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INTRODUCAO

O trauma constitui uma das principais cau-
sas de morte no mundo, especialmente entre in-
dividuos jovens e economicamente ativos, con-
figurando-se como relevante problema de saude
publica global (SAVIANO et al., 2024; ROS-
SAINT et al., 2023). Entre os multiplos deter-
minantes de mortalidade no trauma, a hemorra-
gia ndo controlada destaca-se como uma das
principais causas evitaveis de 6bito nas primei-
ras horas apos o atendimento inicial (BRILL et
al., 2021; ROSSAINT et al., 2023). A rapida
instalacdo do choque hemorragico, associada a
instabilidade hemodinamica e a hipoperfusao
tecidual, aumenta a complexidade do manejo
clinico. Nesse cenario, sdo necessarias inter-
vengdes imediatas e coordenadas, basecadas em
protocolos estruturados, com o objetivo de res-
taurar a volemia, corrigir disturbios da coagula-
¢do e controlar o sangramento ativo (SEO et al.,
2025; BRILL et al., 2021; ROSSAINT et al.,
2023).

Do ponto de vista fisiopatologico, o trauma
grave pode desencadear a chamada coagulopa-
tia associada ao trauma, caracterizada por alte-
racoes hemostaticas precoces que incluem con-
sumo de fatores de coagulagdo, disfuncao pla-
quetaria, hiperfibrinolise e comprometimento
endotelial (SAVIANO et al., 2024; SEO et al.,
2025; ROSSAINT et al., 2023). Esses mecanis-
mos, frequentemente potencializados por aci-
dose metabolica e hipotermia, integram a deno-
minada “triade letal”, condigao intimamente re-
lacionada ao aumento da mortalidade (SAVI-
ANO et al., 2024; ROSSAINT et al., 2023).
Nesse contexto, a reposicao isolada de cristaloi-
des mostrou-se insuficiente e, em alguns cena-
rios, potencialmente prejudicial, favorecendo
hemodilui¢do, agravamento da coagulopatia e
piora do desfecho clinico (SAVIANO et al.,
2024; ROSSAINT et al., 2023).

Diante dessa realidade, consolidou-se o
conceito de ressuscitacdo hemostatica, com én-
fase na reposicao precoce e equilibrada de he-
mocomponentes, aproximando-se da composi-
¢do do sangue total (BRILL et al., 2021; ROS-
SAINT et al., 2023). O Protocolo de Transfusao
Macica (PTM) emerge, nesse cenario, como es-
tratégia organizada para garantir a rapida dispo-
nibilizacdo e administracdo coordenada de con-
centrado de hemacias, plasma fresco congelado
e plaquetas, geralmente em proporgdes previa-
mente definidas. Além de padronizar condutas
e reduzir atrasos logisticos, o PTM busca miti-
gar a progressdo da coagulopatia e estabilizar
precocemente o paciente politraumatizado
(LIN et al., 2025; ROSSAINT et al., 2023).

Nas ultimas décadas, evidéncias observaci-
onais e ensaios clinicos tém explorado diferen-
tes propor¢des transfusionais, o papel do uso
precoce de antifibrinoliticos, a incorporagdo de
testes viscoeldsticos na orientagdo terapéutica e
a comparacao entre estratégias baseadas em
protocolos fixos versus abordagem guiada por
exames laboratoriais (ROSSAINT et al., 2023;
BRILL et al., 2021; LIN et al., 2025). Embora
resultados indiquem potencial beneficio na re-
dugdo da mortalidade quando adotadas estraté-
gias de transfusdo balanceada e ativacdo pre-
coce do protocolo, persistem controvérsias
quanto a propor¢ao ideal de hemocomponentes,
ao momento de ativacdo do PTM e aos riscos
associados, como eventos tromboembolicos e
complicac¢des infecciosas (SEO et al., 2025;
BRILL et al., 2021; LIN et al., 2025).

