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coagulopatia I

Mortalidade por coagulopatia em vitimas de
choque hemorragico decorrente de trauma
atendidos pelo servico pré-hospitalar

RESUMO | Objetivo: identificar a mortalidade por coagulopatia nos pacientes vitimas de choque hemorragico decorrente de
trauma atendidos pelo servico pré-hospitalar. Método: foi realizada revisdo da literatura no periodo de maio até dezembro de
2021. A estratégia de busca baseou-se na pesquisa de artigos nas bases de dados PubMed/MedLine, Biblioteca Virtual de Saude,
Cochrane Library e SciELO englobando estudos publicados em 2017 até julho de 2021 e usou como descritores os termos
“Pacientes OU trauma OU chogue hemorragico OU Atendimento pré-hospitalar E acido tranexamico E choque hipovolémico OU
coagulopatia OU mortalidade”. Em portugués, inglés e espanhol, o que resultou em 06 artigos apds analise final. Resultados:
os estudos analisados mostraram reducdo da taxa de mortalidade quando o &cido tranexamico foi administrado em até 3
horas apés o trauma. Conclusado: os resultados das pesquisas analisadas corroboram o uso do acido tranexamico em pacientes
traumatizados, sendo um adjuvante eficaz no manejo do trauma.

Descritores: Trauma; Atendimento pré-hospitalar; Acido tranexamico; Coagulopatia; Mortalidade.

ABSTRACT | Objective: to identify mortality from coagulopathy in patients with hemorrhagic shock due to trauma treated at the
pre-hospital service. Method: a literature review was carried out from May to December 2021. The search strategy was based
on the search for articles in the PubMed/MedLine, Virtual Health Library, Cochrane Library and SciELO databases, encompassing
studies published from 2017 to July 2021 and used as descriptors the terms “Patients OR Injury OR hemorrhagic shock OR Pre-
hospital care AND tranexamic acid AND hypovolemic shock OR coagulopathy OR mortality”. In Portuguese, English and Spanish,
which resulted in 06 articles after final analysis. Results: the analyzed studies showed a reduction in the mortality rate when
tranexamic acid was administered within 3 hours after the trauma. Conclusion: the results of the analyzed studies support the
use of tranexamic acid in trauma patients, being an effective adjuvant in the management of trauma.

Keywords: Injury; Pre-hospital care; Tranexamic acid; Coagulopathy; Mortality

RESUMEN | Objetivo: identificar la mortalidad por coagulopatia en pacientes con shock hemorragico por trauma atendidos
en el servicio prehospitalario. Método: se realizd una revision bibliografica de mayo a diciembre de 2021. La estrategia de
busqueda se baso en la busqueda de articulos en las bases de datos PubMed/MedLine, Virtual Health Library, Cochrane Library
y SciELO, abarcando estudios publicados desde 2017 hasta julio de 2021 y utilizados como descriptores los términos “Pacientes
O traumatismo O shock hemorragico O Atencién prehospitalaria Y acido tranexamico Y shock hipovolémico O coagulopatia O
mortalidad”. En portugués, inglés y espaiol, lo que resulté en 06 articulos después del analisis final. Resultados: los estudios
analizados mostraron una reduccion en la tasa de mortalidad cuando se administré acido tranexamico dentro de las 3 horas
posteriores al trauma. Conclusion: los resultados de los estudios analizados apoyan el uso del &cido tranexadmico en pacientes
traumatizados, siendo un coadyuvante eficaz en el manejo del trauma.

Palabras claves: Trauma; Atencién prehospitalaria; Acido tranexamico; Coagulopatia; Mortalidad.
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I coagulopatia

INTRODUGAO

onforme a Organizagdo Mundial

de Sadde (OMS), na ultima déca-

da, houve 5,8 milhdes mortes por
trauma por ano (9% de todas as mortes
no mundo). Além disso, os traumas sao
responsaveis também pelo maior niimero
de incapacitagdes permanentes, acome-
tendo mais pessoas entre 1 a 44 anos de
idade(1-2).

O aumento da mortalidade no trau-
ma estd diretamente ligado ao processo
de choque e coagulopatia. Dentre as
situagdes agudas relacionadas ao trau-
ma, vale salientar o processo de coagu-
lopatia induzida pelo trauma (CIT) em
vitimas de choque hemorragico, ocor-
rendo em 10 a 34% dos casos, a de-
pender da gravidade do trauma, sendo
causa independente de mortalidade. A
CIT ocorre ap6s a lesdo traumdtica e o
quadro de choque ja instalado, acom-
panhada por eventos inflamatérios, dis-
fungdo nos processos de coagulagao,
anticoagulacao e fibrindlise(3-4).

