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RESUMO

A hemorragia traumatica € uma das principais causas de morte evitavel no aten-
dimento ao trauma, exigindo um manejo transfusional eficiente para reduzir a
mortalidade e melhorar a recuperagdo dos pacientes. Este estudo teve como
objetivo analisar as estratégias transfusionais utilizadas no manejo da terapia
transfusional em pacientes com hemorragia traumatica, identificando aborda-
gens eficazes, desafios e impactos dessas intervengdes. Foi realizada uma revi-
sao integrativa da literatura, com busca em bases de dados de alto impacto, uti-
lizando descritores padronizados e seguindo as diretrizes PRISMA. Foram inclu-
idos 12 estudos que destacam a importancia da transfusao equilibrada na pro-
por¢cédo 1:1:1, do uso de sangue total e de terapias adjuvantes, como crioprecipi-
tado, complexo protrombinico e acido tranexadmico. Essas estratégias demons-
traram impacto positivo na redugdo da coagulopatia induzida pelo trauma, na
estabilizacdo hemodindmica e na diminuigdo das complicagdes transfusionais.
No entanto, desafios como a disponibilidade de sangue total, a padronizagio dos
protocolos e a capacitagdo das equipes ainda dificultam a implementacao des-
sas praticas. Conclui-se que a otimizacdo da terapia transfusional é essencial
para o manejo da hemorragia traumatica, sendo fundamental o fortalecimento
dos protocolos clinicos, a ampliacdo do acesso a tecnologias como tromboelas-
tografia e o desenvolvimento de novos estudos para aprimorar a eficiéncia e se-
gurancga das intervengdes transfusionais.

Palavras-chave: Hemorragia Traumatica. Transfusdo de Sangue. Protocolo de
Transfusdo Macica. Coagulopatia. Sangue Total.

ABSTRACT

Traumatic hemorrhage is one of the leading causes of preventable death in
trauma care, requiring efficient transfusion management to reduce mortality and
improve patient recovery. This study aimed to analyze transfusion strategies
used in the management of transfusion therapy in patients with traumatic hemor-
rhage, identifying effective approaches, challenges, and impacts of these inter-
ventions. An integrative literature review was conducted, searching high-impact
databases using standardized descriptors and following PRISMA guidelines.
Twelve studies were included, highlighting the importance of balanced transfu-
sion in a 1:1:1 ratio, whole blood use, and adjunctive therapies such as cryopre-
cipitate, prothrombin complex concentrate, and tranexamic acid. These strate-
gies showed a positive impact on reducing trauma-induced coagulopathy, impro-
ving hemodynamic stabilization, and decreasing transfusion-related complica-
tions. However, challenges such as whole blood availability, protocol standardi-
zation, and staff training still hinder the implementation of these practices. It is
concluded that optimizing transfusion therapy is essential for managing traumatic
hemorrhage, requiring the strengthening of clinical protocols, expanding access
to technologies such as thromboelastography, and developing further studies to
enhance the efficiency and safety of transfusion interventions.

Keywords: Traumatic Hemorrhage. Blood Transfusion. Massive Transfusion
Protocol. Coagulopathy. Whole Blood.
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RESUMEN

La hemorragia traumatica es una de las principales causas de muerte prevenible
en la atencion del trauma, lo que requiere un manejo transfusional eficiente para
reducir la mortalidad y mejorar la recuperacion de los pacientes. Este estudio
tuvo como objetivo analizar las estrategias transfusionales utilizadas en el
manejo de la terapia transfusional en pacientes con hemorragia traumatica,
identificando enfoques eficaces, desafios e impactos de estas intervenciones. Se
realizé una revision integrativa de la literatura, con busqueda en bases de datos
de alto impacto, utilizando descriptores estandarizados y siguiendo las
directrices PRISMA. Se incluyeron 12 estudios que destacan la importancia de
la transfusion equilibrada en proporcion 1:1:1, el uso de sangre total y terapias
adyuvantes como crioprecipitado, complejo de protrombina y acido tranexamico.
Estas estrategias demostraron un impacto positivo en la reduccion de la
coagulopatia inducida por trauma, la estabilizacion hemodinamica y la
disminucion de las complicaciones transfusionales. Sin embargo, desafios como
la disponibilidad de sangre total, la estandarizacion de protocolos y la
capacitacion del personal aun dificultan la implementacion de estas practicas. Se
concluye que la optimizacion de la terapia transfusional es fundamental para el
manejo de la hemorragia traumatica, siendo esencial el fortalecimiento de los
protocolos clinicos, la ampliacion del acceso a tecnologias como la
tromboelastografia y el desarrollo de nuevos estudios para mejorar la eficiencia
y seguridad de las intervenciones transfusionales.

