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Uso do acido tranexamico em usuarios
atendidos no servico pré-hospitalar aéreo
publico do distrito federal

RESUMO | Objetivo:analisar o uso do acido tranexamico (TXA) no servico pré-hospitalar aéreo publico do Distrito Federal.
Método: estudo descritivo com delineamento transversal e abordagem. O estudo engloba a andlise documental de dados
secundarios provenientes dos prontudrios eletrénicos e fichas de atendimento do Servico Aeromédico (SA) do Distrito Federal
(DF). Resultados: O correu reducao no grau de choque e melhora dos parametros hemodinamicos do momento Pré-Hospitalar
(APH) para o intra-hospitalar apés uso do TXA. Conclusao: observou-se no presente estudo que o uso do TXA associado a outras
medidas de controle de hemorragia mostrou-se eficaz para melhora da condicdo hemodinamica dos pacientes. A reposicdo
volémica dos pacientes ainda no periodo pré-hospitalar e demais medidas para contencdo de hemorragia mostraram-se efetiva
para reanimacdo em graus severos de choque. A administracdo do TXA no APH ocorreu na 12 hora do atendimento com
dosagem de 1g com melhora nos dos parametros clinicos.

Descritores: Choque hemorragico; Acido tranexamico; Atendimento pré-hospitalar.

ABSTRACT | Objective: to analyze the use of tranexamic acid (TXA) in the pre-hospital public air service in the Federal District.
Method: descriptive study with cross-sectional design and quantitative approach. The study encompasses the documentary
analysis of secondary data from the electronic medical records and attendance sheets of the Aeromedical Service (SA) of the
Federal District (DF). Results: There was a reduction in the degree of shock and improvement in hemodynamic parameters from
the Pre-Hospital (APH) to the in-hospital moment after using TXA. Conclusion: it was observed in the present study that the use
of TXA associated with other hemorrhage control measures proved to be effective in improving the hemodynamic condition
of patients. Volemic resuscitation of patients in the pre-hospital period and other measures to contain bleeding proved to be
effective for resuscitation in severe degrees of shock. The administration of TXA in the APH occurred in the 1st hour of care with
a dosage of 1g, with improvement in the clinical parameters.

Keywords: Hemorrhagic shock; Tranexamic acid; Pre-hospital care.

RESUMEN | Objetivo: analizar el uso del acido tranexamico (TXA) en el servicio publico aéreo prehospitalario en el Distrito
Federal. Método: estudio descriptivo con disefo transversal y enfoque cuantitativo. El estudio abarca el anélisis documental de
datos secundarios de las historias clinicas electrénicas y planillas de asistencia del Servicio Aeromédico (SA) del Distrito Federal
(DF). Resultados: Hubo una reduccién en el grado de shock y mejoria en los parametros hemodinamicos desde el momento
Pre-Hospitalario (HAP) hasta el intrahospitalario después de utilizar ATX. Conclusién: se observo en el presente estudio que el
uso de ATX asociado a otras medidas de control de la hemorragia demostré ser eficaz en la mejoria del estado hemodinédmico
de los pacientes. La reanimacién volémica de pacientes en el periodo prehospitalario y otras medidas para contener el sangrado
demostraron ser efectivas para la reanimaciéon en grados severos de shock. La administracién de TXA en el HAP se produjo en la
12 hora de atencién con dosis de 1g, con mejoria de los pardmetros clinicos

Palabras claves: Choque hemorragico; Acido tranexamico; Atencién prehospitalaria.
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INTRODUCAO

o Brasil a cada ano aproximada-

mente 40 mil pessoas morrem em

decorréncia de trauma ocasionado
por acidente de transito. O Brasil aparece
em quarto lugar entre os paises recordistas
por morte no transito, atrds da China, india
e Nigéria'. De acordo com o Departamento
de Informética do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS) os acidentes de transito no Brasil
ocasionaram 91 mil mortes no ano de 2019
gerando um dos maiores impactos significati-
vOs na economia para a sociedade brasileira’.

O trauma representa um grave problema
de saide pdblica, por apresentar alto indice
de mortalidade e incapacidades. Pacientes
acometidos por trauma apresentam grandes
perdas sanguineas o que leva a hemorragia e
choque hipovolémico ***.

Nesse contexto, a Advanced Trauma Life
Support (ATLS) destaca recomendagdes im-
portantes quanto a reposicdo volémica con-
forme a classificagdo da hemorragia, uma vez
que a evolugdo do choque hipovolémico do
tipo hemorragico pode levar a complicagoes
permanentes ao paciente. Assim, a identifica-
¢do da classe clinica da gravidade do choque
hemorragico € crucial durante a assisténcia
ao paciente traumatizado’.

