{ i‘ ‘
Brazilian Journal of Clinical
Medicine and Review

PCA

PUBLICACOES CIENTIFICAS
DE ACESSO ABERTO

Revisdo em Saiide

Tomada de Decisao Guiada pela Fisiologia na Coagulopatia

Induzida pelo Trauma: Integracio do indice de Choque, FAST e

Ressuscitacao Hemostatica

Luis Fernando Rosati Rocha 12, Ana Paula Miranda Rosati 3, Ana Luiza Miranda Rosati ¢, Luis Eduardo Miranda
Rosati Rocha 5, Filipe Moll de Souza Rocha 5

Citagdo: Rocha LFR, Rosati APM,
Rosati ALM, Rocha FMS. Tomada de
Decisao Guiada pela Fisiologia na
Coagulopatia Induzida pelo Trauma:
Integragio do Indice de Choque,
FAST e Ressuscitagdo Hemostatica.
Brazilian Journal of Clinical Medi-
cine and Review.2026: Jan-Dec;04(1):
bjemr54.

https://doi.org/10.52600/2763-58
3X.bjemr.2026.4.1.bjcmr54

Recebido: 20 Janeiro 2026
Aceito: 10 Fevereiro 2026
Publicado: 13 Fevereiro 2026

Copyright: This work is licensed
a Creative Commons
Attribution 4.0 International
License (CC BY 4.0).

under

1 Hospital Municipal Dr. Ernesto Che Guevara, Marica, Rio de Janeiro, Brasil.

2 Departamento de Cirurgia Geral, Universidade Federal Fluminense (UFF), Rio de Janeiro, Brasil.
3 Departamento de Radiologia, Universidade Federal Fluminense (UFF), Rio de Janeiro, Brasil.

4 Instituto Pardini, Rio de Janeiro, Brasil.

5 Faculdade de Medicina IDOMED, Rio de Janeiro, Brasil.

* Correspondéncia: Ifrosati@yahoo.com.br.

Resumo: A coagulopatia induzida pelo trauma (CIT) é um dos principais determinantes da morta-
lidade precoce em pacientes gravemente feridos e representa um disttirbio fisioldgico complexo e
multifatorial que se desenvolve logo ap6s a lesdo. Resulta da interacdo entre hipoperfusao tecidual,
disfuncdo endotelial, ativacdo inflamatdria e desregulacdo das vias de coagulagao e fibrindlise.
Evidéncias contemporaneas demonstram que a hipoperfusao tecidual pode preceder a hipotensao
manifesta, exigindo estratégias diagndsticas e terapéuticas integradas. Esta revisdo narrativa dis-
cute o papel do Indice de Choque, da avaliagio focada com ultrassonografia para trauma
(FAST/eFAST) e da tomografia computadorizada na estratificagao precoce do choque hemorragico,
bem como sua integragao aos principios da ressuscitagdo com controle de danos, incluindo a ad-
ministragdo precoce de acido tranexamico. A aplicagdo coordenada dessas ferramentas permite
decisdes cirurgicas mais precoces, reduz atrasos terapéuticos e melhora os desfechos clinicos,
especialmente em cendrios de emergéncia e em sistemas publicos de satde.

Palavras-chave: Trauma Grave; Coagulopatia Induzida pelo Trauma; Indice de Choque; FAST;
Ressuscitagao Hemostatica.

1. Introducao

A hemorragia permanece como a principal causa de morte evitavel apds trauma
grave, especialmente nas primeiras horas apds a lesdao. O cuidado contemporaneo ao
trauma reconhece que o sangramento traumatico ndo é apenas consequéncia de ruptura
vascular mecanica, mas reflete um processo sistémico complexo e rapidamente progres-
sivo conhecido como coagulopatia induzida pelo trauma (CIT). Essa condicdo surge
precocemente apds a lesdo, muitas vezes antes do desenvolvimento de hipotensdo ma-
nifesta, sendo impulsionada por hipoperfusao tecidual, lesao endotelial, sinalizacao in-
flamatdria e desregulagdo das vias da coagulagao [1,2]. Elemento central da fisiopatologia
inicial é a disrupgao do glicocalice endotelial, resultando em aumento da permeabilidade
vascular e desregulacdo da hemostasia. Paralelamente, a ativacdo da via trombomodu-
lina—proteina C associa-se a anticoagulacao sistémica e a hiperfibrinélise, refor¢ando o
conceito de que a CIT constitui uma entidade biologica distinta, e ndo um fenémeno tar-
dio puramente iatrogénico [3].
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2. Choque Oculto e Deterioragao Fisioldgica Precoce