A CIT pode ser classificada em co-
agulopatia aguda traumdtica (CAT) e

Oy

coagulopatia iatrogénica (Cl). A CAT
desencadeada logo apés o trauma,
um fendmeno endégeno, associado

7 Dy

inflamagdo, hipoperfusdo, trauma te-
cidual, ativagao simpatica e a fibriné-
lise. A acidose exacerba a fibrindlise
quando o pH cai de 7.4 para 7,2, ocor-
rendo reducdo da atividade de cada
uma das proteases de coagulacdo em
mais da metade. Ja a Cl acontece por
fendmenos exdgenos sendo provocada
pela reposicdo de volumes de forma
inadequada, ocorrendo a hemodilui-
¢do e a deplegdo dos fatores de coa-
gulacao(1,5).

Um adjuvante no manejo da coa-
gulopatia é o dcido tranexamico (TXA).
No entanto, as pesquisas tém se con-
centrado no seu uso intra-hospitalar em
vitimas traumatizadas. Devido a carén-
cia de estudos controlados e randomi-
zados sobre o TXA no atendimento pré-
-hospitalar (APH), as evidéncias para o
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uso no APH ainda sdo insuficientes(1).
Esse estudo justifica-se por iden-
tificar a importancia do TXA no pré-
-hospitalar em vitimas de trauma que
evoluiram com choque hemorragico.
Portanto, o objetivo deste estudo foi
identificar a mortalidade por coagu-
lopatia nos pacientes vitimas de cho-
que hemorragico decorrente de trauma
atendidos pelo servico pré-hospitalar.

METODOLOGIA

E uma revisio integrativa, sendo de-
finida como “um método que tem por
objetivo sintetizar resultados obtidos
em pesquisas sobre um tema ou ques-
tdo, de maneira sistematica, ordenada
e abrangente”(6).

Foi abordado estudos primarios
com diversas metodologias. Houve
seis etapas: 1) Identificagdo do tema e

elaboracdo da pergunta norteadora; 2)

Estabelecimento de critérios para inclu-
sdo e exclusdo; 3) Definigdo das infor-
macgoes a serem extraidas dos estudos
e categorizagdo dos estudos; 4) Andlise
critica dos estudos incluidos; 5) Inter-
pretacao dos resultados; 6) Apresenta-
¢ao da revisdo integrativa e a sintese do
contetido obtido(7).

A elaboracdo da pergunta de
pesquisa se norteou pela estratégia
PICO(8) de forma modificada, confor-
me apresentada no quadro 1. Dessa
forma, a pergunta norteadora foi “a
utilizagdo do TXA é capaz de reduzir
o estado de coagulopatia e a mortali-
dade em pacientes vitimas de trauma
que evoluiram para choque hemorra-
gico grave associado ao atendimento
pré-hospitalar precoce?”.

A busca ocorreu em julho de 2021,
por dois pesquisadores de forma inde-
pendente na Literatura Latino America-
na e do Caribe em Ciéncias da Salde

Quadro 1 - Descricdo da estratégia PICO para elaboracdo da questao de pesquisa, selecao

dos descritores e termos nao controlados utilizados na busca. Brasilia, Distrito Federal,

Brasil, 2021.

(“Patients” OR “Patient” OR “Customers” OR “Sick” OR “enfermo” OR
“Sick" OR “Person Sick” OR “Person with lliness” OR “People Sick” OR

Pacientes viti-
mas de trauma

“people disease” OR “Injuries” OR “Trauma” OR “Traumas” OR “Wounds"
OR “Multiple Trauma” OR “Multiple Traumas” OR “Multiple Wound” OR

que evoluiram
para choque
P hemorragico
grave no
atendimento
pré-hospitalar.
(Populagao)

Uso precoce
do acido
tranexamico.
(Intervencdo)

C  Comparagdo
regressao
do estado
de choque,

coagulopatia
e mortalidade.
(Desfecho)

Fonte: os autores, 2021.

