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RESUMO

Objetivo: Sumarizar as atuais indica¢des para o uso do acido tranexamico (TXA) no tratamento de pacientes
vitimas de trauma com grandes sangramentos. Revisdo bibliogréafica: O acido tranexamico é um
medicamento sintético similar a lisina, identificado em 1962. Inicialmente, era utilizado por sua acao
antifibrinolitica no tratamento de extracdes dentdrias para pacientes com coagulopatias hereditarias,
metrorragia e hematuria. Atualmente, destaca-se também como um importante agente no manejo de
pacientes politraumatizados com hemorragias significativas, ao impedir a ligacdo do ativador de
plasminogénio tecidual (tPa) as moléculas de plasminogénio. Dessa forma, o acido tranexamico inibe a lise
da fibrina e preserva o codgulo sanguineo, resultando na reducdo do sangramento. Por essa relevancia, o
acido tranexamico é considerado um medicamento essencial pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS).
Consideragdes finais: O acido tranexamico auxilia na reducéo da perda sanguinea e melhora a sobrevida
em casos de hemorragia em uma ampla gama de pacientes. Espera-se que 0s critérios atuais para indicacao
de seu uso sejam ampliados. Estudos recentes corroboram sua segurancga e orientam sua utilizagcéo, desde
gue observados critérios de seguranga pré-definidos.

Palavras-chave: Acido tranexamico, Choque, Hemorragia, Fibrindlise.
ABSTRACT

Objective: Summarize the current indications for the use of tranexamic acid (TXA) in the treatment of trauma
patients with severe bleeding. Literature review: TXA is a synthetic drug similar to lysine, identified in 1962.
Initially, it was used for its antifibrinolytic action in treating dental extractions in patients with hereditary
coagulopathies, metrorrhagia, and hematuria. Currently, it also stands out as an important agent in the
management of polytraumatized patients with significant hemorrhage, by preventing the binding of tissue
plasminogen activator (tPA) to plasminogen molecules. In this way, TXA inhibits fibrin lysis and preserves the
blood clot, resulting in reduced bleeding. Due to its importance, TXA is considered an essential medicine by
the World Health Organization (WHQO). Conclusions: TXA helps reduce blood loss and improves survival in
cases of hemorrhage in a wide range of patients. It is expected that current indication criteria for TXA use will
be expanded. Recent studies support its safe use, provided that predefined safety criteria are followed.

Keywords: Tranexamic acid, Shock, Hemorrhage, Fibrinolysis.

RESUMEN
Objetivo: Resumir las indicaciones actuales para el uso del acido tranexamico (TXA) en el tratamiento de
pacientes victimas de trauma con hemorragias intensas. Revision bibliografica: EI TXA es una droga
sintética similar a la lisina, identificada en 1962.Inicialmente, se utilizaba por su accion antifibrinolitica en el
tratamiento de extracciones dentales en pacientes con coagulopatias hereditarias, metrorragia y hematuria.
Actualmente, también destaca como un importante agente en el manejo de pacientes politraumatizados con
hemorragias significativas, al impedir la unién del activador tisular del plasmindgeno (tPa) a las moléculas de
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plasminégeno. De esta forma, el TXA inhibe la lisis de la fibrina y preserva el codgulo sanguineo, resultando
en una reduccién del sangrado. Debido a esta relevancia, el TXA es considerado un medicamento esencial
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Consideraciones finales: El TXA ayuda a reducir la pérdida
de sangre y mejora la supervivencia en casos de hemorragia en una amplia gama de pacientes. Se espera
gue los criterios actuales para la indicacién de su uso sean ampliados. Estudios recientes confirman su
seguridad y orientan su utilizacién, siempre que se respeten criterios de seguridad predefinidos.

Palabras clave: Acido tranexamico, Choque, Hemorragia, Fibringlisis.

