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Eixo Tematico: Saude
RESUMO

Introducio: O 4cido tranexamico é um agente antifibrinolitico utilizado para reduzir o sangramento e a
mortalidade em pacientes com trauma hemorragico e lesdo cerebral traumatica. Objetivo: Avaliar a
eficadcia e a seguranca do acido tranexamico no manejo de pacientes traumatizados, considerando seu
impacto sobre mortalidade, sangramento e desfechos clinicos. Método: Foi realizada uma revisdo
sistematica de ensaios clinicos randomizados e controlados, incluindo os estudos CRASH-2 e CRASH-3,
que investigaram o uso do acido tranexdamico em diferentes contextos de trauma. Resultados: A
administracdo precoce do acido tranexamico, especialmente nas primeiras trés horas apds a lesdo, esteve
associada a reducdo das mortes decorrentes de sangramento e daquelas relacionadas a lesdo cerebral
traumatica, com beneficio mais evidente nos casos leves a moderados. Em contraste, a administracdo apos
trés horas apresentou aumento do risco de mortalidade, evidenciando a influéncia do tempo sobre a
efetividade do tratamento. O acido tranexamico também demonstrou reduzir a expansido da hemorragia
intracraniana e a necessidade de utilizacdo de hemoderivados, sem aumento relevante da ocorréncia de
eventos tromboembdlicos. Conclusado: O acido tranexamico apresenta eficacia e seguranca favoraveis no
trauma hemorragico e na lesdo cerebral traumatica quando administrado precocemente, destacando-se
como importante estratégia terapéutica para reducio da mortalidade e de complica¢des hemorragicas.
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ABSTRACT

Introduction: Tranexamic acid is an antifibrinolytic agent used to reduce bleeding and mortality in
patients with hemorrhagic trauma and traumatic brain injury. Objective: To evaluate the efficacy and
safety of tranexamic acid in the management of trauma patients, considering its impact on mortality,
bleeding, and clinical outcomes. Methods: A systematic review of randomized controlled trials was
conducted, including the CRASH-2 and CRASH-3 trials, which investigated the use of tranexamic acid in



different trauma settings. Results: Early administration of tranexamic acid, particularly within the first
three hours after injury, was associated with a reduction in bleeding-related deaths and mortality related
to traumatic brain injury, with greater benefit observed in mild to moderate cases. In contrast,
administration after three hours was associated with an increased risk of mortality, highlighting the time-
dependent effect of treatment. Tranexamic acid was also shown to reduce intracranial hemorrhage
expansion and the need for blood product transfusion, without a relevant increase in thromboembolic
events. Conclusion: Tranexamic acid has a favorable efficacy and safety profile in hemorrhagic trauma
and traumatic brain injury when administered early, supporting its role as an important therapeutic
strategy for reducing mortality and hemorrhagic complications.
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INTRODUCAO

O trauma representa um dos principais desafios de saude publica na atualidade,
configurando-se como uma das maiores causas de morte e incapacidade no mundo.
Estima-se que, anualmente, mais de 60 milhdes de pessoas sofram algum tipo de lesao
cerebral traumatica (TBI, do inglés traumatic brain injury), condi¢do que pode acarretar
consequéncias devastadoras para o individuo e elevado gasto para os sistemas de
satde. Nesse panorama, entre as complicacdes mais temidas da TBI destaca-se a
hemorragia intracraniana, responsavel por agravar o quadro clinico e elevar
significativamente a mortalidade.

