/_\REVISTA

s FUNDADA EN 2000

& 9DCS

ASSESSMENT OF THE IMPLEMENTATION OF MASSIVE TRANSFUSION
PROTOCOLS WITH A HIGHER RATIO OF PLASMA AND PLATELETS IN
TRAUMA VICTIMS IN THE TACTICAL PRE-HOSPITAL ENVIRONMENT

EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS DE TRANSFUSION
MASIVA CON MAYOR PROPORCION DE PLASMA Y PLAQUETAS EN VICTIMAS
DE TRAUMA EN EL ENTORNO PREHOSPITALARIO TACTICO

Ana Luisa Lacerda Oliveiral, Artur Santos Kumaira?, Nayla Santos Attoni®, Mariana Deschamps
Vilela?, Ana Carolina Cruz Nogueira®, Fernanda de Assis Marquez®, Felipe de Sa Benicio’,
Gabriela Guerra Falcao®, Isabela Gontijo®, Jodo Lucas Campos Nunes Hiibner®, Rayna Gardoni
Lopes Martins de Brito!, Rafaela Salvi e Souza®?, Arthur Rodrigues de Senna e Silva®®, Veronica
Cecilia Silva!, Fabio Vinicius Rocha®®

DOI: 10.54899/dcs.v23i86.4557

! Graduanda em Medicina, Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. E-mail: analulacerda@gmail.com

2 Graduando em Medicina, Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. E-mail: arturskumaira@gmail.com

3 Graduanda em Medicina, Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. E-mail: naylasattoni@gmail.com

4 Graduanda em Medicina, Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. E-mail: marideschampsvilela@gmail.com

5 Graduanda em Medicina, Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. E-mail: acncl2nogueira@gmail.com

6 Graduanda em Medicina, Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. E-mail: fefemarquez2010@hotmail.com

" Graduando em Medicina, Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. E-mail: f3lp04@gmail.com

8 Graduanda em Medicina, Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. E-mail: gabigfalcao@gmail.com

% Graduanda em Medicina, Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. E-mail: isabelagontijo9@gmail.com

10 Graduando em Medicina, Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. E-mail: joaohubnercampos@gmail.com

11 Graduanda em Medicina, Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. E-mail: raynamabrito@yahoo.com.br

12 Graduanda em Medicina, Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. E-mail: rafasalvi579@gmail.com

13 Graduando em Medicina, Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. E-mail: arthursennas@icloud.com

14 Graduanda em Medicina, Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. E-mail: veronicaceciliamed@gmail.com

15 Graduado em Medicina, Unversidade Federal do Pampa - (UNIPAMPA), Uruguaiana, Rio Grande do Sul, Brasil.
E-mail: fabio.vrocha@hotmail.com

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 86, p. 01-19. 1
ISSN: 2224-4131



Ana Luisa Lacerda Oliveira, Artur Santos Kumaira, Nayla Santos Attoni, Mariana Deschamps Vilela, Ana
Carolina Cruz Nogueira, Fernanda de Assis Marquez, Felipe de Sa Benicio, Gabriela Guerra Falcao,
Isabela Gontijo, Jodo Lucas Campos Nunes Hiibner, Rayna Gardoni Lopes Martins de Brito, Rafaela Salvi
e Souza, Arthur Rodrigues de Senna e Silva, Verdnica Cecilia Silva, Fabio Vinicius Rocha

Recibido: 26/12/2025 | Aceptado: 28/12/2025 | Publicacién en linea: 03/01/2026.
RESUMO

Introducdo: O trauma € uma causa global de mortalidade, com hemorragia responsavel por
aproximadamente 40% das mortes. A coagulopatia induzida por trauma (CIT) afeta 25-35% dos
pacientes, exigindo intervencdes precoces. Objetivo: Avaliar a implementacdo de Protocolos de
Transfusdo Macica (PTM) com maiores proporcbes de plasma e plaquetas no ambiente pré-
hospitalar tatico, caracterizando praticas, analisando desfechos, identificando barreiras e
facilitadores, e propondo recomendacg6es. Metodologia: Revisdo narrativa da literatura com busca
no PubMed/MEDLINE. De 585 artigos identificados, 26 foram filtrados por meta-andlises,
ensaios clinicos randomizados e revisdes dos ultimos 5 anos; 18 artigos foram selecionados para
andlise final com base na relevancia e qualidade. Resultados: As praticas atuais demonstram o
predominio do sangue total e plasma liofilizado em cenarios taticos. Critérios de ativacdo incluem
pressdo arterial <90 mmHg e lactato >3 mmol/L. Proporgdes elevadas (1:1:1) reduzem a
mortalidade em subgrupos especificos quando administradas nas primeiras 6 horas, corrigindo a
CIT. As barreiras principais sdo a logistica complexa e a variabilidade na aderéncia. Os
facilitadores incluem o plasma liquido (vida util de 26 dias) e testes viscoelasticos point-of-care
(TEG/ROTEM). Conclusdo: A implementacdo de PTMs com altas proporcbes € vidvel e
benéfica, exigindo sistemas integrados com protocolos claros, produtos adequados e
monitoramento preciso. Recomenda-se a otimizagdo da sele¢do de pacientes, a padronizacédo de
desfechos e programas continuos de qualidade.

Palavras-chave: Transfusdo Macica. Atendimento Pré-hospitalar. Trauma Hemorragico.
Coagulopatia Induzida por Trauma.