Um dos principais desafios na ressuscitacdo moderna do trauma é o reconhecimento
do choque oculto. Pacientes podem apresentar pressdo arterial sistdlica inicialmente
preservada devido a resposta simpatica compensatdria, mascarando hemorragia em
curso e faléncia microcirculatéria. A dependéncia exclusiva de sinais vitais isolados
atrasa o reconhecimento do colapso fisioldgico e contribui para a ativagao tardia de in-
tervengdes potencialmente salvadoras.

O Indice de Choque (IC), calculado pela razio entre frequéncia cardiaca e pressao
arterial sistdlica, expressa a relagao dinamica entre compensagao cardiovascular e reserva
circulatoria. Estudos clinicos iniciais demonstraram que o IC pode identificar doenca cri-
tica de forma mais eficaz que limiares tradicionais de sinais vitais [4]. No trauma, valores
mais elevados de IC correlacionam-se com maior gravidade da lesdo, maior necessidade
transfusional e maior mortalidade [5]. Deve-se suspeitar de choque oculto em pacientes
com IC 20,9, especialmente quando associado a lactato sérico elevado ou déficit de base
alterado, mesmo com pressao arterial aparentemente “normal” [6].

3. Limiares Operacionais do Indice de Choque

Do ponto de vista clinico, os limiares do IC devem ser operacionais, e ndo mera-
mente conceituais. Um IC >0,9 identifica pacientes com maior risco de hemorragia signi-
ficativa e deve desencadear vigilancia intensificada, reavaliacdo seriada, notificacao
precoce ao banco de sangue e preparo proativo para controle da hemorragia. Dados
pré-hospitalares e hospitalares iniciais sugerem que IC >0,9 pode identificar risco de
transfusao maci¢a mesmo em pacientes relativamente normotensos [7].

Pacientes com valores intermediarios de IC (0,9-1,1) constituem grupo dinamico de
risco. Nesses casos, a tendéncia seriada do IC, a trajetéria do lactato/déficit de base e a
resposta a ressuscitagao limitada tornam-se mais informativas que valores isolados. A
auséncia de normalizagdo do IC nas primeiras 60-90 minutos, ou sua elevacdo progres-
siva apesar da ressuscitacdo, deve motivar escalonamento do cuidado. IC persistente-
mente 21,1 ap0s ressuscitacao inicial deve ser interpretado como gatilho fisioldgico para
controle imediato da hemorragia, sem atrasos diagndsticos desnecessarios [5,8].

4. Limitacées do Indice de Choque

Apesar de suas vantagens, o IC apresenta limitagdes reconhecidas. Pacientes idosos
e aqueles em uso de betabloqueadores podem apresentar resposta taquicardica atenuada,
reduzindo a sensibilidade do indice e aumentando o risco de falsa seguranga. Nessas
populagdes, a andlise de tendéncia e a avaliagdo multimodal sdo essenciais. Um valor
isolado de IC deve sempre ser interpretado no contexto do mecanismo do trauma, exame
clinico, achados ultrassonograficos e marcadores metabolicos [9].

5. FAST, Tomografia Computadorizada e Integracao Fisiologica

A Avaliagao Focada com Ultrassonografia para Trauma (FAST) permanece como
pilar da avaliacdo inicial. O FAST permite detec¢do rapida de hemoperitonio e tampo-
namento pericardico a beira do leito, mas ndo quantifica a gravidade do sangramento
nem exclui lesdo de viscera oca. Revisdes sistematicas destacam heterogeneidade nos
resultados e a necessidade de interpretagao contextualizada [10].

