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INTRODUÇÃO 

A hemorragia traumática grave permanece 

entre as principais causas de morte potencial-

mente evitável nas primeiras horas após o 

trauma, configurando um importante problema 

de saúde pública em razão de sua elevada mor-

bimortalidade e da necessidade de intervenções 

terapêuticas rápidas, coordenadas e baseadas 

em evidências (LIER; HOSSFELD, 2024; 

MARINHO et al., 2025).  

Embora apenas uma parcela dos pacientes 

traumatizados necessite de transfusão maciça, 

esse grupo concentra consumo expressivo de 

hemocomponentes e elevada proporção dos 

óbitos decorrentes da exsanguinação, evidenci-

ando a importância da implementação de estra-

tégias capazes de promover o controle precoce 

da hemorragia e uma ressuscitação hemostática 

eficaz (LIER; HOSSFELD, 2024; SPAHN et 

al., 2023). 

Nas últimas décadas, os avanços no conhe-

cimento acerca da fisiopatologia da hemorragia 

traumática demonstraram que a coagulopatia 

induzida pelo trauma constitui um processo di-

nâmico, complexo e multifatorial, iniciado ime-

diatamente após a lesão e resultante da intera-

ção entre hipoperfusão tecidual, disfunção en-

dotelial, resposta inflamatória sistêmica, altera-

ções dos mecanismos de coagulação e fibrinó-

lise, além de fatores iatrogênicos relacionados 

às medidas de ressuscitação (LIER; HOSS-

FELD, 2024; MARINHO et al., 2025). 

Como consequência, os Protocolos de 

Transfusão Maciça (PTM) evoluíram de mode-

los fundamentados predominantemente em cri-

térios quantitativos de reposição sanguínea para 

abordagens que incorporam parâmetros fisioló-

gicos, laboratoriais e clínicos capazes de identi-

ficar precocemente pacientes com elevado risco 

de exsanguinação, possibilitando intervenções 

mais oportunas, individualizadas e direcionadas 

às alterações hemostáticas específicas (SPAHN 

et al., 2023; MARINHO et al., 2025). 

Paralelamente, importantes avanços foram 

incorporados à prática clínica, destacando-se a 

consolidação da Ressuscitação de Controle de 

Danos (Damage Control Resuscitation – DCR), 

a utilização crescente dos testes viscoelásticos 

para monitorização dinâmica da coagulação, o 

ressurgimento do interesse pelo sangue total de 

baixo título de anticorpos, a administração pre-

coce do ácido tranexâmico e o desenvolvimento 

de biomarcadores e sistemas de apoio à decisão 

baseados em inteligência artificial (SPAHN et 

al., 2023; MARINHO et al., 2025; LIER; 

HOSSFELD, 2024).  

Apesar dos avanços observados, permane-

cem controvérsias relacionadas à padronização 

dessas estratégias, à robustez das evidências 

disponíveis e à sua aplicabilidade em diferentes 

contextos assistenciais, especialmente diante 

das limitações estruturais e logísticas existentes 

entre os diversos sistemas de saúde (CUR-

RENT CONTROVERSIES AND ADVAN-

CES IN MASSIVE TRANSFUSION, 2025; 

IMPROVING MASSIVE TRANSFUSION 

PROTOCOL RESPONSE, 2026). 

Diante desse cenário de constante evolução 

das evidências científicas, torna-se necessária 

uma análise crítica das recomendações atual-

mente disponíveis, contemplando não apenas 

os protocolos consolidados, mas também as 

principais controvérsias e perspectivas futuras 

relacionadas ao manejo da hemorragia traumá-

tica.  