Palabras clave: Hemorragia Traumatica. Transfusion de Sangre. Protocolo de
Transfusion Masiva. Coagulopatia. Sangre Total.

1 INTRODUCAO

A hemorragia traumatica € uma das principais causas de morte evitavel
em pacientes politraumatizados, especialmente nas primeiras horas apds o
trauma. Estima-se que até 40% dos obitos relacionados a traumas sejam
consequéncia da perda de sangue incontrolavel, tornando a transfusdo de
hemoderivados uma intervengado fundamental para salvar vidas (Grottke et al.,
2006). No entanto, o manejo transfusional no paciente com hemorragia
traumatica ainda enfrenta desafios, pois além de repor o volume perdido, é
preciso corrigir rapidamente a coagulopatia induzida pelo trauma e evitar
complicagdes associadas a reposi¢cao volémica inadequada.

Nos ultimos anos, as estratégias de ressuscitagcao no trauma evoluiram,

e o0 conceito de ressuscitagcdo com controle de danos tem sido amplamente
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adotado. Em vez do uso indiscriminado de cristaldides, que pode levar a diluigéo
dos fatores de coagulagdo e acidose metabdlica, a abordagem atual prioriza a
transfusao equilibrada de concentrado de hemacias, plasma e plaquetas,
seguindo a propor¢do de 1:1:1. Esse modelo tem se mostrado mais eficaz na
reducao da mortalidade em pacientes com hemorragia grave (Van et al., 2017).

Outra estratégia que tem sido amplamente discutida € o uso do sangue
total na ressuscitagcido de pacientes com choque hemorragico. Esse método vem
sendo resgatado como uma alternativa viavel e segura para fornecer uma
reposicao sanguinea mais fisioldgica, reduzindo a necessidade de multiplas
transfusdes de componentes e melhorando a resposta hemostatica. Estudos
sugerem que, além de minimizar complicagées relacionadas a coagulopatia, o
sangue total pode otimizar a logistica hospitalar na transfusao macicga, tornando-
se uma opg¢ao eficiente para o manejo transfusional. No entanto, a logistica de
armazenamento e distribuicdo desse produto ainda representa um desafio para
muitos centros hospitalares, dificultando sua adogdo em larga escala (Cantle &
Cotton, 2017; Dries, 2010).

Outro ponto crucial no manejo do paciente politraumatizado é a
coagulopatia induzida pelo trauma, um estado complexo de desregulagao da
coagulagao que pode ser agravado por fatores como hipotermia e acidose. Por
isso, além da transfusdo equilibrada, terapias adjuvantes como o concentrado
de complexo protrombinico e o crioprecipitado vém sendo cada vez mais
estudadas para minimizar os impactos dessa disfungdo e melhorar os desfechos
clinicos (Spahn & Rossaint, 2005).

Além das estratégias transfusionais, avangos tecnoldgicos vém auxiliando
no direcionamento mais preciso da reposi¢do volémica. Métodos como a
tromboelastografia (TEG) e a tromboelastometria (ROTEM) permitem uma
avaliagao detalhada da coagulagao do paciente em tempo real, ajudando a guiar
0 uso adequado de plasma, plaquetas e fibrinogénio. Dessa forma, evita-se a
transfusao excessiva ou desnecessaria de componentes sanguineos, reduzindo
complicagdes e otimizando os recursos hospitalares (Pitotti & David, 2020).

Embora esses avangos tragam beneficios evidentes para o manejo do

trauma, a aplicagdo dessas estratégias ainda enfrenta obstaculos. A
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disponibilidade de hemoderivados, as diferencas na infraestrutura entre os
servigos de emergéncia e a variabilidade na capacitagao das equipes sao fatores
que influenciam diretamente na efetividade das abordagens transfusionais.
Assim, entender quais estratégias sdo mais eficazes e como elas podem ser
implementadas de forma mais acessivel torna-se essencial para aprimorar o
atendimento a pacientes com hemorragia traumatica (Manning et al., 2020).
Diante disso, este estudo busca revisar os avangos recentes no manejo
transfusional do trauma, explorando as diferentes abordagens utilizadas, seus
impactos na sobrevida dos pacientes e as barreiras que ainda impedem sua
aplicagao ampla. Ao compreender melhor essas questdes, espera-se contribuir
para a construgao de protocolos mais eficientes e acessiveis, garantindo que as
melhores praticas possam ser implementadas de forma padronizada e eficaz nos

