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Resumo: A coagulopatia induzida por trauma (CIT) é cada vez mais reconhecida como uma res-
posta precoce, enddgena e fisiopatologicamente complexa ao choque hemorragico, frequentemente
precedendo hipotensdo manifesta e deterioragdo clinica. Apesar de avangos substanciais nos sis-
temas de atendimento ao trauma, a identificagdo oportuna de pacientes que necessitardo de
transfusdo maci¢a permanece um determinante importante da sobrevivéncia. O Indice de Choque
(Shock Index — SI), definido como a razio entre a frequéncia cardiaca e a pressao arterial sistolica,
tem emergido como um marcador pratico e fisiologicamente fundamentado, capaz de identificar
hipoperfusdo oculta durante a fase compensada do choque. Esta perspectiva apresenta uma dis-
cussao aprofundada sobre os limiares do SI, sua integragdo com métodos de imagem a beira do
leito, estratégias contemporaneas de ressuscitagdo hemostatica e o papel emergente do suporte a
decisdo baseado em aprendizado de maquina. Enfase particular é dada a implementacao clinica no
mundo real em sistemas de satide heterogéneos, incluindo ambientes com recursos limitados.

Palavras-chave: Indice de Choque; Transfusdao Maciga; Trauma.

1. Introducao

O Indice de Choque (Shock Index — SI), definido como a razao entre a frequéncia
cardiaca e a pressao arterial sistolica, tem despertado renovado interesse como um mar-
cador fisiologico simples, porém integrativo, capaz de revelar comprometimento circu-
latorio precoce. Diferentemente de sinais vitais avaliados isoladamente, o SI reflete a
interacdo dinamica entre compensacao cardiovascular e faléncia circulatéria. Grandes
coortes observacionais e meta-analises demonstraram que valores de SI 20,9 estdo con-
sistentemente associados a maior mortalidade, necessidade de transfusdao macica, ad-
missdo em unidade de terapia intensiva e intervengao cirurgica [1-3]. De forma impor-
tante, limiares mais elevados (=1,1) parecem identificar um subgrupo com risco particu-
larmente alto de descompensacao rapida.

O conceito de “choque oculto” emergiu para descrever um estado no qual a perfu-
sdo global ja esta comprometida, apesar de sinais vitais aparentemente aceitaveis. Di-
versos estudos demonstraram que pacientes podem manter normotensao por meio de
intensa compensacdo simpatica enquanto, simultaneamente, evoluem para lesao endote-
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lial, colapso microcirculatorio e coagulopatia [4-5]. Nesse contexto, a dependéncia ex-
clusiva da pressao arterial sistolica é insuficiente e potencialmente perigosa. A identifi-
cacao precoce dessa fase compensada é, portanto, central para prevenir a progressao para
choque irreversivel e para a coagulopatia induzida por trauma ja estabelecida.

A coagulopatia induzida por trauma (CIT) é atualmente reconhecida como um fe-
ndmeno precoce, enddgeno e prognosticamente decisivo, e ndo apenas como uma con-
sequéncia tardia da hemorragia ou da ressuscitacao iatrogénica. A literatura contempo-
ranea em trauma demonstra consistentemente que a CIT se desenvolve minutos apds a
lesdo e esta independentemente associada a maior mortalidade, maiores necessidades
transfusionais, faléncia organica e maior utilizacdo de recursos [2,6-7]. Apesar desse re-
conhecimento, muitos sistemas de trauma continuam a depender de marcadores fisiol6-
gicos tardios, sobretudo hipotensao sustentada, para desencadear controle agressivo da
hemorragia e protocolos de transfusao maciga (PTM). Esse atraso representa um des-
compasso fundamental entre a fisiopatologia moderna e limiares clinicos ultrapassados.

Paralelamente aos avangos no monitoramento fisioldgico, os métodos de imagem a
beira do leito, particularmente a avaliacdo focada com ultrassonografia no trauma (FAST)
e 0 FAST estendido (eFAST), tornaram-se pilares da avaliacao inicial do trauma. Quando
interpretados isoladamente, os achados do FAST podem apresentar sensibilidade limi-
tada em pacientes estaveis; entretanto, quando integrados a marcadores fisioldgicos co-
mo o SI, o ultrassom ganha maior poder decisdrio ao contextualizar achados anatomicos
dentro do estado de perfusdo em tempo real [8-9]. Essa abordagem integrada esta ali-
nhada aos principios de damage control, ao priorizar controle hemorragico rapido en-
quanto evita atrasos desnecessarios.

O presente manuscrito é intencionalmente estruturado como uma perspectiva e
sintese narrativa, e ndo como uma revisao sistematica. Seu objetivo ndo é catalogar exa-
ustivamente todas as evidéncias disponiveis, mas examinar criticamente como a inte-
gracao do SI, da imagem a beira do leito e de ferramentas emergentes baseadas em dados
pode aprimorar a tomada de decisdo precoce no choque hemorragico e na CIT, particu-
larmente em sistemas de trauma heterogéneos e com recursos limitados, como os encon-
trados no Brasil e em outros paises de renda média.