ABSTRACT

Introduction: Trauma is a global cause of mortality, with hemorrhage accounting for
approximately 40% of deaths. Trauma-Induced Coagulopathy (TIC) affects 25-35% of patients,
requiring early intervention. Objective: To assess the implementation of Massive Transfusion
Protocols (MTPs) with higher ratios of plasma and platelets in the tactical pre-hospital
environment, characterizing practices, analyzing outcomes, identifying barriers and facilitators,
and proposing recommendations. Methodology: Narrative literature review with a search in
PubMed/MEDLINE. From 585 identified articles, 26 were filtered for meta-analyses,
randomized clinical trials, and reviews from the last 5 years; 18 articles were selected for final
analysis based on relevance and quality. Results: Current practices show the predominance of
whole blood and lyophilized plasma in tactical scenarios. Activation criteria include blood
pressure <90 mmHg and lactate >3 mmol/L. High ratios (1:1:1) reduce mortality in specific
subgroups when administered within the first 6 hours, correcting TIC. Main barriers are complex
logistics and variability in adherence. Facilitators include liquid plasma (26-day shelf life) and
point-of-care viscoelastic tests (TEG/ROTEM). Conclusion: The implementation of MTPs with
high ratios is feasible and beneficial, requiring integrated systems with clear protocols, suitable
products, and precise monitoring. Optimization of patient selection, outcome standardization, and
continuous quality programs are recommended.

Keywords: Massive Transfusion. Pre-hospital Management. Hemorrhagic Trauma. Trauma-
induced Coagulopathy.
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RESUMEN

Introduccion: El trauma es una causa global de mortalidad, con hemorragia responsable de
aproximadamente el 40% de las muertes. La Coagulopatia Inducida por Trauma (CIT) afecta al
25-35% de los pacientes, requiriendo intervencion temprana. Objetivo: Evaluar la
implementacion de Protocolos de Transfusion Masiva (PTM) con mayores proporciones de
plasma y plaquetas en el entorno tactico prehospitalario, caracterizando précticas, analizando
resultados, identificando barreras y facilitadores, y proponiendo recomendaciones. Metodologia:
Revision narrativa de la literatura con blsqueda en PubMed/MEDLINE. De 585 articulos
identificados, 26 fueron filtrados por meta-analisis, ensayos clinicos aleatorizados y revisiones
de los Gltimos 5 afios; 18 articulos fueron seleccionados para el analisis final basado en relevancia
y calidad. Resultados: Las practicas actuales demuestran el predominio de la sangre total y el
plasma liofilizado en escenarios tacticos. Los criterios de activacion incluyen presion arterial <90
mmHg y lactato >3 mmol/L. Las proporciones elevadas (1:1:1) reducen la mortalidad en
subgrupos especificos cuando se administran en las primeras 6 horas, corrigiendo la CIT. Las
principales barreras son la logistica compleja y la variabilidad en la adherencia. Los facilitadores
incluyen plasma liquido (vida atil de 26 dias) y pruebas viscoelésticas point-of-care
(TEG/ROTEM). Conclusion: La implementacion de PTM con altas proporciones es viable y
beneficiosa, requiriendo sistemas integrados con protocolos claros, productos adecuados y
monitoreo preciso. Se recomienda la optimizacion de la seleccion de pacientes, la estandarizacion
de resultados y programas continuos de calidad.

Palabras clave: Transfusion Masiva. Gestion Prehospitalaria. Trauma Hemorragico.
Coagulopatia Inducida por Trauma.

@ CEECa F sta obra estéd bajo una Licencia CreativeCommons Atribucién- NoComercial 4.0 Internacional

INTRODUCAO

O trauma representa uma das principais causas de mortalidade global, sendo a hemorragia
ndo controlada responsavel por aproximadamente 40% das mortes relacionadas a lesbes
traumaticas (Canton et al., 2021; Roehl & Grottke, 2021). A coagulopatia induzida por trauma
(CIT) constitui uma condicéao fisiopatoldgica complexa que se desenvolve em até 25-35% dos
pacientes traumatizados no momento da admissdo hospitalar, agravando significativamente o
progndstico desses individuos (Roehl & Grottke, 2021). Esta condicdo, caracterizada pela triade
letal de coagulopatia, hipotermia e acidose, demanda intervengdes terapéuticas precoces e
agressivas para sua prevencao e reversdo (Van Der Horst et al., 2023).

Nas ultimas duas décadas, observou-se uma transformacao paradigmatica na abordagem

da ressuscitagdo do paciente traumatizado. O modelo tradicional, fundamentado primariamente
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na administracdo de cristaloides e de concentrados de hemacias, cedeu espaco para estratégias
que minimizam o uso de cristaloides e enfatizam a transfusdo balanceada de hemocomponentes
0 mais precocemente possivel apés a lesdo, abordagem comumente denominada ressuscitacédo de
controle de danos (Pusateri et al.,, 2025). Esta mudanca conceitual foi substancialmente
influenciada pela experiéncia militar em conflitos recentes, que demonstrou os beneficios da
transfusdo sanguinea pré-hospitalar e da ressuscitacdo remota de controle de danos, como
intervencdes que proporcionam beneficios de sobrevida (Rangrass, 2022).

Os protocolos de transfusdo macica (PTM) constituem diretrizes institucionais
desenvolvidas para otimizar a administracdo de hemocomponentes em pacientes com hemorragia
grave. A definigdo de transfusdo macica varia entre institui¢cdes, sendo comumente caracterizada
como a administracdo de 10 ou mais unidades de concentrado de heméacias em 24 horas, ou
alternativamente, como a transfuséo de pelo menos 3 unidades de concentrado de hemacias dentro
da primeira hora de admissdo (Bouzat et al., 2023; Qiao et al., 2021). A ativagéo destes protocolos
tipicamente ocorre quando 0s pacientes apresentam pressao arterial sistolica igual ou inferior a
90 mmHg, frequéncia cardiaca superior a 120 batimentos por minuto, exame FAST positivo,
instabilidade hemodindmica persistente e sangramento ativo (Qiao et al., 2021).