diversos cenarios de atendimento ao trauma.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisdo integrativa da litera-
tura, com o objetivo de analisar as estratégias transfusionais utilizadas no ma-
nejo da terapia transfusional em pacientes com hemorragia traumatica. Buscou-
se identificar as abordagens mais eficazes na reposi¢cdo volémica, os impactos
dessas intervengdes na sobrevida dos pacientes e os desafios enfrentados na
implementagdo de protocolos transfusionais em diferentes cenarios de atendi-
mento ao trauma.

A revisao integrativa € uma metodologia que permite a sintese de estudos
relevantes, possibilitando uma visdo abrangente sobre um determinado fené-
meno e sendo amplamente utilizada na avaliagdo de praticas assistenciais e
suas implicagdes clinicas (Whittemore & Knafl, 2005). Dessa forma, a seguinte
questao norteadora foi formulada: "Quais estratégias transfusionais sao mais efi-
cazes no manejo da hemorragia traumatica e quais sdo seus impactos nos des-
fechos clinicos?"

Para garantir uma abordagem estruturada e coerente, a estratégia PICO

(Populagao, Interesse, Contexto) foi utilizada, conforme detalhado no Quadro 1:
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Quadro 1. Aplicacédo da estratégia PICo.

ACRONIMO  DEFINIGAO _ APLICACAO
P ) Populagéao ] Pacientes traumatizados
I ) Interesse ] Terapia Transfunsional
Co ) Contexto Hemorragia Trauméatica

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A busca dos artigos foi realizada em bases de dados de alto impacto, in-
cluindo PubMed, LILACS, SciELO e Web of Science. Para garantir uma pesquisa
abrangente e precisa, foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), combinados com operadores boo-
leanos, tais como: "Traumatic Hemorrhage" AND "Blood Transfusion" AND "Mas-
sive Transfusion Protocol" AND "Coagulopathy"”.

Os critérios de inclusdo consideraram estudos publicados entre 2020 e
2025, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem diretamente
estratégias transfusionais no trauma, incluindo protocolos de transfusdo macica,
uso de sangue total e agentes hemostaticos. Foram excluidos estudos de caso,
revisGes narrativas, teses, dissertagées e documentos sem rigor metodologico.

Na fase de triagem, foram identificados 312 artigos. Apos a leitura dos
titulos e resumos e a aplicagio dos critérios de inclusdo e exclusdo, 12 estudos
foram selecionados para a analise final. A avaliagdo critica dos artigos seguiu as
diretrizes PRISMA (Page et al., 2022), assegurando rigor metodoldgico e quali-
dade das informacgdes coletadas.

A analise dos dados concentrou-se na identificagao das estratégias trans-
fusionais mais eficazes no manejo da hemorragia traumatica, incluindo o uso de
sangue total, reposi¢ao de fatores de coagulagao, impacto da transfusao macicga
e o papel da tromboelastografia na conducgao do tratamento. Além disso, buscou-
se avaliar as barreiras enfrentadas para a implementagdo dessas estratégias,
especialmente em ambientes com recursos limitados.

Por tratar-se de uma pesquisa bibliografica, ndo foi necessaria a aprova-
¢3o por um Comité de Etica em Pesquisa. O estudo segue as diretrizes da Re-
solugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, garantindo ética e integri-

dade na condugao da pesquisa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Figura 1 apresenta um fluxograma adaptado do modelo PRISMA-P, ilus-
trando todo o processo de selegdo dos artigos incluidos nesta revisao. De forma
clara e objetiva, ele mostra as etapas de identificacido, triagem, elegibilidade e
inclusdo, permitindo visualizar como os estudos foram escolhidos. Além disso, o
fluxograma detalha os termos de busca utilizados, as bases de dados consulta-
das e os critérios de inclusdo e exclusao aplicados, garantindo a transparéncia
metodologica e a confiabilidade dos resultados obtidos. A adogao do modelo
PRISMA e amplamente recomendada para revisdes sistematicas, pois facilita a
reprodutibilidade da pesquisa e fortalece sua credibilidade, conforme orientado

por Page et al. (2022).