Apesar do avanco das recomendacgdes inter-
nacionais ¢ da maior padronizacdo dos fluxos
assistenciais, observa-se heterogeneidade me-
todoldgica entre os estudos, variagdes nos crité-
rios de defini¢do de transfusdo maciga e dife-
rencas nos sistemas de atendimento ao trauma,
fatores que dificultam a consolidagao de diretri-
zes universalmente aplicaveis (SEO et al.,
2025; LIN et al., 2025; ROSSAINT et al.,
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2023). Ademais, o impacto do PTM pode variar
conforme o contexto institucional, os recursos
disponiveis e a integracdo entre equipes de
emergéncia, cirurgia, anestesia ¢ hemoterapia
(LIN et al., 2025). Apesar dos avangos na res-
suscitagdo hemostatica, ainda persistem diver-
géncias quanto a propor¢ao ideal de hemocom-
ponentes e aos critérios de ativagdo do proto-
colo de transfusdo macica, especialmente em
diferentes contextos institucionais.

Diante da relevancia epidemioldgica do
trauma e da necessidade de intervengdes rapi-
das e baseadas em evidéncias para reducao de
mortes potencialmente evitaveis, torna-se fun-
damental analisar criticamente os dados mais
recentes acerca do Protocolo de Transfusao Ma-
cica. O objetivo deste estudo foi revisar as evi-
déncias atuais sobre a implementacao do PTM
no trauma, discutindo seus fundamentos fisio-
patologicos, principais estratégias transfusio-
nais e impacto na mortalidade, bem como suas
limitagdes e perspectivas futuras, com vistas a
subsidiar a pratica clinica baseada em evidén-
cias e aprimorar os desfechos em pacientes gra-
vemente traumatizados (ROSSAINT et al.,
2023; LIN et al., 2025).

O objetivo deste estudo foi revisar as evi-
déncias atuais sobre a implementagao do proto-
colo de transfusdo maci¢a no manejo do trauma,
abordando seus fundamentos fisiopatoldgicos,
as principais estratégias de ressuscitagdo he-
mostatica e seu impacto na mortalidade em pa-
cientes com hemorragia traumatica.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da litera-
tura realizada no periodo de fevereiro a margo
de 2026. As bases de dados utilizadas incluiram
PubMed/MEDLINE e SciELO, além da analise
de diretrizes e consensos oficiais de sociedades
cientificas relevantes, como o American Colle-
ge of Surgeons, a Eastern Association for the

Surgery of Trauma e a European Society of In-
tensive Care Medicine. Foram utilizados os
descritores “massive transfusion protocol”,
“trauma hemorrhage”, “damage control re-
suscitation”, “transfusdo maciga”, “hemorragia
no trauma” e “frauma-induced coagulopathy”,
combinados por meio de operadores booleanos
(AND/OR).

Foram priorizados artigos publicados entre
2021 e marco de 2026, nos idiomas inglés e por-
tugués. Os critérios de exclusdo incluiram estu-
dos que ndo abordavam especificamente a apli-
cacdo do protocolo de transfusdo maci¢a no
contexto do trauma ou que nao analisassem des-
fechos clinicos relevantes, especialmente mor-
talidade. A selecao do material considerou a re-
levancia clinica, a consisténcia metodoldgica e
a aplicabilidade pratica dos estudos.

Inicialmente, foram identificados 88 estu-
dos. Apos a triagem de titulos e resumos, 32 ar-
tigos foram selecionados para leitura na integra.
Ap0s a aplicagdo dos critérios de elegibilidade,
19 estudos foram incluidos na analise final.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos 19 estudos incluidos eviden-
ciou que a hemorragia traumatica permanece
como uma das principais causas de mortalidade
precoce em pacientes com trauma grave, es-
tando frequentemente associada ao desenvolvi-
mento da coagulopatia induzida pelo trauma
(MOORE et al., 2021; SCHOCHL et al., 2024;
SAVIANO et al., 2024). Os estudos revisados
destacam a importancia da ressuscitacdo he-
mostatica e da implementagdo precoce do pro-
tocolo de transfusdo macica como estratégias
centrais no manejo do choque hemorragico e na
tentativa de reduzir a mortalidade relacionada a
exsanguinacdo nas fases iniciais do trauma
(ROSSAINT et al., 2023; LIER & HOSS-
FELD, 2024; LIN et al., 2025).

