Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Especializada a Saude
Departamento de Atencao Especializada e Tematica
Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados
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1. ASSUNTO

1.1. Uso de Acido Tranexamico (ATX) no Trauma.

2. CONTEXTO

2.1. O trauma é problema de salde publica em todo o mundo, responsavel por mais

de 5 milhGes de 6bitos/ano, correspondendo a 9% da mortalidade global. No Brasil, é a
principal causa de morte na populagcao adulta jovem.

2.2. A hemorragia aguda permanece como uma das principais causas evitaveis de
mortalidade no trauma, sendo responsavel por 30% a 40% dos O6bitos. No trauma grave,
parcela expressiva das mortes ocorre nas primeiras 3 (trés) horas, com 33% a 56% dos &bitos
por hemorragia ocorrendo durante o atendimento pré-hospitalar. Isso confere ao APH papel
decisivo na modificacao do prognéstico.

2.3. O Acido Tranexamico - ATX é um antifibrinolitico sintético que atua por bloqueio
competitivo da ligacdo do plasminogénio a fibrina, reduzindo a degradacao do coagulo e
atenuando a hiperfibrindlise. A hiperfibrinélise precoce é fen6meno descrito no trauma grave,
estando associada a piora hemodinamica, necessidade transfusional aumentada e maior
mortalidade. Assim, a modulacdao farmacolégica desse mecanismo representa intervencdo
fisiopatologicamente racional.

2.4. O ensaio clinico randomizado multicéntrico CRASH-2, envolvendo mais de 20 mil
pacientes vitimas de trauma com hemorragia significativa, demonstrou reducado
estatisticamente significativa da mortalidade por sangramento quando o ATX foi administrado
precocemente, até 3 (trés) horas do inicio do evento hemorragico.

2.5. Meta-andlise subsequente com dados individuais de 40.138 pacientes evidenciou
gue o efeito do medicamento é tempo-dependente, com aumento de 10% da mortalidade
a cada 15 (quinze) minutos de atraso na administracao e perda completa do efeito
protetor apds 3 (trés) horas. Nao hd incremento significativo de eventos tromboembdlicos
guando administrado dentro da janela terapéutica recomendada.

2.6. Estudos adicionais e a experiéncia pré-hospitalar reforcam que a administracao
precoce do ATX, integrada a protocolos de controle de hemorragia e estratégias de Patient
Blood Management - PBM, contribui para melhora de sobrevida e racionalizacao do uso de
hemocomponentes.

2.7. Diante dessa conjuntura, do baixo custo do medicamento, da simplicidade de
administracao intravenosa e da existéncia de janela terapéutica critica, a utilizacdao do ATX no
atendimento de urgéncia e emergéncia constitui intervencdao com elevado potencial de
impacto em saude publica.

3. POPULACAO ELEGIVEL



3.1. Adulto: Pacientes = 16 anos vitimas de trauma com suspeita de hemorragia
significativa.

3.2. Pedidtrico: Pacientes < 16 anos vitimas de trauma grave com suspeita de
hemorragia com risco de vida.

4, CRITERIOS PARA INDICACAO

4.1. Recomenda-se a administracao do ATX no trauma em pacientes com hemorragia

ou risco de sangramento importante de forma precoce, iniciando preferencialmente na
primeira hora, no atendimento pré-hospitalar, nunca ultrapassando trés horas do trauma.

4.2. Considera-se indicado quando tempo desde o trauma = 3 horas E pelo menos
UM dos seguintes:

e PAS < 90 mmHg, OU

e FC> 110 bpm, OU

e Suspeita clinica de hemorragia (ex.: sangramento ativo, trauma de alta energia,
multiplas lesdes, hemorragia externa importante, suspeita de hemorragia
intratoracica/intra-abdominal/retroperitoneal/pélvica, amputacdo traumatica,
chogue hemorragico dentre outros.

4.3. Diante desuspeitade hemorragia significativa e na auséncia de
contraindicacdo, a administracao estda indicada. O conceito de incerteza clinica,
respaldado pelos grandes ensaios, justifica a intervencao precoce devido ao perfil de
seguranca favoravel e ao potencial beneficio na reducao da mortalidade. A auséncia de
confirmacao laboratorial de coagulopatia ou hiperfibrindlise ndao deve retardar a
administracao do ATX quando houver suspeita clinica de hemorragia significativa ou risco de
sangramento ameacador a vida.

4.4, Uso de Acido Tranexamico - ATX no Trauma Pediatrico.

4.4.1. O ATX possui perfil de seguranca favoravel em pediatria, com baixo risco de
eventos tromboembdlicos. A evidéncia de beneficio em mortalidade é limitada em
ambiente civil, sendo mais robusta em cenario de trauma de combate.

4.4.2. Diretrizes atuais recomendam o uso de ATX em pediatria com trauma grave e
suspeita de hemorragia significativa de acordo com o posicionamento da American College
of Surgeons-Pediatric Trauma Society - ACS-PTS, 2023, e estudos PED-TRAX e TIC-TOC.