De acordo com a classificacdo das he-
morragias, é recomendado reposicao de até
2000 litros de cristaloides (ringer lactato ou
soro fisiol6gico 0,9%) para a classe | e Il. J&
na classe Ill e VI infusdo de fluidos e transfu-
sdo sanguinea3. Além das reposicdes citadas,
0 ATLS recomenda a administracdo de acido
tranexamico (TXA) em pacientes com hemor-
ragia grave em até 3 horas ap6s o trauma® *
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Os pacientes vitimas de choque hemor-
ragico podem evoluir com coagulopatia
induzida pelo trauma. A coagulopatia trau-
matica caracteriza-se pelo dano vascular com
faléncia em produzir hemostasia decorrente
a dano tecidual. Ela ocorre ap6s a lesdo trau-
mética acompanhada de processos inflama-
térios e disfungdo no processo de coagula-
¢ao, anticoagulacio e fribrindlise™ .

A coagulopatia gerada pelo paciente
traumatizado uma vez ndo revertida eleva
o nimero de mortes, sendo a administragdo
do TXA uma possibilidade de controle da he-
morragia ao proporcionar a inibicado da com-
petitividade a fibrindlise’.

O TXA é oriundo sintético do aminoa-
cido lisina descoberto no ano de 1962 por
Shosuke e Okamoto. Seu uso inibe a fibri-
nélise, aumenta a estabilidade do codgulo e
bloqueia a interagdo do plasminogénio e da
plasmina com a fibrina. Apés a interrupgao
dessa interagdo é impedida a formacdo de
plasmina. Esse mecanismo é o principal fator
responsével pela fibrindlise®.

Ao reduzir perdas sanguineas, sua ad-
ministragdo clinica para pacientes trauma-
tizados estd em estudo, porém ha relatos de
beneficio, com aumento da sobrevida em
acometidos com trauma e hemorragia signi-
ficativa®.

Um estudo realizado em 2010 com
20.211 participantes traz evidéncia do bene-
ficio do uso do TXA em pacientes traumatiza-
dos com administracdo bem sucedida na do-
sagem de ataque de 1 g de TXA infundida em
10 minutos, seguida por uma infusdo intrave-
nosa de 1 g em até 8 horas. Diminui a morta-
lidade por hemorragia sem elevar os eventos
oclusivos vasculares fatais e ndo fatais> ®.

E sugerido pelo estudo CRASH-3 a ad-
ministragdo do TXA em vitimas com trauma
durante o atendimento, por via intravenosa,
no local do incidente o mais breve possivel6
e inclui o ambiente pré-hospitalar (APH), uma
vez que paciente com trauma hemorragico
tende a agravar e evoluir ao 6bito’. De acor-
do com orientagbes europeias para o controle
de hemorragias graves e coagulopatias decor-
rentes de trauma € indicado o uso precoce do
TXA como medida preventiva das complica-
¢oes das hemorragias’ °.
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Contudo, a utilizagdo do TXA para pa-
cientes traumatizados facilita o uso intra-
-hospitalare. De acordo com orientagoes
europeias para o controle de hemorragias
graves e coagulopatias decorrentes de trau-
ma € indicado o uso precoce do TXA como
medida preventiva das complicagdes das
hemorragias.Sua utilizagdo no APH estd em
discussdo, embora ja evidenciada sua efetivi-
dade quando administrada precocemente ”°.

Ha seguranca do uso do TXA no APH,
entretanto alguns autores acreditam que se-
jam necessdrios mais estudos comparando a
efetividade da droga administrada em APH
com seu uso em ambiente hospitalar.No APH
mostrou efetivo com redugao de mortalidade
quando aplicado em até 3 horas apds a ocor-
réncia do trauma *°.

A utilizagdo do TXA no servico aeromé-
dico (SA) é descrita em um estudo realizado
no ano de 2013 com a administragdo do TXA
em pacientes portadores de hemorragia grave
e descreve que 0 TXA é um adjunto extra-hos-
pitalar importante no tratamento de hemorra-
gia grave em trauma, onde aumenta a chance
de vida no desfecho final do paciente™.

O atual estudo se justifica ao analisar o
uso do TXA no servigo pré-hospitalar. Os re-
sultados podem desencadear uma discussdo
para a adogdo de estratégias e protocolos para
otimizar seu uso no APH e contribuir para au-
mento de chance de sobrevida dos pacientes
com trauma hemorragico, bem como na evo-
lucdo do desfecho final até o servigo intra-
-hospitalar.

