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RESUMO

Introdugao: O trauma é um problema de saude publica a escala mundial, com elevada taxa de mortalidade e diminuicao da
qualidade de vida. Na vitima de trauma major, o choque hemorragico representa uma das principais causas de morte em contexto
extra-hospitalar, evidenciando a importancia da administracdo de hemoderivados.

Objetivo: Mapear os beneficios da administragcdao de hemoderivados na pessoa vitima de trauma major em contexto extra-hospitalar.
Métodos: Scoping review segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute com recurso ao diagrama de fluxo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-analyses extension for scoping review. Foram pesquisadas as bases de dados CINAHL,
MEDLINE, PubMed e LILACS. Consideraram-se estudos quantitativos, qualitativos bem como outras scoping reviews.

Resultados: A administragdo de hemoderivados em contexto extra-hospitalar em vitimas de trauma major estd associada ao
aumento da sobrevida, reducao da mortalidade e estabilizagdo hemodinamica; a redugdo do tempo até a primeira transfusao; a
atuacdo eficaz sobre os componentes do diamante letal (coagulopatia, acidose, hipotermia e hipocalcemia); a diminuigdo do
volume de cristaloides administrados, bem como a otimizagdo dos recursos hospitalares e transfusionais.

Conclusdo: Os resultados sustentam a integracdo de administracdo de hemoderivados em protocolos de abordagem a vitima de
trauma major em contexto extra-hospitalar.

Palavras-chave: transfusdo de componentes sanguineos; transfusdo de sangue; traumatismo multiplo; ferimentos e lesdes;
assisténcia pré-hospitalar

ABSTRACT

Introduction: Trauma is a global public health problem, with a high mortality rate and decreased quality of life. In victims of major
trauma, hemorrhagic shock represents one of the main causes of death in prehospital settings, highlighting the importance of
administering blood products.

Objective: To map the benefits of administering blood products to victims of major trauma in prehospital settings.

Methods: Scoping review according to the Joanna Briggs Institute methodology using the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses extension for scoping review flowchart. The CINAHL, MEDLINE, PubMed, and LILACS databases were
searched. Quantitative and qualitative studies, as well as other scoping reviews, were considered.

Results: The administration of blood products in prehospital settings in victims of major trauma is associated with increased
survival, reduced mortality, and better hemodynamic stabilization; reduced time to first transfusion; effective control over the
components of the lethal diamond (coagulopathy, acidosis, hypothermia, and hypocalcemia); reduced volume of crystalloid usage,
as well as the optimization of hospital and transfusion resources.

Conclusion: The results support the integration of blood product administration into protocols for managing victims of major
trauma in prehospital settings.

Keywords: blood component transfusion; blood transfusion; multiple trauma; wounds and injuries; prehospital care

RESUMEN

Introduccion: El trauma es un problema de salud publica mundial, con una alta tasa de mortalidad y una disminucion de la calidad
de vida. En victimas de trauma mayor, el shock hemorragico representa una de las principales causas de muerte extrahospitalaria,
lo que resalta la importancia de la administraciéon de hemoderivados.

Objetivo: Describir los beneficios de la administracion de hemoderivados a victimas de trauma mayor en entornos
extrahospitalarios.

Métodos: Revision exploratoria segin la metodologia del Instituto Joanna Briggs, utilizando la extension "Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-analyses" para el diagrama de flujo de la revision exploratoria. Se realizaron busquedas
en las bases de datos CINAHL, MEDLINE, PubMed y LILACS. Se consideraron estudios cuantitativos y cualitativos, asi como otras
revisiones exploratorias.

Resultados: La administracion de hemoderivados en el ambito extrahospitalario en victimas de trauma mayor se asocia con un
aumento de la supervivencia, una reduccién de la mortalidad y una mejor estabilizacion hemodindmica; una disminucién del
tiempo hasta la primera transfusion; una actuacion eficaz sobre los componentes del diamante letal (coagulopatia, acidosis,
hipotermia e hipocalcemia); una reduccion del volumen de cristaloides administrados, asi como la optimizacion de los recursos
hospitalarios y transfusionales.

Conclusion: Los resultados apoyan la integracidn de la administracion de hemoderivados en los protocolos de manejo de victimas
de traumatismos graves en entornos extrahospitalarios.

Palabras clave: transfusion de componentes sanguineos; transfusion sanguinea; traumatismo multiple; heridas y lesiones;
atencién prehospitalaria
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INTRODUCAO

O trauma major configura um importante problema de saude publica. Globalmente, estima-se a ocorréncia anual de cerca de 5,8
milhdes de mortes por trauma (Rossaint et al., 2023; Rito et al., 2024), o que representa aproximadamente 8% de todos os dbitos
na faixa etdria entre os 1 e os 46 anos (Society of Trauma Nurses [STN], 2023; Rossaint et al., 2023). Especificamente no espago
da Unido Europeia, em 2021, foram registadas 164 039 mortes (Eurostat, 2024). Para além da elevada taxa de mortalidade, o
trauma major esta frequentemente associado a incapacidades prolongadas ou definitivas, resultando numa redugao significativa
da qualidade de vida (Giacometto et al., 2024; Rossaint et al., 2023; Dire¢do-Geral de Saude [DGS], 2022).

Face a este impacto substancial na sobrevida e no progndstico funcional, torna-se crucial definir o trauma major e os critérios que
sustentam a sua identificagdo. Este quadro resulta de lesGes graves, ou do risco iminente de agravamento, associadas a
mecanismos de elevada transferéncia de energia ou a perturbagdes criticas das fungdes vitais. As lesdes implicam disfungdo ou
faléncia marcada de érgdos ou sistemas, requerendo recursos avangados de monitorizagdo e terapéutica para assegurar a
sobrevivéncia (Rito et al., 2024).

Dada a complexidade e a severidade destas situagdes, torna-se essencial dispor de instrumentos que permitam avaliar de forma
objetiva o grau de lesdo. Assim, a classificagdo e estratificagdo da gravidade do trauma recorrem a escalas validadas,
destacando-se o Injury Severity Score (ISS) e o New Injury Severity Score (NISS). Valores de ISS > 16 ou NISS > 15 s3o indicativos de
trauma major, habitualmente relacionados com risco acrescido de morbilidade e mortalidade (DGS, 2022).