INTRODUCAO

O trauma é responsavel por cerca de 5,8 milh8es de 6bitos anuais no mundo, sendo a principal causa de
morte entre pessoas com menos de 45 anos. Além dos casos fatais, o trauma pode resultar em limitacdes
fisicas significativas que afetam diretamente a qualidade de vida e sobrecarregam os sistemas de saulde
(FRANKLIN DS, et al., 2022). No Brasil, lesdes traumaticas e violéncia, ocupam a terceira ou quarta posicao
entre as principais causas de morte, ficando atras apenas das doencas cardiovasculares, canceres e doencas
respiratorias, conforme dados do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI-SUS, 2024).

Em 2021, foram atribuidas ao trauma 149.322 mortes no Brasil, representando uma taxa de
aproximadamente 70 6bitos por 100 mil habitantes, com predominio de homicidios (30,5%), seguidos por
acidentes de acidentes de transito (23,5%), outros acidentes (23,2%) e suicidios (10,4%) sdo as principais
causas. Esses dados, fornecidos pelo PROADI-SUS, destacam a relevancia das lesbes traumaticas,
especialmente entre jovens e homens, para a mortalidade precoce e incapacidades, fazendo desta uma
guestao de alta prioridade pensando em saude publica.

Neste contexto, o acido tranexamico, conhecido pelo nome comercial Transamin®, € um farmaco sintético
analogo ao aminoéacido lisina, foi desenvolvido em 1962 por pesquisadores japoneses (OKAMOTO S,
OKAMOTO U, 1962). Inicialmente aprovado como antifibrinolitico para o tratamento de extra¢des dentarias,
passou a ser utilizado em casos de coagulopatias hereditarias, metrorragia e hematdria.

Nos ultimos anos, o &cido tranexamico tem ganho destaque como tratamento de suporte para pacientes
politraumatizados com grandes sangramentos, sendo reconhecido pela Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS) como medicamento essencial. Além de seu uso em pacientes politraumatizados, o acido tranexamico
€ amplamente empregado na contengdo de sangramentos significativos em emergéncias obstétricas, com
vasta literatura corroborando sua eficacia (SPINELLA PC, et al., 2020).

Dada a universalidade do trauma e sua maior incidéncia em paises de baixa e média renda, é importante
também realizar estudos de custo-efetividade e avaliar o impacto do acido tranexamico na reducéo da taxa
de mortalidade, visando aplica-lo no contexto de tratamento em pacientes politraumatizados no Brasil. A
hemorragia € uma das principais causas de mortalidade precoce em ambiente hospitalar, frequentemente
associada ao choque hemorragico e a faléncia mdltipla de 6rgdos (WOOD F e WOOD L, 2024).

Ha uma ampla discussdo sobre as deficiéncias na administracdo de fibrinogénio e inadequagfes na
guantidade necessaria da reposi¢céo volémica, que resultam na dissolu¢do prematura do coagulo e impactam
criticamente a recuperacao de pacientes com grandes sangramentos. O desenvolvimento de distarbios de
coagulacdo em pacientes traumatizados € um fator critico, o que gerou mudancas importantes e recentes em
seu manejo clinico (FRANKLIN DS, et al., 2022). A formacao de coagulos é uma resposta natural ao trauma
e aos procedimentos cirdrgicos, sendo essencial para a integridade dos vasos sanguineos e a sobrevivéncia
dos pacientes (WOOD F e WOOD L, 2024).

Com base nesses principios, prop8e-se 0 uso do acido tranexamico no tratamento de vitimas de trauma
com grandes hemorragias, desde que administrado em até 3 horas apds a lesdo e ou trauma. Apds esse
periodo, a eficdcia diminui, e hd possibilidade do aumento de eventos trombdticos, devido ao efeito
antifibrinolitico prolongado (CRASH-2 trial collaborators, 2010). A literatura indica uma reducao significativa
nas taxas de mortalidade associadas a essa intervencdo dentro do periodo mencionado e com seguran¢a ao

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e19048.2025 Pagina 2 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e19048.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

paciente (BOSSERS SM, et al., 2021; TAAM J, et al., 2020). Nos principais centros de emergéncias, seguem-
se as recomendacgodes do “Advanced Trauma Life Support — ATLS”, chanceladas pelo “American College of
Surgeons”. O ATLS é um guia essencial para profissionais de saude, fornecendo protocolos para o manejo
de traumas e hemorragias em vitimas de trauma.