5. POSOLOGIA E ADMINISTRACAO

5.1. No trauma, deve ser administrado 1 grama de &cido tranexamico por via
intravenosa (IV), sob prescricao médica, em infusao lenta ao longo de aproximadamente 10
minutos, devendo ser a segunda dose de 1 grama em infusdo continua por oito horas.

5.2. Regimes alternativos utilizando 2 g IV em dose Unica tém sido estudados e
podem apresentar vantagens logisticas, particularmente no ambiente pré-hospitalar. Sua
adocdo deve observar protocolos institucionais e a evidéncia disponivel, ndo devendo ser
interpretada como substituicdo automatica do regime de 1 g + 1 g/8 h.

5.3. O uso pediatrico deve utilizar a dose de 15 mg/kg em bolus IV em 10 minutos,
sequido de infusdao de 2 mg/kg/h por 8 horas. A dose de 25 mg/kg em bolus IV (max 2g) pode
ser usada e corresponde a dose de 2g do paciente adulto.

5.4. Doses mais elevadas de ATX tém sido associadas, em diferentes contextos
clinicos, a maior risco de convulsdes; entretanto, a incidéncia absoluta observada nos estudos
de trauma permanece baixa e a magnitude desse risco com os diferentes regimes de 2 g
ainda é incerta.

5.5. A administracao deve ocorrer o mais precocemente possivel, idealmente nos
primeiros minutos apds o evento e identificacao do quadro hemorragico, devendo ser iniciado



no local do atendimento ou durante o transporte. Doses elevadas podem aumentar risco de
convulsao.

5.6. Acido tranexadmico ndo deve ser administrado apds trés horas do trauma, em
razao da possibilidade de pior progndstico.

6. SEGURANCA E CONTRAINDICACAO

6.1. O Aacido tranexamico apresenta perfil de seguranca favoravel quando utilizado

dentro da janela terapéutica recomendada. Grandes ensaios clinicos ndo demonstraram
aumento significativo de eventos tromboembdlicos associados a sua administracdo precoce.

6.2. O uso de ATX deve ser evitado em pacientes com hipersensibilidade conhecida
ao medicamento. Em casos de insuficiéncia renal significativa, recomenda-se cautela e,
guando necessario, ajuste da dose, especialmente diante de administracao continuada. O
histérico ou a presenca de doenca tromboembélica deve ser avaliado no contexto clinico, ndo
sendo necessariamente considerado uma contraindicacdo absoluta ao uso de ATX em
pacientes com trauma hemorrdgico. Além disso, deve-se considerar o risco de convulsdes,
particularmente associado a administracao de doses elevadas.

7. REGISTRO E RASTREABILIDADE

7.1. Deve ser registrado o horario estimado do trauma ou do inicio do sangramento,
os critérios clinicos que fundamentaram a decisao terapéutica, o hordrio de administracao e a
dose administrada.

7.2. Informar: “Paciente recebeu de acido tranexamico na dose de Xg, administrado
em XX minutos do evento”.
8. CONCLUSAO
8.1. A administracao precoce de acido tranexamico representa medida segura, custo-

efetiva e respaldada por evidéncias cientificas para reducao da mortalidade por sangramento
no trauma e deve ocorrer o0 mais precocemente possivel a partir do trauma relacionado a
hemorragia ou risco de sangramento significativo com aumento de 10% da mortalidade a
cada 15 minutos de atraso na administracao. Nao ha beneficio demonstrado quando iniciado
apos trés horas, havendo sinal de potencial dano na administracao tardia.

8.2. A incorporacao sistematica dessa intervencao no ambito do atendimento de
urgéncia, inclusive no atendimento pré-hospitalar, alinha-se as melhores praticas de manejo
da hemorragia aguda e as estratégias contemporaneas de seguranca do paciente,
contribuindo para reducao de ébitos evitaveis e otimizacao dos recursos assistenciais.

8.3. Para fins de operacionalizacdo pratica pelas equipes assistenciais, o modelo de
atendimento e fluxograma de decisao encontram-se detalhados no Anexo | (0057725825)
desta Nota Técnica.
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FLUXOGRAMA - USO DE ACIDO TRANEXAMICO (ATX) NO TRAUMA
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. 5. REGISTRAR E DOCUMENTAR

E + Horario do trauma (inicio do evento hemorragico)

= Critérios que justificaram a indicagao do ATX

= Horario da administragio
Fonte: Nota técnica conjunta N2 276/2026-CGSH/DAET/SAES/MS-Uso de Acido Tranexamico(ATX) no Trauma

» Dose utilizada
+ Resposta clinica e intercorréncias

ATENGAOQ: O ATX nio substitui as medidas cirdrgicas e intervengdes de controle de hemorragia.
Reavaliar continuamente o paciente e ajustar condutas conforme evolugio clinica.
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