Tem oZero ATUALIZAGAO PRATICA
p PARA EQUIPES DE PLANTAO
CONDUTA COMENTADA - TRAUMA E HEMORRAGIA

Tranexamico no trauma:
o relégio comega nalesao.

Quando indicar, como administrar no adulto e o que precisa acompanhar a passagem do caso.

14 NOV 2026 - ADULTOS - LEITURA: CERCA DE 4 MIN

CENA DE PLANTAO - CASO FICTIcIO

Uma colisao acontece as 14h. O paciente chega a emergéncia as 16h20. Na passagem do caso, a
equipe confirma o horario da lesdo. Para avaliar a janela do acido tranexamico (ATX), ja se passaram
2 horas e 20 minutos.

Qual horario esta orientando a decisdo da sua equipe?

A chegada ao hospital nao reinicia a contagem.

Quando indicar

No trauma maior com sangramento ativo ou suspeito, o NICE recomenda ATX intravenoso o mais cedo
possivel. Apds 3 horas da lesao, orienta nao utilizar, salvo evidéncia de hiperfibrindlise. Essa excecao nao
autoriza administracao tardia indiscriminada. [

Trés horas sao o limite habitual para iniciar, ndao um prazo para esperar. A analise temporal do CRASH-2
encontrou maior redugcao de mortes por sangramento na primeira hora, beneficio entre uma e trés horas e
aumento desse risco apos trés horas. 12/

Dois esquemas para adultos

ESCOLHA CONFORME INDICAGAO E PROTOCOLO DO SERVIGO

ESQUEMA ADMINISTRAGAO

Classico 1g IV em 10 minutos, seguido de 1g IV ao longo de 8 horas. E 0 esquema do CRASH-2 e da diretriz
europeia de 2023. (21 [3]

Alternativano 2 g IV ouintradsseo, por infusao ou administracao lenta. O posicionamento NAEMSP/ACEP/ACS-
APH COT de 2025 admite essa opgao em adultos com sinais clinicos de choque hemorragico, apos

intervencoes salvadoras e até 3 horas da lesao. (4]

IV: intravenoso. APH: atendimento pré-hospitalar.

Nao some os esquemas. Se o paciente ja recebeu 2 g, nao acrescente automaticamente mais 1g + 1g. Registre e
comunique a dose administrada para evitar duplicagcao na transferéncia. [4]



DO CONHECIMENTO A AGAO

Trés decisoes para o plantao

01 Comece cedo quando houverindicagao.
A janela refere-se ao inicio: a manutencao pode ultrapassar as trés horas desde a lesao. Quando
indicado, nao espere testes viscoelasticos para comecar. ATX nao substitui controle do sangramento
nem ressuscitacao. 3!

02 Respeite os limites da alternativa no APH.
O documento de 2025 nao estabelece superioridade dos 2 g sobre o esquema classico. Dose,
velocidade e via ideais ainda nao estao definidas; nao ha um tempo universal de administracao dos 2
g nesse posicionamento. 4!

03  Confiraaseguranga da administragao.
Evite administracao IV rapida, que pode causar hipotensao. Confira contraindicacoes e necessidade
de ajuste na insuficiéncia renal. As doses apresentadas sdo para adultos.

Equipe em agao

Na transferéncia, confirme horario da lesao, inicio do ATX, dose ja administrada e infusao em andamento.
Informe também as medidas realizadas para controlar a hemorragia. [4]

Médico Enfermeiro

Confirma indicacao, janela, esquema e contraindicacoes; Organiza preparo, administragado, monitorizacao e
integra o ATX ao tratamento da hemorragia. conferéncia das doses na passagem do cuidado.
Técnico de enfermagem Condutor socorrista

Executa os cuidados atribuidos sob supervisao, registra Apoia a informacgao sobre horario e dinamica do evento e
horarios e comunica alteracdes observadas. prepara o transporte seguro com a equipe.

Aplicacao educacional TempoZero: adaptar ao servico, a capacitacao e as atribuicdes de cada profissional.

Anota isso para o préximo plantido

O

OO0

Conte desde a lesao; identifique horarios estimados.
Trate cedo quando indicado.

Confira dose, horario e infusdo em andamento.
Evite duplicacao na transferéncia.

Compartilhe esta leitura e use o checklist na passagem do caso.

Dr. Janderson Carmo
Cirurgia Geral e Emergéncia Médica - TempoZero
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