“Multiple Wounds" OR “Polytrauma” OR “Polytraumas” OR “Multiple Injury”
OR “Multiple Injuries” OR “Injuries And Wounds" OR “Wounds And Injury”
OR “Injury Wounds" OR “Trauma"“ OR “Traumas"” OR “Wounds Injuries” OR
“Research-Related Injuries” OR “Research-Related Injury” OR “Injuries” OR
“Injury” OR “wound” OR “Wounds" OR “First Aid" OR “First Aids" OR “Me-
dical Emergency Service” OR “Medical Emergency Services” OR “Emergency
Medical Service” OR “Prehospital Emergency Care” OR “Emergicenters” OR
“Emergicenter” OR “Emergency Care” OR “Emergency Health Services” OR
“Emergency Health Service”) AND

("tranexamic acid” OR “amcha” OR “trans-4-@aminomethyl) cyclohexanecar-

boxylic acid” OR “t-amcha” OR “amca” OR “anvitoff” OR “cyklokapron” OR

“ugurel” OR “kabi 2161" OR "spot of” OR “transamin” OR “alphafibrin” OR
“nacyl”) AND

N&o se aplica

("Shock"” OR “Circulatory Failure” OR “Circulatory Collapse” OR “Hypovole-
mic Shock” OR “hemorrhagic shock” OR “traumatic shock” OR “traumatic
hemorrhagic shock” OR “Blood Coagulation Disorders” OR “Blood Coagula-
tion Disorder” OR “Coagulopathy Traumatic” OR “Coagulopathies Traumatic”
OR “Fatal Outcomes” OR “Fatal Outcome”).



(LILACS), através do portal da Bibliote-
ca Virtual de Saude (BVS); Medical Li-
terature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), através do portal da
PubMed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Cochrane Library.
Para sistematizar a busca nas bases de
dados, elencaram-se Descritores em
Ciéncias da Sadde (DeCS), bem como
os equivalentes na lingua espanhola e
inglesa (Medical Subject Headings —
MeSH) apresentados no quadro 1.

Os estudos encontrados foram ava-
liados inicialmente por meio da andli-
se dos titulos e resumos, e os estudos
em que a leitura de titulo e resumo
para adogdo dos critérios de inclusao
e exclusdo nao foram suficientes foi
realizada a leitura do mesmo na in-
tegra. Os critérios de inclusdao foram:
publicagdes que abordaram o uso do
TXA no atendimento pré-hospitalar em
pacientes vitima de trauma, publicados
desde o0 ano de 2017 até julho de 2021,
nos idiomas: lingua portuguesa, inglesa
e espanhola. Foram excluidos estudos
que abordavam somente o ambiente
intra-hospitalar, literatura cinzenta e
duplicados nas bases de dados. Os arti-
gos incluidos no estudo foram lidos na
integra e extraidos os seguintes dados
registrados em uma tabela contendo:
objetivo, metodologia, intervengao e
conclusdo.

RESULTADOS

Seguindo a estratégia PICO e des-
critores relacionados a ela, conforme
demonstrado no quadro 1, a revisdo
localizou 449 artigos. Na base de da-
dos PubMed foram identificados 357
artigos, apds leitura de titulo e resumo
foram selecionados 67 artigos. Na base
de dados Cochrane Library surgiram 92
artigos, apés leitura de titulo e resumo
foram selecionados 11 artigos. Na base
de dados BVS e SciELO ndo foram en-
contrados artigos. Apds leitura de titulo
e resumo, restaram 72 artigos, os mes-
mos foram analisados em sua integra
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Figura 1 - Fluxograma das etapas metodoldgicas empregadas na revisao integrativa.

Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2021.

MEDLINE Cochrane
(Pubmed) Library
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(n=6)

Estudos incluidos na Revisao Integrativa

Outro idioma (n=2)
Artigos de revisao
(n=15)

Fonte: os autores, 2021.

e apods serem aplicados os critérios de
inclusdo e exclusdo, totalizaram uma
amostra de 06 artigos. A figura 1 ilustra,
minuciosamente, o fluxo de exclusdo e
inclusao de artigos. Os artigos selecio-
nados para a revisdo foram agrupados
no quadro 2 com objetivo de indicar
mais detalhes de cada um e possibilitar
a comparagao entre as informacdes dis-
poniveis na literatura.