Assim, o presente capítulo tem por objetivo 

revisar criticamente a evolução conceitual dos 

PTM, discutir seus fundamentos fisiopatológi-

cos, analisar criticamente as evidências con-

temporâneas, com destaque para as atualiza-

ções publicadas entre 2025 e 2026 e,  apresentar 

as perspectivas futuras para o manejo da hemor-
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ragia traumática, com ênfase na integração en-

tre fisiopatologia, medicina transfusional, mo-

nitorização hemostática e inovação tecnológica, 

contribuindo para uma prática clínica funda-

mentada em evidências e para a otimização dos 

desfechos dos pacientes traumatizados. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão narrativa da litera-

tura realizada por meio da base de dados Pub-

Med.  

As palavras-chave utilizadas foram “mas-

sive transfusion protocol”, “massive transfu-

sion”, “massive transfusion whole blood”, 

“massive transfusion trauma guideline”, “da-

mage control resuscitation” e “trauma hemor-

rhage”, associadas aos operadores booleanos 

AND e OR.  

Foram incluídos artigos publicados entre 

2020 e 2026, no idioma inglês, com ênfase em 

ensaios clínicos, estudos observacionais, revi-

sões sistemáticas, diretrizes internacionais e re-

visões narrativas de alta relevância sobre proto-

colo de transfusão maciça em pacientes adultos 

com trauma hemorrágico.  

Também foram considerados estudos que 

abordassem ressuscitação com sangue total, 

ressuscitação de controle de danos, estratégias 

transfusionais, uso do ácido tranexâmico, pre-

dição da necessidade de transfusão maciça e 

atualizações das diretrizes.  

Os critérios de exclusão compreenderam ar-

tigos duplicados, estudos exclusivamente pedi-

átricos ou veterinários, relatos de caso, cartas ao 

editor, editoriais, resumos de congressos sem 

texto completo e estudos que não abordassem 

diretamente o protocolo de transfusão maciça 

ou suas atualizações.  

Trabalhos publicados antes de 2020 foram 

excluídos, exceto estudos clássicos de grande 

impacto, como os ensaios CRASH-2 e 

CRASH-3. Após a aplicação dos critérios de 

elegibilidade, 19 artigos foram selecionados 

para análise. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Evolução do conceito de transfusão ma-

ciça e critérios de ativação 

A definição clássica, baseada na adminis-

tração de dez ou mais unidades de concentrado 

de hemácias em um período de 24 horas, mos-

trou-se inadequada para a prática clínica por 

permitir apenas a identificação retrospectiva 

dos pacientes, retardando intervenções potenci-

almente capazes de modificar o prognóstico 

(LIER; HOSSFELD, 2024; MARINHO et al., 

2025).  

Em resposta a essa limitação, as diretrizes 

contemporâneas passaram a incorporar critérios 

dinâmicos para ativação do PTM, fundamenta-

dos não apenas na velocidade da necessidade 

transfusional, mas também na avaliação fisioló-

gica do paciente (SPAHN et al., 2023; MARI-

NHO et al., 2025). 

Nesse contexto, parâmetros como o Shock 

Index, o escore Assessment of Blood Consump-

tion (ABC) e a Intensity of Resuscitation (IR) 

passaram a integrar a avaliação inicial dos paci-

entes traumatizados, passaram a integrar a ava-

liação inicial dos pacientes traumatizados, pos-

sibilitando a identificação precoce dos pacien-

tes com risco de exsanguinação e a implemen-

tação oportuna da ressuscitação hemostática 

(LIER; HOSSFELD, 2024; MARINHO et al., 

2025). 

As evidências atualmente disponíveis de-

monstram que esses instrumentos apresentam 

maior capacidade preditiva para necessidade de 

transfusão maciça quando comparados aos cri-

térios clássicos, sobretudo quando empregados 

de forma integrada à avaliação clínica, aos exa-

mes laboratoriais e aos achados de imagem 

(SPAHN et al., 2023; LIER; HOSSFELD, 

2024).  
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Entretanto, nenhum desses escores apre-

senta acurácia suficiente para orientar isolada-

mente a ativação do protocolo, reforçando que 

a tomada de decisão deve permanecer funda-

mentada na integração entre parâmetros objeti-

vos e julgamento clínico, especialmente diante 

da elevada heterogeneidade fisiopatológica ob-

servada nos pacientes com trauma hemorrágico 

(SPAHN et al., 2023; MARINHO et al., 2025). 