Entre os multiplos determinantes progndsticos do trauma, o choque hemorragico assume particular relevancia, sendo
reconhecido como a principal causa de morte potencialmente evitdvel (Lammers et al., 2025; Carico et al., 2025; Rossaint et al.,
2023). Assim, torna-se imperativo orientar a pratica clinica e a investigacgdo cientifica para a prevengdo, o diagndstico precoce e o
tratamento eficaz desta condigdo.

De acordo com a literatura, a reposicdo adequada de volume e componentes sanguineos desempenha um papel crucial na
restauracao da perfusdo tecidual e na melhoria do progndstico. Demonstram que a administragao precoce de hemoderivados tem
o potencial de aumentar a sobrevivéncia de vitimas de trauma em choque hemorragico (Lammers et al., 2025; Carico et al., 2025).
Entre os componentes frequentemente utilizados em contexto extra-hospitalar destacam-se o concentrado de eritrécitos e o
plasma fresco congelado, cuja administragao visa otimizar a oxigenagao tecidual e corrigir as coagulopatias associadas ao trauma.
A luz das novas recomendacBes clinicas, tanto em cendrios militares como civis, a ressuscitacdo extra-hospitalar com
hemoderivados é amplamente sustentada pela evidéncia disponivel (Lammers et al., 2025; Carico et al., 2025). Apesar destas
orientagBes, persistem multiplos obstaculos a implementagdo eficaz de hemoderivados em contexto extra-hospitalar.
Consequentemente, um numero significativo de vitimas de trauma permanece sem acesso a esta intervencao, protelando a sua
administracdo até a chegada ao hospital. Esta limitagdo contribui para o acréscimo de mortes potencialmente evitaveis (Lammers
et al., 2025), que poderiam ser mitigadas com a existéncia de programas de transfusdo em contexto extra-hospitalar. Estima-se,
contudo, que apenas 1% dos servicos de emergéncia médica extra-hospitalar disponha atualmente de protocolos estruturados
para a administragdo de hemoderivados (Thies et al., 2020). Entre os principais obstaculos a implementagdo destes programas
destacam-se a complexidade logistica associada ao armazenamento, transporte e conservagao, bem como os custos financeiros
associados. Paralelamente, existem obstaculos significativos a adogdo, no ambito civil, de modelos desenvolvidos para contextos
militares, decorrentes de diferengas em objetivos e recursos disponiveis, variagdes na formagdo dos profissionais,
responsabilidades legais e auséncia de protocolos padronizados (Committee on Military Trauma Care's Learning Health System
and Its Translation to the Civilian Sector, 2016).

Neste sentido, torna-se essencial investir no desenvolvimento de evidéncia cientifica robusta que sustente, oriente e uniformize
a pratica da transfusdo em contexto extra-hospitalar, promovendo a sua implementagdo consistente em diferentes sistemas de
emergéncia médica.

A presente scoping review tem como objetivo mapear os beneficios da administragdo de hemoderivados em vitimas de trauma
major em contexto extra-hospitalar, contribuindo para uma melhor compreensao do impacto desta intervengao nos resultados
clinicos e nos cuidados de enfermagem.

2. METODOS

Esta scoping review segue a metodologia do Joanna Briggs Institute com recurso a estrutura do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analyses extension for scoping review (PRISMA-ScR) (Tricco et al.,, 2018), o que facilita a
apresentacdo do estado da literatura, da justificacdo da revisdo e dos métodos aplicados. Como pergunta de investigacdo
definimos: “Quais os beneficios da administracdo de hemoderivados na pessoa vitima de trauma major em contexto extra-
hospitalar? O protocolo de investigacdo foi registrado no OSF, com o Registo DOI:10.17605/0SF.I0/RZEXK.
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2.1 Amostra
A estratégia PCC foi aplicada para orientar a revisdo: Participants - individuos vitimas de trauma major; Concept —
transfusdo/administracdo de hemoderivados; Context - cuidados extra-hospitalares.

2.2 Estratégia de pesquisa

Recorremos as bases de dados cientificas CINAHL Complete e MEDLINE Complete através da plataforma EBSCO, PubMed e
Biblioteca Virtual em Saude, sendo que nesta Ultima apenas selecionamos a base de dados LILACS. A pesquisa foi realizada online
entre janeiro e maio de 2025. Foram excluidos artigos que abordassem a administracdo de hemoderivados em patologias ndo
traumaticas ou que se focassem na populagdo pediatrica. Consideraram-se para inclusdo estudos que abordassem os beneficios
da administracdo de hemoderivados no ambito extra-hospitalar em individuos vitimas de trauma major, publicados em lingua
inglesa, portuguesa ou espanhola. Foram excluidos estudos publicados em outros idiomas devido a restricGes temporais e
financeiras para traducdo. A pesquisa foi realizada sem restricio temporal, com o objetivo de garantir um mapeamento
abrangente da literatura disponivel e de compreender o conceito, bem como as altera¢des nas intervengdes e nos resultados
associados a administracdo de hemoderivados em contexto extra-hospitalar na vitima de trauma major.

Foram utilizados descritores validados na plataforma MeSH, nomeadamente blood transfusion, hemostatics, blood substitutes,
blood component transfusion, wounds and injuries, multiple trauma, prehospital emergency care, emergency care, prehospital e
emergency medical services, bem como termos de linguagem natural (polytrauma, prehospital care) para ampliar a sensibilidade
da pesquisa. Os descritores e termos de linguagem natural foram pesquisados em todas as bases de dados em combinag¢des
utilizando os operadores booleanos AND e OR, com a seguinte equacdo de pesquisa: [(Blood Transfusion OR Hemostatic Agents
OR Hemostatics OR Blood Substitutes OR Blood Component Transfusion) AND (Wounds and Injuries OR Multiple Trauma OR
Polytrauma)] AND (Prehospital Care OR Prehospital Emergency Care OR Emergency Care, Prehospital OR Emergency Medical
Services)].

