
pacientes onco-hematoldgicos vitimas de trauma.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS,
utilizando os descritores controlados “thrombocytopenia”, “trauma”, “cancer” e “hemostasis”, combinados
por operadores booleanos (AND/OR). A estratégia de busca foi adaptada para cada base, respeitando suas
especificidades. Foram aplicados filtros para inclusdo de estudos publicados entre janeiro de 2015 e margo
de 2025, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, com disponibilidade de texto completo.

Foram incluidos estudos originais, revisdes sistematicas, meta-analises e diretrizes clinicas que
abordassem diretamente o manejo da trombocitopenia em contexto de trauma ou em situagdes criticas
compardveis. Excluiram-se relatos de caso isolados, séries de casos com baixo niimero amostral, estudos
com metodologia insuficientemente descrita e publicacdes sem aderéncia direta ao tema proposto. Apos
aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram incluidos 15 estudos na analise final.

Os dados foram extraidos de forma padronizada, incluindo caracteristicas dos estudos (ano, tipo,
populagdo), intervencdes analisadas e principais desfechos clinicos. A sintese dos achados foi realizada de
forma qualitativa, sendo os resultados organizados em trés eixos tematicos: (1) mecanismos fisiopatologicos,

(2) estratégias de manejo e (3) impacto nos desfechos clinicos.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A trombocitopenia em pacientes onco-hematoldgicos apresenta etiologia multifatorial, envolvendo
desde a mielossupressdo induzida por quimioterapicos até a infiltracio da medula o6ssea por células
neoplasicas, além de mecanismos de destruicdo periférica imunomediada e consumo aumentado em estados
inflamatorios sistémicos. A presenca de coagulacdo intravascular disseminada e sepse, frequentes nesse
grupo, contribui adicionalmente para a reducdo da contagem plaquetaria.

Além do componente quantitativo, hd importante comprometimento funcional das plaquetas, com
alteragdes na adesao ao endotélio, ativacdo e agregacdo, o que reduz a eficacia da hemostasia primaria
mesmo em niveis considerados moderados. Esse aspecto limita a utilizagao isolada da contagem plaquetaria
como marcador confidvel de risco hemorragico.

No contexto do trauma, ocorre ativagdo exacerbada da cascata de coagulagdo, associada a fatores
como hemodiluicdo secundaria a reposi¢do volémica, acidose metabolica e hipotermia, configurando a
chamada coagulopatia induzida pelo trauma. Esse fendmeno leva ao consumo acelerado de fatores de
coagulagdo e plaquetas, agravando a instabilidade hemostéatica.

Em pacientes oncoldgicos, esse cenario ¢ ainda mais complexo devido ao estado pro-trombotico

\

basal associado a neoplasia, frequentemente manejado com anticoagulantes. Assim, coexistem



simultaneamente risco aumentado de trombose e sangramento, caracterizando um delicado equilibrio
hemostatico que se torna particularmente instavel diante de injirias traumaticas.
DISCUSSAO

A trombocitopenia no trauma em pacientes onco-hematologicos associa-se de forma consistente a
piores desfechos clinicos, incluindo aumento da mortalidade e maior incidéncia de complicagdes
hemorréagicas, configurando-se como fator de risco e marcador independente de gravidade. No entanto, a
interpretagdo desses achados ¢ limitada pela heterogeneidade dos estudos disponiveis, sobretudo pela
inclusdo de populagdes distintas e pela frequente extrapolacdo de dados de pacientes ndo oncoldgicos.

Nesse contexto, a definicdo de limiares transfusionais permanece controversa. Recomendagdes
tradicionais, como a transfusdo em niveis inferiores a 50.000/mm? na presenca de sangramento, podem nao
ser adequadas para pacientes onco-hematologicos, nos quais a disfuncao plaquetaria qualitativa desempenha
papel relevante. Assim, a contagem plaquetaria isolada apresenta baixa acuricia na predi¢cdo do risco
hemorragico, especialmente na presenca de fatores clinicos e terapéuticos associados.

A coagulopatia induzida pelo trauma adiciona complexidade ao manejo, ao promover consumo de
fatores de coagulacdo, disfuncdo plaquetaria e hiperfibrinélise, frequentemente agravados por acidose e
hipotermia. Essa interacdo entre distirbios prévios e alteragdes agudas reforca a necessidade de uma
abordagem dinamica e integrada da hemostasia.

Nesse cendrio, métodos viscoelasticos, como tromboelastografia (TEG) e tromboelastometria
(ROTEM), destacam-se por permitir avaliagdo em tempo real da formagdo e estabilidade do coagulo,
contribuindo para uma terapia transfusional mais direcionada. Embora promissores, sua disponibilidade
ainda ¢ limitada, o que restringe sua incorporagao rotineira em muitos servicos.

O uso precoce de acido tranexamico apresenta beneficio bem estabelecido em pacientes
traumatizados, particularmente quando administrado nas primeiras horas apds o trauma. Contudo, em
pacientes onco-hematologicos, sua aplicagdo deve ser criteriosa, considerando o estado pro-trombotico
associado a neoplasia, o que exige avaliagdo individualizada do risco-beneficio.

Por fim, destaca-se a escassez de estudos prospectivos especificos para essa populacdo, sendo a
maior parte das evidéncias derivada de analises retrospectivas ou inferéncias indiretas. Essa lacuna limita a
forca das recomendagdes e refor¢a a necessidade de desenvolvimento de diretrizes especificas que

considerem as particularidades fisiopatoldgicas desses pacientes.

RESULTADOS

A analise dos 15 estudos incluidos demonstrou associa¢ao consistente entre trombocitopenia e piores
desfechos clinicos em pacientes vitimas de trauma, especialmente no contexto onco-hematologico.
Observou-se aumento da mortalidade, maior necessidade de transfusdo de hemocomponentes e maior

incidéncia de complicagdes hemorragicas.



Niveis plaquetérios inferiores a 50.000/mm? estiveram frequentemente associados a maior gravidade
clinica. No entanto, alguns estudos relataram ocorréncia de eventos hemorragicos mesmo em contagens
mais elevadas, especialmente na de disfungdo plaquetéria.

A transfusdo precoce de plaquetas foi descrita como estratégia associada a melhora da estabilidade
hemostatica em pacientes com sangramento ativo, embora com varia¢ao nos critérios de indicag@o. O uso de
antifibrinoliticos, especialmente o acido tranexamico, foi relacionado a redu¢do da mortalidade quando
administrado precocemente.

Observou-se heterogeneidade entre os estudos quanto as estratégias terapéuticas adotadas, incluindo

diferengas nos limiares transfusionais e nas abordagens de suporte hemostatico.

CONSIDERACOES FINAIS

A trombocitopenia configura-se como fator determinante de pior progndstico no trauma em pacientes
onco-hematologicos, exigindo abordagem clinica criteriosa e individualizada. A integragdo entre parametros
clinicos e laboratoriais ¢ essencial para tomada de decisdo adequada. A auséncia de diretrizes especificas
evidencia a necessidade de estudos adicionais que subsidiem a elaboragdo de protocolos voltados a essa

populagdo, com potencial impacto na redugdo da morbimortalidade.
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