Coagulopatia induzida pelo trauma e 

ressuscitação de controle de danos 

A coagulopatia induzida pelo trauma cons-

titui um processo fisiopatológico complexo, 

precoce e multifatorial, desencadeado imediata-

mente após a lesão e resultante da interação en-

tre hipoperfusão tecidual, disfunção endotelial, 

resposta inflamatória sistêmica, ativação da 

proteína C, hiperfibrinólise e alterações da cas-

cata da coagulação (LIER; HOSSFELD, 2024; 

MARINHO et al., 2025).  

Em contraste com a concepção clássica, se-

gundo a qual a coagulopatia era interpretada 

como uma consequência tardia da perda sanguí-

nea e da reposição volêmica, as evidências con-

temporâneas demonstram que esse distúrbio 

pode estar presente nas fases iniciais do trauma, 

antes mesmo do desenvolvimento de hipoten-

são manifesta, caracterizando o denominado 

choque oculto (LIER; HOSSFELD, 2024; 

SPAHN et al., 2023). 

Esse avanço na compreensão dos mecanis-

mos fisiopatológicos reforça a importância da 

identificação precoce da deterioração fisioló-

gica, possibilitando a instituição oportuna de in-

tervenções destinadas a interromper a progres-

são da hemorragia, preservar a hemostasia e re-

duzir a mortalidade (SPAHN et al., 2023; MA-

RINHO et al., 2025). 

Nesse contexto, a DCR consolidou-se como 

um dos pilares do manejo da hemorragia trau-

mática grave.  

As recomendações contemporâneas con-

templam a ressuscitação volêmica restritiva 

com soluções cristaloides balanceadas, a admi-

nistração precoce de ácido tranexâmico, a trans-

fusão balanceada de hemocomponentes e a cor-

reção direcionada da coagulopatia por meio da 

reposição de fibrinogênio ou crioprecipitado, 

associadas à monitorização seriada da conta-

gem plaquetária e da concentração de cálcio io-

nizado (SPAHN et al., 2023; MARINHO et al., 

2025).  

A hipocalcemia passou a ser reconhecida 

como um importante determinante da deteriora-

ção fisiológica observada na hemorragia trau-

mática grave.  

A transfusão maciça de hemocomponentes 

favorece a quelação do cálcio pelo citrato pre-

sente nas bolsas de sangue, comprometendo a 

contratilidade miocárdica, a responsividade 

vascular às catecolaminas e múltiplas etapas da 

cascata da coagulação.  

Dessa forma, a reposição precoce de cálcio 

passou a integrar as estratégias de ressuscitação 

hemostática, constituindo uma intervenção fun-

damentada em bases fisiopatológicas e potenci-

almente capaz de contribuir para melhores des-

fechos clínicos (SPAHN et al., 2023; LIER; 

HOSSFELD, 2024; MARINHO et al., 2025). 

Estratégias transfusionais: terapia empí-

rica versus abordagem guiada por metas 

A ressuscitação hemostática baseada na 

transfusão empírica em proporção fixa (1:1:1) 

permanece como a estratégia recomendada du-

rante os momentos iniciais da hemorragia ma-

ciça, principalmente pela rapidez de implemen-

tação e pela capacidade de reproduzir parcial-

mente as características fisiológicas do sangue 

total (LIER; HOSSFELD, 2024; SPAHN et al., 

2023). 

Essa estratégia foi consolidada pelo PRO-

PPR Trial, estudo multicêntrico randomizado 

que incluiu aproximadamente 680 pacientes e 
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demonstrou maior probabilidade de obtenção 

de hemostasia e menor mortalidade por exsan-

guinação nas primeiras 24 horas entre os paci-

entes submetidos à estratégia 1:1:1.  