Figura 1. Fluxograma de selecao dos artigos incluidos na revisdo. Brasil, 2025.

.§ Estudos identificados na

kS busca da literatura nas

z bases de dados

.!!' (n=312)

E Estudos identificados apds Estudos excluidos por ndo
-? aplicar os filtros para responder ao objetivo da
~ selecdo (n=167) pesquisa (n=145)

(']

3 Estudos selecionados por Estudos excluidos por ndo
§ meio da leitura do titulo ou estarem relacionados ao foco
S resumo (n= 109) central do tema

o (n=97)

8 Amostra final

2 (n=12)

2

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Para complementar essa analise, o Quadro 2 reune os estudos selecio-
nados, organizados em ordem cronoldgica crescente. Cada artigo foi identificado
por um codigo alfanumeérico (A1, A2, A3...) e apresentado com informagdes es-
senciais, como autores, ano de publicagao, titulo e principais desfechos obser-
vados. Esse formato permite uma visdo geral dos achados e facilita a compara-
¢ao entre os estudos. A estruturagao desse quadro segue as diretrizes metodo-
l6gicas do Joanna Briggs Institute (JBI, 2014), garantindo que os dados sejam
apresentados de forma clara e padronizada, favorecendo uma analise critica
mais aprofundada da literatura revisada.

Os artigos incluidos abordam diferentes estratégias transfusionais para o
manejo da hemorragia traumatica, analisando desde o uso do sangue total e
protocolos de transfusdo macica até a reposi¢cado de fatores de coagulagio e a
tromboelastografia. Com essa sintese, € possivel compreender quais interven-
¢oes tém mostrado melhores resultados e identificar desafios ainda existentes
na pratica clinica. Aléem disso, os achados desta revisdo podem servir de base

para aprimorar protocolos transfusionais e guiar futuras pesquisas na area.

Quadro 2. Descri¢cdo dos estudos selecionados na reviséo sistematica. Brasil, 2025.

N° AUTOR/ANO TiTULO

DESFECHOS

A1 Ribeiro Jr. et al.

Ressuscitagdo de
controle de danos:
uma visdo da reali-
dade brasileira se-
gundo os profission-
ais do trauma.

(2025)

O que ha de novo na
ressuscitagdo  com
sangue total? Na
enfermaria do trauma
e além.

A2  Coulthard et al.
(2024)

Menos da metade dos centros de trauma bra-
sileiros possuem um protocolo estruturado de
transfusdo maciga. A indisponibilidade de re-
cursos como REBOA e testes viscoelasticos
(TEG/ROTEM) limita a otimizagdo do manejo
transfusional. A maioria dos profissionais adota
a hipotensao permissiva, mas o uso de sangue
total ainda é baixo. As principais barreiras para
uma melhor implementag&o da ressuscitagdo
de controle de danos s&o os custos elevados e

~ a falta de infraestrutura adequada.

O ressurgimento do uso de sangue total tem
sido impulsionado por evidéncias que mostram
sua eficacia em pacientes com choque hemor-
ragico. Diferentes formas de sangue total estao
sendo utilizadas, incluindo sangue total arma-
zenado a frio e sangue total fresco quente. A
combinagdo do sangue total com terapia de
componentes pode reduzir a necessidade
global de transfusdes e melhorar a mortalidade
precoce. Novos estudos sdo necessarios para
expandir seu uso para outras condigbes hem-
orragicas além do trauma.

A3 Van Gent et al.

Ressuscitacdo e

A transfusdo de sangue total mostrou-se uma
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estratégia promissora na redugdo da mor-
bidade e mortalidade no trauma. Seu uso mini-
miza a necessidade de multiplos hemoderiva-
dos e reduz o tempo de transfusao, facilitando
a logistica hospitalar. Além disso, pode diminuir
a exposigao a multiplos doadores, reduzindo o
risco de reagdes transfusionais. A orientagédo
por testes laboratoriais e diretrizes institucion-
ais é essencial para sua implementagéo se-
gura.

A4

Lier & Hossfeld
(2024)

Transfusao
no trauma.

macica

Pacientes com choque hemorragico requerem
transfus@o maciga, mas ainda h4 falta de con-
senso internacional sobre sua definigdo. Proto-
colos de transfusdo macica estruturados
demonstraram melhorar a hemostasia e reduzir
complicagdes. O uso de exames laboratoriais e
viscoelasticos para direcionar a reposi¢cdo de
componentes pode ser uma estratégia eficaz.
Além disso, o acido tranexamico e concentrado
de fibrinogénio sdo recomendados para corrigir
precocemente a coagulopatia.