De forma a identificar a similaridade de estudos com a presente revisdo, foi realizada uma busca nas fontes de dados Open Science
Framework (OSF) e International Prospective Register of Ongoing Systematic Reviews (PROSPERO), nas quais ndo se encontraram
resultados semelhantes.

2.3 Instrumentos de recolha de dados

A extracdo de dados foi desenvolvida por dois revisores independentes, com enfoque no objetivo do estudo, nos critérios de
inclusdo e exclusdo, utilizando a ferramenta Rayyan (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar). Qualquer divergéncia
entre os revisores foi debatida até se alcangar consenso, recorrendo pontualmente a um terceiro revisor quando necessario.

3. RESULTADOS

A aplicagdo da estratégia de pesquisa nas bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete, PubMed e LILACS resultou na
identificacdo de 2 614 artigos (Tabela 1).

Tabela 1 - Estratégia de pesquisa de acordo com base de dados e critérios de inclusdo

Base de dados Strings Limites aplicados Resultado Data da u.Itlma
(n) pesquisa
CINAHL Complete [(Blood Transfusion OR Hemostatic Agents OR Hemostatics OR Linguagem: portugués, 175 31/04/2025
Blood Substitutes OR Blood Component Transfusion) AND inglés e espanhol
(Wounds and Injuries OR Multiple Trauma OR Polytrauma) AND Resumo disponivel
(Prehospital Care OR Prehospital Emergency Care OR Emergency Sem limite temporal
Care, Prehospital OR Emergency Medical Services)]
MEDLINE Complete [(Blood Transfusion OR Hemostatic Agents OR Hemostatics OR Linguagem: portugués, 386 03/04/2025
Blood Substitutes OR Blood Component Transfusion) AND inglés e espanhol
(Wounds and Injuries OR Multiple Trauma OR Polytrauma) AND Resumo disponivel
(Prehospital Care OR Prehospital Emergency Care OR Emergency Sem limite temporal
Care, Prehospital OR Emergency Medical Services)]
PubMed [(Blood Transfusion OR Hemostatic Agents OR Hemostatics OR Linguagem: portugués, 1996 15/05/2025
Blood Substitutes OR Blood Component Transfusion) AND inglés e espanhol
(Wounds and Injuries OR Multiple Trauma OR Polytrauma) AND Resumo disponivel
(Prehospital Care OR Prehospital Emergency Care OR Emergency Sem limite temporal
Care, Prehospital OR Emergency Medical Services)]
Lilacs [(Blood Transfusion OR Hemostatic Agents OR Hemostatics OR Linguagens: portugués, 57 20/05/2025
Blood Substitutes OR Blood Component Transfusion) AND inglés e espanhol
(Wounds and Injuries OR Multiple Trauma OR Polytrauma) AND Resumo disponivel
(Prehospital Care OR Prehospital Emergency Care OR Emergency Sem limite temporal

Care, Prehospital OR Emergency Medical Services)]
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Ap0s eliminacdo dos registos duplicados, mantiveram-se 150 artigos da CINAHL Complete, 226 da MEDLINE Complete, 1620 da
PubMed e 52 da LILACS.

As exclusOes na triagem por titulo e resumo totalizaram 1932 registos, distribuidos da seguinte forma: 1323 por ndo se
relacionarem com o objetivo do estudo; 365 por ndo abordarem a administracdo de hemoderivados em ambiente
extra-hospitalar; 154 por recairem na populagdo pediatrica; 69 por ndo aludirem aos beneficios da administracdo de
hemoderivados; 14 por se encontrarem em outros idiomas e 7 por ndo mencionarem o trauma major. Foram considerados
elegiveis para leitura integral 116 estudos, dos quais 22 foram incluidos na revisdo. O processo de sele¢do dos estudos encontra-
se representado no diagrama de fluxo PRISMA (Figura 1) (Page et al., 2021).

Registos identificados a partir das bases de

2 dados:
& CINAHL (n=175)
2
= MEDLINE (n=386) = Registos Duplicados (n=566)
s PubMed (n=1996)
= LILACS (n=57)

v
£ Registos triados pelo titulo e a Registo excluidos pelo titulo e resumo
(7]
e resumo (n=2048) (n=1932)
=

Registos excluidos (razdo):
(n = 46) beneficios da administracdo de

v hemoderivados em contexto extra-hospitalar
2 . . . ndo é abordada.
8 Registos elegiveis para leitura de texto
:_—§ integral (n=116) | (n=26) administragdo de hemoderivados
[T
5 exclusivamente em ambiente hospitalar.

(n=18) idade < 18 anos.
(n=3) ndo abordam trauma major.
v ) . - L s
(n=1) Indisponivel no idioma inglés, espanhol

o Registos incluidos ou portugués.
E (n=22)
©
£

Figura 1 — PRISMA FIOW Diagram.

Como os estudos incluidos abrangem contextos civis e militares, com realidades operacionais distintas, a Tabela 2 foi organizada
de forma a refletir essas diferencas, permitindo uma compreensdo mais aprofundada. Os estudos contemplados nesta revisdo,
publicados entre 2012 e 2024, apresentam proveniéncia geografica heterogénea, evidenciando o caracter transnacional do
interesse na administracdo de hemoderivados a vitimas de trauma major em contexto extra-hospitalar. A maioria dos estudos de
ambito civil e militar (72,7%) é oriunda dos Estados Unidos da América (Kim et al., 2012; Zielinski et al., 2013; Chapman et al.,
2015; Stubbs et al., 2015; Shackelford et al., 2017; Seheult et al., 2018; Sperry et al., 2018; Guyette et al., 2021; Anto et al., 2020;
Gruen et al., 2020a; Gruen et al., 2020b; Pusateri et al., 2020; Reitz et al., 2020; Yazer et al., 2021; Dudaryk et al., 2022; Yazer et
al., 2022), seguidos por 18,2% provenientes da Europa, na sua maioria civis (O’Reilly et al., 2014; Rehn et al., 2017; Rijnhout et al.,
2019; Thies et al., 2020) e 4,5% da Arabia Saudita (Hamed et al., 2024) e de Israel (Allon, Epstein & Shavit, 2020), também com
foco no contexto civil.
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Tabela 2 — Quadro sintese dos artigos selecionados