Segundo o ATLS, a reposicao de fluidos e hemocomponentes é indicada conforme a gravidade das perdas
volémicas (ALBUQUERQUE SRL, 2023). A hemorragia ndo identificada ou oculta € um dos motivos para uma
resposta insuficiente a reposicdo volumétrica. Esses pacientes, classificados como respondedores
transitdrios, exigem investigacdo persistente para identificar a fonte de sangramento e, eventualmente,
intervencao cirargica. Contudo, sabe-se que a reposi¢édo volémica excessiva pode prejudicar a coagulacéo e
aumentar a mortalidade (TAAM J, et al., 2020).

Ensaios clinicos randomizados, coortes e metanalises foram realizados para avaliar os efeitos dessa
intervencao e evitar o ciclo vicioso da ressuscitacdo (CRASH-3 trial collaborators, 2019; SPAHN DR, 2019;
WOOD F e WOOD L, 2024). A décima edicdo do ATLS, sugere a administragdo de até 1 litro de cristaloide
para uma nova avaliag@o futura. Neste contexto, atualmente indica se a administracdo mais precoce de
sangue. As novas estratégias visam reduzir a perda sanguinea, restaurar a perfusao tecidual e abordar a
coagulopatia precocemente, enfatizando a relevancia do acido tranexamico (ATLS, 2018).

A abordagem atual em reposi¢éo volémica nos casos de choque hipovolémico é chamada de “reposicao
volémica permissiva”, focando no monitoramento do estado hemodinamico e na restauragdo da perfuséo e
oxigenacgdo tecidual (QUEENSLAND AMBULANCE SERVICE, 2021). A infusdo de grandes volumes de
cristaloides (acima de 1 Litro) para restabelecer a presséo arterial ndo substitui o controle adequado do
sangramento e pode reativar sangramentos que o corpo tenta conter, por isso hemoderivados e acido
tranexamico devem ser considerados nestes casos (ABREU CD, et al., 2023). Assim, o 4cido tranexamico
torna-se essencial em casos de grandes hemorragias, inclusive no ambiente pré-hospitalar, onde demonstrou
seguranca e beneficios de sobrevivéncia nestes pacientes especificos (ABREU CD, et al., 2023).

Segundo a ultima diretriz do ATLS (2018), revisdes sistematicas indicam o uso do acido tranexamico em
pacientes com hemorragias graves em até 3 horas ap6s o trauma, juntamente com reposi¢cdo volémica
adequada e com o protocolo de transfusdo macica. Cerca de 30% dos pacientes com sangramentos
significativos chegam ao servico de emergéncia com coagulopatia estabelecida, sendo o uso do &cido
tranexamico cada vez mais recomendado pela literatura como suporte (ALBUQUERQUE SRL, 2023). Estudos
demonstram que o acido tranexamico reduz o risco de morte por hemorragia em até 20% em comparacgao ao
placebo (QUEENSLAND AMBULANCE SERVICE, 2021).

Diante das novas abordagens e evidéncias emergentes, o objetivo desta revisao narrativa foi sintetizar e
discutir o conhecimento atual sobre o uso do acido tranexamico em pacientes politraumatizados, destacando
sua eficacia, seguranca, e impacto nas taxas de mortalidade em casos de grandes hemorragias.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Definicdo e epidemiologia

O acido tranexamico (CgH;5NO2), um farmaco sintético andlogo ao aminoacido lisina, ja € amplamente
reconhecido por sua capacidade de inibir a fibrindlise, utilizado para controlar ou prevenir sangramentos
excessivos. Sua acdo imita a da lisina ao interferir na ligacdo entre o plasminogénio e a fibrina, essencial para
a ativacdo da plasmina. Quando essa interacdo € bloqueada, o &cido tranexamico impede a formacéo de
plasmina, o principal agente responsavel pela fibrinélise, processo pelo qual a plasmina degrada a fibrina e
dissolve o coagulo (QUEENSLAND AMBULANCE SERVICE, 2021).