A5

A6

Curry et al. (2024)

~ Saviano et al.
(2024)

Crioprecipitado pre-
coce em altas doses
para reduzir a mortal-
idade em pacientes
adultos com hemorra-
gia traumatica.

Transfusao de

sangue para trauma
grave no pronto
Socorro.

A administrag&o precoce de crioprecipitado ndo
demonstrou reducdo significativa na mortali-
dade em 28 dias. No entanto, seu uso foi con-
siderado custo-efetivo na reposicao de fibrino-
génio em pacientes com hemorragia traumat-
ica. O tempo de administrag@o pode ter influen-
ciado os resultados, j& que houve variabilidade
significativa entre os grupos. Estudos futuros
devem explorar a melhor estratégia para otimi-
zar a eficacia do crioprecipitado em cendrios

~ emergenciais.

A hemorragia macig¢a continua sendo a princi-
pal causa de morte precoce no trauma, com
50% das mortes ocorrendo nos primeiros minu-
tos. Os avancgos nos protocolos de transfuséo e
ressuscitagdo volémica melhoraram a so-
brevida dos pacientes. A fisiopatologia do san-
gramento traumatico envolve um ciclo com-
plexo de inflamacg&o, ativagdo da fibrindlise e
consumo de fatores de coagulagdo. A inter-
vencao precoce e individualizada pode evitar a
progressao para choque irreversivel e faléncia
de multiplos érgaos.

AT

A8

Lewis et al. (2023)

Dilday & Lewis
(2022)

Intervengdes para re-
ducdo da transfuséo
de hemacias em adul-
tos submetidos a ci-
rurgia de fratura de
quadril.

Manejo transfusional
_no paciente

O &cido tranexamico foi eficaz na redugéo da
necessidade de transfusdo de hemacias em
pacientes submetidos & cirurgia de fratura de
quadril. Os dados mostraram que seu uso nao
aumentou significativamente o risco de eventos
tromboembdlicos. J& o ferro intravenoso néo
demonstrou impacto relevante na reducgdo da
transfus@o ou melhora dos desfechos clinicos.
Novas pesquisas sdo necessarias para avaliar
outras intervengdes que possam minimizar a
perda sanguinea perioperatoria.

A transfusdo equilibrada de hemoderivados
melhora a sobrevida em  pacientes
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traumatizados. O uso de plasma liquido e cri-
oprecipitado pode ser uma alternativa promis-
sora ao plasma fresco congelado. A terapia vis-
coelastica tem sido cada vez mais utilizada
para individualizar a transfus@o de componen-
tes. Além disso, a administragdo de sangue to-
tal estéd se tornando padrao na pratica militar e
ganhando espaco em hospitais civis.

A9  Bush et al. (2022)

Sangue total na res-
suscitagdo do
trauma: qual é o custo
real?

A inclusdo de sangue total na ressuscitagao de
trauma foi associada & menor necessidade de
heméacias e menor custo total. A conversao de
sangue total em concentrado de hemacias ao
final de sua validade minimizou desperdicios e
otimizou recursos. Os custos de plaquetas e
plasma também foram reduzidos, contribuindo
para maior viabilidade financeira da estratégia.
A adogéo crescente do sangue total pode gerar
beneficios clinicos e econdmicos para centros
de trauma.

Uso de sangue total
na ressuscitagdo de
trauma: foco na trans-
fusao pré-hospitalar.

Usode complexo pro-

trombinico de quatro
fatores como adju-
vante ao sangue total
na hemorragia trau-
matica.

A administracdo de sangue total no ambiente
pré-hospitalar pode reduzir a gravidade do
choque hemorragico e melhorar os desfechos
dos pacientes. Comparado a reposi¢ado tradi-
cional com cristaldides ou terapia baseada em
componentes, o sangue total pode diminuir a
necessidade de transfusGes adicionais. Os es-
tudos sugerem que a transfusdo precoce pode
reduzir a coagulopatia induzida pelo trauma e
melhorar a sobrevida. A logistica da admin-
istragdo do sangue total ainda é um desafio, ex-

~igindo protocolos bem estabelecidos.