Autor%es, anoe Tipo de estud.o € Objetivo Amostra Contexto Resultados
origem metodologia
Allon, Epstein Estudo de caso Descrever um caso de transfusdo de Individuo vitima Civil Atransfusdo de sangue total O de baixo titulo (2 unidades de
& Shavit sangue total 0 de baixo titulo por via de trauma com 500 mL) via 10 no imero proximal resultou em tradugdo
2020 intradssea (I0) numa vitima com choque choque hemodinamica (FC de 170 para 150 bpm, PAS de 80 para 110
Israel hemorragico traumatico em extra- hemorragico mmHg). Sobreviveu sem sequelas.
hospitalar. severo
Antoetal; Ensaio clinico Caracterizar os beneficios associados a 501 vitimas com Civil O plasma fresco administrado em extra-hospitalar pode
2020 aleatorizado administragdo de plasma fresco em risco de choque melhorar a resposta ao choque e atenuar a resposta das
EUA Quantitativa contexto extra-hospitalar e as necessidades hemorragico células endoteliais a lesdes graves, independentemente do
de transfusdo sanguinea nas primeiras 24 risco de coagulopatia.
horas em vitimas de trauma. Pode ter efeito na coagulopatia como resposta a lesdo
(trauma). Reduz a necessidade total de transfusGes
sanguineas e assegura um INR significativamente melhor.
Beneficio significativo de sobrevivéncia, particularmente em
vitimas com necessidade de transfusdes massivas.
Chapmanetal.  Ensaio clinico Determinar a eficacia do plasma fresco 150 vitimas de Civil Atransfusdo de plasma fresco em extra-hospitalar diminui a
2015 aleatorizado, administrado em extra-hospitalar, trauma, apenas mortalidade a 28 dias. Melhora a coagulopatia, a estabilidade
EUA controlado por comparando com a administragdo de 30 participantes ea resisténcia do codgulo sanguineo imediatamente apds o
placebo, semi-cego, cloreto de sédio 0,9% em vitimas de atéadatada trauma. Demonstra melhores marcadores associados a
prospetivo, fase IIB. trauma. publicagdo do acidose metabdlica. Reduz a faléncia organica e a mortalidade
Quantitativa artigo nas primeiras 24 horas.
Gruenetal. Ensaio clinico Determinar se a transfusdo sanguinea 337 vitimas de Civil As UCE administradas em extra-hospitalar podem atenuar a
2020a aleatorizado (andlise extra-hospitalar esta associada a uma trauma com inflamacdo associada ao trauma, melhorar a disfungdo
EUA secundaria) redugdo no desequilibrio imunolégico e marcadores imunoldgica e dano endotelial associado ao trauma,
Quantitativa disfuncdo endotelial em vitimas de trauma. suficientes para especialmente em vitimas mais graves. Trauma contuso mais
analise grave e TCE apresentam resultados de sobrevida mais
significativos.
Gruenetal. Ensaio clinico Caracterizar vitimas, com um valor superior 501 vitimas de Civil Os hemoderivados em extra-hospitalar estdo associados aum
2020b aleatorizado a50% na escala preditiva de mortalidade, trauma grave aumento no numero de sobreviventes inesperados apds
EUA controlado (andlise que sobreviveram ap6s lesdo traumatica. lesdo traumatica grave com valores elevados na escala
secundaria) preditiva de mortalidade.
Quantitativa
Guyette etal. Ensaio Clinico Determinar se a administragdo de 407 vitimas de Civil Atransfusdo de hemoderivados em contexto extra-hospitalar
2021 aleatorizado (andlise hemoderivados em extra-hospitalar reduz trauma reduziu a mortalidade quando comparada ao uso exclusivo
EUA secundaria) amortalidade a 30 dias em vitimas com de cristaloides. A administragdo conjunta de UCE e plasma
Quantitativa risco de choque hemorragico, em fresco apresenta melhores resultados na taxa de mortalidade.
comparagdo com a ressuscitagdo apenas
com cristaloides.
Hamed et al. Revisdo sistemdticae  Avaliar a eficacia dos hemoderivados 23 387 vitimas Civil Atransfusdo de plasma fresco em contexto extra-hospitalar
2024 Meta-andlise utilizados em extra-hospitalar no que de trauma diminuiu a mortalidade a 24 horas e a 30 dias. Reduziu a
Ardbia Saudita Andlise mista concerne a mortalidade e os outcomes necessidade global de UCE em 24 horas e o tempo de
hematoldgicos das vitimas de trauma. internamento.
Kim et al. Estudo de coorte Analisar a eficicia da implementagdo do 59 vitimas de Civil Atransfusdo de plasma fresco no extra-hospitalar permitiu
2012 retrospetivo protocolo de administragdo de plasmo trauma uma ressuscitagdo com uma incidéncia mais precoce na
EUA Quantitativa fresco em ambiente extra-hospitalar nas coagulopatia induzida pelo trauma, possibilitando uma
vitimas de trauma. corregdo mais rapida. Diminui a necessidade global de
transfusGes e melhora os outcomes se administrado
antecipadamente e de forma agressiva. A administragdo de
plasma fresco em contexto extra-hospitalar favorece uma
ressuscitagdo com controlo de danos mais eficaz nas
primeiras 24 horas com redugdo do uso de cristaloides
Pusateri et al. Ensaio clinico Determinar se o tempo de transporte 626 vitimas de Civil Atransfusdo de plasma fresco no extra-hospitalar esta
2020 aleatorizado (dados influencia os efeitos da administragdo de traumae associada a redugdo da mortalidade em vitimas de trauma e
EUA combinados) plasma fresco em extra-hospitalar, choque hemorragia significativa quando os tempos de transporte sdo
Quantitativa analisando a taxa de mortalidade a 28 dias. hemorragico superiores a 20 minutos. A relagdo beneficio-risco é favoravel

para a utilizagdo de plasma fresco em extra-hospitalar nessas
condigBes. As vitimas que receberam plasma fresco em
contexto extra-hospitalar apresentaram menor probabilidade
de coagulopatia a chegada ao servigo de urgéncia. Redugdo
significativa da mortalidade aos 28 dias, sobretudo entre as
vitimas com tempos de transporte para o servigo de urgéncia
mais prolongados. Evidencia beneficio da administragdo de
plasma fresco em contexto extra-hospitalar, particularmente
em vitimas com elevada mortalidade nas primeiras seis horas
pos-trauma
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Autores, ano e