Entretanto, não foram observadas diferen-

ças significativas na mortalidade global em 30 

dias quando comparada à estratégia 1:1:2 

(HOLCOMB et al., 2015; LIER; HOSSFELD, 

2024).  

Esses achados indicam que a transfusão ba-

lanceada exerce maior impacto sobre o controle 

precoce da hemorragia do que sobre os desfe-

chos tardios, reforçando seu papel como inter-

venção inicial, mas não definitiva, no manejo 

do trauma hemorrágico (MARINHO et al., 

2025; SPAHN et al., 2023). 

Os testes viscoelásticos, especialmente a 

tromboelastografia (TEG) e a tromboelastome-

tria rotacional (ROTEM), assumiram papel 

crescente na ressuscitação hemostática por per-

mitirem avaliação dinâmica da formação, esta-

bilidade e lise do coágulo em poucos minutos.  

Diferentemente dos testes convencionais de 

coagulação, esses métodos possibilitam a iden-

tificação precoce de alterações como deficiên-

cia de fibrinogênio, disfunção plaquetária e hi-

perfibrinólise, favorecendo a reposição direcio-

nada dos hemocomponentes e reduzindo trans-

fusões desnecessárias (LIER; HOSSFELD, 

2024; MARINHO et al., 2025).   

Entretanto, embora a European Guideline 

on Management of Major Bleeding and Coagu-

lopathy Following Trauma recomende a utiliza-

ção desses métodos sempre que disponíveis, as 

evidências ainda apresentam limitações decor-

rentes da heterogeneidade metodológica dos es-

tudos e dos resultados inconsistentes quanto ao 

impacto sobre mortalidade.  

Além disso, fatores como custo elevado, 

disponibilidade restrita e necessidade de treina-

mento especializado dificultam sua implemen-

tação rotineira, especialmente em serviços com 

menor volume de atendimento ao trauma 

(SPAHN et al., 2023; LIER; HOSSFELD, 

2024).   

Dessa forma, o modelo atualmente mais 

aceito consiste em iniciar imediatamente a res-

suscitação empírica baseada em proporções fi-

xas e, assim que os resultados de TEG ou RO-

TEM estiverem disponíveis, realizar a transição 

para uma terapia guiada por metas, conciliando 

rapidez terapêutica com individualização da as-

sistência (SPAHN et al., 2023; MARINHO et 

al., 2025).   

Sangue total: benefícios, limitações e 

perspectivas 

A reintrodução do sangue total de baixo tí-

tulo de anticorpos (Low-Titer Group O Whole 

Blood – LTOWB) representa uma das princi-

pais mudanças observadas na medicina transfu-

sional contemporânea. 

Diferentemente da terapia baseada em com-

ponentes separados, o sangue total preserva a 

proporção fisiológica entre hemácias, plasma, 

plaquetas e fatores de coagulação, reduzindo a 

hemodiluição e simplificando a logística trans-

fusional (COULTHARD et al., 2024; MEI-

ZOSO et al., 2024).   

Estudos observacionais recentes demons-

traram associação entre a utilização do LTOWB 

e redução da mortalidade, menor incidência de 

lesão renal aguda, menor consumo total de he-

mocomponentes e preservação da integridade 

endotelial quando comparado à terapia baseada 

em componentes separados (COULTHARD et 

al., 2024).  

Esses benefícios parecem decorrer da ma-

nutenção das proporções fisiológicas entre he-

mácias, plasma e plaquetas, reduzindo a hemo-

diluição e favorecendo uma ressuscitação mais 

fisiológica (COULTHARD et al., 2024).   

Entretanto, a interpretação desses resulta-

dos exige cautela. A maior parte das evidências 
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disponíveis deriva de estudos retrospectivos 

conduzidos em centros de trauma de alta com-

plexidade, sujeitos à heterogeneidade dos pro-

tocolos assistenciais e ao viés de seleção.  