O uso de concentrado de complexo protrombi-
nico (4-PCC) como adjuvante ao sangue total
demonstrou reduzir a necessidade de trans-
fusbes adicionais. Pacientes que receberam
essa abordagem apresentaram menor tempo
de internagdo em UTI e menor incidéncia de
les@o renal aguda. A combinagéo de 4-PCC e
sangue total pode otimizar a reposicéo
volémica e reduzir complica¢des associadas ao
trauma. No entanto, estudos adicionais sao
necessarios para definir melhor os critérios de
uso.

A10 Rangrass (2022)

A11  Khurrum et al.
(2021)

A12 Guyette et al.

(2021)

Ressuscitagdo pré-
hospitalar de he-
moderivados e cris-
taldides no paciente
gravemente ferido.

Pacientes que receberam PRBC+plasma na
fase pré-hospitalar apresentaram uma redugéo
significativa na mortalidade em 30 dias. A res-
suscitagdo apenas com cristaldides esteve as-
sociada a piores desfechos clinicos, aumen-
tando o risco de morte. O estudo reforga a im-
portancia da transfusdo de hemoderivados an-
tes da chegada ao hospital, especialmente em
pacientes com choque hemorragico. O uso de
sangue total pré-hospitalar pode ser uma alter-
nativa ideal para essa populagéo.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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A hemorragia traumatica continua sendo uma das principais causas de
mortalidade em pacientes politraumatizados. A busca por estratégias que redu-
zam a mortalidade e otimizem o uso de hemoderivados tem levado a imple-
mentacdo de protocolos de transfusdo macica, bem como ao ressurgimento do
uso do sangue total. Aléem disso, abordagens adjuvantes, como o complexo pro-
trombinico de quatro fatores (4-PCC), o crioprecipitado e o acido tranexamico,
vém sendo investigadas com o objetivo de reduzir a necessidade de transfusées
adicionais e melhorar a coagulopatia induzida pelo trauma. Nesse contexto, um
estudo recente demonstrou que a transfusdo equilibrada de hemoderivados
melhora a sobrevida de pacientes em choque hemorragico, além de reforgar o
crescente uso da viscoelasticidade na individualizagao da reposi¢gao de compo-
nentes (Dilday & Lewis, 2023).

A transfusao precoce de hemoderivados, especialmente no ambiente pre-
hospitalar, vem sendo amplamente discutida como uma estratégia para reduzir
a mortalidade e evitar complicagdes associadas ao choque hemorragico. Evidén-
cias indicam que a administragado de concentrado de hemacias e plasma antes
da chegada ao hospital esta associada a melhores desfechos quando com-
parada a ressuscitacao com cristaldides isolados. Além disso, a individualizagcio
do manejo por meio de testes viscoelasticos permite um direcionamento mais
preciso da reposi¢gado volémica, minimizando transfusdes desnecessarias e re-
duzindo riscos associados ao excesso de hemoderivados (Guyette et al., 2019).

Por outro lado, o sangue total tem sido cada vez mais apontado como uma
estratégia promissora para a ressuscitagado de pacientes com hemorragia grave.
Sua utilizagdo permite uma reposicdo mais fisioldogica dos componentes san-
guineos, reduzindo a necessidade de transfusdo de multiplos hemoderivados.
Além disso, ha evidéncias de que o uso precoce de sangue total pode minimizar
a coagulopatia e melhorar os desfechos clinicos, tornando-se uma alternativa
viavel para a otimizagao do manejo transfusional em centros de trauma (Ran-
grass, 2022).

A administragdo de 4-PCC como adjuvante ao sangue total também tem
sido explorada como uma abordagem para reduzir a necessidade de transfusdes

adicionais e melhorar o controle da coagulopatia induzida pelo trauma. Um
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estudo recente demonstrou que a combinacao de 4-PCC e sangue total foi capaz
de diminuir o tempo de internagdo em UTI e reduzir a ocorréncia de compli-
cacgdes, sugerindo que essa estratégia pode ser uma alternativa eficaz para pa-
cientes com hemorragia grave (Khurrum ef al., 2021).