2. Materiais e Métodos

Este manuscrito estd estruturado como uma perspectiva narrativa, informada por
uma revisao abrangente da literatura publicada entre 2010 e 2025. Bases de dados ele-
tronicas, incluindo PubMed, Scopus e SciELO, foram pesquisadas utilizando combina-
¢oes dos termos “Shock Index”, “trauma”, “massive transfusion”, “hemorrhagic shock” e
“trauma-induced coagulopathy”. Em vez de realizar uma sintese sistematica, o objetivo
foi contextualizar evidéncias de alta qualidade dentro das realidades praticas do aten-
dimento ao trauma. Foi dada prioridade a estudos que abordassem limiares fisioldgicos,
aplicabilidade a beira do leito, desfechos clinicos e tecnologias emergentes de predigao.
Essa abordagem € consistente com a proposta de um artigo de Perspectiva, cujo objetivo é
integrar evidéncias com a interpretacao clinica especializada, em vez de catalogar exaus-
tivamente todos os estudos disponiveis.

3. Discussao

Olhando para o futuro, a integracao do Indice de Choque (Shock Index — SI) em es-
truturas de aprendizado de maquina representa uma evolugao 1dgica, e ndo um salto
tecnoldgico. Modelos preditivos que incorporam o SI juntamente com lactato, tendéncias
de hemoglobina e achados ultrassonograficos demonstraram maior capacidade discri-
minativa para transfusao maciga e mortalidade quando comparados a avaliagdo humana
isolada [10]. E importante ressaltar que essas ferramentas devem ser concebidas como
sistemas de apoio a decisdo, e ndo como tomadores de decisdo autdénomos, particular-
mente em cendrios com infraestrutura digital limitada.
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As estratégias de ressuscitagdo hemostatica evoluiram além de proporgdes fixas de
transfusdo. Embora a proporgao 1:1:1 de plasma, plaquetas e concentrado de hemacias
permaneca uma opgao pratica em muitos cenarios, testes viscoelasticos como tromboe-
lastografia (TEG) e tromboelastometria rotacional (ROTEM) oferecem alternativas guia-
das por objetivos que podem reduzir o uso de hemoderivados e complicagdes onde estao
disponiveis [11]. Em ambientes com recursos limitados, o SI e o ultrassom funcionam
como substitutos de baixo custo para orientar a ressuscitacdo balanceada precoce até que
métodos diagnosticos avangados estejam acessiveis.

As terapias adjuvantes também devem ser sensiveis ao tempo. Evidéncias do ensaio
CRASH-3 e analises subsequentes apoiam a administragdao de acido tranexamico dentro
das primeiras 3 horas apos a lesao, com beneficio maximo quando administrado na pri-
meira hora [12]. Para sistemas puiblicos de satide, isso reforca a importancia do uso pre-
coce e protocolizado de TXA, guiado pelo risco fisiologico e nao apenas pela confirmacao
de hemorragia. No nivel molecular, a coagulopatia induzida por trauma (CIT) é cada vez
mais compreendida como consequéncia da disrupgao do glicocalice endotelial e da ati-
vacdo desregulada da via da proteina C. A hipoperfusdo desencadeia a degradagao do
glicocalice, a perda da regulagao anticoagulante da superficie endotelial e a instalagao de
anticoagulagdo sistémica, fibrindlise e disfun¢do plaquetaria [6,13]. O reconhecimento
dessa biologia precoce reforca a necessidade de gatilhos fisioldgicos rapidos, em vez da
dependéncia de confirmagao laboratorial tardia.

A relagdo entre instabilidade fisiologica e estratégia de imagem permanece uma
fonte frequente de controvérsia. Embora persista a preocupagao de que a tomografia
computadorizada possa atrasar intervengOes potencialmente salvadoras, protocolos
modernos de TC de corpo inteiro (WBCT) frequentemente podem ser concluidos em
poucos minutos e oferecem precisao diagndstica incomparavel em pacientes hemodina-
micamente estaveis ou respondedores transitorios [14]. Nesse contexto, a estabilidade
hemodindmica relativa ndo deve ser definida por valores estaticos de pressdo arterial,
mas por uma resposta sustentada a ressuscitagdo minima, sem necessidade crescente de
vasopressores ou transfusodes. Pacientes com SI persistentemente >1,1, apesar da ressus-
citagao inicial, geralmente devem evitar a TC em favor de controle hemorragico cirtargico
ou endovascular.

A tomada de decisdo clinica baseada no SI deve, entretanto, considerar limita¢bes
importantes. Pacientes idosos, individuos em uso de beta-bloqueadores e aqueles com
disfun¢do autondmica podem apresentar respostas taquicardicas atenuadas, levando a
valores de SI falsamente tranquilizadores [1]. Nessas populagdes, a analise de tendéncias,
marcadores adjuntos como lactato e déficit de base, e a integragao estreita com achados
de imagem tornam-se essenciais. Em vez de invalidar o SI, essas limita¢es ressaltam a
necessidade de interpretagao multimodal.