Até o momento, inexistem ensaios clínicos 

randomizados de grande porte capazes de de-

monstrar superioridade inequívoca do sangue 

total sobre a terapia convencional, razão pela 

qual as recomendações atuais permanecem con-

dicionais (MEIZOSO et al., 2024; MARINHO 

et al., 2025).   

Além das limitações metodológicas, persis-

tem desafios relacionados à disponibilidade, ar-

mazenamento, compatibilidade imunológica e 

gerenciamento dos estoques, particularmente 

em hospitais que não atuam como centros de 

trauma de alta complexidade.  

Assim, embora o sangue total represente 

uma das perspectivas mais promissoras da res-

suscitação hemostática, sua incorporação uni-

versal ainda depende da consolidação das evi-

dências clínicas e da superação das barreiras es-

truturais dos serviços de hemoterapia 

(COULTHARD et al., 2024; MARINHO et al., 

2025).   

Controvérsias atuais dos protocolos 

transfusionais 

Embora exista um consenso quanto à im-

portância da ressuscitação hemostática precoce 

no manejo da hemorragia traumática, diversos 

aspectos relacionados à composição ideal dos 

protocolos transfusionais permanecem objeto 

de debate. 

Entre eles, destaca-se a proporção mais ade-

quada entre os hemocomponentes administra-

dos durante a ressuscitação. Estudo multicên-

trico recente demonstrou que maiores propor-

ções de plaquetas em relação às hemácias esti-

veram associadas à redução da mortalidade nas 

primeiras 24 horas e em 30 dias.  

Entretanto, esse benefício foi acompanhado 

por aumento da incidência de tromboembo-

lismo pulmonar, lesão renal aguda e sepse, evi-

denciando que estratégias transfusionais mais 

intensivas podem melhorar o controle inicial da 

hemorragia, mas também aumentar o risco de 

complicações relacionadas à transfusão (PENG 

et al., 2025). 

Paralelamente, revisões recentes têm de-

monstrado que a aplicação indiscriminada de 

protocolos padronizados pode não contemplar a 

elevada heterogeneidade fisiopatológica obser-

vada nos pacientes com trauma grave.  

Nesse contexto, observa-se uma mudança 

progressiva de paradigma, na qual modelos 

transfusionais rígidos vêm sendo substituídos 

por estratégias orientadas pela resposta fisioló-

gica individual, integrando parâmetros clínicos, 

laboratoriais e testes viscoelásticos para direci-

onar a reposição de hemocomponentes (LIER; 

HOSSFELD, 2024; MARINHO et al., 2025). 

Assim, as evidências contemporâneas indi-

cam que a ressuscitação hemostática deve bus-

car um equilíbrio entre eficácia no controle da 

hemorragia e segurança transfusional, priori-

zando abordagens individualizadas capazes de 

otimizar os desfechos clínicos sem aumentar 

desnecessariamente o risco de eventos adversos 

(SPAHN et al., 2023; MARINHO et al., 2025). 

Ácido tranexâmico: consolidação das 

evidências 

Entre as intervenções farmacológicas dis-

poníveis para o manejo da hemorragia traumá-

tica, o ácido tranexâmico permanece como uma 

das terapias respaldadas pelo mais elevado ní-

vel de evidência científica.  

Seu mecanismo de ação baseia-se na inibi-

ção da fibrinólise por meio do bloqueio compe-

titivo da ligação do plasminogênio à fibrina, 

promovendo maior estabilidade do coágulo e 

contribuindo para a redução da perda sanguínea 
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(ROBERTS et al., 2010; LIER; HOSSFELD, 

2024). 

Os estudos CRASH-2 e CRASH-3 consoli-

daram seu papel na ressuscitação hemostática 

ao demonstrarem redução significativa da mor-

talidade quando o medicamento é administrado 

precocemente após o trauma, especialmente nas 

primeiras três horas após a lesão, com maior be-

nefício observado durante a primeira hora de 

atendimento (ROBERTS et al., 2010; RO-

BERTS et al., 2019).  