Para restaurar a permeabilidade vascular, a fibrindlise remodela e degrada os coagulos sanguineos; a
cascata fibrinolitica é iniciada simultaneamente & hemostasia. Quando as plaquetas se ligam ao fibrinogénio
para formar trombina, o coagulo é estabilizado pelo fator Xlll e protegido da fibrinélise por inibidores
especificos, como PAI-1, TAFI e alfa2-AP. A superativacéo da fibrindlise pode levar a sangramentos graves
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em pacientes com hemostasia prejudicada (SPAHN DR, 2019). A inibi¢do da fibrindlise € um processo que
comeca logo apés a lesédo do endotélio vascular, quando o colageno subendotelial &€ exposto, promovendo a
adesao e ativacdo das plaquetas.

Essa ativacéo desencadeia a agregacao plaquetaria e a ativacdo dos fatores de coagulacéo. A conversao
do fator Il (protrombina) em lla (trombina) amplifica a ativacéo das plaquetas, resultando na formacéo de um
tampao plaquetario e na conversao de fibrinogénio em fibrina. A rede de fibrina estabiliza o tamp&o, formando
0 coagulo (KARL V, et al., 2022). Em resposta a lesdo endotelial, o ativador de plasminogénio tecidual (tPa)
é liberado e converte o plasminogénio em plasmina (COLOMINA MJ, et al., 2022). A plasmina entdo degrada
a fibrina, formando produtos de degradacao da fibrina (PDFs).

O acido tranexamico, portanto, atua bloqueando a ligacéo entre tPa e plasminogénio, inibindo a fibrindlise
e preservando o coagulo sanguineo, essencial para pacientes com grandes sangramentos (LEVY JH, et al.,
2018). Além disso, o acido tranexamico apresenta um efeito anti-inflamatério que é menos conhecido, mas
que ocorre pela inibicdo da ligagdo do plasminogénio com leucécitos polimorfonucleares, mondcitos,
macréfagos e células endoteliais. Isso resulta na inibicdo da expressdo de citocinas, leucotrienos e
degradacédo da matriz pela plasmina, o que impede a ativacdo plaquetaria, a liberacdo de granulos e a agédo
do ativador de plasminogénio tecidual, promovendo efeitos benéficos (SOUSA CCS, et al., 2024).

Evidéncias da associagao do 4cido tranexamico no tratamento de grandes sangramentos

O uso clinico do acido tranexamico é eficaz em casos de distldrbios hemorragicos, mesmo com diferentes
protocolos e dosagens, especialmente quando ha perda aguda de sangue (CAIl J, et al., 2019). Estudos
randomizados e controlados por placebo mostraram que o acido tranexamico reduz a mortalidade em
pacientes com grandes sangramentos em comparacdo ao placebo (FISCHER K, et al, 2020). A
administracdo precoce do &cido tranexdmico estd associada a melhores desfechos, com recomendacéo
universal de uso em até trés horas apés o trauma, para evitar o aumento da mortalidade por possiveis eventos
tromboticos (FISCHER K, et al., 2020).

A farmacocinética do &cido tranexamico revela absorcéo rapida, com cerca de 90% da dose intravenosa
excretada pela urina em aproximadamente 24 horas. Sua meia-vida é de cerca de 2 horas, mantendo niveis
terapéuticos por 6 a 8 horas. E contraindicado para pacientes com coagulagio intravascular ativa,
vasculopatia oclusiva aguda ou hipersensibilidade aos componentes da férmula (ACIDO TRANEXAMICO,
2019). Os estudos mostram que seu uso esta restrito a individuos com idade superior a 12 anos (ARANTES
FILHO GC, et al., 2024).