Objetiva analisar o uso do TXA em pa-
cientes vitimas de choque hemorragico grave
atendido por servico pré-hospitalar aéreo pu-
blico do Distrito Federal.

METODO:

Trata-se de um estudo descritivo com de-
lineamento transversal e abordagem quantita-
tiva. O estudo engloba a andlise documental
de dados secundarios provenientes dos pron-
tudrios eletrdnicos e fichas de atendimento do
Servico Aeromédico (SA) do Distrito Federal
(DF).

Realizado no Grupamento de Aviagdo
Operacional (GAVOP) do Corpo de Bombei-
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ros Militar do Distrito Federal (CBMDF), em
parceria com o Servigo de Atendimento Mé-
vel de Urgéncia do Distrito Federal (SAMU
DF) e Centro de Trauma do Instituto Hospital
de Base do Distrito Federal (IHBDF).

A analise dos prontudrios eletrdnicos foi
realizada no sistema MV do IHBDF, unidade-
para onde os pacientes foram encaminhados,
além das fichas de atendimento do SA e livros
de registros dos setores de atendimento pré
e intra hospitalar dos pacientes atendidos no
periodo de maio de 2021 a junho de 2022.

Foram incluidos no estudo os pacientes
cujo prontudrio eletronico e fichas de aten-
dimento do SA citaram a administragdo do
dcido tranexamico durante o atendimento
na condigdo de choque hemorragico grave.
Excluidos do estudo os pacientes cujo pron-
tudrio eletrénico ou ficha de registro nao foi
localizado ou esteja com informagdes incom-
pletas ou inelegiveis e criangas até 12 anos.

Para registro dos dados da pesquisa, foi
adotado instrumento de coleta de dados cuja
elaboracdo seguiu o reconhecimento de in-
dicadores relacionados ao atendimento pré
e intra-hospitalar. Tal instrumento passou por
um processo de validagdo de cinco juizes
com expertise em atendimento ao paciente
traumatizado e em atendimento pré-hos-
pitalar. Tais juizes foram selecionados por
curriculo Lattes pela plataforma doConselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPQ).

O instrumento foi elaborado seguindo
duas etapas: eixo | e eixo Il. O eixo | esta re-
lacionado aos dados do APH e no eixo Il aos
dados do intra-hospitalar. Em ambas as etapas
do instrumento ha indicadores a serem pre-
enchidos quanto ao perfil epidemioldgico e
clinico do paciente.

A andlise dos dados foi realizadas no
SPSS e realizadas as distribuicbes em frequ-
éncia absoluta e relativa das varidveis qualita-
tivas e medidas de tendéncia central e disper-
sdo das varidveis quantitativas. Para andlise
de varidncia e associacdo entre as variaveis
dependentes e independentes, foi aplicado o
teste de Kruskal-Wallis e Qui-quadrado. Para
todos os testes, adotou-se o nivel de signifi-
cancia de 5% (p-valor < 0,05).

Foram estudados os aspectos clinicos e
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sociodemogréficos dos pacientes atendidos,
além dos aspectos relacionados com os aten-
dimentos. A varidvel dependente considerada
foi 0 atendimento asvitimas em condicdo de
choque hemorréagico grave que fizeram uso
de TXA nas 3 primeiras horas em servigo pré-
-hospitalar aéreo. As varidveis sexo, idade,
agravo, condicdo clinica, manejo do choque
e desfecho foram analisadas como varidveis
independentes nesse estudo.

Esse estudo estd inserido em um proje-
to tematico: perfil clinico e epidemiolégico
e desfecho dos usudrios atendidos em um
servico pré-hospitalar aéreo publico do Dis-
trito Federal no manejo do 4cido tranexa-
mico. Foi submetido Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Sadde (FEPECS) com CAAE:
43498921.6.0000.5553 e Comité de Etica do
IHBDF com CAAE: 4349892.6.3001.8153.

RESULTADOS:

Foram analisados 51 atendimentos re-
alizados pelo Servico Aeromédico(SA) no
periodo de maio de 2021 a junho de 2022.
Houve maior prevaléncia de pacientes do
sexo masculino, com idade média de 38,74
anos. Dentre a natureza dos agravos, houve
prevaléncia de traumatismo cranioencefdlico
- TCE (24,35%), membros (21,78%), abdd-
men (17,94%), térax (12,08%), face (5,13%),
esmagamento (3,84%), amputagdo, lesdo

cervical e urogenital (1,28%) (Tabela 1).