Esses resultados fundamentaram sua incor-

poração às principais diretrizes internacionais, 

que recomendam a administração imediata do 

ácido tranexâmico em pacientes com suspeita 

de hemorragia significativa ou risco elevado de 

sangramento (SPAHN et al., 2023). 

Entretanto, as evidências contemporâneas 

demonstram que o benefício do ácido tranexâ-

mico apresenta importante dependência tempo-

ral.  

A redução progressiva de sua eficácia 

quando administrado tardiamente reforça que o 

sucesso terapêutico está diretamente relacio-

nado à precocidade da intervenção, e não ape-

nas ao uso do medicamento.  

Além disso, estudos recentes sugerem que 

sua utilização deve estar integrada ao PTM e à 

DCR, sendo direcionada aos pacientes com 

maior probabilidade de hemorragia importante, 

evitando tanto atrasos na administração quanto 

o emprego indiscriminado do fármaco (LIER; 

HOSSFELD, 2024; MARINHO et al., 2025). 

Embora o perfil de segurança do ácido tra-

nexâmico seja amplamente favorável, permane-

cem discussões quanto à sua utilização rotineira 

em pacientes sem evidências de hemorragia sig-

nificativa, reforçando a necessidade de ade-

quada seleção clínica e de sua associação às de-

mais estratégias de ressuscitação hemostática.  

Dessa forma, o ácido tranexâmico consoli-

dou-se como componente fundamental da 

DCR, representando uma intervenção de baixo 

custo, elevada disponibilidade e impacto com-

provado na redução da mortalidade quando ad-

ministrado de forma precoce e integrada às de-

mais medidas de controle da hemorragia 

(SPAHN et al., 2023; MARINHO et al., 2025). 

Biomarcadores e perspectivas futuras 

A incorporação de novos marcadores mole-

culares desponta como uma das estratégias 

mais promissoras para aprimorar a identifica-

ção precoce dos pacientes candidatos ao PTM, 

especialmente diante das limitações dos mode-

los preditivos atualmente empregados na prá-

tica clínica.  

Embora ferramentas como o Shock Index e 

o ABC apresentem desempenho satisfatório na 

avaliação inicial do paciente traumatizado, sua 

acurácia pode ser influenciada pelas alterações 

fisiológicas decorrentes da progressão do cho-

que hemorrágico.  

Nesse cenário, indicadores capazes de refle-

tir precocemente a intensidade da lesão teci-

dual, da resposta inflamatória e da coagulopatia 

vêm sendo investigados como instrumentos 

complementares para otimizar a indicação e a 

ativação do protocolo (LIER; HOSSFELD, 

2024; MARINHO et al., 2025). 

Entre os candidatos mais promissores des-

taca-se a proteína High Mobility Group Box-1 

(HMGB-1), cuja elevação sérica foi associada à 

maior perda sanguínea, maior consumo de fibri-

nogênio, ativação plaquetária, hiperfibrinólise, 

maior necessidade de transfusão de hemocom-

ponentes e maior frequência de ativação do 

PTM, inclusive em pacientes inicialmente clas-

sificados como de baixo risco pelos escores 

convencionais.  

Esses achados sugerem que sua dosagem 

pode complementar os modelos preditivos atu-
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almente disponíveis, favorecendo a identifica-

ção mais precoce dos pacientes com elevado 

risco de exsanguinação.  

Apesar desse potencial, sua incorporação à 

prática clínica permanece limitada pela indispo-

nibilidade de métodos diagnósticos de rápida 

execução, pela necessidade de validação em es-

tudos prospectivos multicêntricos e pela ausên-

cia de protocolos padronizados para sua utiliza-

ção rotineira (FRELICH et al., 2025). 

Além do desenvolvimento dessas ferramen-

tas diagnósticas, estudos recentes têm enfati-

zado que o aprimoramento dos PTMs depende 

igualmente da otimização dos processos assis-

tenciais.  