Em relagdo a dosagem, um estudo farmacocinético com 73 pacientes politraumatizados mensurou 0s
niveis séricos do acido tranexamico administrado intravenosamente (1g antes da chegada ao hospital),
revelando uma concentragdo plasmatica média de 28,7 ug.ml-t, com concentragdes subdtimas (<20 pg.mi?)
associadas em até 10% de aumento na mortalidade (GRASSIN-DELYLE S, etal., 2018; POST R, et al., 2021).
J& no estudo TAMPITI, pacientes foram randomizados para receber uma dose Unica de acido tranexamico
intravenoso (4 g ou 2 g) ou placebo.

Os resultados demonstraram uma eficacia significativamente maior no controle do sangramento nos
grupos que receberam acido tranexamico, com efeitos imunomoduladores minimos em comparagao ao grupo
placebo (SPINELLA PC, et al., 2020). Em outro estudo randomizado avaliou a administracao pré-hospitalar
de acido tranexamico em pacientes traumatizados e com risco de hemorragia, ndo observando redugdo
significativa na mortalidade em 30 dias em comparacao ao placebo, entretanto, a administracao pré-hospitalar
de TXA foi considerada segura (GUYETTE FX, et al., 2020).

Atualmente, ha um maior consenso no uso de um grama em bolus intravenoso ao longo de 10 minutos,
seguido de um grama em infusdo continua por oito horas. Essa recomendacdo é amplamente aceita em
protocolos de trauma, pois essa estratégia mostrou ser eficaz em prevenir a coagulopatia aguda do trauma,
condicéo que exacerba o sangramento e aumenta a mortalidade em traumas graves. A administracéo inicial
em bolus proporciona uma elevagéo rapida nos niveis da droga, interrompendo rapidamente o processo
fibrinolitico exacerbado pela lesao.
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A infuséo subsequente por 8 horas mantém o efeito antifibrinolitico, oferecendo prote¢éo continua contra
a dissolucdo dos coagulos formados, o que é particularmente importante durante a fase critica de
estabilizacdo do paciente. Corroborando com a efetividade de uso TXA em pacientes traumatizados, em
analise de 18 artigos publicados sobre o uso do acido tranexamico no atendimento pré-hospitalar ao trauma,
na maioria deles, houve evidéncia de reducdo da mortalidade e no tempo de permanéncia hospitalar das
vitimas de trauma grave com risco de sangramento e traumatismo cranioencefalico moderado. Além disso,
houve uma menor taxa de transfusao de hemoderivados ao longo da internacdo destes pacientes. Entretanto,
0 mesmo beneficio ndo foi observado nas vitimas de trauma craniano graves, com Glasgow menor que 8.
(ARANTES FILHO, GC, et al., 2024).

Em estudo de coorte retrospectivo, comparou se um grupo pré-hospitalar de pacientes que fizeram uso do
acido tranexamico no SAMU 192 em Fortaleza, e um grupo denominado controle, que realizaram a primeira
dose do &cido tranexamico no hospital Instituto Dr. José Frota. O autor da pesquisa verificou que pacientes
graves com choque hemorragico traumatico que receberam dose inicial do acido tranexamico no pré-
hospitalar, mesmo apresentando maiores escores de gravidade, tiveram respostas semelhantes aos
pacientes do grupo controle tanto na mortalidade precoce (24 h) quanto em até 30 dias (LIMA DS, 2023).

Em relacdo aos hemocomponentes, sdo recomendadas duas abordagens: a tradicional, que emprega
concentrado de hemacias, plasma fresco congelado e concentrado de plaquetas; e a terapia
multicomponente, que combina plasma liquido e plaquetas com sangue total. Esta Ultima opg¢éo é indicada
para centros com bancos de sangue bem estruturados e equipes qualificadas (ALBUQUERQUE SRL, 2023).
Em situacdes criticas de hemorragia, essa combinacao pode trazer beneficios, especialmente em casos de
trauma grave, com potencial para reduzir a mortalidade, a necessidade de transfusdes e a incidéncia de
coagulopatia associada ao trauma.