De modo geral, as evidéncias indicam que a
transfusdo balanceada de hemocomponentes,
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associada ao uso precoce de antifibrinoliticos e
a incorporagdo de métodos diagndsticos como
testes viscoelasticos, pode contribuir para me-
lhorar o controle da hemorragia e orientar de
forma mais precisa a ressuscitacdo hemostatica
em pacientes traumatizados (BRILL et al.,
2021; SAVIANO et al., 2024; ROSSAINT et
al., 2023). Além disso, estudos recentes tam-
bém tém investigado novas estratégias terapéu-
ticas, como o uso de sangue total e abordagens
endovasculares para controle do sangramento,
que podem representar avangos no manejo do
trauma hemorragico (MEIZOSO et al., 2024;
STEIN et al., 2025).

Os principais achados da literatura foram
organizados em trés eixos tematicos: as bases
fisiopatologicas da hemorragia traumatica e da
coagulopatia induzida pelo trauma; a evolugdo
das estratégias de ressuscitacdo e das praticas
transfusionais; € o impacto do protocolo de
transfusdo macica na mortalidade e nos desafios
relacionados a sua aplicagdo clinica (ROS-
SAINT et al., 2023; LIN et al., 2025).

Bases fisiopatologicas da hemorragia
traumatica e da coagulopatia induzida pelo
trauma

A hemorragia traumadtica figura entre os
principais fatores associados a mortalidade pre-
coce em pacientes com trauma grave, sendo
considerada uma das principais causas de morte
potencialmente evitaveis nas primeiras horas
apos a lesao. Em muitos desses casos, a perda
sanguinea macica estd acompanhada do desen-
volvimento precoce da coagulopatia induzida
pelo trauma (frauma-induced coagulopathy —
TIC), um distarbio complexo da hemostasia
que pode surgir logo apo6s a agressdo inicial e
comprometer a formacao adequada de coagu-
los, dificultando o controle do sangramento
(MOORE et al.,2021; SCHOCHL et al., 2024).
Esse quadro decorre de alteragdes na resposta
hemostatica fisioldgica do organismo frente ao

trauma e pode manifestar-se inicialmente como
um estado hipocoagulavel, caracterizado por
sangramento difuso. Em fases posteriores, en-
tretanto, o equilibrio hemostatico pode deslo-
car-se para um estado hipercoagulavel, aumen-
tando o risco de eventos tromboembolicos e de
disfuncdo organica em pacientes traumatizados
(CAPPONI & ROSTAGNO, 2025).

A coagulopatia induzida pelo trauma re-
sulta de um conjunto de mecanismos fisiopato-
logicos interligados que envolvem extensa le-
sdo tecidual, choque hemorragico, disfuncdo
endotelial, ativacao plaquetaria e alteragdes nos
processos fibrinoliticos. A interacdo entre esses
eventos desencadeia uma resposta sistémica ca-
paz de alterar o equilibrio fisiologico entre os
sistemas pro-coagulante e anticoagulante, com-
prometendo a capacidade do organismo de es-
tabelecer hemostasia eficaz em pacientes com
trauma grave (IBA et al., 2023; CAPPONI &
ROSTAGNO, 2025).

Outro elemento relevante na fisiopatologia
da coagulopatia induzida pelo trauma ¢ a cha-
mada endotelopatia associada ao trauma, carac-
terizada por ativacdo e dano ao endotélio vas-
cular. Evidéncias indicam que a hipoperfusao
tecidual, associada a resposta inflamatoria sis-
témica desencadeada pelo trauma, pode levar a
degradacao do glicocalix endotelial, uma estru-
tura protetora que regula a interagao entre as cé-
lulas sanguineas e a superficie endotelial. A
perda dessa camada resulta na liberacao de me-
diadores com atividade anticoagulante na circu-
lagdo, além de contribuir para alteracdes na co-
agulacdo e aumento da permeabilidade vascu-
lar, fatores que tém sido associados a maior gra-
vidade clinica e a piores desfechos em pacientes
traumatizados (MOORE et al., 2021; ZANZA
etal.,2023; CAPPONI & ROSTAGNO, 2025).