A revisão dos critérios de ativação, o forta-

lecimento da comunicação entre as equipes 

multiprofissionais e a padronização dos fluxos 

institucionais constituem estratégias capazes de 

reduzir atrasos no reconhecimento da hemorra-

gia grave e acelerar o início da ressuscitação he-

mostática.  

Nesse sentido, evidencia-se uma conver-

gência entre inovação diagnóstica e aperfeiçoa-

mento organizacional, uma vez que ambos 

compartilham o objetivo de reduzir o tempo 

para identificação da exsanguinação e otimizar 

a ativação do protocolo (LIER; HOSSFELD, 

2024; MARINHO et al., 2025; CANNON et 

al., 2026). 

Apesar dos avanços observados, a incorpo-

ração rotineira dessas estratégias ainda enfrenta 

desafios relacionados à disponibilidade dos mé-

todos diagnósticos, à necessidade de validação 

externa, à avaliação de custo-efetividade e à 

aplicabilidade em diferentes sistemas de saúde. 

Dessa forma, as perspectivas futuras apon-

tam para PTMs progressivamente mais indivi-

dualizados, fundamentados na integração entre 

avaliação clínica, parâmetros fisiológicos, mo-

nitorização laboratorial e ferramentas comple-

mentares de estratificação de risco.  

Espera-se que essa abordagem contribua 

para o reconhecimento mais precoce da hemor-

ragia grave, otimização da tomada de decisão 

terapêutica e utilização mais racional dos hemo-

componentes, com potencial impacto na redu-

ção da morbimortalidade associada ao trauma 

grave (LIER & HOSSFELD, 2024; MARINHO 

et al., 2025). 

Desafios para a implementação dos 

PTMs e perspectivas futuras 

A análise dos estudos incluídos nesta revi-

são evidencia que o manejo da hemorragia trau-

mática evoluiu significativamente nas últimas 

décadas, impulsionado pelo maior entendi-

mento da fisiopatologia da coagulopatia indu-

zida pelo trauma e pelo desenvolvimento de no-

vas estratégias de ressuscitação hemostática.  

Entretanto, observa-se que a incorporação 

de algumas dessas intervenções à prática clínica 

ainda ocorre em um cenário de evidências com 

diferentes níveis de qualidade metodológica, o 

que exige cautela na interpretação dos resulta-

dos e na formulação de recomendações clínicas 

(SPAHN et al., 2023; LIER; HOSSFELD, 

2024; MARINHO et al., 2025). 

Grande parte das evidências que sustentam 

estratégias recentes, como a utilização rotineira 

do sangue total de baixo título de anticorpos, o 

emprego dos testes viscoelásticos para direcio-

namento da terapia transfusional e a investiga-

ção de novos biomarcadores, deriva de estudos 

observacionais, retrospectivos ou conduzidos 

em centros de trauma de alta complexidade. 

Consequentemente, limitações como hete-

rogeneidade dos protocolos institucionais, dife-

renças nos critérios de inclusão dos pacientes, 

reduzido número de ensaios clínicos randomi-

zados e limitada validade externa dificultam a 

extrapolação desses achados para diferentes ce-

nários assistenciais (LIER; HOSSFELD, 2024; 

MARINHO et al., 2025; FRELICH et al., 

2025). 
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Outro aspecto relevante refere-se à imple-

mentação dessas estratégias em sistemas de sa-

úde com diferentes níveis de complexidade. 

A disponibilidade de sangue total, testes 

viscoelásticos e métodos laboratoriais especia-

lizados depende de infraestrutura adequada, re-

cursos financeiros e equipes capacitadas, fato-

res que podem limitar sua aplicação rotineira, 

sobretudo em hospitais que não atuam como 

centros de referência em trauma.  

Dessa forma, a incorporação dessas tecno-

logias deve considerar não apenas seus poten-

ciais benefícios clínicos, mas também aspectos 

relacionados à viabilidade operacional, ao 

custo-efetividade e à organização dos serviços 

de hemoterapia (SPAHN et al., 2023; LIER; 

HOSSFELD, 2024). 

