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A hemorragia permanece como uma das principais causas de morte evitavel no
trauma, sendo responsavel por até 40% dos 6bitos nas primeiras 24 horas apds o evento
[1]. Nesse contexto, as estratégias modernas de controle hemorragico passaram a incor-
porar o uso racional de hemoderivados associados a agentes antifibrinoliticos, com des-
taque para o acido tranexamico (TXA), que atua inibindo a degradagao da fibrina por
meio da ligacdo competitiva aos sitios de lisina do plasminogénio [2]. A introducao pre-
coce do TXA nos Protocolos de Transfusdo Maciga representa, portanto, uma mudanca
relevante na pratica clinica contemporanea do atendimento ao trauma.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, o choque hemorragico desencadeia uma cascata
de eventos que comprometem profundamente a integridade vascular. Entre os primeiros
alvos da resposta inflamatoéria sistémica encontra-se o glicocalice endotelial, uma camada
complexa de proteoglicanos e glicoproteinas responsavel por regular a permeabilidade
vascular, a sinalizagdo celular e o equilibrio hemostatico [3]. A destruigao dessa estrutu-
ra, mediada por hipoxia tecidual, liberacao de catecolaminas e acdo de mediadores in-
flamatdrios, resulta em aumento da permeabilidade capilar, intensificacdo da inflamagao
e consumo acelerado de fatores de coagulagao, agravando de forma significativa a coa-
gulopatia associada ao trauma [4,5].

Nesse cenario de deterioracdo hemodinamica muitas vezes silenciosa, ferramentas
simples de avaliagio ganham especial importancia. O Indice de Choque, calculado pela
razao entre a frequéncia cardiaca e a pressao arterial sistolica, tem se mostrado um mar-
cador eficaz para a detecgao precoce do choque oculto [6]. Valores superiores a 0,9 asso-
ciam-se a maior mortalidade, maior necessidade de transfusao macica e maior probabi-
lidade de intervencao cirtrgica urgente, mesmo em pacientes que ainda se apresentam
normotensos [7]. A simplicidade do indice permite sua aplicagdo imediata na sala de
trauma, auxiliando decisdes terapéuticas precoces, como a indicagao oportuna do TXA.

A base cientifica que sustenta o uso do acido tranexamico no trauma € robusta. O
estudo CRASH-2, um ensaio clinico randomizado multicéntrico, demonstrou reducao
significativa da mortalidade em pacientes traumatizados com sangramento quando o
TXA foi administrado dentro das primeiras trés horas apds o trauma [8]. Posteriormente,
o estudo CRASH-3, direcionado a pacientes com traumatismo cranioencefalico, reforgou
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tanto a seguranga quanto a eficacia do TXA, evidenciando redugao da mortalidade em
casos leves a moderados de TCE, sem aumento da incidéncia de eventos tromboembdli-
cos [9].

Com base nessas evidéncias, diretrizes internacionais recomendam a administragao
de 1 g de TXA em bolus intravenoso, seguido de 1 g em infusao continua ao longo de oito
horas, desde que o tratamento seja iniciado até trés horas apds o trauma [10]. A admi-
nistragao fora dessa janela temporal ndo apenas perde eficdcia, como pode estar associ-
ada a maior risco de complicagdes trombdticas. Além disso, o TXA deve ser utilizado com
cautela ou evitado em pacientes com histdrico recente de trombose venosa profunda,
acidente vascular cerebral isquémico ou distrbios convulsivos ativos [11].

Dessa forma, a administragao precoce do acido tranexamico, integrada de maneira
estruturada aos protocolos de transfusdo maciga, consolida-se como uma das principais
intervengdes baseadas em evidéncia para o controle hemorragico no trauma. A compre-
ensdo aprofundada da fisiopatologia do choque, especialmente do papel do glicocalice
endotelial, aliada ao uso criterioso do Indice de Choque, potencializa a identificagdo
precoce de pacientes com maior risco de desfechos desfavoraveis. Estudos de grande
impacto, como o CRASH-2 e o CRASH-3, oferecem sustentacao cientifica sélida para essa
pratica, tornando a implementacdo do TXA uma medida custo-efetiva e potencialmente
salva-vidas.
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