O uso do TXA e demais medidas de con-
tengdo de hemorragia ndo apresentaram sig-
nificAncia estatistica para o desfecho primario
de redugdo da mortalidade em 30 dias apds
uso do TXA (p=0,333).

Também ndo houve significancia estatis-
tica para o uso do TXA que favorega a alta
precoce do paciente (p = 0,503), assim como,
para o controle de hemorragia no cendrio
pré-hospitalar (p = 0,451) (Tabela 2).

Entretanto, foi percebida redugdo do grau
de choque e melhora dos parametros hemo-
dindmicos do momento do pré-hospitalar
para o intra-hospitalar apds uso do TXA e de-
mais medidas para controle da hemorragia.

As técnicas aplicadas para controle de
hemorragia nessa investigacdo ndo apresenta-
ram significancia estatistica sobre o desfecho
dos pacientes atendidos (Tabela 2).

A administracdo do TXA pode ser realiza-
da na primeira hora nocontexto pré-hospita-
lar,tendo ocorridoemmédia com 34,16 min.
apds o trauma (mediana de 30 min. e DP de
28,33). Da mesma forma, a reposi¢do volé-
mica com uso de hemoderivados também
ocorreu com predominio na primeira hora
apos a chegada na Unidade hospitalar, com
74,51% dos pacientes e 3,92% ap6s 24 horas
de atendimento (Tabela 3).

Foi identificada no presente estudo a
melhora significativa dos parametros hemo-
dindmicos, na freqiiéncia cardiaca (FC) (p =

Tabela 1. Principais agravos acometidos nos pacientes vitimas de trauma, 2022.

Lesao/Agravo
TCE
Trauma abdominal
Trauma de pelve
Trauma de face
Trauma de térax
Fratura de membros
Esmagamento
Amputacao
Trauma de cervical

Trauma urogenial

Teste de Kruskal-Wallis.
Fonte: Autores, 2022.

Freq %
19 24,35
14 17,94
8 10,25
4 513
10 12,08
17 21,78
3 3,84
1 1,28
1 1,28
1 1,28
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0,046), frequéncia respiratdria (FR) (p= 0,035)
e pressdo arterial (PA) (p=0,000) quando rela-
cionada ao primeiro atendimento, na 1 hora
e 24 horas apds o trauma com administragdo
do TXA (Tabela 4).

Quando comparada a FC do paciente no
momento do atendimento inicial e em 24 ho-
ras, observou-se que houve redugdo significa-
tiva dos parametros (p = 0,01), assim como,
também foi identificada redugao significativa
da frequéncia respiratéria no mesmo periodo
(p = 0,01). A reducgdo da PA, diferentemente
da freqtiéncia respiratdria e freqtiéncia cardi-
aca, apresentou redugdo significativa no in-
tervalo da primeira hora (p = 0,01) (Tabela 5).

DISCUSSAO

Quando avaliada a mortalidade, obser-
vou-se que 6,38% dos casos que evoluiram a
6bito estavam relacionados ao ato operatério
nas primeiras horas de admissao hospitalar e
relacionados a graus mais severos de choque
e agravos. Resultados semelhantes puderam
ser observados em estudo randomizado, du-
plo cego onde a administragdo de TXA em
pacientes com maior viabilidade clinica pode
estar associado a beneficio na sobrevida'.

Nessa investigacdo foi evidenciado que
o TCE teve grande incidéncia (24,35%) reve-
lando uma prevaléncia que também pode ser
reconhecida a nivel mundial*'.Percebeu-se
também nessa investigacdo que o uso do TXA
e demais medidas de controle da hemorragia
nos pacientes vitima de TCE ndo esteve asso-
ciado ao ébito e eventos vasculares oclusivos
nas primeiras 24hs apGs o trauma .

Tais achados puderam ser percebidos em
estudo recente com 12.639 pacientes vitimas
de TCE com o uso do TXA nas primeiras 3
horas com redugao da mortalidade nas pri-
meiras 24 horas de 20% e eventos oclusivos
vasculares ocorreram em apenas 1,6% .

Os pacientes que fizeram uso do TXA
também adotaram como medida concomi-
tante a reanimagdo volémica, ocorrendo re-
posicdo volémica em 97,87% dos casos com
infusdo média de 640 ml de ringer lactato,
soro fisiolégico 0,9% ou ambos nos primei-
ros 20 a 40 min. de assisténcia em cendrio
pré-hospitalar das vitimas que apresentaram
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Tabela 2. Controle e desfecho dos pacientes com o uso do TXA, 2022.

