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“Porque sou eu que conhego os planos que
tenho para vocés, diz o Senhor, planos de fazé-
los prosperar e nao de causar dano, planos de

dar a vocés esperanga e um futuro.

Jeremias 29:11
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RESUMO

Introducéo: O choque hipovolémico de causa hemorragica sendo a classificagdo mais comum
encontrada no ambiente pré-hospitalar, e a perda de sangue, a causa de chogque mais comum e
mais perigosa em pessoas traumatizadas. Dessa forma, vale ressaltar a atuacdo da enfermagem
nesse contexto, a partir deste conhecimento, podemos compreender a necessidade de identificar
de forma precoce a existéncia de hemorragias, tanto no trauma quanto em casos clinicos, que
contenha sangramento. Objetivo: Analisar através da literatura cientifica existente assisténcia
de enfermagem a pacientes em choque hipovolémico na urgéncia e emergéncia. Metodologia:
O presente estudo se trata de uma abordagem bibliografica do tipo Revisdo Integrativa de
Literatura (RIL), para o levantamento dos artigos serdo utilizadas as publicagdes cientificas
indexadas nos principais bancos de dados nacionais, tais como LILACS, MEDLINE e SCIELO,
através do acesso pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Utilizando a estratégia de busca,
foram encontrados 284 artigos na BVS. Todos os artigos foram analisados por titulo e resumo,
aqueles que atendessem aos critérios de elegibilidade foram selecionados para leitura na integra,
estando, portanto, incluidos na pesquisa. No entanto, 0s artigos que ndo atendiam os critérios
de elegibilidade foram excluidos da amostra. Destes, 277 artigos ndo preencheram por completo
os critérios de inclusdo e foram excluidos, pois se tratavam de outras questes clinicas.
Resultado e Discussdo: Observou-se que 0 uso de TXA nas primeiras 3 horas ap0s o trauma
reduz a mortalidade decorrente de sangramentos extracranianos sem ocasionar efeitos adversos.
Todavia, esses achados ndo representam um consenso absoluto na literatura atual e néo foi
comprovada reducdo na necessidade de hemotransfusdes. Considerac6es Finais: Com o estudo
conclui-se que o TXA pode ser uma estratégia efetiva, especialmente para pacientes em estado
critico, decorrente de hemorragias graves. Assim sendo, os beneficios maiores na primeira hora
pos-trauma, e a administracdo de TXA deve ser considerada apenas nas primeiras 3 horas.

Palavras-chave: Choque hipovolémico, Acido Tranexamico, Assisténcia de Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The hypovolemic shock of hemorrhagic cause being the most common
classification found in the pre-hospital environment, and blood loss, the most common and most
dangerous cause of shock in traumatized people. Thus, it is worth emphasizing the role of
nursing in this context, from this knowledge, we can understand the need to identify early the
existence of hemorrhages, both in trauma and in clinical cases, which contain bleeding.
Objective: To analyze through the existing scientific literature the nursing care given to
patients in hypovolemic shock in urgency and emergency. Methodology: This study is a
bibliographic approach of the type Integrative Literature Review (ILR), for the survey of
articles will be used scientific publications indexed in major national databases, such as
LILACS, MEDLINE and SCIELO, through access by the Virtual Health Library (VHL). Using
the search strategy, 284 articles were found in the VHL. All articles were analyzed by title and
abstract, and those that met the eligibility criteria were selected to be read in full, thus being
included in the research. However, articles that did not meet the eligibility criteria were
excluded from the sample. Of these, 277 articles did not fully meet the inclusion criteria and
were excluded because they dealt with other clinical issues. Results and Discussion: It was
observed that the use of TXA in the first 3 hours after trauma reduces mortality from
extracranial bleeding without causing adverse effects. However, these findings do not represent
an absolute consensus in the current literature and no reduction in the need for blood
transfusions was proven. Final Considerations: With this study we conclude that TXA can be
an effective strategy, especially for critically ill patients with severe bleeding. Therefore, the
benefits are greatest in the first hour post-trauma, and TXA administration should be considered
only in the first 3 hours.

Key words: Hypovolemic shock, Tranexamic acid, Nursing care.
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1 INTRODUCAO

O trauma representa um grave problema de salde publica e se encontra entre 0s
primeiros motivos de mortalidade e incapacidade nos paises desenvolvidos com um importante
custo humano, econdmico e social. A definigdo, classificacdo e tratamento do choque em
pacientes traumatizados tem sido continuamente revisada e alterada nos altimos anos.
Identificar esses pacientes na sala de emergéncia ¢ fundamental antes que o dano se torne
persistente e irreversivel (CRUZ et al., 2018).

O choque hipovolémico causado por uma perda aguda de volume sanguineo devido a
uma hemorragia com perda de plasma e de hemacias que causa um desequilibrio na relacdo do
volume de fluido com o tamanho do compartimento. O espa¢o mantendo seu tamanho normal,
porém o volume de fluido reduzido. Contudo, o choque hipovolémico é a etiologia do choque
mais comum encontrada no ambiente pré-hospitalar, e a perda de sangue, a causa de choque
mais comum e mais perigosa em pessoas traumatizadas (LOSCALZO et al., 2022).