Além dos mecanismos fisiopatolégicos pri-
marios relacionados ao trauma e ao choque he-
morragico, a TIC pode ser agravada por fatores
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secundarios decorrentes tanto da evolu¢ao cli-
nica quanto das intervengdes terapéuticas inici-
ais. Entre esses fatores destacam-se a hemodi-
luicao decorrente da reposi¢ao volémica, a hi-
potermia e a acidose metabolica, componentes
classicos da chamada triade letal do trauma, que
comprometem a atividade das enzimas da cas-
cata de coagulagdo e a funcdao plaquetaria
(ZANZA et al.,2023; ROSSAINT et al., 2023).
Essas alteragdes contribuem para a progressao
da disfuncdo hemostatica e para a persisténcia
do sangramento, reforcando a importancia do
reconhecimento precoce da coagulopatia e da
implementagdo de estratégias adequadas de
controle da hemorragia e ressuscitagdo hemos-
tatica no manejo do trauma grave (JAMES et
al., 2025; SAVIANO et al., 2024).

Evolucao das estratégias de ressuscitacao
e evidéncias atuais sobre transfusiao macica

As estratégias de ressuscitacdo no trauma
hemorragico tém evoluido de forma significa-
tiva nas ultimas décadas, acompanhando os
avangos na compreensdo da fisiopatologia do
choque hemorrdgico e da coagulopatia associ-
ada ao trauma (LIER & HOSSFELD, 2024;
LIN et al., 2025). Historicamente, 0 manejo ini-
cial desses pacientes baseava-se na administra-
cdo de grandes volumes de solugdes cristaloi-
des para reposi¢ao volémica, com a transfusdo
de hemocomponentes sendo realizada de forma
mais tardia ao longo da ressuscita¢do. Entre-
tanto, com o aprimoramento do conhecimento
sobre os mecanismos envolvidos na hemorragia
traumatica e suas complicagdes hemostaticas,
essa abordagem passou a ser progressivamente
questionada, uma vez que o uso excessivo de
cristaloides pode contribuir para hemodiluigao,
agravamento da coagulopatia e piora do sangra-
mento em pacientes com trauma grave (SAVI-
ANO et al.,2024; LIER & HOSSFELD, 2024).

Entretanto,

evidéncias acumuladas de-

monstraram que a reposi¢ao volémica excessi-

va com cristaloides pode contribuir para a he-
modilui¢ao dos fatores de coagulacao, agrava-
mento da coagulopatia e aumento do sangra-
mento. Além disso, essa estratégia pode favore-
cer o desenvolvimento da chamada triade letal
do trauma, caracterizada pela combinacao de
acidose metabodlica, hipotermia e coagulopatia,
fatores que se associam a pior prognostico em
pacientes com trauma grave (SAVIANO et al.,
2024; LIER & HOSSFELD, 2024; ROSSAINT
et al., 2023). Diante dessas limita¢des, consoli-
dou-se o conceito de Damage Control Resusci-
tation (DCR), estratégia que prioriza a restri¢ao
do uso de cristaloides, o controle precoce da he-
morragia e a reposicao rapida e direcionada de
hemocomponentes (ROSSAINT et al., 2023;
SAVIANO et al., 2024).

Nesse contexto, a ressuscitagao hemostatica
com transfusdo balanceada passou a ocupar pa-
pel central no manejo do trauma hemorragico.
Protocolos que utilizam proporgdes proximas
de 1:1:1 entre concentrado de hemadcias, plasma
fresco congelado e plaquetas tém sido ampla-
mente adotados com o objetivo de mimetizar,
de forma aproximada, a composi¢dao do sangue
total e reduzir o agravamento da coagulopatia
associada ao trauma (ROSSAINT et al., 2023;
LIER & HOSSFELD, 2024). A implementacao
de Protocolos de Transfusdo Macica (PTM)
contribui para padronizar o atendimento e ga-
rantir a rapida disponibilizacdo de hemocompo-
nentes em pacientes com hemorragia grave,
permitindo uma resposta mais agil das equipes
de trauma (ROSSAINT et al., 2023; SEO et al.,
2025).