A utilizagdo  balanceada de  hemocomponentes em  proporcdo  1:1:1
(plasma:plaquetas:heméacias) demonstrou ser uma estratégia terapéutica eficaz na prevencao e
mitigacdo da CIT, resultando na reducdo da mortalidade relacionada & hemorragia traumatica
(Van Der Horst et al., 2023). Em diversos paises, a transfusdo precoce com propor¢des de
componentes sanguineos de 1:1 (plasma:hemacias), 1:2, ou 1:1:1 (plasma:plaguetas:hemacias),
com ou sem adjuvantes como concentrados de fatores ou &cido tranexamico, tornou-se o padrao
de cuidado para transfusdo intra-hospitalar apds hemorragia traumatica Pusateri et al. (2025).
Multiplos estudos demonstraram diminui¢do da mortalidade com propor¢des mais elevadas de
plasma ou plaquetas em relacdo as hemacias, particularmente quando administradas nas primeiras
6 horas, resultando em menores volumes totais de transfusdo devido a correcdo precoce da
coagulopatia do trauma e a mitigacao da lesdo endotelial (Ladhani et al., 2021).

O manejo pré-hospitalar do paciente traumatizado evoluiu consideravelmente nas Gltimas
décadas (Rangrass, 2022). A administracdo pré-hospitalar de sangue e plasma representa uma
extensdo emergente do conceito de ressuscitacdo de controle de danos no cenario civil (Roehl &
Grottke, 2021). O ensaio PROPPR reportou diminui¢cdo da mortalidade relacionada ao trauma e

faléncia multiorganica para cada reducéo de 15 minutos no tempo até o controle do sangramento
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e da coagulacdo Roehl & Grottke (2021), evidenciando a importancia critica da intervencao
precoce.

Contudo, em ambientes austeros militares e taticos, a utilizacdo balanceada de
hemocomponentes em propor¢do 1:1:1 apresenta desafios significativos devido a disponibilidade
limitada de produtos sanguineos, particularmente plasma e plaquetas (Van Der Horst et al., 2023).
Reconhecendo as barreiras na implementacdo de programas de transfusdo sanguinea pré-
hospitalar relacionadas ao suprimento de sangue e custos, alternativas como o plasma liquido tém
sido advogadas para adocao pelos servicos médicos de emergéncia (Rajesh et al., 2025).

Estudos recentes avaliaram a eficacia e seguranca da transfusdo pré-hospitalar de plasma
em pacientes em risco de choque hemorragico. O ensaio clinico randomizado multicéntrico de
Jost et al., incluindo 150 pacientes traumatizados tratados em ambiente pré-hospitalar, comparou
a transfusdo de plasma liofilizado ao cuidado padrdo com solucgdo salina. Similarmente, o ensaio
RePHILL avaliou o uso de hemécias pré-hospitalares e de plasma liofilizado na ressuscitacéo de
trauma em pacientes adultos com hipotensdo presumivelmente devida a choque hemorragico
(Hamed et al., 2024).

Apesar dos avancos significativos na compreensdo da ressuscitacdo hemostatica e dos
beneficios demonstrados das proporcdes elevadas de plasma e plaquetas no ambiente hospitalar,
persistem lacunas importantes no conhecimento cientifico. A transfusdo de plasma é
recomendada como intervencédo inicial na maioria dos protocolos de hemorragia maior para
ressuscitacdo de trauma; entretanto, com a disponibilidade de novos componentes sanguineos,
agentes terapéuticos e investigacBGes para coagulopatia, os beneficios marginais de proporcoes
elevadas de plasma em relacdo as hemacias permanecem incertos (Mitra et al., 2025).

Testes viscoelasticos como tromboelastografia (TEG) e tromboelastometria rotacional
(ROTEM) predizem transfusdo macica e coagulopatia em desenvolvimento mais precocemente
do que os testes convencionais de coagulacdo, dentro de 15 minutos, utilizando testes rapidos
(Brill et al., 2021). Estas ferramentas podem guiar a ressuscitacdo apds trauma e direcionar a
transfuséo precoce de plasma fresco congelado quando a avaliacéo clinica ndo ativa um protocolo
de transfuséo macica (Brill et al., 2021). No entanto, sua aplicabilidade e integra¢cdo nos PTM em
ambiente tatico pré-hospitalar requerem investigacdo adicional.

O presente estudo tem como objetivo principal avaliar a implementacao de protocolos de
transfusdo macica, com proporcGes mais elevadas de plasma e plagquetas, em vitimas de trauma

no ambiente tatico pré-hospitalar. Especificamente, busca-se: (1) caracterizar as préaticas atuais
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de implementacdo de PTM em cenarios taticos; (2) analisar os desfechos clinicos associados a
utilizagdo de proporgdes elevadas de hemocomponentes; (3) identificar barreiras e facilitadores
para a implementacdo efetiva destes protocolos; e (4) propor recomendacBes baseadas em

evidéncias para otimizacao da ressuscitacdo hemostatica pré-hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE utilizando a seguinte estratégia de busca:

("Massive Transfusion"[Mesh] OR "Blood Transfusion"[Mesh] OR "Transfusion
Reaction"[Mesh] OR massive transfusion protocol*[tiab] OR MTP[tiab] OR balanced
transfusion[tiab] OR damage control resuscitation[tiab] OR 1:1:1 transfusion[tiab]) AND
("Blood Component Transfusion"[Mesh] OR "Plasma“[Mesh] OR "Platelet Transfusion"[Mesh]
OR plasma ratio[tiab] OR platelet ratio[tiab] OR high plasma[tiab] OR fresh frozen plasma[tiab]
OR FFP[tiab]) AND ("Emergency Medical Services"[Mesh] OR "Ambulances"[Mesh] OR
"Prehospital Care"[Mesh] OR prehospital[tiab] OR pre-hospital[tiab] OR tactical[tiab] OR
battlefield[tiab] OR combat[tiab] OR air ambulance*[tiab] OR helicopter emergency medical
service*[tiab]) AND ("Wounds and Injuries"[Mesh] OR "Trauma Centers"[Mesh] OR
trauma[tiab] OR hemorrhagic shock[tiab] OR severe injury[tiab] OR penetrating trauma[tiab] OR
blunt trauma][tiab])

Inicialmente, foram identificados 585 artigos. Para refinar os resultados e garantir maior
relevancia e qualidade metodoldgica, ap6s a aplicacdo dos filtros para meta-analises, ensaios
clinicos randomizados, revisoes e revisdes sistematicas, realizados em humanos, nos ultimos 5
anos, resultaram 26 artigos.

Desses, 18 artigos foram selecionados e utilizados na presente analise, com base na

aderéncia ao tema, na qualidade metodoldgica e na relevancia para os objetivos da reviséo.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracterizacao das Praticas Atuais de Implementacéo de Protocolos de Transfusdo Macica

em Cenarios Taticos

Evolugéo Paradigmatica da Ressuscitagdo em Trauma

A implementacdo de protocolos de transfusdo macica (PTM) em cenarios taticos pre-
hospitalares representa uma das transformac6es mais significativas na medicina de emergéncia
nas Ultimas duas décadas. Observou-se uma transi¢cdo fundamental da ressuscitacdo, baseada
primariamente em cristaloides e concentrados de hemaécias, para estratégias que minimizam
cristaloides e enfatizam componentes sanguineos, para alcancar uma transfusdo balanceada o
mais precocemente possivel apos a lesdo, abordagem comumente denominada ressuscitacdo de
controle de danos (Pusateri et al., 2025). Esta mudanca paradigmética foi substancialmente
influenciada pela experiéncia militar em conflitos recentes, que demonstrou os beneficios da
transfusdo sanguinea pré-hospitalar como intervencdo que proporciona beneficio de sobrevida
(Rangrass, 2022).

Em muitos paises, a transfusdo precoce com propor¢des de componentes sanguineos de
1:1 (plasma:hemécias), 1:2 ou 1:1:1 (plasma:plaquetas:hemacias), com ou sem adjuvantes como
concentrados de fatores ou acido tranexamico, tornou-se o padrdo de cuidado para transfusdo
intra-hospitalar apds hemorragia traumatica (Pusateri et al., 2025). Esta padronizacdo reflete o
reconhecimento de que a utilizacdo balanceada de produtos sanguineos constitui uma estratégia
terapéutica eficaz na prevengcdo e mitigacdo da coagulopatia induzida por trauma (CIT),
resultando em reducdo da mortalidade relacionada a hemorragia traumatica (Van Der Horst et al.,
2023).

Definigdes Operacionais e Critérios de Ativacgao

Defini¢des de Transfusdo Macica

A caracterizacdo precisa das praticas atuais requer compreensdo das definicdes

operacionais utilizadas. A definicdo de transfusdo macica varia entre instituicdes, sendo
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comumente caracterizada como a administragdo de 10 ou mais unidades de concentrado de
hemécias em 24 horas (Qiao et al., 2021). Alternativamente, uma definicdo mais pertinente ao
trauma agudo e hemorragia sugere a utilizacdo de 10 ou mais unidades de concentrado de
hemacias administradas desde o departamento de emergéncia até a admissdo na unidade de
terapia intensiva, incluindo uso durante intervencdo cirurgica imediata (Qiao et al., 2021).

O ensaio PROCOAG estabeleceu critérios mais especificos, definindo pacientes em risco
de transfusdo macica como aqueles que receberam transfusdo de pelo menos 1 unidade de
concentrado de hemacias durante o cuidado pré-hospitalar ou dentro de 1 hora da admisséo,
associado a um escore ABC (Assessment of Blood Consumption) de pelo menos 2 ou avaliagédo
clinica do médico assistente indicando risco de transfusdo macica (Bouzat et al., 2023). A
transfusdo macica propriamente dita foi definida como a administracao de pelo menos 3 unidades
de concentrado de hemacias no momento da admissdo ou de pelo menos 10 unidades nas

primeiras 24 horas (Bouzat et al., 2023).

Critérios Clinicos de Ativacéo

A ativacdo dos PTM em cenérios taticos segue parametros clinicos bem estabelecidos. A
ativacdo tipicamente ocorre quando os pacientes apresentam pressdo arterial sistdlica igual ou
inferior a 90 mmHg, frequéncia cardiaca superior a 120 batimentos por minuto, exame FAST
positivo, instabilidade hemodinamica persistente e sangramento ativo (Qiao et al., 2021).
Adicionalmente, o risco de coagulopatia é considerado elevado quando ha observacdo inicial de
pressao arterial sistdlica inferior a 70 mmHg ou indice de choque (calculado como frequéncia
cardiaca dividida pela pressao arterial sistdlica) superior a 1,1 (Jost et al., 2022).