DISCUSSAO

Estudos recentes evidenciaram que
a maioria das mortes por hemorragia
decorrentes de trauma ocorre nas pri-
meiras horas de chegada aos centros de
trauma. Devido ao impacto do tempo
no tratamento, diversas diretrizes de-

senvolvidas incluem o uso do TXA no
APH no intervalo maximo de 03 ho-
ras(15-16).

Embora os estudos CRASH-2(17)
e MATTERs(18)
um beneficio na reducdo da mortali-
dade em populagdes generalizadas de
trauma, acredita-se que o TXA no pa-

tenham identificado

ciente traumatizado seja mais benéfi-
co naqueles com CIT, especificamente
em pacientes com hiperfibrinélise. No
contexto do trauma, a incidéncia de hi-
perfibrindlise varia de 2% a 34%. Es-
tudos confirmaram que fibrindlise defi-
nida como lise em 30 minutos (LY30) >
3% (definicdo atual de hiperfibrindlise
em pacientes com trauma) no trombo-
elastograma (TEG), estd associado a
um aumento de 10 vezes na mortalida-
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Quadro 2 - Descricao dos principais resultados obtidos pelos estudos primarios incluidos na amostra (n= 6), Brasilia, Distrito Federal, Brasil,

2021.

Avaliar a eficacia e seguranca do TXA administra-
do antes da hospitalizagdo em comparacdo com
0 placebo em pacientes feridos com risco de he-
morragia.- Ensaio clinico de fase 3, multicéntrico,
duplo-cego, controlado por placebo, randomizado,
que comparou os resultados em pacientes em risco
de hemorragia recebendo TXA (dose Unica) antes
da hospitalizacdo administrada durante transporte
médico aéreo ou terrestre.

Investigar os resultados e as taxas de complicacdes
em pacientes com trauma que receberam TXA no
DE em centro de trauma de nivel 1 urbano ou no
pré-hospitalar.- Estudo de coorte retrospectivo de
centro Unico que abrange um periodo de 18 meses
de abril de 2014 a outubro de 2015, apds o inicio
de um protocolo de administrado de TXA no aten-
dimento pré-hospitalar aeromédico.

Avaliar a eficacia e 0 impacto da administracdo de
TXA em ambientes pré-hospitalares na reducéo da
mortalidade, eventos tromboembdlicos associados
e transfusdo de sangue em pacientes com trauma.
- Estudo retrospectivo, que incluiu todos os pacien-
tes adultos traumatizados que receberam TXA no
APH entre 1° de janeiro de 2017 e 30 de setembro
de 2018 em um centro de trauma nivel 1.

Avaliar a seguranca e eficdcia do uso de &cido

tranexamico no ambiente pré-hospitalar civil em

casos de choque hemorrdgico traumatico.- O es-

tudo Cal-PAT é um estudo de coorte observacional,

prospectivo e multicéntrico com uma comparagdo
retrospectiva.
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Os pacientes do grupo intervengéo receberam
1 g de TXA a caminho do hospital. Os pacien-
tes randomizados para o grupo TXA foram
alocados aleatoriamente para trés regimes de
dosagem em fase hospitalar: os pacientes do
grupo interven¢ao ndo receberam TXA adicio-
nal, 1 g de TXA durante 8 horas, ou um bolus
de 1 g de TXA seguido por 1 g de TXA durante
8 horas. Pacientes que receberam placebo no
APH, receberam placebo no hospital.

Foi administrado um bolus de 1g de TXA em
100 mL de solugdo salina 0,9% ou ringer com
lactato por 10 min. Subsequente de 1 g de
TXA a0 longo das préximas 8 h foi deixada
para julgamento clinico e avaliagdo da fibri-
nélise de acordo com o pardmetro de lise do
codgulo percentual em 30 min (LY30) na trom-
boelastografia rapida.

1 g de TXA IV antes da admissao hospitalar
em um centro de trauma nivel 1. O protocolo
TXA pré-hospitalar segue os critérios CRASH-2
e é administrado apenas pela equipe de para-
médicos de cuidados intensivos.

1g de TXA em 100 ml de solugdo salina a
0,9% infundida durante 10 minutos via IV ou
0. Apds a chegada a um centro de trauma
participante, os pacientes foram reavaliados
para sinais de choque hemorrégico continuo.
Os pacientes que continuaram a cumprir 0s
critérios receberam uma segunda dose de 1
grama de TXA em 100 ml de 0,9% solugdo
salina infundida durante oito horas por meio
de infusdo IV.