Quando ha perda de sangue da circulacdo, o coracdo estimula o aumento do débito
cardiaco, assim elevando a forca e a frequéncia das contracdes. O estimulo é decorrente da
liberagdo de epinefrina proveniente das glandulas suprarrenais. Assim, 0 sistema nervoso
simpatico libera simultaneamente norepinefrina contraindo os vasos sanguineos de modo a
limitar e diminuir o volume de liquido do espaco vascular. A vasoconstricdo resulta no
fechamento dos capilares periféricos, reduzindo a entrega de oxigénio para as células afetadas
e forcando a modificacdo do metabolismo aerdbico para anaerdbico ao nivel da celula. A partir
deste conhecimento, podemos compreender a necessidade de identificar de forma precoce a
existéncia de hemorragias, tanto no trauma quanto em casos clinicos, que contenha
sangramento, assim repondo o sangue perdido (ATLS 2018; PHTLS, 2020).

Traumas especificos, como na cavidade intraperitoneal, traumas de cavidade toracica e
espaco retro peritoneal (sobretudo na presenca de fraturas pélvicas) e as fraturas de 0ssos
longos, e situag@es clinicas como hemorragia digestiva alta (HDA) e baixa (HDB), partos com
sangramento extenso e outras situacdes, sdo capazes de levar a morte devido as alta perda
sanguinea (CAMPBELL et al., 2018; PHTLS, 2020). Quando um organismo ¢ afetado por um
estado de choque, ele produz maneiras de equilibrar o desequilibrio da homeostase que o
organismo estar enfrentando, quando este sistema de compensacdo ndo for satisfatorio, ira
ocorre a destruicdo dos tecidos, resultante de méa perfusao de choque (PIKOULIS et al., 2021).

Uma das condutas terapéuticas investigada para 0 suporte ao paciente com trauma,

segundo ao estudo CRASH-2, é o uso do &cido tranexamico (ATX), atuando como farmaco
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antifibrinolitico, é semelhante & lisina intervindo na ligacdo do plasminogénio com a fibrina,
assim sendo necessaria para a ativacdo da plasmina. Ocorrendo a quebra da fibrina pela acéo
da plasmina que € a base da fibrinolise. O ATX como droga antifibrinolitica atua prevenindo a
dissolucdo do coagulo, levando a diminuicdo da perda sanguinea (LEITE et al., 2020).

O presente estudo surgiu com a ideia de investigar como os profissionais de enfermagem
prestam a assisténcia e contribui para o quadro de choque hipovolémico. Tendo em vista, as
novas recomendacfes quanto ao tratamento ao paciente com choque hipovolémico de causa
hemorragica. O uso do &cido tranexamico nas primeiras 3 horas do trauma, e a reposicao
volémica com cristaloides e hemoderivados utilizados com base no protocolo e estudo CRASH-
2, resulta em melhores progndsticos e melhores desfechos de tratamento para o paciente. Assim
evitando possiveis complica¢fes no quadro clinico dos pacientes (PRUDOVSKY et al., 2022).

Diante disso, surgem o0s seguintes questionamentos: Como € feito o uso do acido
tranexadmico no atendimento a paciente com choque hipovolémico com causa hemorragica?
Como estd sendo feita a reposicdo volémica a paciente com choque hipovolémico por
decorréncia de trauma?

Com base na importancia das acdes de enfermagem frente ao paciente em estado de
vulnerabilidade, este estudo tem o objetivo de verificar a assisténcia dos enfermeiros que atuam
na urgéncia e emergéncia no que refere aos saberes relacionados ao paciente com quadro de
choque hipovolémico decorrente de trauma, diante de sua conduta clinica e possiveis
complicacdes, dentro de uma perspectiva do cuidado de enfermagem ao paciente grave.

Acredita-se que o estudo sera relevante, pois traz o discernimento acerca da assisténcia
prestada a pacientes em estado grave em choque hipovolémico, possibilitando o entendimento
de tal condigdo para a partir de ai buscar meios de fortalecer as a¢fes de conduta oferecida, ja
gue ndo se encontra muitos temas sobre o determinado assunto, assim agregando mais qualidade

a assisténcia em salde prestada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar através da literatura cientifica existente assisténcia de enfermagem a pacientes

em choque hipovolémico na urgéncia e emergéncia.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

o Analisar o uso do acido tranexamico no atendimento a paciente com choque por
causa hemorragica no trauma.

o Analisar como ¢ feita a reposi¢cdo volémica a paciente em choque hipovolémico
decorrente do trauma.

. Tracar perfil do paciente com choque hipovolémico que chega na emergéncia.
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REFERENCIAL TEORICO

CHOQUE HIPOVOLEMICO

Sabe-se que o papel da enfermagem € de extrema importancia no manejo de casos de
choque hipovolémico hemorragico em emergéncias, inclusive afetando diretamente a sobrevida
dos pacientes. Para restabelecer a salde do paciente, o papel da enfermagem consiste em uma
avaliacdo sistematica do paciente, seja pelo monitoramento dos indices glicémicos, pressdo
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria ou pela realizacdo de exames periodicos.
Os enfermeiros também sdo especialistas em administrar o tratamento prescrito, monitorar
pacientes e proteger os pacientes de possiveis complicacfes. A atuacdo da enfermagem em
estado de choque deve ser capaz de promover o bem-estar geral do paciente. Além disso, a
proximidade com o paciente melhora o préprio tratamento, proporcionando monitoramento e
controle continuos (MAY et al., 2020).