Tipo de estudo e

. | Objetivo Amostra Contexto Resultados
origem metodologia
Rehnetal. Estudo de Coorte Determinar o efeito no consumo total de 265 vitimas de Civil Atransfusdo de UCE em contexto extra-hospitalar é vidvel e
2017 retrospetivo hemoderivados resultante da trauma grave estd associada a redugdo das necessidades globais de UCE,
Reino Unido Quantitativa implementagdo de um protocolo de plaquetas e plasma fresco. Pode evitar a exacerbagdo de duas
administracdo de concentrados de componentes da triade letal: a acidose metabdlica e a
eritrdcitos no extra-hospitalar. coagulopatia por diluigdo, ao repor a perda de volume de
fluidos e reduzir o impacto da hipoxia tecidual. Minimiza o uso
de recursos limitados.
Reitz et al. Ensaio clinico Caracterizar os outcomes da administragdo 626 vitimas Civil Redugdo da necessidade transfusional e aumento da
2020 aleatorizado (andlise de hemoderivados no extra-hospitalar sobrevida imediata em vitimas com lesdo contusa.
EUA secundaria— consoante o mecanismo de lesdo (trauma Beneficio na sobrevivéncia de vitimas que necessitam de
PAMPer e COMBAT) contuso vs. penetrante). transporte prolongado até ao ambiente hospitalar.
Quantitativa Melhoria na taxa de sobrevivéncia a 24 horas e a 28 dias no
grupo de trauma contuso.
Seheult et al. Estudo de Construir um modelo in silico de diferentes Vitimas adultas Civil Atransfusdo de hemoderivados em extra-hospitalar
2018 modelagem in silico estratégias de ressuscitagdo de trauma, detraumae demonstra uma maior eficacia na manutengao dos fatores
EUA Quantitativa com o intuito de analisar a quantidade e hemorragia hemostdticos, diminui¢do do INR, redugdo do edema e
distribuicdo dos fluidos ndo hemostaticos macica menor volume de fluido extracelular total.
quando sdo administrados diferentes tipos
de hemoderivados em vitimas de trauma
major.
Sperry etal. Ensaio clinico Determinar a eficacia e seguranca da 501 vitimas de Civil Redugdo da mortalidade aos 30 dias.
2018 pragmatico, administragdo em extra-hospitalar de trauma com Redugdo da coagulopatia inicial, sem aumento de
EUA multicentro, cluster- plasma fresco em vitimas de trauma com risco de choque complicagBes.
aleatorizado, fase Ill risco de chogque hemorragico. hemorragico Melhoria na sobrevida.
de superioridade Beneficios quando o plasma fresco é administrado
Quantitativa precocemente.
Stubbs et al. Estudo descritivo Averiguar a eficicia da administragdo de 254 vitimas de Civil Atransfusdo de plasma fresco e UCE em contexto
2015 retrospetivo plasma fresco tipo A em extra-hospitalar, trauma extra-hospitalar demonstrou melhoria do INR e reduziu a
Quantitativa em vitimas de trauma que requerem necessidade de cristaloides por hipotensdo nas primeiras 24
EUA ressuscitagdo de controlo de danos. horas, sugerindo uma ressuscitagdo com controlo de danos
mais eficaz.
Thies etal. Estudo observacional  Identificar a pratica europeia atual sobre o Servigos Civil Atransfusdo de hemoderivados em contexto extra-hospitalar
2020 transversal uso de hemoderivados, as suas indicagdes Europeus de reduz a mortalidade em situagdes de trauma exsanguinante,
Europa Andlise mista ea percegdo relativamente a HEMS e SAMU apresenta vantagens face a ressuscitagdo padrdo, associa-se a
administragdo de hemoderivados em franceses maior sobrevivéncia, sobretudo em cenarios com tempos de
extra-hospitalar. transporte superiores a 40 minutos, e contribui para uma
resposta imunoldgica mais favoravel.
Zielinski et al. Estudo de coorte Avaliar a viabilidade de um protocolo extra- 16 vitimas de Civil Atransfusdo sanguinea no extra-hospitalar reverte
2013 retrospetivo hospitalar de transfusdo sanguinea para TCE eficazmente a anticoagulagdo em vitimas de TCE.
EUA Quantitativa reverter o efeito da varfarina em vitimas de N3o existe desperdicio de recursos.
traumatismo cranio-encefalico (TCE). Otimiza o uso de hemoderivados.
Dudaryk et al. Revisdo narrativa Discutir os pros e contras da transfusdo de N/A Civile Atransfusdo em extra-hospitalar é segura e pode melhorar a
2022 N/A sangue extra-hospitalar em vitimas de militar sobrevida de vitimas de trauma. Tem maior expressdo em
EUA trauma em ambiente civil. trauma grave, hemorragico e trauma contuso.
Reduz a mortalidade quando os tempos de transporte sdo
superiores a 20 minutos.
Rijnhout et al. Revisdo sistemdticae  Demonstrar a eficicia e seguranca da 5159 vitimas de Civile Atransfusdo de hemoderivados em contexto
2019 meta-analise administragdo de hemoderivados trauma militar extra-hospitalar, quando realizada com plasma fresco e UCE
Holanda Quantitativa extrahospitalares em vitimas de trauma hemorragica em conjunto, reduz significativamente a mortalidade a longo
com choque hemorragico. prazo.
Yazer et al. RecomendagGes Indicar recomendagBes de boas praticas N/A Civile Atransfusdo de hemoderivados em vitimas civis, em contexto
2021 para orientagdo para aimplementagdo de um programa de militar extra-hospitalar, até duas UCE, demonstrou uma redugdo da
EUA clinica[Consenso de administragdo de hemoderivados no extra- mortalidade.
Grupo de Trabalho hospitalar. No contexto militar, este procedimento evidencia igualmente
(THOR-AABB)]. N/A melhorias na sobrevida das vitimas.
Yazer et al. Revisdo narrativa da Comparar os efeitos da administragdo de N/A Civile Atransfusdo de hemoderivados em extra-hospitalar pode
2022 literatura cristaloides com a administragdo de militar aumentar a sobrevivéncia até 5 vezes.
EUA N/A hemoderivados, em contexto extra- Atransfusdo de plasma fresco e sangue total tem mostrado
hospitalar, na fase de ressuscitagdo. beneficios em vitimas com chogque hemorragico.
O'Reilly etal. Estudo de coorte Avaliar o efeito dos hemoderivados em 1592 vitimas de Militar Atransfusdo de hemoderivados em extra-hospitalar, como
2014 retrospectivo extra-hospitalar na mortalidade em vitimas combate parte de uma abordagem agressiva de ressuscitagdo com
Reino Unido Quantitativa de combate. controlo de danos, foi associada a uma redugao significativa
(Afeganistdo) da mortalidade.
Shackelford et Estudo de coorte Demonstrar a associagdo entre a 502 vitimas de Militar Atransfusdo de hemoderivados no extra-hospitalar,
al. retrospetivo administragdo de hemoderivados em combate especialmente num intervalo de 15 minutos pds-trauma, foi
2017 Quantitativa extra-hospital, 0 tempo até a primeira militares dos associada a uma melhoria significativa da sobrevida em 24
EUA (Estudo transfusdo e a sobrevida pds-evento EUAno horas e a 30 dias.
conduzido no traumdtico. Afeganistdo com
Afeganistdo) trauma major
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4. DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstram beneficios consistentes da administragdo de hemoderivados em vitimas de trauma major,
tanto em contextos civis como militares, evidenciando a aplicabilidade transversal desta intervengdo. Segue-se a andlise critica
dos resultados, centrada na compreensao dos efeitos da transfusdao de hemoderivados em contexto extra-hospitalar e nas suas
implicagdes para a pratica de enfermagem e para a organizagdo dos cuidados.