A coagulopatia traumatica aguda ¢é definida como PTr (tempo de protrombina/valor de
referéncia normal do laboratdrio) superior a 1,2, enquanto a coagulopatia traumatica aguda grave
é definida como PTr superior a 1,5 (Bouzat et al., 2023). Estes parametros laboratoriais

complementam a avaliacéo clinica na determinacdo da necessidade de ativacéo do protocolo.

Importancia da Ativacao Precoce

A literatura demonstra a importancia critica da ativagdo precoce dos PTM. Em estudo

multicéntrico incluindo 12 centros de trauma Nivel | nos Estados Unidos, cada minuto de atraso
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na ativacdo de um protocolo de transfusdao macica foi associado a um aumento incremental de
5% na mortalidade (Brill et al., 2021). Este achado ressalta a necessidade de sistemas de triagem

eficientes e de critérios de ativacdo claramente definidos em cenarios taticos.

Produtos Sanguineos Utilizados em Cenarios Taticos

Sangue Total

Em ambientes téticos, a utilizacdo de sangue total tem ganhado destaque como alternativa
aos componentes fracionados. A administracdo de sangue total iniciada no ambiente pré-
hospitalar pode melhorar a gravidade precoce do choque, a coagulopatia e a sobrevida quando
comparada aos fluidos tradicionais de ressuscitacdo, como cristaloides ou terapia com
componentes (Rangrass, 2022). Estudos in vitro demonstraram que, embora o conteudo
plaquetéario do sangue total armazenado diminua, as plaquetas mantém suas caracteristicas de
coagulacdo in vitro quando armazenadas a 4 °C por 14 dias em sangue total (Van Der Horst et
al., 2023).

Como o sangue total € um produto Unico contendo todos 0s componentes necessarios,
pode ser utilizado para implementar uma politica de transfusdo 1:1:1 também em cenarios pré-
hospitalares com capacidade limitada de armazenamento a 2 °C—6 °C (Van Der Horst et al.,
2023). Reconhecendo esta vantagem logistica, 0 Comité de Cuidados de Combate Tatico do
Sistema de Trauma Conjunto Militar (Military JTS Committee on Tactical Combat Casualty
Care) adotou o sangue total armazenado a frio como produto principal de transfusdo em 2021
(Van Der Horst et al., 2023).

Plasma Liofilizado

O plasma liofilizado emergiu como alternativa viavel para cenarios taticos com limitagdes
logisticas significativas. Ensaios clinicos randomizados multicéntricos avaliaram a transfuséo
pré-hospitalar de plasma liofilizado em pacientes traumatizados com alto risco de choque
hemorrégico e coagulopatia associada (Jost et al., 2022). Os desfechos avaliados incluiram a
necessidade de transfusdo macica de sangue predefinida como transfuséo de mais de 10 unidades

de hemaécias dentro de 24 horas ap6s a lesdo, e a necessidade de transfusdes hospitalares de
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componentes sanguineos em pontos temporais precoces (6-24 horas) (Jost et al., 2022).

Plasma Liquido

O plasma liquido tem sido defendido como alternativa pratica ao sangue total para a
ressuscitagdo pré-hospitalar de trauma. Esta revisdo avalia alternativas baseadas em plasma,
particularmente o plasma liquido, como modalidade terapéutica viavel e custo-efetiva (Rajesh et
al., 2025). O plasma liquido oferece vida Util refrigerada de 26 dias, em comparagdo com o limite
de 5 dias do plasma fresco congelado descongelado, eliminando os desafios associados ao
congelamento e descongelamento, enquanto mantém a eficacia clinica (Rajesh et al., 2025).
Analises econémicas preliminares ressaltam as vantagens do plasma liquido, demonstrando
reducdo de desperdicio e menores custos em comparagdo ao sangue total, especialmente quando

em parceria com um sistema hospitalar (Rajesh et al., 2025).

Parametros de Monitoramento e Triagem

Lactato Pré-Hospitalar

O lactato pré-hospitalar demonstrou ser um preditor de mortalidade, cirurgia emergente e
cuidados de ressuscitacdo (Canton et al., 2021). Estudos evidenciaram que o lactato é mais
preditivo de desfechos do que a pressdo arterial sistlica e o indice de chogue no campo,
apresentando utilidade em algoritmos de triagem para ativagdo de trauma (Canton et al., 2021).
Um limiar de lactato pré-hospitalar >3 mmol/L poderia ser incorporado aos protocolos de plasma
pré-hospitalar como indicacdo potencial de transfusdo, além dos sinais tradicionais de choque
hemorragico, para potencialmente capturar pacientes com choque oculto mais propensos a se

beneficiar desta terapia intensiva em recursos (Canton et al., 2021).
Testes Viscoelasticos Point-of-Care
Os testes viscoelasticos, como tromboelastografia (TEG) e tromboelastometria rotacional

(ROTEM), predizem transfusdo macica e coagulopatia em desenvolvimento mais precocemente

do que os testes convencionais de coagulacdo, dentro de 15 minutos, utilizando testes rapidos
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(Brill et al., 2021). TEG e ROTEM direcionam a transfusdo precoce de plasma fresco congelado
quando a avaliacdo clinica ndo ativou um protocolo de transfusdo macica (Brill et al., 2021). A
implementacdo destes testes em cenarios taticos representa um avanco significativo na

capacidade de monitoramento e de tomada de decisdo em tempo real.

Estrutura de Qualidade e Aderéncia aos Protocolos

A caracterizacao das praticas atuais deve considerar a estrutura de qualidade subjacente a
implementacdo dos PTM. Donabedian descreveu trés aspectos distintos da qualidade do cuidado:
estrutura, processo e desfecho (Easterday et al., 2024). Neste modelo, validado para o cuidado ao
trauma, melhorias na estrutura levam a melhorias nos processos que, por sua vez, melhoram os
desfechos (Easterday et al., 2024). A conformidade com as proporc@es de transfusdo dos PTM
pode ser estudada para determinar se leva a melhoria nos desfechos dos pacientes (Easterday et
al., 2024).