O choque hipovolémico sendo causado por perda de sangue e fluido insuficiente dentro
do sistema vascular, tornando-se a causa de choque mais comum e mais perigosa em pacientes
traumatizados (CAMPBELL et al., 2018).

Nesse contexto, o choque hipovolémico € definido especificamente pelo débito cardiaco
insuficiente devido & redugdo do volume. A medida que a deprecao de volume progride, ocorre:
diminuicdo da pressdo de enchimento da cdmara, inicialmente compensada por taquicardia. 1sso
é seguido por aumento da atividade simpatica, hiperventilacdo, vasoconstri¢do venosa intensa,
ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, respostas neuroenddcrinas e liberacdo de
varios estressores. Aumento da captacdo tecidual de oxigénio, diminuicdo da saturacdo venosa
central mista de oxigénio (SvO2) e aumento do contetdo diferencial de O2 arterial e venoso
(PIKOULIS et al., 2021).

O débito cardiaco defini-se como o volume de sangue bombeado pelo coracdo a cada
minuto sendo determinado o produto da frequéncia cardiaca. O volume sistolico, definido
como, a quantidade de sangue bombeada a cada contracdo cardiaca, € determinado pela pré-

carga, contratilidade miocardica e pés-carga (ATLS, 2018).
CLASSIFICACAO DO CHOQUE
O estado clinico dos pacientes varia conforme a gravidade do choque. O choque

hipovolémico pode ser classificado segundo os graus recomendados pelo PHTLS (I-1V), a

tabela abaixo ira mostra a classificagcdo segundo o estado clinico e o0 comportamento desejado
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para cada caso. Essas classifica¢cfes consideram a perda de volume, frequéncia cardiaca,
pressao sistolica e de pulso, frequéncia respiratdria, débito urinario e estado mental (PHTLS,
2020).

A hipotensdo é um achado patolégico do quadro, mas torna-se evidente apenas em
situac@es tardias. Dessa forma, indicando um quadro tardio e mais grave. E possivel graduar a
perda volémica e dessa forma classificar o choque hipovolémico. A classificagdo mais utilizada
e preconizada no ATLS ¢ a de Baskett (ATLS, 2018).

. Classe I: Hipovolemia;

o Classe Il: Choque Hipovolémico sem hipotenséo;

o Classe I1l: Choque Hipovolémico com hipotenséo e repercussdes no nivel de
consciéncia;

o Classe 1V: Choque Hipovolémico com hipotensao e repercussdes no nivel de

consciéncia e renais.

Imagem 1: Classificagdo de Baskett (1990).

Tabela com grau de choque
Classe | Classe Il Classe lll Classe IV
Perda Sanguinea (ml) ate 750 750 -1.500 1.500 - 2.000 > 2.000
Perda Sanguinea até 15% 15 - 30% 30 - 40% > 40%
(% Volume Sanguineo)
Frequéncia Cardiaca Normal Normal Diminuida Diminuida
Pressio de Puls ... s ..
essd0 ce ° e Diminuida Diminuida Diminuida
(mmHg) aumentada
F sncia Respira-
Sl s 14-20 20-30 30-40 > 40
toria
Diurese (ml/h) > 30 20- 30 5-15 Desprezivel
Moderadamente
Estado Mental/SNC Levemente ancioso ansioso Ansioso, confuso Confuso, letargico
Reposicao Volémica Cristaloide Cristaloide Cristaloide e sangue  Cristaloide e sangue

Fonte: tomado de American College of Surgeons (ACS) Committee on Trauma. Advanced Trauma Life
Supporte for Doctors: Student Course Manual. 8th ed. Chicago, IL: ACS; 2008.

3.3 REANIMACAO DE CONTROLE DE DANOS

Uma nova estratégia de intervengdo volémica na abordagem dos pacientes
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traumatizados, baseia-se na reanimacédo de controle de danos (CDR), conceito recente, com
base em trés principios: uso limitado de cristaloides, reanimacdo volémica balanceada e
hipotensdo permissiva. A reposicdo volémica usados para reanimacdo sdo classificados de
acordo com a sua pressao externa. Tendo dois tipos de fluidos disponiveis: os cristaloides e 0s
hemocomponentes. As solucdes cristaldides sdo popularmente conhecidas como soros e séo
compostos de agua, eletrolitos e aglcares que, ao serem administrados por via intravenosa,
restabelecem o equilibrio hidroeletrolitico do corpo (SANCHEZ et al., 2019; LOSCALZO et
al., 2022).

Uso limitado de cristaloides para reposi¢éo volémica: a rapida correcdo de cristaloides
pode ser eficaz em alguns casos, mas ndo substitui o sangue. Segundo Junior (2014), estudos
realizados em cenarios militares e civis revelaram que a administracdo de sangue total e a
transfusdo de componentes em detrimento dos cristaloides melhoram a sobrevida de pacientes
vitimas de hemorragias graves.