A identificagao precoce de pacientes em risco de coagulopatia induzida por trauma
depende do reconhecimento da descompensacao fisioldgica antes do surgimento de hi-
potensio manifesta. Nesse sentido, o Indice de Choque emergiu como um substituto
pragmatico do estresse circulatdrio global. Diversos estudos sugerem que um limiar de SI
20,9 deve ser interpretado como um sinal de alerta para choque oculto, enquanto valores
>1,1 correlacionam-se fortemente com necessidade de transfusdao maciga, mortalidade
precoce e falha de estratégias ndo operatodrias [2-3]. Esses limiares ndo devem ser vistos
como gatilhos rigidos, mas como estratos dinamicos de risco que orientam a intensifica-
¢ao progressiva das abordagens diagndsticas e terapéuticas.

Do ponto de vista da sintese de evidéncias, dados meta-analiticos recentes reforcam
a utilidade clinica do SI para prever transfusao macica e mortalidade. Em particular, re-
visOes sistemadticas contemporaneas relatam desempenho discriminativo consistente em
populagdes traumadticas heterogéneas, apoiando o SI como um componente pragmatico
da ativagao precoce de protocolos de transfusao macica (PTM), e ndo como um decisor
isolado [15]. Trabalhos observacionais mais recentes também avaliaram o SI em meca-
nismos penetrantes e em limiares transfusionais alternativos, como o Critical Adminis-
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tration Threshold, destacando que os gatilhos fisiologicos devem ser interpretados em
conjunto com o mecanismo de trauma, o padrdo de lesdes e a trajetoria de resposta a
ressuscitacao [16]. Esses achados fortalecem a justificativa para utilizar o SI em um ca-
minho decisorio escalonado, integrando ultrassom a beira do leito, marcadores laborato-
riais rapidos e estratégias precoces de controle hemorragico.

4. Conclusao

A coagulopatia induzida por trauma é um fendmeno precoce e dinamico, impulsi-
onado pela lesdo tecidual e pela hipoperfusao, com consequéncias clinicamente relevan-
tes muito antes do aparecimento de hipotensao manifesta. Em termos praticos, a priori-
dade ¢ identificar o choque oculto precocemente o suficiente para iniciar o controle da
hemorragia e a ressuscitagdo hemostatica enquanto o paciente ainda ¢é fisiologicamente
recuperavel [6,17]. Dentro dessa janela critica de tempo, o Indice de Choque (Shock Index
— SI) fornece um sinal rapido e disponivel a beira do leito de estresse compensatorio que
pode ser operacionalizado em protocolos e incorporado a sistemas digitais de apoio a
decisao.

Para fins de implementacao, propomos interpretar o SI como um marcador gradu-
ado de risco. Valores de SI > 0,9 devem levar a escalada precoce da assisténcia, notificacdo
do banco de sangue, preparacao para transfusdo balanceada e aceleracao da investigacao
por imagem, enquanto SI persistente > 1,1, apesar da ressuscitacao inicial, deve favorecer
a ativacdo imediata de protocolos de transfusdo macica e o controle hemorragico acele-
rado, evitando atrasos que acrescentam pouco valor diagnostico [3,15]. Esse modelo deve
reconhecer explicitamente popula¢des nas quais o SI apresenta desempenho reduzido
(idade avancada, uso de betabloqueadores, disfuncao autonémica), utilizando marcado-
res adjuntos, como lactato e déficit de base, e integragao estreita com os fluxos decisérios
de FAST e TC de corpo inteiro (WBCT).

A ressuscitagdo hemostatica deve estar alinhada as evidéncias contemporaneas:
administragao precoce de acido tranexamico dentro da janela mais precoce possivel, es-
tratégias de transfusdo balanceada de hemocomponentes e, quando disponiveis, testes
viscoelasticos para individualizar a terapia e reduzir exposi¢ao desnecessaria a hemode-
rivados [12,18]. Em sistemas com recursos limitados, o SI e o ultrassom a beira do leito
permanecem pilares de baixo custo para padroniza¢do da assisténcia, ajudando a reduzir
vieses cognitivos e variabilidade entre profissionais, ao mesmo tempo em que preservam
a precisao diagndstica por meio de critérios claros de “estabilidade hemodinamica rela-
tiva” e uso apropriado da tomografia.

Por fim, o préximo passo nao é simplesmente revalidar repetidamente o SI, mas re-
finar a forma como ele é utilizado: como uma variavel dinamica de tendéncia dentro de
vias clinicas integradas e ferramentas de apoio a decisdo assistidas por aprendizado de
maquina. Trabalhos recentes demonstram que modelos que combinam hemodinamica na
admissao (incluindo o SI) com caracteristicas clinicas prontamente disponiveis podem
melhorar a predicao precoce da ativagdo de protocolos de transfusao maciga (PTM) e da
necessidade de controle hemorragico, enquanto estudos comparativos destacam o po-
tencial do aprendizado de maquina para complementar o julgamento clinico em ambi-
entes de alta complexidade e ritmo acelerado [19-20]. Nessa perspectiva, o Indice de
Choque funciona simultaneamente como uma métrica classica a beira do leito e como um
componente fundamental para um cuidado em trauma escaldvel, equitativo e orientado
por dados.
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