A transfusdo de hemoderivados no ambiente extra-hospitalar, integrada na Ressuscitagdo no Controlo de Danos (RCD), constitui
uma intervenc¢do determinante para vitimas de trauma major, estando associada a redugdes significativas da mortalidade as 24
horas e aos 30 dias (O’Reilly et al., 2014; Chapman et al., 2015; Sperry et al., 2018; Pusateri et al., 2020; Guyette et al., 2021;
Rijnhout et al., 2019; Thies et al., 2020; Yazer et al., 2021; Dudaryk et al., 2022; Yazer et al., 2022; Hamed et al., 2024). A evidéncia
demonstra beneficios consistentes a curto e longo prazo, particularmente expressivos quando a mesma é iniciada nos primeiros
30 minutos apds o trauma, periodo em que se observa maior incremento da sobrevida e estabilizagdo hemodinamica (Kim et al.,
2012; Shackelford et al., 2017; Pusateri et al., 2020; Yazer et al., 2022).

A evidéncia disponivel indica que os maiores beneficios da transfusdo extra-hospitalar de hemoderivados ocorrem em vitimas de
trauma contuso e em situagdes de choque hemorragico, verificando-se melhorias significativas na estabiliza¢do fisiolégica e na
redugdo da mortalidade (Dudaryk et al., 2022; Gruen et al., 2020a; Reitz et al., 2020; Yazer et al., 2022). Do mesmo modo, vitimas
com traumatismo cranioencefalico apresentam taxas de sobrevivéncia superiores quando submetidas a transfusdo precoce,
reforgando a relevancia desta intervengdo em cendrios de elevada gravidade (Gruen et al., 2020a).

Os resultados analisados demonstram igualmente uma forte correlagdo entre a transfusdo extra-hospitalar de hemoderivados e
a melhoria dos desfechos clinicos em vitimas de trauma major com scores elevados nas escalas preditivas de mortalidade (Pusateri
et al., 2020; Gruen et al., 2020a; Dudaryk et al., 2022). Esta evidéncia refor¢a a pertinéncia da intervengdo, ndo apenas pela
reducdo da mortalidade e pelo aumento da sobrevida, mas também pelo impacto demonstrado nas populagdes de maior
gravidade, legitimando a sua adogdo enquanto pratica comprovadamente “life-saving”.

Verifica-se que vitimas de trauma que necessitam de volumes transfusionais mais elevados, geralmente entre quatro e sete
unidades, apresentam taxas de sobrevivéncia superiores quando recebem hemoderivados em contexto extra-hospitalar (Anto et
al., 2020). Estes dados reforcam a importancia desta interven¢do, ao possibilitar uma ressuscitagdo mais rapida e eficaz,
contribuindo para a redu¢do da mortalidade evitavel associada ao trauma major.

A “golden hour” constitui um periodo critico para a sobrevivéncia de vitimas de trauma major. A transfusdo precoce de
hemoderivados, ao promover estabilizagdo hemodinamica nesta janela temporal, associa-se a melhor progndstico clinico e a uma
redugdo significativa da mortalidade evitavel (Shackelford et al., 2017; Dudaryk et al., 2022). Adicionalmente, vitimas submetidas
a tempos de transporte superiores a 15-20 minutos beneficiam de forma particularmente expressiva da transfusdo
extra-hospitalar de hemoderivados, observando-se uma reducéo significativa da mortalidade (Shackelford et al., 2017; Pusateri
etal.,, 2020; Reitz et al., 2020; Thies et al., 2020). Estes resultados reforgcam a necessidade de protocolos transfusionais no contexto
extra-hospitalar, sobretudo em cendrios caracterizados por transporte prolongado.