As Ultimas descobertas de pesquisas médicas sobre gerenciamento de pacientes a
diferenca do sangramento interno com perda de sangue é que ndo ha substituto para a cirurgia
para controlar o sangramento. A pesquisa sobre fluidos intravenosos em pacientes com
sangramento descontrolado indica o seguinte: o uso de grandes fluidos intravenosos no cenario
de sangramento interno descontrolado pode aumentar o sangramento interno e a mortalidade
por sangue elevado, que aumenta o sangramento e dilui os fatores de coagulacdo no sangue.
Além disso, os fluidos intravenosos transportam pouco ou nenhum oxigénio e nao substituem
os globulos vermelhos. A transfusdo de sangue precoce em pacientes criticos € muito
importante no choque hipovolémico hemorragico (CAMPBELL et al., 2018).

Hipotensdo permissiva: ainda ha bastante discussao acerca deste ponto, pois ha diversos
tipos de traumas, mas, em geral, segue-se mantendo a pressao arterial sistolica em torno de 90
mmHg e se houver trauma cranio encefalico (TCE) em torno de 80 mmHg;

Uso do écido tranexamico: este acido tem ganhado grande visibilidade no cenario do
Atendimento Pré Hospitalar (APH) uma vez que aumenta a estabilidade dos coagulos e retarda
a fibrindlise, auxiliando na cascata de coagulacdo (PIMENTEL et al., 2018; KALKWARF et
al., 2017).

3.4 ACIDO TRANEXAMICO

O é&cido tranexamico (TXA) é um derivado sintético da lisina que inibe o processo de
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fibrindlise, intimamente relacionado & coagulopatia. Utilizado para prevencdo de perda
sanguinea em cirurgias, o TXA vem ganhando atencdo como possivel complemento para o
controle de hemorragias, visto que € um recurso importante no controle da fibrindlise associada
a coagulopatia aguda traumatica. No entanto, a coagulopatia induzida pelo trauma apresenta
componentes agudos, precoces, nos quais predominam fendémenos fibrinoliticos e anti-
coagulantes, ha componentes tardios, os quais estdo associados ao esgotamento dos fatores de
coagulacao e a ineficacia dos fatores antifibrinoliticos endogenos. Embora seja um importante
antifibrinolitico e, portanto, seja capaz de contrapor a fibrindlise associada a coagulopatia, o
TXA pode acelerar a manifestagdo dos componentes anti-coagulantes, o que limitaria sua
utilizacdo a situacGes de trauma precoce em que predomina o fendtipo fibrinolitico da
coagulopatia (PINTO et al., 2016; PABINGER et al., 2017).

Sendo assim, a indicacdo adequada para uso de TXA depende da avaliacéo especifica e
minuciosa do sistema de coagulacdo, reservando-se o TXA para aqueles que apresentarem
predominancia de fibrindlise. Em contrapartida, guidelines mais recentes, baseados na premissa
de pacientes que vém a ébito rapidamente tendem a apresentar hiperfibrinélise, recomendam o
uso de TXA, preferencialmente por via intravenosa, o mais rapido possivel em individuos
vitimas de trauma, abrangendo o uso no ambiente pré-hospitalar. Estudo recente (CRASH-2)
evidencia que o uso do TXA diminui a mortalidade em traumatizados graves desde que usado
de forma protocolar e em até 3 horas do evento traumatico (LEITE et al., 2020; ATLS, 2018).
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METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo bibliografico trata-se de uma revisao integrativa da literatura (RIL). Os estudos
bibliogréaficos possuem grande relevancia e importancia na construcdo do trabalho cientifico,
permitindo ao pesquisador uma diversidade de publicacdes, aprimorando seus conhecimentos
e sua fundamentacéo teorica. Para o desenvolvimento de um estudo bibliogréafico, &€ necessario
seguir uma ordem: identificacdo do tema, levantamento bibliogréafico preliminar, formulacéo
do problema, pesquisa em fontes, analise e leitura, organizacdo do trabalho e fichamento
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

A revisdo integrativa de literatura € um método cuja finalidade é sintetizar resultados
obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente.
E denominada integrativa, porque fornece informagbes mais amplas sobre um assunto ou
problema, constituindo, um pouco de conhecimento. Deste modo, 0 revisor ou pesquisador
pode elaborar uma revisao integrativa com diferentes finalidades, podendo ser direcionada para
a definicdo de conceitos, revisao de teorias ou analise metodoldgica dos estudos incluidos de
um topico particular. (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

No entanto, para a construcdo da revisdo integrativa € preciso percorrer seis etapas

distintas:

Quadro 1: Etapas operacionais para construcao da RIL.

ETAPAS DEFINICAO PROCESSO
e Identificacdo do tema e selecdo da ° Definicdo do problema
10 guestdo de pesquisa ° Formulacdo da pergunta de pesquisa
° Definicéo dos descritores
e Estabelecimento dos critérios de ° Uso das bases de dados
D0 inclusdo e excluséo ° Busca dos estudos com base nos

critérios de inclusdo e exclusao.

e |dentificacdo dos estudos pré- ° Leitura do resumo, palavras-chave e
30 selecionados e selecionados titulo das publicacdes.
° Identificac8o dos estudos selecionados

e pré- selecionados
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e Categorizacdo dos estudos o Anadlise critica dos estudos
40 selecionados selecionados
° Incluséo/ excluséo dos estudos
e Anadlise e interpretacdo dos o Discusséo dos resultados
5o resultados o Considerar recomendac@es
e Apresentacdo da revisdo ° Criacéo de um documento com
6o detalhamento da RIL
° Proposta para estudos futuros

Fonte: ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014.