Recomendacgdes para o uso do acido tranexadmico no trauma

Em pacientes traumatizados com alta suspeita de sangramento, € recomendada a administracédo de acido
tranexamico até as trés primeiras horas apdés a lesdo, particularmente indicado para pacientes com
hemorragia significativa, pressao arterial sistélica inferior a 90 mmHg e frequéncia cardiaca superior a 110
batimentos por minuto; além da evidente necessidade de transfusdo como em casos extremos como
amputacdo de membros por exemplo (CRASH-3 trial collaborators, 2019; SPAHN DR, 2019; WOOD F e
WOOD L, 2024 e COATS TJ, et al., 2019).

No estudo conhecido por CRASH-3 foi desenvolvido um ensaio clinico internacional, multicéntrico,
controlado por placebo, envolvendo 12.737 pacientes. Foram elegiveis adultos com traumatismo
cranioencefalico (TCE) hd menos de 3 horas, escala de coma de Glasgow de 12 ou inferior, ou qualquer
sangramento intracraniano na tomografia computadorizada, além de nenhuma grande hemorragia
extracraniana. Os resultados sugerem que a administragdo do acido tranexamico precoce foi mais efetiva que
a aplicacao tardia em pacientes com TCE leve e moderado e esta vinculado a uma diminuicdo expressiva na
taxa de mortalidade. Os grupos ndo apresentaram uma diferenga significativa no risco de fenémenos
tromboembdlicos ou outros eventos adversos (CRASH -3 COLABORADORES, 2019).

Varios pesquisadores identificaram a possibilidade de prevenir muitos 6bitos através do uso do acido
tranexamico. O estudo CRASH-2 pesquisou o efeito da administracéo hospitalar do &cido tranexamico em
20.211 pacientes adultos, vitimas de trauma, em 274 hospitais, de 40 paises. Baseado no estudo CRASH-2,
juntamente com informac¢des epidemioldgicas da OMS, ha indicativo da possibilidade de prevenir 128.000
das 400.000 mortes anuais, reducao de 32% na mortalidade, causadas por sangramento em pacientes
traumatizados globalmente. (CRASH-2 trial collaborators, 2010). Entretanto, mais estudos quantitativos séo
necessarios para avaliar o uso profilatico do acido tranexamico, bem como sua dose ideal, duracdo da
administracdo e aspectos relevantes de seguran¢ca (CRASH-2 trial collaborators, 2010; LIER H e SHANDER
A, 2020).

Um estudo observacional semelhante realizado por Bossers SM, et al. em 2021, relataram que a
administracdo pré-hospitalar de acido tranexamico esta associada a menor mortalidade e resultados
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funcionais em um grupo de pacientes com traumatismo cranio-encefalico grave (TCE), informacé&o ainda muito
recente e pouco corroborada na literatura. Um aumento na mortalidade tem sido associado em pacientes com
TCE grave isolado, sugerindo uso cauteloso da droga.

Por outro lado, um ensaio clinico randomizado controlado de Post R, et al. (2021), com pacientes com
hemorragia aneurismatica subaracnoidea, demonstrou se que a terapia antifibrinolitica com terapia
tranexamica reduziu o risco de ressangramento. No entanto, ndo esta claro se este tratamento melhorou o
resultado clinico, mas o tratamento ultraprecoce e de curto prazo melhora o resultado clinico em 6 meses.
Um estudo clinico randomizado controlado de Post R, et al. (2019), trouxe a discussédo do uso do acido
tranexamico em casos de hemorragia subaracnéidea (HSAA) em comparacédo ao tratamento tradicional. Em
conclusao, os dados demonstraram que ndo houve melhora no resultado clinico apds o tratamento adicional
com acido tranexamico em pacientes com HSAA, porém foi constatado uma reducdo na mortalidade o que
ainda esta sob estudos.

Nos diversos ambientes de atendimento a traumas, 0 uso do acido tranexamico em contexto hospitalar é
bem estabelecido e respaldado pela literatura cientifica existente. No entanto, no que diz respeito ao uso pré-
hospitalar, a evidéncia disponivel ainda € limitada, carecendo de estudos robustos que sustentem a
recomendacdo do acido tranexamico de forma segura nesse cenario, embora mostre-se promissor no
tratamento de pacientes traumatizados. Portanto, os profissionais de saude devem manter-se atualizados e
indicar seu uso apenas nas situagdes em que a literatura suporte sua eficacia e seguranca.