Heterogeneidade e Necessidade de Padronizacéo

A falta de diretrizes uniformes para transfusao pré-hospitalar de componentes sanguineos
persiste, dependendo de parametros diversos e da experiéncia do médico (Hamed et al., 2024).
Esta inconsisténcia continua em componentes, desfechos e definicdo de desfechos primarios e
secundarios em ensaios de transfusdo pré-hospitalar destaca tanto a necessidade de clareza
urgente no relato de desfechos em ensaios de alta qualidade quanto apresenta um desafio para
revisbes sistematicas e analises atuais e futuras que visam fornecer diretrizes baseadas em
evidéncias para o cuidado ao paciente (Tucker et al., 2021). O relato padronizado € essencial para
meta-analises; portanto, a inconsisténcia e heterogeneidade no uso de componentes e relato de
desfechos podem ter impacto significativo além de um Unico ensaio clinico e continuar a impactar
recomendac0es de tratamento em diretrizes e pratica clinica baseada em evidéncias (Tucker et
al., 2021).
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Andlise dos Desfechos Clinicos Associados a Utilizagdo de Proporcgdes Elevadas de

Hemocomponentes

A avaliacdo dos desfechos clinicos associados ao uso de proporcdes elevadas de plasma
e plaquetas em relacéo as hemacias revela um panorama de evidéncias substanciais, embora com
nuances. A combinacdo de plasma e concentrado de hemécias demonstrou maior reducdo na
mortalidade quando comparada ao uso de plasma ou hemaécias isolados, ou mesmo de cristaloides
(Ladhani et al., 2021). Estudos pré-hospitalares corroboram que propor¢des mais elevadas de
plasma ou de plaquetas estdo associadas a uma diminui¢do da mortalidade em comparagéo a
proporcdes balanceadas tradicionais (Ladhani et al., 2021). Um beneficio operacional
significativo é que a administracdo dessas propor¢des elevadas nas primeiras seis horas resulta
em um volume total de transfusdo menor, efeito atribuido a correcdo precoce da coagulopatia, a
mitigacao da lesdo endotelial e a reducao do uso de cristaloides (Ladhani et al., 2021). A aderéncia
estrita a esses protocolos € crucial, visto que o0 ndo cumprimento das proporg¢des predefinidas tem
sido associado a maior mortalidade (Easterday et al., 2024).

Evidéncias de ensaios clinicos randomizados (ECRs) acrescentam camadas de
compreensdo. Os ensaios COMBAT e PAMPer sugerem um beneficio de mortalidade com o uso
de plasma fresco congelado pré-hospitalar para subgrupos especificos: vitimas de trauma contuso,
com tempo de transporte superior a 20 minutos, choque grave (lactato elevado), leséo cerebral
traumatica e necessidade moderada de transfusédo (Jost et al., 2022). Contudo, o ensaio RePHILL,
que avaliou hemaécias e plasma liofilizados versus cristaloides no pré-hospitalar, ndo identificou
diferencas significativas no desfecho primario, composto por mortalidade ou por clearance de
lactato (Hamed et al., 2024). Anélises secundarias, como a do ensaio PATCH-Trauma, fornecem
dados mais granulares, indicando que, em pacientes submetidos a transfusdo macica hospitalar,
uma propor¢do elevada de plasma (>1:2 em relacdo as hemacias) foi associada a menor
mortalidade em 28 dias apds ajuste para multiplos confundidores (Mitra et al., 2025).

O mecanismo central do beneficio reside no enfrentamento da Coagulopatia Induzida por
Trauma (CIT), uma disfuncdo complexa de alta mortalidade, na qual a hemorragia é a principal
causa de morte prevenivel (Brill et al., 2021; Jost et al., 2022). Sua fisiopatologia envolve
mediadores endoteliais e inflamatdrios, agravados por fatores como a hemodiluicdo e a
hipotermia (Jost et al., 2022). A utilizacdo balanceada de hemocomponentes, em proporcao 1:1:1

(plasma:plaquetas:hemécias), mostra-se eficaz na prevencdo e mitigacdo da CIT. O sangue total
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é especialmente relevante para o cenério tatico, pois permite implementar essa politica com um
unico produto, facilitando o armazenamento (2 °C—6 °C) mesmo em ambientes com capacidade
limitada (VVan Der Horst et al., 2023). Estudos in vitro indicam que as plaquetas no sangue total
mantém caracteristicas de coagulacdo por até 14 dias nessas condi¢es (Van Der Horst et al.,
2023). Alternativamente, o ensaio FiiRST-2 investigou o uso de concentrados de fatores
(fibrinogénio e complexo protrombinico) em comparacdo com plasma na ressuscitacao inicial de
trauma, embora seus resultados especificos ndo tenham sido detalhados no texto fornecido (Luz
et al., 2025).

O lactato destaca-se ndo apenas como um marcador prognostico robusto da gravidade do
choque (Canton et al., 2021), mas também como um potencial mediador do beneficio do plasma.
A reducdo dos niveis de lactato ap0Os a ressuscitacdo com plasma pré-hospitalar parece estar
associada a beneficio na mortalidade (Canton et al., 2021). Isso levanta a possibilidade de
incorporar um limiar de lactato (e.g., >3 mmol/L) aos protocolos de triagem para identificar
pacientes com "choque oculto™ que mais se beneficiariam da terapia, otimizando o uso de recursos
escassos (Canton et al., 2021).