O TXA antes da hospitalizacdo nédo resultou
em mortalidade significativamente menor em
30 dias e nao resultou em maior incidéncia de
complicagdes trombdticas ou eventos adversos.
Pacientes que recebem o TXA ainda no APH
dentro de 1 hora apos a lesdo e naqueles com
evidéncia de chogue grave, sugere que esta as-
sociado a uma mortalidade mais baixa em 30
dias. Portanto 0 uso do TXA no APH é seguro
e pode ser fornecido a pacientes com risco de
hemorragia.

A administracdo de TXA durante o transpor-
te aeromédico ndo melhorou a sobrevida em
comparacdo com a administragdo no DE. O
tratamento com TXA foi associado a um risco
aumentado de eventos tromboembolicos veno-
s0s. O grupo PH teve uma taxa maior de desli-
gamento da fibrindlise em comparacdo com o
grupo DE e necessitaram de menos hemoderiva-
dos e foram submetidos a menos intervencdes
e drurgias.

A administracdo pré-hospitalar de TXA estd

associada a menos transfusdo de sangue intra-

-hospitalar e PTM. N&o ha aumento significativo
nos eventos tromboembolicos e mortalidade.

0 estudo observou reducdo da mortalidade em
28 dias apos a administracdo de TXA no APH
em pacientes com sinais de choque hemorré-
gico traumatico, diminuicdo na transfusdo de
hemoderivados e menor tempo de internagdo e
UTI, sem aumento de eventos tromboembdlicos.
Este estudo demonstrou que 0 TXA pode ser ad-
ministrado de forma eficaz e vidvel por profissio-
nais do APH. Os achados apoiam o uso do TXA
no APH em civis adultos com lesdes traumaticas
com sinais de choque.



Avaliar a sequranga e o impacto na mortalidade
da administracdo pré-hospitalar do TXA por para-
médicos em casos de lesdo traumatica com sinais
de choque hemorragico.- O estudo Cal-PAT é um
estudo de coorte prospectivo, observacional e mul-
ticéntrico em andamento com uma comparagao
de revisdo retrospectiva de prontudrios, projetado
para determinar o efeito da administracdo precoce
de TXA em pacientes com trauma e sinais de cho-
que hemorragico.

Investigar a administracdo de TXA pré e intra-hos-
pitalar e sua relacdo com a morbimortalidade em
pacientes traumatizados consecutivos internados
em uma UTI de Centro de Trauma Nivel 1.- Um
estudo de coorte prospectivo de 7 anos de base
populacional. Realizado para investigar os pacien-
tes gravemente feridos internados na UTI de um
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1g de TXA em 100 ml de solugdo salina a
0,9% infundida em 10 minutos por via IV
ou 0. Apés a chegada a um centro de trau-
ma participante, os pacientes que receberam
TXA no APH foram reavaliados por membros
da equipe de trauma para sinais de choque
hemorragico continuo. Os pacientes que conti-
nuaram a cumprir os critérios do estudo rece-
beram uma segunda dose de 1 grama de TXA
em 100 ml de 0,9% solucdo salina infundida
durante oito horas via IV.

A dosagem pré-hospitalar de TXA foi de 1 g
em bolus, a dosagem intra-hospitalar de TXA
também foi de 1 g em bolus e a infusdo de
1 g foi repetida durante 8 horas, a critério do
cirurgido e/ou intensivista responsavel pelo
tratamento.

centro de trauma Nivel 1.

A administragdo de TXA pode ser segura no am-
biente pré-hospitalar, sem alteracdo significativa
nos eventos adversos observados e com dimi-
nuicdo do uso de hemoderivados em casos de
choque hemorragico induzido por trauma. Dado
o0 tamanho da amostra atual, ndo foi observada
uma diminuicdo estatisticamente significativa
na mortalidade. Além disso, este estudo de-
monstra que pode ser vidvel para os paramédi-
cos identificar e administrar TXA com seguranca
no ambiente pré-hospitalar.

Os pacientes com TXA tiveram resultados
semelhantes em comparacdo com pacientes
sem TXA, apesar de estarem mais gravemente
feridos. A taxa de complicagdes tromboembo-
licas foi baixa, apesar do uso liberal de TXA
pré-hospitalar e intra-hospitalar. Nao houve
diferenca na morbidade e mortalidade entre
pacientes com e sem TXA.