Nesse contexto, o sangramento agudo, tanto extracraniano quanto intracraniano,
permanece como uma das principais causas de 6bito decorrente de trauma. Dados
apontam que aproximadamente 1,9 milhdo de mortes anuais estdo relacionadas a perda
sanguinea, sendo que a maioria ocorre em paises de baixa e média renda, onde o acesso
a intervengdes especializadas é limitado. 2

Além da perda volémica, a ativacdo da cascata inflamatoéria e as alteracdes na
coagulacdo agravam ainda mais o prognostico dos pacientes politraumatizados. Diante
desse cenario, torna-se essencial identificar estratégias terapéuticas eficazes, seguras e
de facil aplicabilidade no controle do sangramento. E nesse contexto que o 4cido
tranexamico (TXA) vem ganhando destaque. Trata-se de um antifibrinolitico sintético
que atua inibindo a conversio do plasminogénio em plasmina, promovendo a
estabilizacdo dos codgulos de fibrina e, consequentemente, reduzindo a hemorragia.*

Dessa forma, observa-se a necessidade de sintese critica e sistematica da
literatura existente para embasar decisdes clinicas baseadas em evidéncias. Diante disso,
a presente revisdo sistematica tem como propoésito investigar o uso do acido

tranexamico no trauma, com énfase em sua influéncia sobre a mortalidade e os



principais desfechos clinicos, buscando consolidar o estado atual do conhecimento e
contribuir para o aprimoramento das condutas terapéuticas no atendimento ao paciente

politraumatizado.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, conduzida conforme as
diretrizes do PRISMA 2020. A pergunta de pesquisa foi estruturada pela estratégia PICO,
considerando pacientes adultos vitimas de trauma com hemorragia significativa, uso do
acido tranexamico como intervenc¢do, placebo ou auséncia da substidncia como
comparacao e mortalidade, necessidade de transfusdo, tempo de internagdo e eventos
adversos como principais desfechos. As buscas foram realizadas nas bases
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, LILACS, SciELO e Google Académico, sem
restricdo de idioma ou periodo de publicacdo, utilizando descritores relacionados a
“tranexamic acid”, “trauma”, “hemorrhage”, “mortality”, “clinical outcomes”, “bleeding”,
“thromboembolism” e “coagulopathy”, combinados pelos operadores booleanos AND,
OR e NOT. Foram incluidos estudos originais, observacionais ou experimentais,
disponiveis na integra e envolvendo adultos com trauma hemorragico. Foram excluidos
artigos de revisdo, relatos e séries de casos, dissertacdes, teses, editoriais, cartas,
resumos de congressos e estudos com dados insuficientes. A selecao ocorreu em duas
etapas, por dois revisores independentes, com analise de titulos e resumos seguida da
leitura integral dos estudos elegiveis. Os dados foram extraidos em planilha padronizada

e sintetizados qualitativamente.

RESULTADOS

Os estudos analisados demonstraram que o acido tranexamico (TXA) apresenta
maior beneficio quando administrado precocemente em pacientes com trauma
hemorragico. O ensaio CRASH-2 evidenciou reducdo da mortalidade geral e das mortes
por sangramento, sem aumento significativo de eventos vasculares oclusivos, sendo o
efeito mais favoravel quando o tratamento foi iniciado nas primeiras trés horas apés o
trauma.® Revisdes posteriores reforcaram a associa¢do entre administracdo precoce e
melhores desfechos, mantendo perfil de seguranca favoravel e sem aumento expressivo

de complica¢des tromboembélicas.?,*



No contexto da lesio cerebral traumatica, o CRASH-3 demonstrou maior
beneficio entre pacientes com quadros leves a moderados tratados precocemente,
enquanto nos casos graves nio foi observada reducio clara da mortalidade." Jokar et al.
também identificaram menor expansdo da hemorragia intracraniana entre os pacientes
tratados com TXA.® Entretanto, os efeitos sobre a recuperacio funcional em longo prazo
foram menos consistentes, uma vez que nao foram demonstradas diferencas relevantes
na incapacidade entre sobreviventes no CRASH-3* nem melhora significativa da fungio
neuroldgica aos seis meses apds administracao pré-hospitalar em pacientes com lesao
cerebral traumética moderada ou grave.®

De modo geral, os achados indicam que os efeitos mais consistentes do TXA estao
relacionados a redu¢do da mortalidade hemorragica e ao controle da progressdo do
sangramento quando administrado nas primeiras trés horas apds o trauma, enquanto
seus beneficios sobre os desfechos funcionais em longo prazo permanecem menos
definidos. Os principais resultados dos estudos selecionados estao sintetizados na

Tabela 1.