4.2 FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A definicdo da questdo norteadora do estudo é uma das etapas da revisao, pois é quem
determinard quais estudos foram inseridos, e quais foram utilizados para o resultado dos
conhecimentos coletados dos estudos. A construgédo deve ser realizada com clareza, de forma
minuciosa e relacionada a um raciocinio tedrico, integrando teorias de conhecimentos ja
adquiridas pelo pesquisador (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

De modo a responder a seguinte pergunta de investigacdo: Como é feito o uso do &cido
tranexamico no atendimento a paciente com choque hipovolémico com causa hemorragica?
Como estar sendo feita a reposicdo volémica a paciente com choque hipovolémico por

decorréncia de trauma?

4.3 PERIODO DA COLETA
A coleta da pesquisa do estudo ocorreu nas bases de dados entre 0s meses de agosto e
setembro de 2022.

4.4 BASE DE DADOS PARA A BUSCA

Para o levantamento dos artigos foram utilizadas as publicacdes cientificas indexadas
nos principais bancos de dados nacionais, tais como LILACS, MEDLINE e SCIELO, através
do acesso pela Biblioteca Virtual em Salude (BVS).

Na selecdo dos artigos foram utilizados os indexadores contidos dos Descritores em

Ciéncias da Saude (DeCS), contemplando os seguintes termos: “Choque hipovolémico”,
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“Acido Tranexamico”, “Assisténcia de Enfermagem”, em combinacio com o operador
booleano AND.
CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA

Buscando garantir a representatividade da amostra, apds etapa de busca, foram
selecionados artigos completos, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Apbs o levantamento da pesquisa, foram selecionados artigos completos, a partir da
revisdo dos titulos e resumos, de acordo com os critérios de incluséo e exclusao.

De acordo com os seguintes critérios para inclusdo: artigos primarios disponiveis na
integra, com acesso online aberto, escritos no idioma portugués, inglés e espanhol, publicados
nos ultimos 5 anos. Apds esse processo, foram excluidos: artigos em duplicidade, classificadas
como: editoriais, cartas, dissertagdes, teses, revisao de literatura e artigos que néo correspondem
com o objetivo do estudo e ndo atender ao recorte temporal.

Desta forma, a determinacéo dos critérios foi realizada em concordancia com a pergunta

norteadora, considerando os participantes, a intervencao e os resultados de interesse.

Imagem 2- Fluxograma de cruzamento dos dados e sele¢cdo dos estudos para a RIL.
Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil, 2022.

EXCLUIDOS EXCLUIDOS EXCLUIDOS
13 ARTIGOS 257 ARTIGOS 7 ARTIGOS
UTILIZADOS UTILIZADOS UTILIZADOS

2 ARTIGOS 3 ARTIGOS 2 ARTIGOS

Fonte: da autora, 2022.
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PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O processo de selecdo apos extrair os dados dos artigos selecionados, foi utilizado de
um instrumento previamente elaborado visando assegurar que a totalidade dos dados relevantes
fossem extraida, para minimizar o risco de erros na transcri¢éo e garantir precisdo na checagem
das informacdes e servir como registro. Logo apos, elaborando uma tabela com a categorizacéo
dos artigos selecionados, contendo autor, ano de publicacao, titulo, objetivo do estudo, método
de estudo, que contemplam o tema do trabalho (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A elaboracdo dos achados da pesquisa, ocorreu inicialmente, com o resumo dos
resultados mediado por um quadro de sintese, que foi elaborado para expor os seguintes
aspectos: Titulo; Ano de publicacdo; Objetivo; Método; Local de estudo e Resultados.

A discussdo realizada de forma descritiva para analise das categorias em questdo com
embasamento nos autores utilizados no estudo, onde se faz a comparagéo entre os resultados da
avaliacdo dos estudos incluidos com o conhecimento tedrico, destacando as conclusdes e
implicacdes resultantes da revisao integrativa (MINAYO, 2013).

Essa categorizagdo conta com 3 etapas:

1 Pré-anélise - Organizacdo, analise e leitura tendo como objetivo delimitar o que foi
analisado no texto. Essa etapa possui quatro niveis, sdo eles:

. Nivel 1 - Leitura flutuante.

o Nivel 2 - Escolha dos documentos.

. Nivel 3 - Formulacédo das hipéteses e objetivos.

o Nivel 4 - Referenciagdo dos indices e elaboragdo dos indicadores.

2 Exploracdo do material - Organizagdo e levantamento das categorias de anélise do
material. Dessa forma, essa etapa corresponde a leitura, codificacdo, classificacdo e
categorizacao dos elementos necessarios.