O monitoramento viscoelastico (TEG/ROTEM) surge como uma ferramenta valiosa para
orientar a ressuscitacdo de forma direcionada. Esses testes predizem a necessidade de transfusao
macica e identificam a coagulopatia mais precocemente do que os testes convencionais (dentro
de 15 minutos), sendo aplicaveis mesmo em cenarios complexos como tiroteios em massa (Brill
etal., 2021; Qiao et al., 2021).

Quanto aos desfechos secundarios, enquanto algumas meta-analises indicam que o plasma
pode ndo afetar significativamente a mortalidade ou a faléncia de multiplos 6rgdos em todas as
populaces, ele esta associado a reducdo do uso de concentrado de hemécias e a alteracdes no
INR na admissao (Abuelazm et al., 2024; Jost et al., 2022).

As consideracBes logisticas sdo fundamentais para a implementacdo. Tempos de
transporte prolongados e dificuldade de acesso ao paciente justificam os protocolos pré-
hospitalares (Roehl & Grottke, 2021). Produtos como o plasma liquido (vida datil de 26 dias
refrigerado) apresentam vantagens logisticas em relacdo ao plasma fresco congelado, reduzindo
desperdicio e os desafios de manuseio (Rajesh et al., 2025). Em cenarios militares ou austeros,
em gue a hemorragia é a principal causa de morte, a énfase deve recair na transfusdo precoce e

balanceada, minimizando o uso de cristaloides (Pusateri et al., 2025).
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Identificacdo de Barreiras e Facilitadores a Implementacéo Efetiva dos Protocolos

A implementacdo bem-sucedida de Protocolos de Transfusdo Macica (PTM) no ambiente
pré-hospitalar tatico enfrenta obstaculos multifatoriais, mas também € impulsionada por

facilitadores estratégicos. Uma analise desses elementos é crucial para otimizar a préatica clinica.

Barreiras Logisticas e Operacionais

O principal entrave reside no suprimento e na logistica de produtos sanguineos, com
implicacGes de custo significativas (Rajesh et al., 2025). Em cenarios militares e taticos austeros,
a disponibilidade imediata de plasma e plaquetas € particularmente desafiadora (Van Der Horst
et al., 2023). As operacgdes nesses ambientes, que englobam combate, assisténcia humanitaria e
resposta a desastres, sdo caracterizadas por grandes distancias, infraestrutura degradada e
condicdes hostis, 0 que complica ainda mais a cadeia de suprimentos (Pusateri et al., 2025).

Limitaces especificas dos produtos convencionais agravam o problema: o plasma fresco
congelado exige um processo de descongelamento que consome tempo critico, enquanto as
plaquetas tém vida Util curta e exigem armazenamento delicado, tornando-as pouco préaticas para

0 pré-hospitalar remoto (Pusateri et al., 2025).

Barreiras na Aderéncia e na Prética Clinica

Estudos de melhoria de qualidade revelam oportunidades substanciais para aumentar a
aderéncia institucional aos PTM (Easterday et al., 2024). Aplicando 0 modelo de Donabedian
(estrutura-processo-desfecho) ao trauma, fica claro que melhorias na estrutura (e.g., protocolos,
suprimentos) devem levar a melhorias no processo (e.g., aderéncia as proporcdes) para, por fim,
melhorar os desfechos (Easterday et al., 2024).

A variabilidade na prética clinica inicial entre lideres de equipe, antes mesmo da ativacédo
formal do PTM, impacta diretamente as proporg¢des de transfusdo alcancadas (Easterday et al.,
2024). A dificuldade na coleta prospectiva de dados precisos sobre 0 momento exato de cada
transfusdo introduz um viés de sobrevivéncia dificil de contornar, e a interpretacdo inconsistente
dos critérios de ativacdo entre profissionais gera inconsisténcia na implementacdo (Easterday et
al., 2024).
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Facilitadores Estratégicos para a Implementacao

Diante das barreiras, o desenvolvimento de produtos sanguineos alternativos destaca-se
como um facilitador primordial. O plasma liofilizado oferece vantagens logisticas decisivas,
como estabilidade em temperatura ambiente e reconstituicdo rapida (Jost et al., 2022).
Paralelamente, o plasma liquido é defendido como uma alternativa pratica, com disponibilidade
ampliada, eficacia comparavel e custo-efetividade favoravel (Rajesh et al., 2025). Recomenda-se
prioriza-lo no pré-hospitalar até que o sangue total de baixo titulo de O se torne mais acessivel
(Rajesh et al., 2025).

A integracdo de tecnologias point-of-care, como os testes viscoelasticos (TEG/ROTEM),
facilita a decisao clinica em tempo real. Parametros do ROTEM (como CA e MCF) predizem
consistentemente coagulopatia, necessidade de transfusdo macica e mortalidade, permitindo guiar
a ressuscitacéo e direcionar a transfusdo de plasma de forma precoce e precisa (Brill et al., 2021).

Adicionalmente, a administracdo precoce de acido tranexamico (TXA) é um adjuvante
farmacoldgico critico. A janela terapéutica € estreita: cada atraso de 15 minutos na administracdo
aumenta o sangramento e reduz a sobrevida em 10%, sem beneficio ap6s 3 horas da hemorragia
(Qiao et al., 2021). Além do beneficio na sobrevida, o ensaio CRASH-2 sugeriu que o TXA
precoce é custo-efetivo, promovendo hemostasia mais rapida e, potencialmente, reduzindo a

necessidade de componentes sanguineos (Qiao et al., 2021).