Tabela 1 - Principais achados dos estudos sobre o uso do acido tranexamico em pacientes vitimas

de trauma
Estudo Contexto/populacio Principais achados Seguranca/desfechos
adicionais
CRASH-23 Mais de 20 mil Reducdo da Sem aumento

pacientes com trauma e mortalidade geral de significativo de eventos
hemorragia 16,0% para 14,5% e vasculares oclusivos;
significativa ou risco de reducdo das mortes por auséncia de melhora
sangramento sangramento; maior expressiva da
beneficio com dependéncia funcional

administracio precoce

Negahi et al.? Pacientes vitimas de Resultados favoraveis Perfil de seguranca
trauma hemorragico relacionados ao favoravel
controle da hemorragia
e aos desfechos de
mortalidade,
especialmente com

administracdo precoce



Karl et al.* Sintese de estudos Associacdo entre TXA e Sem aumento
envolvendo pacientes reducdo da mortalidade expressivo de eventos
traumatizados em curto prazo; tromboembdlicos

beneficio relacionado
principalmente ao uso

precoce

CRASH-3* Mais de 12 mil Reducdo das mortes Ndo houve aumento
pacientes com lesdo relacionadas a lesdo relevante de eventos
cerebral traumatica cerebral principalmente tromboembdlicos ou

nos casos leves a incapacidade entre
moderados tratados sobreviventes
precocemente; auséncia

de beneficio claro nos

Casos graves

Jokar et al.’ Pacientes com lesdo Menor expansio da Evidéncia favoravel ao
cerebral traumatica e hemorragia controle da progressdo
hemorragia intracraniana com TXA: hemorragica
intracraniana aproximadamente 1,7

mL versus 4,3 mL no

placebo
Rowell et al.® Pacientes com lesdo Nao houve melhora Nao demonstrou
cerebral traumatica significativa do aumento relevante de

moderada ou grave desfecho neuroldgico complicagdes
tratados em ambiente funcional em seis meses tromboembdlicas

pré-hospitalar

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos estudos incluidos na revisio.*=®

CONCLUSAO

As evidéncias analisadas demonstram que o 4acido tranexamico apresenta
beneficio consistente na reduc¢do da mortalidade relacionada ao sangramento
traumatico, sobretudo quando administrado precocemente, preferencialmente nas
primeiras trés horas apds a lesdo. Nos casos de lesdo cerebral traumatica, os resultados
indicam maior beneficio entre pacientes com quadros leves a moderados, além de
possivel reducdo da expansao da hemorragia intracraniana, sem aumento significativo

de eventos tromboembdlicos. Por outro lado, os efeitos sobre os desfechos funcionais



em longo prazo permanecem menos definidos. Dessa forma, esta revisao contribui para
consolidar as evidéncias disponiveis sobre a eficacia e a seguranga do acido tranexamico
no trauma, reforcando a importancia do tempo de administracdo como elemento central
para maximizar seus beneficios clinicos.

Na pratica, os achados sustentam a incorporagao precoce do acido tranexamico
aos protocolos de atendimento ao trauma hemorragico e a lesdo cerebral traumatica em
pacientes adequadamente selecionados, especialmente em cenarios nos quais o controle
rapido da hemorragia pode modificar o prognoéstico. Entretanto, permanecem
necessarias novas pesquisas para definir com maior precisdo os grupos de pacientes
com maior beneficio, os esquemas de dose mais adequados, o impacto sobre a
recuperacao funcional em longo prazo e a efetividade da administracdo em diferentes

contextos pré-hospitalares e hospitalares.
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