Além da transfusdo balanceada, outras in-
tervengdes tém demonstrado impacto relevante
na ressuscitacdo de pacientes traumatizados. O
uso precoce do acido tranexdmico, por exem-
plo, tem sido associado a redu¢do da mortali-
dade relacionada ao sangramento quando admi-
nistrado nas primeiras horas apds o trauma, es-
pecialmente quando iniciado precocemente no
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atendimento inicial (LIER & HOSSFELD,
2024; ROSSAINT et al., 2023). Paralelamente,
a incorporagao de testes viscoelasticos, como a
tromboelastografia (TEG) e a tromboelastome-
tria rotacional (ROTEM), tem permitido uma
avaliacdo mais dinamica da coagulacao, possi-
bilitando orientar de maneira mais precisa a re-
posi¢ao de fatores de coagulagao e hemocom-
ponentes durante a ressuscitagao (BRILL et al.,
2021; SAVIANO et al., 2024).

Ferramentas preditivas também tém sido
utilizadas para auxiliar na identificacdo precoce
de pacientes com maior risco de necessitar
transfusdo maciga. Entre elas, destaca-se o As-
sessment of Blood Consumption (ABC score),
que utiliza pardmetros clinicos simples para es-
timar a probabilidade de sangramento significa-
tivo e pode favorecer a ativagdo precoce dos
protocolos transfusionais (SAVIANO et al.,
2024; ROSSAINT et al., 2023).

Mais recentemente, a ressuscitacdo com
sangue total tem ressurgido como alternativa te-
rapéutica no manejo do trauma hemorragico.
Essa estratégia busca restaurar simultanea-
mente a capacidade de transporte de oxigénio,
os fatores de coagulacao e as plaquetas, aproxi-
mando-se das caracteristicas fisiologicas do
sangue circulante (MEIZOSO et al., 2024).
Evidéncias recentes sugerem que o uso de san-
gue total pode reduzir a necessidade de transfu-
soes adicionais nas primeiras horas de atendi-
mento, embora os dados ainda sejam limitados
quanto ao impacto definitivo na mortalidade
(MEIZOSO et al., 2024).

Além das estratégias transfusionais, novas
abordagens para controle da hemorragia e res-
suscitacdo tém sido investigadas, incluindo téc-
nicas endovasculares como o Resuscitative En-
dovascular Balloon Occlusion of the Aorta
(REBOA). Esse método permite o controle
temporario do sangramento por meio da oclu-
sdo endovascular da aorta, redirecionando o
fluxo sanguineo para 6rgdos vitais enquanto se

busca o controle definitivo da hemorragia
(STEIN et al., 2025).

Apesar dos avangos observados nas ultimas
décadas, ainda existem controvérsias quanto a
defini¢do de transfusdao macica e a propor¢ao
ideal de hemocomponentes utilizada durante a
ressuscitagdo de pacientes traumatizados (LIER
& HOSSFELD, 2024). Embora a ressuscitagao
hemostatica represente um importante avango
no manejo do trauma hemorragico, estudos adi-
cionais ainda sdo necessarios para aprimorar e
padronizar essas estratégias terapéuticas, espe-
cialmente no que se refere a individualizacao do
tratamento ¢ a otimizagdo dos protocolos de
transfusdo (ROSSAINT et al., 2023; LIN et al.,
2025).

Impacto do protocolo de transfusio ma-
cica na mortalidade e desafios na aplicacio
clinica

A adogdo do protocolo de transfusao ma-
cica (PTM) representa um avanco significativo
no manejo da hemorragia traumdatica grave,
uma das principais causas de mortalidade pre-
coce em pacientes traumatizados e responsavel
por grande parte das mortes potencialmente evi-
taveis nas primeiras horas apos o trauma (SEO
et al., 2025). Evidéncias da literatura indicam
que estratégias transfusionais baseadas na ad-
ministragdo balanceada de hemocomponentes,
especialmente em propor¢des proximas de
1:1:1 entre concentrado de hemacias, plasma
fresco congelado e plaquetas, estdo associadas
a reducdo da mortalidade por hemorragia nas
fases iniciais do atendimento ao trauma, parti-
cularmente durante as primeiras horas apds a le-
sdao (LIN et al., 2025; SEO et al., 2025; LIER
& HOSSFELD, 2024).