Importa ainda salientar que o intervalo entre o trauma e a primeira transfusao é substancialmente menor quando a administracao
é iniciada em ambiente extra-hospitalar, comparativamente as transfusdes iniciadas apenas apds a admissdo hospitalar (Stubbs
et al.,, 2015). Esta redugdo do tempo até a transfusdo constitui um fator determinante para melhores desfechos clinicos,
aumentando a probabilidade de sobrevivéncia e diminuindo as complicagdes associadas a hipovolémia e ao choque hemorragico.
Aliteratura demonstra ainda, que favorece a corregdo eficaz da Razdo Normalizada Internacional (INR) (Stubbs et al., 2015; Seheult
et al., 2018; Anto et al., 2020) e das componentes criticas do “diamante letal”, nomeadamente a acidose metabdlica e a
coagulopatia induzida por trauma (CIT). A reposigdo antecipada da volémia e dos fatores hemostéticos intervém diretamente na
prevencdo da deterioracdo hemodinamica e na atenuagdo da coagulopatia, contribuindo para uma ressuscitacdo mais fisioldgica
e para a reduc¢do das complicagdes associadas ao choque hemorrégico (Kim et al., 2012; Chapman et al., 2015; Sperry et al., 2018;
Pusateri et al., 2020; Anto et al., 2020).

De igual modo, melhora ainda o equilibrio 4cido-base e o perfil de coagulacdo, reduz a progressao do choque hemorragico e
favorece uma estabilizagdo hemodinamica mais precoce, traduzindo-se em menor incidéncia de complicagdes metabdlicas e em
melhor prognéstico global (Kim et al., 2012; Chapman et al., 2015; Sperry et al., 2018; Pusateri et al., 2020; Anto et al., 2020).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a transfusdo precoce minimiza a hipoxia celular, reforga a estabilidade e resisténcia do codgulo
e atua diretamente sobre a CIT, interrompendo o ciclo de coagulopatia, acidose e hipotermia (Chapman et al., 2015; Rehn et al.,
2017). Recomenda-se igualmente a utilizacdo de dispositivos de aquecimento durante a transfusdo, de modo a prevenir a
hipotermia transfusional, reconhecida como um fator agravante do “diamante letal” (Chapman et al., 2015; Rehn et al., 2017).

O trauma desencadeia a ativagdo da cascata do acido araquiddnico, promovendo a produc¢do de mediadores inflamatdrios, como
leucotrienos, prostaciclinas, prostaglandinas e tromboxanos. Estes mediadores alteram a permeabilidade vascular, a agregacao
plaquetdria e o ténus vascular, exacerbando a resposta inflamatéria e comprometendo a formagado de codgulos estdveis. A
transfusdo precoce de hemoderivados pode atenuar esta ativagao inflamatdria e o dano endotelial, favorecendo uma resposta
imunoldgica mais eficaz e reduzindo complicacdes microvasculares (Anto et al., 2020; Gruen et al., 2020b; Thies et al., 2020).
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Assim, os beneficios desta intervencao ultrapassam a reposicdo hemodinamica, integrando mecanismos celulares e imunoldgicos
de protecdo tecidular.

Em vitimas com traumatismo cranioencefalico e hipocoagulacdo, a transfusdo precoce demonstrou eficacia na reversdo da
anticoagulacdo, contribuindo para a otimizagdo terapéutica, a reducdo do desperdicio de recursos e a mitigacdo da CIT (Zielinski
et al., 2013).

Os resultados analisados evidenciam o potencial clinico e custo-efetivo da transfusdo de hemoderivados em contexto
extra-hospitalar, reforcando a sua relevancia nos protocolos de RCD, especialmente em vitimas de trauma major com elevado
risco de disturbios da hemostasia. De forma geral, a evidéncia disponivel sustenta que a transfusdo extra-hospitalar constitui uma
intervencdo eficaz, com beneficios hemodinamicos, metabdlicos e inflamatdrios, capaz de reduzir a mortalidade evitavel e de
melhorar os desfechos funcionais e a qualidade de vida das vitimas.

No contexto extra-hospitalar, a ressuscitacdo com hemoderivados reduz significativamente a mortalidade quando comparada ao
uso exclusivo de cristaldides (Kim et al., 2012; Chapman et al., 2015; Stubbs et al., 2015; Guyette et al., 2021; Thies et al., 2020;
Yazer et al., 2022). Tal beneficio decorre do facto de a reposi¢cdo precoce com componentes sanguineos diminuir o volume total
de cristaléides necessario, promovendo maior estabilidade hemodindmica, menor incidéncia de hipotensdo e reducdo das
complicacGes associadas a hemodiluicdo, como coagulopatia dilucional, edema tecidular e agravamento do choque hemorragico
(Kim et al., 2012; Stubbs et al., 2015; Guyette et al., 2021; Allon, Epstein & Shavit, 2020; Yazer et al., 2022). Assim, os resultados
reforcam que a transfusdo precoce de hemoderivados constitui uma estratégia de ressuscitacdo mais fisioldgica e direcionada,
enquanto o uso exclusivo de cristaldides pode acentuar a disfuncdo endotelial e alterar o equilibrio 4dcido-base. A substituicdo
parcial dos cristaléides por hemoderivados em contexto extra-hospitalar potencia a sobrevivéncia e melhora os desfechos clinicos
globais em vitimas de trauma major (Kim et al., 2012; Stubbs et al., 2015; Guyette et al., 2021; Allon, Epstein & Shavit, 2020; Yazer
et al., 2022).

Concomitantemente, a transfusdo de hemoderivados em contexto extra-hospitalar apresenta beneficios socioecondmicos
relevantes, associando-se a reducdo do tempo médio de internamento hospitalar e a otimiza¢do dos recursos nos servigos de
salde (Hamed et al., 2024). Observa-se igualmente menor necessidade de transfusdes durante o internamento, refletindo uma
correcdo mais rapida das alteragées hemodindmicas e coagulopaticas e reduzindo a pressdo sobre as reservas hemoterapicas,
dependentes de doacdo voluntaria (Rehn et al., 2017; Anto et al., 2020; Reitz et al., 2020; Hamed et al., 2024). Depreende-se,
assim, que esta intervencdo beneficia simultaneamente a pessoa vitima de trauma grave e o sistema de saude, reforcando o seu
valor estratégico na gestdo integrada do trauma major. Contudo, a disponibilidade de hemoderivados em contexto
extra-hospitalar exige a existéncia de protocolos claros, articulacdo eficaz com os servicos de hemoterapia, equipamentos
adequados, monitorizagdo continua, registo sistematico de dados e analise de indicadores de qualidade e seguranca.

