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RESUMO

Este relato descreve o uso do acido tranexamico em situacdo de choque
hemorragico na abordagem inicial ao paciente vitima de trauma. O caso descreve a
atuacdo da equipe de resgate aéreo em apoio a unidade de atendimento pré-
hospitalar fixa no atendimento a homem jovem com multiplas perfuragcbes em térax
por arma branca com evolugao rapida a condi¢do de choque hipovolémico grave e
posterior transporte a unidade especializada com centro de trauma. Justificativa: o
servigo aéreo de resgate € uma importante ferramenta quando o assunto é agilidade
para atendimentos aos casos de vitimas em grave estado de saude, como nas
situagbes de choque hipovolémico causados por hemorragia. Para essa condigéo
clinica é fundamental que se inicie a administragdo endovenosa precoce de acido
tranexamico. Objetivos: descrever o uso do acido tranexadmico em paciente vitima
de trauma com hemorragia severa e a importancia do servigo de suporte avangado
de vida no rapido transporte de paciente para unidade de saude especializada.
Método: trata-se de um relato de experiéncia baseado em atendimento inicial a
paciente vitima de trauma por multiplas perfuracbées por arma branca em térax
realizado por servico aéreo de resgate em conjunto com Unidade de Pronto
Atendimento — UPA com posterior transporte para tratamento definitivo em centro de
trauma de referéncia. Resultados: a vitima foi transportada apds ser estabilizada
hemodinamicamente pela equipe do servico de resgate aéreo. Conclusao: A
administragdo endovenosa precoce de acido tranexamico repercute positivamente
no prognostico de vitimas de trauma com hemorragia severa.
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INTRODUGCAO

O trauma € apontado como a principal causa de morte na populagao brasileira entre
1 e 49 anos de vida (BRASIL, 2021). Quando associado ao processo de
coagulopatia, incluindo hiperfibrindlise, o trauma eleva a chance de desfecho
desfavoravel, sendo os processos hemorragicos a causa de muitos Obitos por
traumatismo (SCHOBER et al., 2019; NEEKI et al., 2017; LUZ et al., 2012).
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O acido tranexamico (TXA) é uma medicagdo capaz de reduzir o
sangramento ao inibir competitivamente a fibrindlise e a formacéo da fibrina através
inativagdo do plasminogénio conforme descrito por Shakur et al., (2010), Spahn et
al., (2019) e Thiengo et al., V. (2020).

Apods a publicacdo do estudo CRASH2 em 2010, o manejo inicial do choque
hemorragico grave com administragdo de 1g intravenoso em até 3 horas de TXA foi
difundido mundialmente. Sua importancia é também descrita em hemorragia pés-
parto segundo Shakur et al., (2017) demonstrado no estudo WOMAN e em cirurgia
cardiaca conforme Myles et al., (2017) demonstrado no estudo ATACAS.

Pesquisas mais recentes, ao relacionar o ébito a hiperfibrindlise, recomendam
o uso de TXA, preferencialmente por via intravenosa, o mais precoce possivel em
vitimas de trauma, favorecendo seu uso no ambiente pré-hospitalar, conforme
vemos nos estudos CRASH-2 (2011) e CRASH-3 (2019).

O presente artigo relata a experiéncia de uma equipe de resgate aéreo em
cenario pré-hospitalar no uso do TXA em processo hemorragico grave relacionado
ao trauma. Neste relato demonstramos as respostas rapidas e objetivas frente a
condi¢ao clinica, assim como o planejamento e comunicagao entre os servigos de

saude pré-hospitalares e intra-hospitalares.

METODOLOGIA

Esse relato de experiéncia descreve um atendimento a paciente do sexo
masculino com 19 anos, vitima de trauma por multiplas perfuracbes em térax por
arma branca no més de dezembro de 2020. Os familiares levaram o paciente para a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e este apresentava-se consciente, orientado,
taquidispnéico, cianoético, com sangramento ativo em trés perfuracbes em térax
anterior (1 perfuracdo em hemitérax superior direito e duas perfuragdes em
hemitérax esquerdo).

Na UPA houve hidratagdo vigorosa com Solugéo Fisioldgica 0,9% e Ringer
Lactato totalizando 5 litros, oxigenioterapia com mascara nao reinalante e curativo
valvular em perfuragdes em toérax.