Estudos multicéntricos demonstraram que a
adogao de protocolos estruturados de transfusao
macica esta associada a melhora da sobrevida
nas primeiras 24 horas, principalmente em pa-
cientes com choque hemorragico grave e alto
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risco de sangramento maci¢co (ARNOLD et al.,
2025; BRUNSKILL et al., 2025). Esse benefi-
cio esta relacionado a administragdo precoce e
balanceada de hemocomponentes, que favorece
a corre¢ao da coagulopatia associada ao trauma,
contribui para limitar o agravamento da acidose
metabolica e reduz os efeitos adversos da he-
modilui¢ao. Nesse contexto, o protocolo de
transfusdo macica atua como estratégia central
da ressuscitacdo hemostatica, auxiliando na in-
terrup¢ao do ciclo fisiopatoloégico conhecido
como “triade letal do trauma”, caracterizado
pela interagdo entre coagulopatia, hipotermia e
acidose (CAPPONI & ROSTAGNO, 2025).
Apesar dos beneficios observados na fase
inicial, a literatura apresenta resultados hetero-
géneos em relagdo a mortalidade tardia. Evi-
déncias indicam que estratégias transfusionais
balanceadas podem reduzir mortes por exsan-
guinag¢do nas primeiras horas apos o trauma, po-
rém seu impacto sobre a mortalidade hospitalar
global permanece menos consistente, possivel-
mente devido a influéncia de fatores como a
gravidade das lesdes, faléncia de multiplos 6r-
gaos e complicagdes infecciosas subsequentes
(TORRES et al., 2024; ARNOLD et al., 2025).
Outro aspecto relevante refere-se as com-
plicagdes associadas a transfusdo de grandes
volumes de hemocomponentes durante a res-
suscitagdo de pacientes com trauma grave. En-
tre os eventos adversos mais descritos desta-
cam-se a lesdo pulmonar aguda relacionada a
transfusdo (TRALI), a sobrecarga circulatoria
associada a transfusdo (TACO) e altera¢des me-
tabolicas como hipocalcemia, hipercalemia e
acidose metabolica. Além disso, a transfusdo
macic¢a pode desencadear alteragdes imunoldgi-
cas, aumentando a suscetibilidade a infecg¢des e
outras complicagdes durante a evolugao hospi-
talar. Embora esses eventos ndo anulem os be-
neficios da transfusao macig¢a no controle da he-
morragia, eles ressaltam a importancia do mo-
nitoramento rigoroso do paciente e da utilizagao

criteriosa dos hemocomponentes durante o ma-
nejo do trauma grave (SAVIANO et al., 2024;
LIER & HOSSFELD, 2024).

Além dos aspectos clinicos, desafios logis-
ticos também podem dificultar a implementa-
¢do eficaz do protocolo de transfusao maciga. A
ativagdo do protocolo exige coordenacao entre
diferentes setores hospitalares, como emergén-
cia, cirurgia, laboratério e banco de sangue,
para garantir a rapida disponibilidade de hemo-
componentes. Falhas na comunicagdo entre
equipes ou na organizacao institucional podem
gerar atrasos operacionais e desperdicio de pro-
dutos sanguineos, evidenciando a importancia
de protocolos bem estruturados e treinamento
adequado das equipes para otimizar a resposta
transfusional (PAGANINI et al., 2021). Em
muitos servigos de saude, fatores logisticos
ainda representam barreiras para a implementa-
¢ao eficaz do protocolo de transfusdo maciga. A
disponibilidade imediata de hemocomponentes,
a realizacdo rapida de exames laboratoriais e a
coordenagdo entre as equipes de emergéncia,
cirurgia e hemoterapia sdo essenciais para sua
adequada execug¢do. No entanto, limitagdes nes-
ses aspectos podem atrasar a resposta transfusi-
onal e dificultar o manejo oportuno da hemor-
ragia grave, especialmente em hospitais de me-
nor porte ou em regides com infraestrutura li-
mitada, realidade observada em parte do con-
texto brasileiro (SAVIANO et al., 2024; MEI-
Z0OSO0 et al., 2024).