3 Tratamento dos resultados - Tratamento dos resultados, avaliacdo e interpretacdo
desses. Nessa etapa 0 pesquisador expde os dados obtidos de modo que comprove sua analise

reflexiva e critica.
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Utilizando a estratégia de busca, foram encontrados 284 artigos na BVS. Todos os artigos foram analisados por titulo e resumo, aqueles

que atendessem aos critérios de elegibilidade foram selecionados para leitura na integra, estando, portanto, incluidos na pesquisa. No entanto, o0s

artigos que nao atendiam os critérios de elegibilidade foram excluidos da amostra. Destes, 277 artigos ndo preencheram por completo os critérios

de incluséo e foram excluidos, pois se tratavam de outras questdes clinicas.

Os resultados da RIL possibilitaram a elaboracdo de quadro-sintese no qual consta a sumarizacdo dos dados bibliogréaficos quanto a: Titulo;

Autores e Ano de publicacdo; Objetivo; Local do Estudo e Resultados.

Quadro 2 — Artigos selecionados para compor amostra da RIL.

Cod | Titulo do Estudo Autores / Ano Obijetivo Local Resultado
Atualizacdo na | BEATRIZ PICCARO DE Definir conceitos Porto Foram apresentados 342
reanimacao OLIVEIR A, EDUARDA LANES | relacionados a reanimacdo no | Alegre- | resultados da busca de dados, nos
volémica no | ROCHA, FERNANDA CHAVES | choque hipovolémico, como | Brasil | quais 15 artigos foram
paciente AMANTEA, GIULLIA coagulopatia precoce no selecionados. Na conduta do

A0l | traumatizado. GARIBALDI BERTONCELLO, | trauma, controle de danos, choque hipovolémico, responsavel

HENRIQUE GUS e YASMIN hipotensao permissiva, uso de por 30 a 40% das mortes no
CARDENAS GIORDANI cristaloides e hemoderivados, periodo de 24 horas ap0s 0
SOARES1 RICARDO acido tranexamico e trauma, adota-se a hipotensao
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BREIGEIRON e HAMILTON
PETRY DE SOUZA /2018

protocolo de transfusao

macica.

permissiva e preconiza-se o

controle de danos.

A02

Um estudo
retrospectivo  de

necessidades de

transfusao em
pacientes. com
trauma que
recebem acido

tranexamico.

Brian Cornelius, DNP, CRNA,
NRP-Kelsey Moody, DO-Katelyn
Hopper, MD-Phillip
MSUrska Cvek, ScD, MBA-
Marjan Trutschl, ScD-Angela P.
Cornelius, MD / 2019

Kilgore,

Os objetivos eram avaliar
morbidade, mortalidade,
necessidade de transfusdo e
tempo de internagdo. Durante
a revisdao, 52 pacientes de
controle (ndo-TXA) e 43 de
(TXA)

identificados

estudo foram
como
preenchendo os critérios de

inclusao.

Louisia
na-
EUA

Os pacientes do grupo controle
foram menos agudos, 0 que se
correlacionou com internacGes
hospitalares mais curtas. Houve
reducdo da mortalidade para 0s
pacientes que receberam TXA,
apesar de sua acuidade aumentada
e diminuicdo da probabilidade de
sobrevivéncia. Os  pacientes
traumatizados deste estudo de
receberam  TXA

coorte que

demonstraram  diminuicdo da
mortalidade, apesar do aumento da
acuidade.
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A03

Para 0 manejo
especifico do
paciente da
hemorragia do
trauma: o efeito da
terapia de
ressuscitagdo nos
parametros da

tromboelastometria

Juffermans NP, Wirtz MR,
Balvers K, Baksaas-Aasen K, van
Dieren S, Gaarder C, Naess PA,
Stanworth S, Johansson Pl,
Stenshalle J, Maegele M,
Goslings JC, Brohi K /2019

Determinar a resposta dos
perfis do ROTEM a terapia
em pacientes com

sangramento e trauma.

Londre
s-EUA

Trezentos e nove pacientes com
sangramento e choque foram
incluidos. Uma dose média de 3,8
g de fibrinogénio aumentou o
FIBTEM CA5 em 5,2 mm (IQR:
4,1-6,3 mm). A administragdo de
TXA diminuiu a analise em 5,4%
(4,3-6,5%). A transfuséo de PLT
preveniu o desarranjo adicional
dos parametros de formacao do
coagulo. O efeito dos PLTs nos
valores de EXTEM cab5 foi mais
pronunciado em pacientes com
um valor de ROTEM indicativo
de TIC do que em toda a coorte. A
transfusdo de plasma diminuiu o
tempo de coagulacdo do EXTEM
em 3,15 (-10sa3,9s) emtodaa
coorteeem 10,6 s(-45sa245s)

no subgrupo de pacientes com um
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valor de ROTEM indicativo de
TIC.

Acido tranexamico: | lgor Prudovsky, Carolyne Falank, | Varios estudos demonstraram | Maine, | Embora a eficiéncia do TXA
além da Doreen Kacer, Robert Kramer, os amplos efeitos salva-vidas | EUA transcenda a simples inibicdo da
antifibrindlise Vitoria Vieira Zucco, Damien do TXA no trauma, superiores fibrindlise, pouco se sabe sobre
Carter, Monica Palmeri, Joseph aos de outros agentes seus mecanismos de acdo além da
Rappo / 2022 antifibrinoliticos. Além de supressdéo da maturacdo da
prevenir a fibrinolise e a perda plasmina. Compreender os efeitos
A04 de sangue, o TXA foi relatado mais amplos do TXA na célula,
para suprimir a inflamacéo e o Orgdo, e o0s niveis do organismo
edema pds-traumaticos. sd0 necessarios para elucidar seus
potenciais mecanismos de acao
que transcendem a atividade
antifibrinolitica.