Embora os estudos analisados ndo abordem diretamente a intervencdo do enfermeiro, importa destacar a sua relevancia no
contexto da transfusdo de hemoderivados a vitimas de trauma major em ambiente extra-hospitalar. Esta intervencdo representa
um avanco significativo na abordagem precoce ao choque hemorragico, contribuindo para a reducdo de mortes evitaveis. No
ambito dos cuidados de emergéncia extra-hospitalar, os enfermeiros desempenham func¢des essenciais na avaliacdo clinica,
incluindo a monitorizagdo de sinais vitais, a identificacdo de sinais de hipoperfusdo e choque, bem como a analise dos mecanismos
e da cinematica do trauma, elementos fundamentais para a determinacdo da gravidade e para a tomada de decisdo terapéutica.
A aplicacdo de escalas de gravidade em trauma constitui igualmente uma ferramenta indispensavel para a estratificacdo do risco
e para a orientacdo da resposta clinica (Marsden, Kellett, Bagga et al., 2023; Yliharju, Jama & Nordquist, 2022).

Paralelamente, os enfermeiros asseguram o tratamento imediato, o acompanhamento continuo da vitima e o encaminhamento
para a unidade mais adequada, preservando a centralidade do cuidado individualizado. Desta forma, a sua intervencdo integra-se
de forma estruturante na cadeia de sobrevivéncia do trauma, contribuindo para a eficacia global da transfusdo extra-hospitalar
de hemoderivados. Essa monitorizacdo permite ao enfermeiro identificar, de forma precoce e criteriosa, a necessidade de
administracdo de hemoderivados, promovendo a estabilizacdo hemostatica e a manutencdo da perfusdo, elementos essenciais
para interromper o ciclo fisiopatolégico do trauma e preservar a vida.

Releva-se, assim, a intervencdo do enfermeiro ao assumir um papel ativo no desenvolvimento e na melhoria das politicas de
salde, participando na implementacdo de programas de auditoria e na gestdo de redes de trauma em equipas pluriprofissionais.
E fundamental alinhar as praticas com padr&es internacionais e criar protocolos especificos para o contexto extra-hospitalar, nos
quais o enfermeiro seja reconhecido como ator central, garantindo qualidade, seguranca e eficicia na resposta a situacGes criticas.
Além disso, torna-se imprescindivel investir no desenvolvimento de competéncias especializadas, assegurando cuidados eficazes
e seguros, sustentados na evidéncia cientifica contemporanea e nas melhores praticas internacionais.

Limitagdes do estudo

A escassez de estudos primarios sobre esta temdtica constitui uma limitacdo relevante, podendo dificultar o estabelecimento de
consenso cientifico quanto aos beneficios e boas praticas. Adicionalmente, uma parte significativa da evidéncia disponivel provém
de contextos militares, o que representa um desafio para a replicacdo e adaptagdo dos protocolos em ambiente civil. A inclusdo



Martins, S., Santos, P., & Marques, R. (2026). Beneficios da administracdo de hemoderivados na vitima de trauma major em 9
contexto extra-hospitalar: scoping review. Millenium - Journal of Education, Technologies, and Health, 2(23e), e43837

DOI: https://doi.org/10.29352/mill0223e.43837

de artigos sem restricdo temporal pode introduzir estudos desatualizados; no entanto, essa abordagem é importante para garantir
um mapeamento abrangente da literatura existente e analisar a evolugdo conceptual, as altera¢des nas intervencdes e os
resultados relacionados com a administracdo de hemoderivados em contexto extra-hospitalar em vitimas de trauma major.

CONCLUSAO

A literatura analisada demonstra de forma coerente os beneficios da administracdo de hemoderivados em vitimas de trauma
major em contexto extra-hospitalar. Esta intervengdo revela-se particularmente vantajosa em situagSes de maior gravidade
clinica, quando o progndstico é mais reservado e os critérios de administragdo estdo claramente definidos, permitindo melhorar
a sobrevida e reduzir a mortalidade evitavel.

Apesar dos resultados positivos, persistem barreiras relevantes a implementagdo generalizada desta pratica, nomeadamente as
dificuldades logisticas associadas ao aprovisionamento, armazenamento e conserva¢dao dos hemoderivados.

A evidéncia reflete a existéncia de lacunas no conhecimento e na sensibilizacdo da comunidade de saude quanto ao potencial
clinico desta intervengao, sobretudo em cendrios civis, onde a sua aplicagdo permanece ainda incipiente.

A intervengao do enfermeiro é fundamental neste processo, desde a avaliagdo clinica até ao encaminhamento da vitima para a
unidade mais adequada, assegurando tratamento imediato, acompanhamento continuo e preservacdo do cuidado
individualizado. Do mesmo modo, é essencial que o enfermeiro atue como agente ativo na conce¢do e melhoria de politicas de
salde que favoregam a instituicdo da administragdo de hemoderivados em pessoas vitimas de trauma major.

Torna-se imperativo promover o desenvolvimento de estudos primarios que avaliem de forma robusta os efeitos da administragao
precoce de hemoderivados, sobretudo em contextos nos quais os tempos médios de transporte ultrapassam os 20 minutos e em
gue o impacto potencial se revela mais expressivo. Apenas através de investigacdo cientifica sustentada e de elevada qualidade
serd possivel consolidar a evidéncia existente, reforgar o suporte tedrico e clinico desta pratica e, consequentemente, subsidiar a
atualizagdo dos protocolos de emergéncia médica que orientam a administracdo de hemoderivados em contexto extra-hospitalar.
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