Legenda (Fonte: os autores, 2021): TXA: 4cido tranexamico. APH: atendimento pré-hospitalar. DE: departamento de emergéncia. PH: pré-hospitalar. TEG: tromboelastogra-
ma. PTM: protocolo de transfusdo macica. ISS: Injury Severity Score. PAS: pressdo arterial sistolica. IV: intravenoso. 10: intradsseo.

Nota: os nimeros 9, 10, 11, 12, 13, 14 que constam na 1° coluna do quadro, referem-se aos artigos que integram essa revisdo.

de(19-20-21).

Embora a abordagem intra-hospi-
talar ao paciente traumatizado esteja
mudando para reanimagdo baseada em
TEG, o atendimento pré-hospitalar nao
tem acesso aos mesmos recursos, por-
tanto, a avaliagdo é focada apenas nos
sinais clinicos do paciente. O grupo
PROMMTT encontrou pacientes com
escores mais baixos na escala de coma
de Glasgow (ECG), frequéncia cardia-
ca (FC) > 110 batimentos por minutos
(BPM), diminuicao da pressao arterial
sistélica (PAS) (< 90 mmHg) e aumento
do escore de gravidade da lesdo (ISS)
como significativos preditores de coa-
gulopatia(22).

Dessa forma, houve consenso nos
resultados obtidos neste estudo e na
literatura existente quanto aos critérios
de inclusdo para administragao do TXA
levando em consideracdo idade > 16
anos com hemorragia significativa con-
tinua, PAS < 90 mmHg e/ou FC > 110

BPM, ou considerados em risco de he-
morragia significativa, e estando dentro
de 3 h apds a ocorréncia do trauma.
Porém, o presente estudo(14) eviden-
ciou que para a administragdo da se-
gunda dose do TXA houve maior crité-
rio deixando a julgamento clinico do
cirurgido, anestesista ou intensivista e
avaliagdo da fibrindlise de acordo com
o pardmetro de LY30 na TEG.

O estudo CRASH-2(17), ensaio cli-
nico multicéntrico, randomizado, du-
plo-cego, controlado por placebo, em
274 hospitais de 40 paises, incluindo
20.211 pacientes adultos com hemor-
ragia traumatica significativa ou em
risco (PAS < 90 mmHg e/ou FC > 110
bpm) que foram admitidos dentro de
8 horas apés a lesdo. O desfecho pri-
mario foi a mortalidade em 4 semanas
apés a lesdo. Esse estudo, recomendou
o uso do TXA na dose de ataque de 1
grama (g) por 10 minutos (min) seguido
de infusdo de 1 g por 8 horas (h) cor-

roborando com os resultados obtidos
no presente estudo e recomendagdes
encontradas na literatura que recomen-
dam 1 g intravenoso (IV) ou intraésseo
(10) por 10 min, seguido por 1 g ao
longo de 8 h ou 20-25 mg/kg seguido
por administragdo continua de 1-2 mg/
kg/h(23).

Foi relatado no CRASH-2(17), que
a mortalidade por todas as causas foi
significativamente reduzida com TXA
(14,5% versus 16%). O risco de mor-
te devido a sangramento também teve
reducdo significativa no grupo TXA
(4,9% versus 5,7%). Nao houve dife-
rengas significativas nas transfusdes de
hemoderivados no grupo TXA (50,4%
versus 51,3%), e nimero de unidades
transfundidas (média 6,1 versus 6,3).
Entretanto, apenas 50% dos pacientes
necessitaram de transfusoes.

Em contraste, os resultados obti-
dos na presente revisdo apresentaram
mortalidade similar no grupo TXA e
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placebo em 30 dias, ISS sem diferenga
significativa e o grupo controle apre-
sentou maior necessidade de transfu-
sdo e os pacientes que receberam TXA
com choque grave pré-hospitalar (PAS
< 70 mmHg) tiveram uma mortalidade
menor em 30 dias em comparagdao com
o grupo placebo. Exceto em 16,6%(12)
que observou reducao da mortalidade
apés 28 dias no grupo TXA em compa-
ragdo com o grupo de controle (3,6%
versus 8,3%). Esta diferenca de morta-
lidade foi maior em pacientes grave-
mente feridos com ISS > 15 (TXA: 6%
versus controle: 14,5%).