Mortalidade por Jhonata Rocha, Moises Wesley, Identificar a mortalidade por | Brasilia | Os resultados analisados
coagulopatia em Samara Silva, Lilyan Paula, Kate | coagulopatia nos pacientes | - Brasil | mostraram reducdo da taxa de
vitimas de choque | Winslet, Francimar Sousa / 2022 | vitimas de choque mortalidade quando o é&cido
hemorragico hemorragico decorrente de tranexamico foi administrado em

A05 | decorrente de trauma atendidos pelo servico até 3 horas ap0s o trauma.

trauma atendidos

pré-hospitalar.
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pelo servico pré-

AQ6

hospitalar

Efeitos do Frangois-Xavier Ageron, Haleema | O tratamento urgente com | Lausan | Obtivemos dados de 32.944
tratamento com Shakur- Still, lan Roberts / 2022 acido tranexamico (TXA) | ne- pacientes de dois  estudos
acido tranexamico reduz as  mortes  por | Suica randomizados. @) acido
em pacientes com sangramento, mas ha tranexamico aumentou
trauma grave e ndo discordancia  sobre quais significativamente a sobrevida no

grave

pacientes devem ser tratados.
Examinamos os efeitos do
tratamento com TXA em
pacientes com trauma grave e

nédo grave.

dia da lesdo (OR = 1,22, IC 95%
1,11-1,34; p = .01). O efeito do
acido tranexamico na
sobrevivéncia em pacientes nao
gravemente feridos (OR = 1,25,
1,03-1,50) foi semelhante ao de
pacientes gravemente feridos (OR
= 1,22, 1,09-1,37)
heterogeneidade significativa (p =
.87).

sem
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A07

Efeitos do acido
tranexamico sobre
marcadores
coagulofibrinolitico
s durante a fase
inicial de trauma

grave

Gando S, Shiraishi A, Wada T,
Yamakawa K, Fujishima S, Saitoh
D, Kushimoto S, Ogura H, Abe T,
Mayumi T, Sasaki J, Kotani J,
Takeyama N, Tsuruta R, Takuma
K, Shiraishi Sl, Shiino Y, Nakada
TA, Okamoto K, Sakamoto Y,
Hagiwara A, Fujimi S, Umemura
Y, Otomo / 2022

Examinamos os efeitos do
TXA na

coagulacao e fibrindlise e no

dindmica de

volume de transfusdo durante

a fase inicial do trauma.

Kawasa
ki-

Japéo

Foram investigados os efeitos do

TXA  nos marcadores de

coagulacao e fibrindlise
imediatamente (tempo 0) e 3 horas
apos (tempo 3) chegada ao servigo
de emergéncia. O volume de
transfusdo foi determinado 24
horas apds a admissdo. O TXA foi
administrado aos pacientes dentro
de 3 horas (mediana, 64 minutos)
apos a lesdo. Foram confirmadas
reducdes

significativas  nos

produtos de degradagdo de
fibrina/fibrinogénio e nos niveis de
dimero D dos pontos de tempo 0 a
3 no grupo TXA em comparacao
com o grupo ndo TXA, sem
diferengas marcantes observadas
nos volumes de transfuséo de 24

horas entre 0s 2 grupos.
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5.2 CATEGORIZACAO TEMATICA

A palavra “choque” foi utilizada inicialmente como termo médico no século XVIII, a
definicdo era baseada apenas em descri¢do clinica, quando entdo a pressdo arterial (PA) foi
introduzida na analise e o chogue passou a ser caracterizado através da hipotensdo arterial
causada por trauma ou hemorragia (SILVA et al., 2021).

O trauma é a principal causa de morte em pessoas com menos de 44 anos. Estima-se
que mais de 25% das mortes por trauma de civis seriam evitaveis com melhor controle de
hemorragia. Apesar da disponibilidade do TXA h& mais de 50 anos, ndo foi até a publicacdo
dos dados do CRASH Il em 2013 que seu uso no trauma agudo se mostrou eficaz
(PRUDOVSKY et al., 2022).

O choque hipovolémico, definido como a falha com risco de vida no fornecimento
adequado de oxigénio aos tecidos e pode ser devido a diminuicdo da perfusdo sanguinea dos
tecidos, saturacdo inadequada de oxigénio no sangue ou aumento da demanda de oxigénio dos
tecidos que resulta em diminuicédo da oxigenacdo dos érgdos-alvo e disfuncao, é o principal tipo
de choque no trauma, responsavel por 30 a 40% das mortes dentro de 24 horas iniciais, sendo
uma das principais causas de mortes evitaveis (HILL et al., 2020; PICCARO et al., 2018).

