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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas

Medline/Pubmed, Cochrane, Embase e diretrizes internacionais

1.2 Palavra(s) chaves(s)
Tranexamic acid, trauma, prehospital

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
9 publicagdes entre 2010-2020

2- Introducéo

O éacido a reduz o ao inibir te a fibrindlise. Foi

inicialmente usado para reducdo de sangramento menstrual intenso, mas hoje ja se
recomenda para tratamento de hemorragia massiva'??. O estudo CRASH2 é o maior estudo
sobre o &cido tranexamico, e demonstrou um beneficio significativo de 15% na reducéo de
mortalidade quando 1g de &cido tranexamico intravenoso foi dado em até trés horas apds
lesdo, em pacientes vitimas de trauma com suspeita de hemorragia importante*. O Advanced
Trauma Life Support (ATLS) também recomenda o uso precoce do &cido tranexamico em
pacientes vitimas de trauma com sinais de choque hipovolémico *67%, As drogas
antifibrinoliticas, comoo acido tranexanico, também possuem agdo na redugdo do




to local em i com t digestiva alta, melhorando os indicesde
mortalidade®.

3- Justificativa

Segundo a Organizag&o Mundial de Satide a mortalidade por trauma corresponde
a 10% de todas as causas de morte e, sem as devidas intervences, prevé-se que esta
propor¢do aumentara até 2030. Os traumas respondem também pela maioria de
incapacitagdes permanentes. A maior parte dos traumas ocorre entre pessoas de 5 a 44
anos, ou seja, criangas, jovens e adultos jovens.

O controle da hemorragia constitui uma das principais medidas para estabilizacdo
hemodinamica dos pacientes atendidos no trauma com consequente reducdo da morbi-
mortalidade.

O écido tranexamico é uma droga barata, de facil estoque, manejo e aplicacao.
Sua utilizagé@o pode acarretar redugdo nas taxas de mortalidade, tempo de internagéo e
outras complicagdes com grande impacto no individuo e grande custo para o sistema de

saude *°A literatura recente publicada, mostra que a administragao do &cido tranexamico

ispréximo do da feri representa um passo importante para melhorar a
sobrevivéncia de vitimas de trauma com hemorragia. Sugere-se que ele seja considerado
uma opcao viavel para uso por provedores de suporte avancado de vida pré-hospitalar,
como o SAMU, no ambiente do trauma, desde que que a evacuacao nao seja atrasada,
como parte dos esforcos continuos para melhorar sobrevida em pacientes com
hemorragia®.

4- Classificagéo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)

T00: Traumatismos superficiais envolvendo miltiplas regides do corpo

TO7: Trat multiplos ndo

R58: Hemorragia N&o Classificada em Outra Parte
K92: Outras doencas do aparelho digestivo
O72: Hemorragia pés-parto

5- Di Clinico ou

Atendimento pré-hospitalar de paciente vitima de trauma ou com hemorragia de
grande volume.
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6- Critérios de Inclusdo

Trauma penetrante em pescoco, térax, abdome ou pelve com sinais de choque

(FC >100bpm, PAS < 90mmHg, pulso radial filiforme, sudoréico, perfuséo

lentificada > 2 segundos);

« Trauma em extremidades com sangramento ativo e perda de mais de 500mL de

sangue ou sinais de choque hipovolémico grau Il ou mais (FC > 100bpm, PAS

< 90mmHg, pulso radial filiforme, sudoréico, perfusdo lentificada > 2

segundos);

« Trauma contuso em pescogo, térax, abdome ou pelve com sinais de choque (FC

> 100bpm, PAS < 90mmHg, pulso radial filiforme, sudoréico, perfus&o lentificada

> 2 segundos);

+ Hemorragia visivel ativa com perda de mais de 500mL de sangue

« Paciente com Hemorragia importante pés-parto, com sangramento ativo ha
menos de 3 horas e sinais de choque hipovolémico grau Il ou mais (FC >
100bpm, PAS < 90mmHg, pulso radial filiforme, sudoréico, perfuséolentificada
> 2 segundos)

« Paciente com Hemorragia Digestiva Alta, com sangramento ativo ha menos de

3 horas e sinais de choque hipovolémico grau Il ou mais (FC > 100bpm, PAS <

90mmHg, pulso radial filiforme, sudoréico, perfusao lentificada > 2 segundos).

7- Critérios de Excluséo
- Hipersensibilidade conhecida;
- Mais de 3 horas do trauma ou do inicio da hemorragia;
- Gestantes
- Insuficiéncia renal crénica
Obs: recomenda-se cuidado em pacientes com histérico recente ou

significativo detromboembolismo venoso.

8- Conduta

Unidades de Suporte Avancado do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) ou Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF) que realizarem
atendimentos a vitimas com critérios de inclusao acima fagam uso do medicamento, sem

prejuizo as outras etapas do atendimento ou atraso da remogé&o.
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8.1 Conduta Preventiva
Né&o se aplica.
8.2 Tratamento Nao Farmacolégico
Protocolo de trauma completo com medidas mecanicas como compress@o ou
torniquete para controle de hemorragias, de forma complementar.
8.3 Tratamento Farmacol6gico

Acido tranexamico.

8.3.1 Farmaco(s)
ACIDO TRANEXAMICO SOLUGAO INJETAVEL 50 MG/ML AMPOLA 5 ML

8.3.2 Esquema de Administragdo
1g (4 amp de 250mg) em 100 ml de Soro fisiol6gico.

Administrar endovenoso em 10 min — Vaz&o de 10mi/min.

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgao
Dose Unica durante atendimento pré-hospitalar.
Interromper a infuséo do medicamento em caso de suspeita de evento adverso:
nauseas,vomitos, hipotensao, reducéo da frequéncia cardiaca, alergia de pele,

cefaléia, turvacao visual, tromboembolismo.

9- Beneficios Esperados

Redugdo na mortalidade por hemorragias.

10- Monitorizagao
Manter monitorizagéo étrica continua até issdo do paciente pela

equipe hospitalar.
Observar surgimento de reacoes adversas, tais como, nauseas, vomitos,
hipotens&o, reduc&o da frequéncia cardiaca, alergia de pele, cefaléia, turvag&o visual,

tromboembolismo.

11-  Acompanhamento Pés-tratamento
O acompanhamento pés-tratamento é realizado pela equipe hospitalar assistente.
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12- Termo de i e Respor - TER

Néo se aplica.

13- Regulacao/Controle/Avaliagdo pelo Gestor

Indicadores do niimero e tipos de atendimentos pré hospitalares com o uso da

&0 com posterior dos efeitos.
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