Em contrapartida, o MATTERs(18),
um estudo retrospectivo observacional
que examinou o impacto do TXA, in-
cluiu pacientes com trauma que neces-
sitavam de pelo menos 1 unidade de
transfusao dentro de 24 horas da admis-
sdo apos lesdo relacionada ao combate.
O desfecho primério foi a mortalidade
(24 e 48 horas, intra-hospitalar). Dos
896 pacientes, 293 (32,7%) receberam
TXA. O grupo TXA teve ISS maior (25,2
versus 22,5), maior incidéncia de hipo-
tensao (22,8% versus 13,8%) e ECG <
8 na admissdo (63,3% versus 35,6%),
e maior necessidade de hemoderivados
(25,7 unidades versus 20,3 unidades).
O estudo MATTERs demostrou que
mesmo significativamente mais ferido,
o grupo TXA constatou uma redugao
absoluta de 6,5% na mortalidade hos-
pitalar e de 6,6% na mortalidade em
48 horas(18).

Os dados encontrados no estu-
do(14), entra em desacordo com os
resultados obtidos na presente revisao
que evidenciou que o ISS era similar
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entre os grupos no estudo e que tam-
bém ndo houve diferenca entre os
pacientes com PAS < 90 mmHg que
receberam TXA e aqueles que nao re-
ceberam. Esses resultados entram em
contradicdo também com o estudo
CRASH-2(17), em que considerou PAS
< 90 mmHg e apresentou redugao sig-
nificativa na mortalidade.

complicagdes
trombdticas associada ao TXA no trau-

A incidéncia de

ma é controversa. Um estudo(24) re-
trospectivo de acompanhamento ao
MATTERs(18) para reavaliar o uso do
TXA em hospitais militares relatou
maior incidéncia de tromboembolismo
venoso (TEV) em pacientes receben-
do TXA e evidenciou que a utilizagao
do TXA foi um fator de risco indepen-
dente para TEV com uma taxa geral de
15,6%. Semelhantemente, outro estudo
retrospectivo realizado na California
demonstrou que o grupo TXA apresen-
tavam mais trombose venosa profunda
(TVP) e embolia pulmonar (EP) (12%
versus 0%), e uma tendéncia para mais
insuficiéncia renal aguda (28% versus
15%)(25).

Em  contrapartida, o estudo
CRASH-2(17), demonstrou que nao
houve aumento significativo nos even-
(TXA: 1,7%
controle: 2%). Entretanto, quando o

tos tromboticos versus
tratamento foi 3 horas apds a lesdo
resultou em um risco aumentado de
morte devido ao sangramento (4,4%
versus 3,1%). Esses dados devem ser
vistos com cautela, pois foram reali-
zados principalmente em paises em
desenvolvimento e apenas metade dos
pacientes necessitaram de transfusdes.

Em acordo ao CRASH-2(17), a presen-
te revisdo integrativa evidenciou em
4 estudos que ndo foram encontradas
diferencas nas complicagdes entre os
grupos do estudo, ndo houve aumen-
to na incidéncia de embolia pulmonar,
trombose venosa profunda, convulsdes
ou complicagbes trombéticas arteriais
entre grupos(9,12-13-14).

CONCLUSAO

Os achados desta revisdo ressal-
tam a relevancia clinica do uso do
TXA como adjuvante no manejo pré-
-hospitalar da hemorragia traumatica
administrado até 03 horas, porém, o
beneficio é mais pronunciado quan-
do administrado logo apés a lesdo (<1
hora) na dose de 1g IV ou 10 em 100
ml de solugdo salina infundida por 10
min, até 01 hora ap6s a lesdo, seguida
de 1g em 8 horas. TXA é uma medida
segura que é capaz de reduzir coagulo-
patia e mortalidade.

O estudo em questao também cha-
ma a atengdo para as possiveis com-
plicagbes mais frequentes resultantes
do uso indiscriminado do TXA, como:
hipotensdo resultante da administra-
¢ao rapida em boélus, trombose venosa
profunda, embolia pulmonar, convul-
sao e lesdo renal aguda. Ressaltando a
importancia dos critérios de inclusao
adequados e quando disponivel avaliar
LY30 no TEG. Diante do exposto, mais
pesquisas sdo necessdrias para afirmar
a real seguranca do TXA no APH, vis-
to que ha pouca literatura envolvendo
esse contexto e 0s pacientes que se be-
neficiardo.
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