A inclusdo do crioprecipitado no protocolo de transfusdo também vem
sendo investigada, especialmente como estratégia para reposi¢ado do fibrino-
génio em pacientes com hemorragia traumatica. Embora seu uso precoce nao
tenha demonstrado uma redugao significativa na mortalidade em 28 dias, estu-
dos indicam que ele pode ser custo-efetivo e contribuir para a melhora dos
parametros de coagulagdo. No entanto, a variabilidade no tempo de admin-
istracdo pode ter influenciado os resultados, tornando necessaria uma investi-
gacgao mais detalhada sobre seu impacto clinico (Curry et al., 2024).

Apesar dos avangos, a implementagdo dessas estratégias ainda enfrenta
desafios, especialmente em paises com restrigdes de infraestrutura e recursos
limitados. No Brasil, menos da metade dos centros de trauma adotam protocolos
estruturados de transfusdo macica, o que pode comprometer a eficacia do
manejo transfusional. Além disso, a indisponibilidade de tecnologias como RE-
BOA e testes viscoelasticos dificulta a padronizagdo da abordagem transfu-
sional, resultando em variagdes na pratica clinica e possiveis impactos nos des-
fechos dos pacientes (Ribeiro Junior et al., 2025).

Outro ponto relevante na terapia transfusional do trauma é a admin-
istracdo de antifibrinoliticos, como o acido tranexamico, que tem demonstrado
beneficios na reducido da necessidade de transfusdes. Além de minimizar o risco
de sangramento continuo, essa medicagao ndo aumentou a incidéncia de even-
tos tromboembdlicos nos estudos analisados, reforcando seu papel na ressusci-
tacdo hemostatica. Em contrapartida, a suplementacao de ferro intravenoso néo
demonstrou impacto significativo na redugao da necessidade de transfusao, o
que sugere que sua aplicabilidade no contexto do trauma ainda € limitada (Lewis
et al., 2023).

Além dos aspectos clinicos, a questido econémica também deve ser con-
siderada, uma vez que a transfusdo de sangue envolve altos custos e demanda

um planejamento eficiente dos recursos hospitalares. A adog¢ao do sangue total
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tem sido apontada como uma alternativa para reduzir despesas, pois minimiza o
uso de componentes sanguineos individuais e diminui desperdicios. Além disso,
a conversao do sangue total em concentrado de hemacias ao final de sua vali-
dade tem sido sugerida como uma solugdo viavel para otimizar a utilizagao dos
estoques de hemoderivados (Bush et al., 2022).

O ressurgimento do sangue total como estratégia transfusional representa
um avanco significativo na abordagem ao choque hemorragico, especialmente
em cenarios onde a reposi¢ao rapida de multiplos componentes € essencial. Em-
bora essa estratégia tenha demonstrado beneficios importantes, ainda ha ne-
cessidade de mais estudos para avaliar sua aplicabilidade em diferentes perfis
de pacientes e contextos clinicos. A padronizagao dos protocolos de transfusao
e a ampliagdo do acesso a tecnologias avangadas podem contribuir para a im-
plementagdo de uma abordagem mais eficaz e segura no manejo do paciente
politraumatizado (Coulthard et al., 2024).

Portanto, ao analisar os avangos na terapia transfusional no trauma, per-
cebe-se que a combinagdo de diferentes estratégias, como o uso do sangue to-
tal, a administragdo de terapias adjuvantes e a individualizagdo da reposigcao de
hemoderivados, pode trazer impactos significativos na redugdo da mortalidade e
na melhora dos desfechos clinicos. No entanto, para que essas abordagens se-
jam amplamente implementadas, € fundamental superar desafios estruturais e
garantir que os pacientes tenham acesso as melhores praticas disponiveis,

promovendo um atendimento mais seguro e eficiente.

4 CONCLUSAO

Em suma, o manejo transfusional € essencial para salvar vidas em casos
de hemorragia traumatica. Estratégias como a transfusao equilibrada e o uso de
sangue total ttm mostrado bons resultados na reposigcao de volume e no controle
da coagulagdo. Além disso, terapias complementares ajudam na estabilizagdo
do paciente, embora desafios como logistica e capacitagao profissional ainda

dificultem sua aplicacdo em alguns hospitais.
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Para melhorar esse cenario, € fundamental padronizar protocolos e capa-
citar as equipes de saude. Futuras pesquisas devem explorar a eficacia dessas
estratégias em diferentes contextos clinicos, além de investigar novas aborda-
gens para otimizar o uso de hemoderivados e reduzir complicagées transfusio-
nais. Com esses avangos, espera-se aprimorar o atendimento e garantir melho-

res desfechos para os pacientes com hemorragia traumatica.
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