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O trauma é responsável por aproximadamente cinco milhões de mortes anuais em 

todo o mundo e constitui uma das principais causas de mortalidade evitável [1]. A he-

morragia é o principal determinante de desfechos precoces e está associada a até qua-

renta por cento das mortes evitáveis após trauma. O modelo moderno de reanimação 

hemostática integra o controle de danos (damage control resuscitation) à transfusão 

maciça balanceada, ao uso precoce de agentes antifibrinolíticos e à correção da coagulo-

patia guiada por tromboelastografia [2, 3]. O ácido tranexâmico (TXA) atua inibindo a 

ativação da plasmina, estabilizando os coágulos e reduzindo a fibrinólise. Estudos mul-

ticêntricos, como os ensaios CRASH 2 [1] e CRASH 3 [2], consolidaram o TXA como uma 

intervenção farmacológica de impacto global na sobrevida de vítimas de trauma he-

morrágico. 

A coagulopatia associada ao trauma é multifatorial e envolve hipoperfusão, acidose, 

hipotermia e ativação exacerbada da fibrinólise [1, 3]. Quando administrado nas pri-

meiras três horas após o trauma, o TXA reduz a mortalidade hemorrágica em até vinte e 

sete por cento [6]. O estudo CRASH 2 demonstrou uma redução absoluta de um vírgula 

cinco por cento na mortalidade [1], enquanto Lauerman et al. [5] e Yamamoto et al. [6] 

relataram reduções adicionais tanto na mortalidade quanto na necessidade transfusional. 

A adoção de protocolos de transfusão balanceada na proporção 1:1:1, conforme de-

monstrado no estudo PROPPR [2], associou-se a uma correção mais rápida da coagulo-

patia e a uma menor incidência de disfunção orgânica. 

Ferramentas preditivas baseadas em inteligência artificial, como o Machine Lear-

ning Trauma Prediction Model (MITrauma, 2024), vêm sendo aplicadas para a identifi-

cação precoce de pacientes com risco de sangramento maciço [1]. Esses algoritmos têm o 

potencial de otimizar o tempo de administração do TXA e a ativação de protocolos de 

transfusão maciça, aproximando a reanimação hemostática dos princípios da medicina 

de precisão. A incorporação da inteligência artificial no manejo transfusional representa 

uma fronteira promissora, permitindo decisões baseadas em dados e maior eficiência na 
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utilização de recursos hospitalares [7]. Essas ferramentas podem ser decisivas para a re-

dução do tempo de resposta e para o aumento das taxas de sobrevida em sistemas regi-

onais de atendimento ao trauma.  

O uso precoce do ácido tranexâmico associado a protocolos integrados de transfusão 

maciça constitui um marco na evolução da medicina do trauma. Evidências recentes 

confirmam sua eficácia na redução da mortalidade e na otimização do uso de hemode-

rivados. A adoção de tecnologias de monitorização dinâmica e modelos de inteligência 

artificial tende a transformar a reanimação hemostática em um processo cada vez mais 

personalizado, eficiente e seguro. 
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