Nesse contexto, a identificagcdo precoce dos
pacientes com risco de hemorragia macica e a
ativacdo oportuna do protocolo de transfusdo
macica tornam-se fundamentais para otimizar o
manejo da hemorragia traumatica. Essa decisao
geralmente ¢ baseada em critérios clinicos as-
sociados a escores preditivos que auxiliam na
detec¢do rapida de pacientes com maior proba-
bilidade de necessitar de transfusdo macica
(VAN GENT et al., 2025). A identificagdo pre-
coce de pacientes com alto risco de sangramen-
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to permite que 0s recursos necessarios sejam
mobilizados rapidamente e que a transfusao de
hemocomponentes seja iniciada de forma ime-
diata e em propor¢des adequadas, aumentando
as chances de controle eficaz da hemorragia
(LIN et al., 2025). Nesse contexto, o sucesso do
protocolo de transfusdo macica ndo depende
apenas da disponibilidade de sangue e deriva-
dos, mas também da organizacao institucional,
do treinamento das equipes e da integracdo en-
tre os diferentes setores envolvidos no atendi-
mento ao paciente traumatizado (SAVIANO et
al., 2024).

De modo geral, as evidéncias disponiveis
apontam que o protocolo de transfusao macica
¢ uma ferramenta essencial no manejo do cho-
que hemorragico em pacientes traumatizados,
contribuindo para a redugao da mortalidade nas
fases iniciais do atendimento (LIER & HOSS-
FELD, 2024). No entanto, na pratica, a efetivi-
dade desse protocolo depende de diversos fato-
res, como a identifica¢do precoce dos pacientes
que realmente necessitam dessa abordagem, a
aplicacdo adequada do protocolo e a capacidade
dos servicos de saude de lidar com desafios lo-
gisticos e estruturais que podem surgir durante
o atendimento (SEO et al., 2024).

CONCLUSAO

A hemorragia traumatica ¢ um dos fatores
mais relevantes associados a mortalidade nas
fases iniciais do trauma grave, sendo responsa-
vel por um numero significativo de mortes po-
tencialmente evitaveis nas primeiras horas apds
as lesoes (MOORE et al., 2021; ROSSAINT et
al., 2023; SAVIANO et al., 2024). Nesse con-
texto, como estratégia central para o manejo do
choque hemorragico, o protocolo de transfusdo
macica torna-se fundamental, ao possibilitar a

administracdo rapida e organizada de hemo-
componentes e contribuir para a corre¢ao da co-
agulopatia associada ao trauma (LIN et al.,
2025; LIER & HOSSFELD, 2024; ROSSAINT
etal., 2023).

De acordo com as evidéncias atuais, a res-
suscitacdo hemostatica baseada na transfusao
balanceada de hemocomponentes, aliada a ati-
vacao precoce do protocolo de transfusdo ma-
cica, pode contribuir para a redugdo da mortali-
dade por exsanguinagdo nas fases iniciais do
atendimento ao paciente traumatizado (BRU-
NSKILL et al., 2025; TORRES et al., 2024,
VAN GENT et al., 2025). No entanto, ainda
persistem desafios relacionados a heterogenei-
dade na defini¢do de transfusao macica, as limi-
tagdes operacionais para implementagdo dos
protocolos ¢ a determinagdo das proporcdes
ideais de hemocomponentes durante a ressusci-
tagdo (LIN et al., 2025; SEO et al., 2025; LIER
& HOSSFELD, 2024).

Dessa forma, torna-se necessario o aprimo-
ramento dos critérios de ativacao do protocolo,
a individualizagdo das estratégias transfusio-
nais e o fortalecimento da organizag¢do dos ser-
vigos de satde, com o objetivo de otimizar o
manejo da hemorragia traumatica e melhorar o
prognostico de pacientes com trauma grave
(ROSSAINT et al., 2023; SAVIANO et al.,
2024; PAGANINI et al., 2021).

Nesse sentido, a consolidacdo de protocolos
transfusionais baseados em evidéncias e a inte-
gragao entre equipes multidisciplinares repre-
sentam elementos essenciais para aprimorar o
manejo do trauma hemorragico e reduzir mor-
tes potencialmente evitaveis. Além disso, novos
estudos sdo necessarios para ampliar a padroni-
zagao dos protocolos transfusionais e otimizar
as estratégias terapéuticas no manejo do trauma
grave.
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