Na tentativa de reduzir a mortalidade por chogue hemorragico, algumas estratégias de
tratamento vém sendo testadas. As controvérsias as primeiras transfusdes fora do ambiente
hospitalar ocorreram durante as | e Il Guerras Mundiais. Na ocasido, utilizava-se
essencialmente o concentrado de hemaécias e o plasma fresco congelado, além do sangue total.
A partir de 2004 acrescentaram o0 uso de plaquetas, que eram coletadas em Balad, no Iraque.
Percebeu-se que esta préatica ajudava as vitimas e, com o tempo, foi-se adaptando para o0 uso
em civis. A conduta de reposicdo volémica agressiva foi amplamente divulgada através do
Advanced Trauma Life Support (ATLS) em suas edi¢des iniciais; contudo, atualmente, esta é
questionada através de diversos estudos que mostram as consequéncias danosas desse manejo,
que serdo discutidas ao longo deste trabalho (BLACKBOURNE et al., 2012; PICCARO et al.,
2018).

Assim, as novas estratégias de tratamento na reanimacgdo volémica do paciente
traumatizado visam a diminuicdo da perda sanguinea, o restabelecimento da perfusao tecidual
e a abordagem precoce da coagulopatia. Os estudos sugerem que o efeito do tratamento com
produtos de transfusdo e terapia pré-coagulante com o objetivo de melhorar os parametros
desarranjados do ROTEM pode ser monitorado durante a hemorragia traumatica. Fibrinogénio,
plasma, PLTs e TXA melhoram os pardmetros ROTEM de formagéo e firmeza do coagulo e
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diminuem a lise do codgulo. O tratamento oportuno com &cido tranexdmico (TXA) reduz as
mortes por sangramento e mortalidade por todas as causas, sem aumentar o risco de eventos
adversos trombdticos. No entanto, hd incerteza sobre quais pacientes traumatizados se
beneficiam do tratamento com TXA. (JUFFERMANS et al., 2019; FRANCOIS et al., 2022).

Alguns autores recomendam o uso seletivo de TXA, dependendo da gravidade da leséo
e resultados de ensaios hemostaticos viscoelasticos (VHA). Eles argumentam que o TXA s6
deve ser usado se os pacientes tiverem evidéncia de VHA de “hiperfibrinélise”. No cenario pré-
hospitalar, eles defendem a limitacdo do uso de TXA a pacientes gravemente feridos, com base
na crenca de que o choque hemorragico é o principal fator de “desregulagdo fibrinolitica”.
Examinamos dados de grandes ensaios randomizados para explorar os efeitos do tratamento
com TXA em pacientes com trauma grave e nao gravemente feridos. O estudo também
descobriu que aqueles que receberam TXA eram geralmente mais doentes e necessitavam de
mais produtos sanguineos do que aqueles que ndo receberam TXA. E importante notar que o
TXA foi administrado mais de uma hora depois em pacientes que sofreram desligamento
conforme identificado pelo TEG. Sua recomendacdo pds-estudo € utilizar TXA em pacientes
com hemorragia significativa e evitar a administracdo de cobertor a pacientes com trauma maior
(CORNELIUS et al., 2019; FRANCOIS et al., 2022).

Segundo o estudo CRASH-2, o TXA pode ser indicado para pacientes vitimas de
traumas severos com evidéncia de sangramento ou em risco de sangramento, devendo ser
administrado apenas nas primeiras 3 horas ap6s o trauma, sendo a dose recomendada do TXA
de 1g, via endovenosa, preferencialmente infundida em 10 minutos, e outra dose, infundida de
forma continua, nas proximas 8 horas. A administracdo precoce de TXA dentro de 3 horas foi
mais eficaz do que seu uso posterior apds trauma, o que foi reconfirmado em revisao sistematica

e metanalise, bem como em ensaio clinico randomizado (GANDO et al., 2022).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s a revisao da literatura entende-se que o tempo é um fator critico quando se trata
de atendimentos as vitimas de traumas no atendimento pré-hospitalar, e o atendimento a ser
aplicado, os fluidos a serem utilizados e os resultados provenientes destes processos ainda sao
temas para estudos e debates.

A reposicdo volémica adequada é, hoje, um dos principais assuntos das discussoes
relacionadas ao paciente traumatizado. Afastando-se das tendéncias do século passado de
restabelecer seus niveis tensionais, ignorando-se seus possiveis efeitos danosos, atualmente, a
preocupacdo é com a manutencdo da homeostase celular.

Com o estudo conclui-se que o TXA pode ser uma estratégia efetiva, especialmente para
pacientes em estado critico, decorrente de hemorragias graves. Assim sendo, 0s beneficios
maiores na primeira hora pds-trauma, e a administracdo de TXA deve ser considerada apenas
nas primeiras 3 horas. Foi observado uma maior porcentagem de pacientes que sobreviveram
apos a administracdo de TXA, apesar de terem sofrido lesdes em que foram calculadas como
ndo sobreviventes. Os achados aliados @ menor taxa de efeitos colaterais indicam que o TXA
tem um papel valioso no atendimento de pacientes com traumas complexos.

Tornando assim, evidente que o acido tranexamico é um componente seguro e valioso
para o atendimento de pacientes complexos. Ressaltando que esforcos devem ser feitos para
sua integracdo em atendimento pré-hospitalar, tendo em vista que ele demostrou reducdo de
mortalidade relacionada a lesGes quando ofertadas dentro das 3 horas apds a lesdo entre

pacientes tratados com TXA e placebo.
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