O Centro de Trauma de referéncia da regiao foi informado, e o servigo aéreo
foi acionado para transporte de unidade de baixa complexidade para alta

complexidade.
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Na chegada da equipe do resgate aéreo com 35 minutos apds o trauma, foi
identificada condi¢do de choque grau IV n&do compensado por reposigao volémica e
sangramento ativo em perfuragdes toracicas. Optou-se pela administracdo imediata
1g de TXA e insergao de varias gazes na lesdo em regiao infraescapular esquerda,
bloqueando o sangramento que posteriormente foi identificada em tomografia como
lesao puntiforme da artéria subclavia. Havia pneumotérax aberto que apds intubacao
orotraqueal, evoluiu para pneumotérax hipertensivo sendo necessario toracostomia.
O paciente foi estabilizado hemodinamicamente e preparado para transporte.

Durante o transporte, apés 15 minutos da infusdo do TXA, pode ser
observada reducéo significativa do sangramento. Apos 40 minutos da infusdo nao foi
observado mais sangramento, correspondendo com melhora de sinais clinicos com
presenca de pulso periférico, elevagao da pressao arterial de 70 x 40 mmHg para
105 x 70 mmHg.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ensaios clinicos randomizados, coortes e metanalises tém sido realizados a
fim de avaliar o custo efetividade do uso do TXA no atendimento inicial ao trauma na
condicao de choque hemorragico (COATS et al., 2011; CRASH-2, 2011; ROBERTS
et al., 2012; SOBRAL, 2016), entretanto pouco tem sido estudado sobre o manejo
dessa medicac&o na realidade brasileira (GUERRIERO, 2011).

A estratégia inicial nessa descrticdo coaduna com a literatura na prerrogativa
de controle inicial ao choque hemorragico com contengdo do sangramento e
reposicdo de fluidos, limitado aos recursos disponiveis no local e pela
indisponibilidade de hemotransfusdo (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS,
2018).

E reconhecido o efeito deletério de administracéo excessiva de cristaldides e
a importancia de abordagem precoce para tratamento da coagulopatia induzida por
trauma (CALLUM et al., 2016). Nessa perspectiva, o acido tranexamico apresentou-
se como uma alternativa promissora (CARREIRO, 2014).

O uso do TXA nessa experiéncia compartilhada se assemelha a indicagcao
encontrada em estudo similar, cuja intervengao foi bem sucedida em condi¢céo de
hipotensdo permissiva, ferimento em toérax, infusdo do TXA em tempo médio de 32

minutos e transporte aéreo como opg¢ao de evacuagao mais rapida (VU, 2013).
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Sua indicagao para reducao de mortalidade é mais evidenciada em situagdes
de trauma severo e com coagulopatia ja instalada (CRASH-2, 2011; HARVEY,
PERRONE, KIM, 2014; MEJIA-MANTILLA et al., 2009).

A eficacia do TXA esta bem estabelecida no trauma - nivel de evidéncia A
(CRASH-2, 2011; ROBERTS et al., 2012). Ja no cenario pré-hospitalar ainda nao
apresenta niveis de evidéncia elevados - nivel de evidéncia C (LIPSKY et al., 2014;
VU, 2013), necessitando de estudos que melhor discriminem os aspectos

epidemioldgicos dessa pratica clinica.

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia apresenta uma situagao sugestiva de eficacia bem estabelecida
ao uso do TXA em vitima de trauma com coagulopatia induzida por choque
hemorragico grave. As medidas adotadas pela equipe de resgate aéreo, tanto no
manejo do TXA, como nas medidas de contencdo do sangramento foram
fundamentais para a ressuscitacao e estabilizagdo hemodinamica do paciente.

Ainda nao se pode afirmar que o TXA tem real beneficio na coagulopatia pos-
traumatica quando utilizado em ambiente pré-hospitalar. Estudos evidenciam a
efetividade do TXA associada a precocidade no seu uso, porém ha necessidade de
mais estudos que alcancem o paciente na perspectiva de atendimento pré-hospitalar

a fim de avaliar a seguranga do tratamento nesse cenario.
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