FAST, tomografia computadorizada (TC) e avaliagao fisioldgica devem ser enten-
didos como ferramentas complementares. Em pacientes instaveis ou com piora fisiolo-
gica (incluindo elevacdo do IC), o controle da hemorragia deve preceder exames adicio-
nais, independentemente do resultado do FAST. Pacientes estaveis com FAST positivo
frequentemente se beneficiam da TC para melhor caracterizacao das lesdes. Resultados
duvidosos em pacientes estaveis justificam repeticao do ultrassom ou TC precoce. A TC
de corpo inteiro pode ser eficiente em pacientes estaveis ou respondedores transitorios,
desde que critérios fisiolégicos para imagem estejam presentes [11].
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6. Ressuscitacio Hemostatica e Testes Viscoelasticos

A ressuscitacdo com controle de danos visa interromper a triade letal de hipotermia,
acidose e coagulopatia. Inicialmente, utiliza-se frequentemente estratégia transfusional
empirica balanceada (aproximadamente 1:1:1 de plasma, plaquetas e concentrado de
hemacias). Contudo, essa abordagem nao deve ser aplicada de forma rigida e indepen-
dente da fisiologia.

Sempre que possivel, deve-se migrar precocemente para terapia hemostatica guiada
por objetivos. Testes viscoelasticos, como tromboelastografia (TEG) e tromboelastometria
rotacional (ROTEM), fornecem avaliacao quase em tempo real da formacao, forga e lise
do coagulo, permitindo tratamento individualizado. Sua incorporagdo precoce, ideal-
mente no primeiro ciclo transfusional, pode otimizar a selecao de hemoderivados e re-
duzir transfustes desnecessarias [12,13].

7. Acido Tranexamico e Janela Temporal

O estudo CRASH-3 e analises subsequentes reforcam o beneficio dependente do
tempo do d4cido tranexdmico (TXA) em pacientes com trauma hemorragico. Adminis-
tracdo em até trés horas da lesdo associa-se a reducao da mortalidade, com maior benefi-
cio quando realizada na primeira hora [14]. Administracdo tardia pode nao trazer bene-
ficio e requer julgamento clinico criterioso. Em sistemas publicos, o uso precoce do TXA
no ambiente pré-hospitalar ou na admissao ao pronto atendimento representa interven-
¢ao de baixo custo e alto impacto.

8. Estratégias Baseadas na Fisiologia em Sistemas com Recursos Limitados

O cuidado ao trauma ocorre em cenarios com ampla heterogeneidade de recursos.
Em contextos de baixa e média renda, o acesso a plataformas endovasculares, monitori-
zagao laboratorial continua ou TC rapida pode ser limitado. Estruturas decisorias base-
adas na fisiologia, utilizando IC e ultrassom a beira do leito, oferecem solug¢des escalaveis
e menos dependentes de julgamento subjetivo isolado. A portabilidade e o custo relati-
vamente baixo do ultrassom favorecem sua expansao, embora treinamento e garantia de
qualidade sejam indispensaveis [15].

9. Perspectivas Futuras e Inteligéncia Artificial

A evolugao da ressuscitacdo em trauma caminha de medicdes pontuais para vigi-
lancia fisioldgica continua capaz de antecipar descompensacao. Modelos de aprendizado
de méquina que integram dados hemodinamicos iniciais, incluindo IC, marcadores la-
boratoriais e resposta ao tratamento, demonstraram maior capacidade preditiva de
transfusdo macica e mortalidade precoce em comparacdo a escores tradicionais [16].
Contudo, sistemas baseados em inteligéncia artificial devem ser implementados com
cautela, assegurando transparéncia, supervisao clinica e validagao local.

10. Conclusao

A coagulopatia induzida pelo trauma constitui processo precoce e guiado pela fisi-
ologia que exige reconhecimento imediato e intervengio decisiva. O Indice de Choque,
quando operacionalizado com limiares claros e interpretado dinamicamente, auxilia na
identificacdo do choque oculto e na ativacdo precoce do controle da hemorragia e da
ressuscitacdo hemostatica. A integragao do IC com ultrassom a beira do leito, fluxos
modernos de TC, testes viscoeldsticos e adjuvantes sensiveis ao tempo, como o acido
tranexamico, sustenta uma estratégia centrada na fisiologia. Ao alinhar métricas clinicas
simples com principios hemostaticos contemporaneos e vias decisorias escalaveis, os
sistemas de trauma podem avancar para intervengdes mais precoces, equitativas e ori-
entadas pela fisiologia em diferentes contextos de recursos [1,8,11,17].
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