E fundamental ressaltar a necessidade de mais pesquisas futuras, incluindo ensaios clinicos randomizados
gue fundamentem o uso do 4cido tranexamico no contexto de trauma, além da ampliagdo dos estudos com o
uso do acido tranexamico em pacientes com menos de 12 anos. Um estudo brasileiro, com foco na avaliagdo
de viabilidade financeira, concluiu que o uso do acido tranexamico € altamente custo-efetivo, tendo estimado
em R$ 61,35 o custo médio para cada ano de vida salvo, o que justificaria a adocdo do tratamento em
protocolos de atendimento de pacientes politraumatizados, com a indicacdo aos moldes daqueles utilizados
pelas equipes do CRASH-3, e enseja ser pesquisada avaliagdo do custo-efetividade de protocolos de
utilizagdo com critérios de indicacdo do tratamento ainda mais abrangentes (CRASH-3 TRIAL
COLLABORATORS, 2019; PINTO MA, et al., 2016).

As diretrizes atuais preconizam o uso de acido tranexamico apenas para casos de sangramentos graves
ou em pacientes com risco significativo de hemorragia (LIER H e SHANDER A, 2020). H4 uma crescente
preocupagdo com a seguranca do paciente em relagdo ao potencial de complica¢des tromboembodlicas (LIER
H, et al., 2019). Na revisado sistemética de Karl V, et al. (2022), foi verificado a associacdo da administracéo
de &cido tranexadmico com a mortalidade e os eventos tromboembdlicos em comparagdo com nenhum
tratamento ou com placebo em pacientes com lesé@o traumética.

Os achados sugerem que o acido tranexamico pode ser muito benéfico em varias populacdes de pacientes
com trauma, entretanto, permanecem preocupacdes relevantes sobre possiveis eventos tromboembdlicos
com o acido tranexamico e que devem ser monitoradas e acompanhadas pela literatura cientifica. Segundo
revisdo de Colomina MJ (2022), foi demonstrado que o uso do acido tranexamico traz beneficios para
melhorar os resultados dos pacientes durante sangramentos graves, porém a literatura corrobora maior
beneficio em termos de mortalidade nos pacientes com coagulopatia instalada, motivo pelo qual o exame
tromboelastograma tém crescido em salas de atendimento ao trauma e, principalmente em casos de traumas
severos (CRASH-2 trial collaborators, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo do paciente politraumatizado tem sofrido mudancas significativas nos Gltimos anos. A utilizacédo
de protocolos tem auxiliado a homogeneizar os atendimentos, por outro lado, se os profissionais nao se
atualizam constantemente, perpetuam condutas antigas e que podem contribuir para uma maior taxa de
mortalidade. As grandes modificacdes atuais estéo relacionadas, a reposi¢céo volémica permissiva e ao uso
do acido tranexamico, que estao interligadas e corroboradas pela literatura atual, desde que haja respeito as
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suas indicacOes. Esta revisdo narrativa sobre os trabalhos mais recentes publicados acerca do uso do acido
tranexamico no paciente vitima de trauma com hemorragia intensa, corrobora sua capacidade e indicagao
revolucionaria na medicina atual, sendo capaz de transformar protocolos e inovar o atendimento inicial destes
pacientes, contribuindo para reduzir cada vez mais o nimero de mortes por trauma em todo o mundo. O acido
tranexamico diminui consideravelmente a perda de sangue pds-operatéria em diversas especialidades
cirrgicas e aumenta a sobrevida em hemorragias resultantes de traumatismos e parto. No entanto, ainda séo
necessarios estudos quantitativos para avaliar a eficacia profilatica do acido tranexamico, a dose correta do
medicamento, o tempo de administracdo, entre outros aspectos relevantes de seguranca fora da indicacéo
atual.
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