Nesse contexto, as perspectivas futuras 

apontam para PTMs progressivamente mais in-

dividualizados, fundamentados na integração 

entre avaliação clínica, parâmetros fisiológicos, 

monitorização laboratorial e ferramentas com-

plementares capazes de identificar precoce-

mente alterações da hemostasia.  

Contudo, a consolidação desse modelo de-

penderá da realização de estudos prospectivos, 

multicêntricos e randomizados que permitam 

validar essas estratégias em diferentes popula-

ções e contextos assistenciais, fortalecendo a 

medicina transfusional baseada em evidências e 

contribuindo para a otimização dos desfechos 

clínicos dos pacientes com hemorragia traumá-

tica grave (SPAHN et al., 2023; MARINHO et 

al., 2025). 

CONCLUSÃO 

A evolução dos PTMs acompanha a cres-

cente compreensão da fisiopatologia da hemor-

ragia traumática e da coagulopatia induzida 

pelo trauma, consolidando uma mudança signi-

ficativa na abordagem do paciente com hemor-

ragia grave.  

A substituição de modelos fundamentados 

exclusivamente em critérios quantitativos por 

estratégias que integram parâmetros clínicos, 

fisiológicos e laboratoriais permitiu maior pre-

cocidade na identificação da exsanguinação e 

favoreceu a implementação de intervenções 

mais direcionadas durante as fases iniciais da 

ressuscitação (SPAHN et al., 2023; LIER; 

HOSSFELD, 2024; MARINHO et al., 2025). 

As evidências atualmente disponíveis sus-

tentam a ressuscitação hemostática baseada na 

transfusão balanceada como estratégia inicial 

de escolha, associada à administração precoce 

de ácido tranexâmico e à DCR.  

Paralelamente, intervenções como a utiliza-

ção do sangue total de baixo título de anticor-

pos, a terapia transfusional guiada por testes 

viscoelásticos e a investigação de novos bio-

marcadores representam avanços relevantes 

para a individualização do tratamento.  

Entretanto, a maior parte dessas estratégias 

ainda é sustentada por evidências observacio-

nais ou retrospectivas, o que reforça a necessi-

dade de estudos prospectivos, multicêntricos e 

randomizados para definir seu impacto sobre 

mortalidade, segurança e custo-efetividade 

(SPAHN et al., 2023; LIER; HOSSFELD, 

2024; MARINHO et al., 2025; FRELICH et al., 

2025). 

Nesse contexto, o principal avanço obser-

vado não está relacionado à substituição de uma 

estratégia transfusional por outra, mas à conso-

lidação de um modelo de cuidado progressiva-

mente mais individualizado, no qual a tomada 

de decisão passa a considerar a resposta fisioló-

gica de cada paciente, em vez da aplicação in-

discriminada de protocolos rígidos. 

Essa mudança de paradigma reforça que a 

efetividade do PTM depende não apenas da dis-

ponibilidade de novas tecnologias, mas também 

da integração entre diagnóstico precoce, moni-
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torização contínua, organização dos fluxos as-

sistenciais e atuação coordenada das equipes 

multiprofissionais (SPAHN et al., 2023; LIER; 

HOSSFELD, 2024). 

Por fim, espera-se que o desenvolvimento 

de evidências de maior qualidade metodoló-

gica, aliado ao aperfeiçoamento contínuo dos 

processos assistenciais e da medicina transfusi-

onal, permita consolidar protocolos cada vez 

mais precisos, seguros e adaptados às diferentes 

realidades dos sistemas de saúde.  

Dessa forma, o futuro dos PTMs deverá ser 

pautado pela integração entre conhecimento fi-

siopatológico, medicina baseada em evidências 

e individualização terapêutica, com o objetivo 

de reduzir a morbimortalidade associada à he-

morragia traumática grave e otimizar os desfe-

chos clínicos dos pacientes (SPAHN et al., 

2023; MARINHO et al., 2025). 
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