Recomendacdes Baseadas em Evidéncias para Otimizacdo da Ressuscitacdo Hemostatica

Pré-Hospitalar

Otimizacdo da Selecédo de Pacientes

A selecdo precisa é fundamental. Ensaios futuros devem focar em métodos inovadores,
como algoritmos de aprendizado de maquina aplicados a dados de sinais vitais continuos, para
melhorar a predicdo precoce da Coagulopatia Induzida por Trauma (CIT) e a necessidade de
ativar o PTM (Luz et al., 2025). Incorporar um limiar de lactato pré-hospitalar >3 mmol/L como
critério de transfusdo pode ajudar a identificar pacientes com "choque oculto™ que mais se

beneficiariam da terapia (Canton et al., 2021).
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Padronizacgdo de Desfechos em Pesquisa

A heterogeneidade nas medidas de desfecho reportadas nos ensaios dificulta a
comparacdo e sintese de evidéncias (Tucker et al., 2021). Recomenda-se que Ensaios Clinicos
Randomizados (ECRs) adotem a mortalidade em 24 horas como desfecho priméario, com base em
estudos como PROCOAG e FiiRST-2 (Luz et al., 2025).

Adocao de Produtos Sanguineos Alternativos

Para superar barreiras logisticas, recomenda-se a adog¢do de plasma liquido pelos servicos
de emergéncia, devido a sua disponibilidade, eficacia e custo-efetividade (Rajesh et al., 2025). O
plasma liofilizado permanece uma alternativa viavel para cenarios taticos com restricbes
extremas (Jost et al., 2022; Pusateri et al., 2025). A exploracdo de aplicacGes militares para esses
produtos e o conceito de ressuscitacdo de controle de danos remota, iniciando transfusées no

ponto de leséo, sdo extensdes ldgicas desses principios (Pusateri et al., 2025; Rangrass, 2022).

Integracdo de Testes Point-of-Care e Terapias Adjuvantes

A implementacéo de testes viscoelasticos point-of-care deve ser incentivada para orientar
a ressuscitacdo hemostatica de forma direcionada, aproveitando sua capacidade de predicdo
precoce (Brill et al., 2021). A administracdo pré-hospitalar de TXA deve ser um componente
padrdo dos PTM téticos, respeitando sua janela terapéutica critica para maximizar o beneficio
(Qiao et al., 2021). Essa combinacdo com a transfusdo balanceada constitui uma estratégia

sinérgica (Bouzat et al., 2023).

Programas de Melhoria Continua da Qualidade

Por fim, € essencial estabelecer programas de melhoria de desempenho para monitorar a
aderéncia aos PTM, analisar os desfechos e identificar oportunidades de aprimoramento
(Easterday et al., 2024). A educagéo continuada e a padronizacdo de praticas entre os profissionais

séo fundamentais para garantir a consisténcia e a efetividade na implementacdo dos protocolos.

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 86, p. 01-19. 16
ISSN: 2224-4131



AVALIACAO DA IMPLEMENTAGCAO DE PROTOCOLOS DE TRANSFUSAO MACICA COM
MAIOR RAZAO DE PLASMA E PLAQUETAS EM VITIMAS DE TRAUMA NO AMBIENTE PRE-
HOSPITALAR TATICO

CONCLUSAO

Esta revisdo avaliou a implementacdo de protocolos de transfusdo macica, com
proporcOes mais elevadas de plasma e plaguetas, no ambiente pré-hospitalar tatico. Conclui-se
que a adocéo precoce de uma abordagem de ressuscitagdo balanceada é vidvel e benéfica nesse
contexto. As evidéncias sustentam a transicdo paradigmatica dos cristaloides para 0s
hemocomponentes.

A caracterizacdo das praticas atuais revela a predominancia do sangue total e do plasma
liofilizado como produtos-chave. Esses recursos atendem as necessidades logisticas especificas
dos cenérios austeros. Sua utilizacdo segue critérios de ativacdo baseados em pardmetros clinicos
e em biomarcadores, como o lactato.

A anélise dos desfechos clinicos demonstra que proporcles elevadas de plasma e
plaquetas reduzem a mortalidade em subgrupos especificos. O beneficio opera principalmente
por meio da prevencao e da correcdo da coagulopatia induzida por trauma. A administragéo nas
primeiras horas é crucial para otimizar os resultados.

A implementacdo eficaz, no entanto, enfrenta barreiras logisticas e de aderéncia. A
disponibilidade limitada de produtos e a variabilidade nas praticas clinicas constituem obstaculos
significativos. Facilitadores estratégicos, como produtos alternativos e testes point-of-care, sdo
essenciais para superar esses desafios.

As recomendacgdes para otimizacdo incluem a selecdo precisa de pacientes e a
padronizacdo dos desfechos em pesquisa. A incorporacao de limiares de lactato e de ferramentas
viscoelasticas pode refinar os critérios de ativacdo. A educacdo continuada e os programas de
melhoria de qualidade sustentam a aderéncia aos protocolos.

Em direcBes futuras, estudos devem focar na validacdo de algoritmos preditivos para
selecdo de pacientes. A padronizacdo de métricas de pesquisa permitird melhores comparagoes e
sintese de evidéncias. A exploracdo continua de produtos sanguineos com logistica simplificada
é imperativa em ambientes de recursos limitados.

Portanto, a implementacdo de PTMs com altas proporg¢des de plasma e plaquetas no pré-
hospitalar tatico € uma estratégia baseada em evidéncias. Sua efetividade requer um sistema
integrado que combine protocolos claros, produtos adequados e monitoramento preciso. Esta

abordagem salva vidas ao enfrentar a principal causa de morte evitavel no trauma grave.
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