Desfecho/Controle
Controle hemorragico x Tempo de TXA inicial

Desfecho inicial x Tempo inicial

Teste de Kruskal-Wallis.
Fonte:Autores, 2022.

KW P.valor
10,91 0,451
39,27 0,503

Tabela 3. Pacientes que receberam transfusao sanguinea, 2022.

Concentrado de Hemacias

0,
(admissdo 12 hora) Freq (%)
Sim 38 (74,51)
Nao 13(25,49)

Teste de Kruskal-Wallis.
Fonte:Autores, 2022.

Concentrado de Hemacias

(24 horas depois) Freq (%)
Sl 23,92
Néo 49 (96,08)

Tabela 4. Analise da pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratdria do primeiro

atendimento, com1 hora e 24 horas apds o traumacom a utilizacdo do TXA, 2022.

Variavel
FC
FR
PA

Teste de Kruskal-Wallis.
Fonte:Autores, 2022.

KW P.valor
6,16 0,046
6,71 0,035
26,56 0,00

Tabela 5. Cruzamentos da pressao arterial, freqiiéncia respiratoria e cardiaca:

primeiro atendimento, 1h e 24hs depois, 2022.

Cruzamento
Freqiiéncia Cardiaca
1 atendimento - 1 hora
1 atendimento - 24h

1 hora - 24h
Freqiiéncia Respiratdria
1 atendimento - 1 hora
1 atendimento - 24h

1 hora - 24h

Pressdo Arterial

1 atendimento - 1 hora
1 atendimento - 24h

1 hora - 24h

Teste de Kruskal-Wallis.
Fonte: Autores, 2022.

choque hemorrdgico grave. A reanimagao
volémica associada ao uso do TXA jd tem
sua eficicia comprovada respeitando-se a re-
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P.valor

0,07
0,01
0,15

0,21
0,01
0,04

0,00
0,00
0,01

comendagdo de até 2000 ml de infusdo de
cristaloides '
A reposigao volémica com uso de he-
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moderivados nos pacientes com choque he-
morragico no presente estudo foi realizada
na primeira hora do atendimento em grande
parte dos pacientes (74,51%). A administra-
¢do de volume e hemoderivados auxiliam na
corregdo das deficiéncias no transporte de
oxigénio, repdem as perdas dos elementos da
cascata de coagulacdo restabelecendo a per-
fusdo tecidual ',

Foi possivel identificar reducdo dos sinais
hemodinamicos (freqiiéncia cardiaca p =
0,01, respiratéria p = 0,01 e pressdo arterial
p = 0,00) durante o primeiro atendimento e
24 horas ap6s trauma. A reducdo da instabili-
dade desses pacientes elevou a sobrevida em
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lidade e leva a um melhor prognéstico ™'

Quanto & administragdo do TXA no pre-
sente estudo ocorreu na primeira hora do
atendimento (média: 34,52, DP: 29,11) com
dose de ataque de 1 g em 100ml. de soro fi-
siolégico, o que pode contribuir para a me-
lhora clinica entre a primeira hora até 24h
ap6s o atendimento. A utilizacdo do TXA no
APH se mostrou eficaz quando administrado
nas primeiras 3 horas do atendimento’®. Em
outro estudo foi relato a administragdo do
TXA no APH, os pacientes apresentaram favo-
ravel desfecho quando realizada na primeira
hora do atendimento com média em 32 min.
com um tempo de resposta de 33 min10.

TXA associado a outras medidas de controle
de hemorragia se tornou eficaz. O agravo que
mais acometeu os pacientes esta relacionado
ao traumatismo cranioencefdlico. O grau de
choque apresentou redugdo quando compa-
rado com sua classificacio no atendimento
inicial aumentando a sobrevida dos pacien-
tes. A reposicdo volémica foi realizada ini-
cialmente com ringer lactato seguida de soro
fisiologico a 0,9%. Os pacientes que evolui-
ram para 6bito estavam relacionados a proce-
dimentos cirdrgicos. A administragao do TXA
no APH ocorreu na 1° hora do atendimento
com dosagem de 1g. Os pacientes que rece-
beram & administracdo do TXA e reposicao
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93,62%. Sabe-se que a redugdo dos sinais de
choque hemorrdgico quando identificadas e~ CONCLUSAO:
tratadas nas primeiras24 horas ap6s o inci-

dente traz ao paciente menor risco de morta-
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