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RESUMO

A hemorragia pds-parto (HPP) ¢ uma das principais causas de mortalidade materna, especialmente em
paises de baixa e média renda. O 4cido tranexamico (TXA) tem sido amplamente utilizado como uma
intervencdo eficaz para reduzir a mortalidade e complicacdes associadas a HPP. Esta revisdo
integrativa foi realizada com base na estratégia PICO para avaliar a eficdcia do TXA no manejo da
HPP. A busca foi conduzida em bases como PubMed, BVS e SciELO, abrangendo o periodo de 2014
a 2024, e resultou na inclusdo de 12 estudos. Os resultados indicam que o TXA, quando administrado
nas primeiras trés horas apos o inicio da hemorragia, pode reduzir a mortalidade materna em até 31%,
conforme evidenciado pelo WOMAN Trial. Além disso, outros estudos, como o de Oseni et al. (2021),
mostraram uma reducdo de 50% na perda de sangue intraoperatoria em cesarianas. O estudo de
Novikova et al. (2015) destacou a eficacia do TXA em prevenir hemorragias graves, particularmente
em cesareas, reduzindo significativamente a perda sanguinea superior a 1000 mL. No entanto, a
eficacia do TXA ¢ limitada em contextos com infraestrutura hospitalar inadequada, comprometendo a
implementa¢do completa da intervencdo em paises de baixa renda. Conclui-se que o TXA ¢ uma
intervengdo crucial no manejo da HPP, mas sua efetividade depende de sua administragdo precoce e
de melhores condi¢des hospitalares.

Palavras-chave: Hemorragia Pos-Parto. Acido Tranexdmico. Mortalidade Materna. Tratamento
Farmacologico.
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1 INTRODUCAO

A hemorragia pos-parto (HPP) ¢ uma das complicagdes mais graves do periodo pos-natal e uma
das principais causas de morte materna no mundo. Definida como a perda de mais de 500 mL de sangue
apods o parto vaginal ou mais de 1.000 mL ap6s uma cesariana, a HPP pode se agravar rapidamente e,
se ndo for tratada de forma eficaz, pode levar a faléncia de multiplos 6rgdos e morte materna. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), a HPP ¢ responsavel por cerca de 25% das
mortes maternas no mundo, com maior incidéncia em paises de baixa e média renda, onde o acesso a
cuidados obstétricos de emergéncia ainda ¢ limitado (OSENI et al., 2021).

Os fatores de risco para a HPP sdo variados, mas a atonia uterina — a incapacidade do utero de
contrair adequadamente ap6s o parto — € a principal causa, responsavel por aproximadamente 70% dos
casos (ALAM et al., 2023). Outras causas incluem traumas obstétricos, retencdo placentaria e
disturbios de coagulagcdo. Embora agentes uterotonicos, como a oxitocina, sejam usados rotineiramente
como primeira linha de tratamento para induzir a contragdo uterina, ha situagdes em que essas
abordagens ndo sdo suficientes para controlar o sangramento. Nessas circunstancias, outras terapias
sd0 necessarias para prevenir a progressdo para complicacdes mais graves (MCCORMICK et al.,
2021).

Uma das inovagdes terapéuticas mais promissoras no tratamento da HPP ¢ o 4cido tranexamico
(TXA). O TXA ¢ um agente antifibrinolitico que atua inibindo a degradacao dos coagulos sanguineos,
ajudando a estabilizar os coagulos e a reduzir o sangramento. Originalmente utilizado para controlar
hemorragias em cirurgias e traumas graves, seu uso no contexto obstétrico tem mostrado resultados
significativos na redu¢do da mortalidade materna associada a HPP (WOMAN TRIAL
COLLABORATORS, 2017). Seu mecanismo de a¢do eficaz e seu perfil de seguranga fazem do acido
tranexamico uma adi¢do importante as estratégias de manejo da HPP (SHAKUR et al., 2017).

O estudo mais abrangente sobre o uso do TXA no manejo da HPP foi o WOMAN Trial (World
Maternal Antifibrinolytic Trial). Esse ensaio clinico, randomizado e controlado por placebo, envolveu
mais de 20 mil mulheres em 21 paises e demonstrou que a administragdo precoce de TXA,
especialmente nas primeiras trés horas ap6s o inicio da hemorragia, reduziu a mortalidade materna por
sangramento em 31% (WOMAN TRIAL COLLABORATORS, 2017). Os resultados desse estudo
reforgam a importancia da administracdo rapida do TXA para maximizar seu efeito benéfico no
controle do sangramento (OSENI et al., 2021).

Além de reduzir as mortes por hemorragia, 0 WOMAN Trial mostrou que o TXA também
diminuiu significativamente a necessidade de cirurgias invasivas, como laparotomias, para controlar o
sangramento (SHAKUR et al., 2017). Contudo, o estudo ndo observou uma redu¢do na taxa de

histerectomias, provavelmente devido ao fato de que a decisdo de realizar uma histerectomia muitas
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vezes ¢ tomada antes da administracdo do TXA ou nos casos mais graves, onde outras intervengdes
falham (MCCORMICK et al., 2021).

Dada a eficacia comprovada do acido tranexamico, a OMS incluiu o0 TXA em suas diretrizes
para o tratamento da HPP, recomendando seu uso nos casos em que agentes uterotonicos nao
conseguem controlar o sangramento ou quando a hemorragia ¢ decorrente de traumas obstétricos
(ALAM et al., 2023). No entanto, a implementacdo ampla dessa intervengdo em paises de baixa e
média renda enfrenta desafios, como a falta de acesso a medicamentos e a infraestrutura de satde
inadequada. Mesmo assim, esfor¢os internacionais t€ém buscado integrar o TXA nas praticas clinicas
de emergéncia obstétrica em todo o mundo (OSENI et al., 2021).

A hemorragia pos-parto ¢ uma condigao tratavel, e a introduc@o de intervengdes acessiveis e de
rapida implementacdo, como o TXA, pode reduzir significativamente as mortes maternas. O uso do
TXA ja foi incorporado as diretrizes da OMS, mas ainda hé desafios para sua implementagdo em larga
escala, especialmente em contextos com recursos limitados (ALAM et al., 2023).

Diante da importancia crescente do TXA no manejo da HPP, como o 4cido tranexamico impacta
a mortalidade materna em casos de HPP, e quais sdo as atualizagdes mais recentes sobre seu uso ¢
implementagao?

O objetivo desta revisdo integrativa ¢ explorar a eficacia do acido tranexdmico no manejo da
hemorragia pds-parto, com énfase na reducdo da mortalidade materna e nas atualiza¢des no tratamento.
Além disso, discutiremos os desafios para a implementacdo dessa intervenc¢ao em diferentes contextos
socioeconomicos, propondo solucdes para uma aplicagdo mais ampla nos sistemas de satide publica,

principalmente em regides de alta prevaléncia de mortes maternas.

2 METODOLOGIA

Esta revisdo integrativa foi realizada com o objetivo de sintetizar evidéncias sobre a eficacia
do acido tranexamico (TXA) no manejo da hemorragia pos-parto (HPP) e suas implicagdes na
mortalidade materna. Para garantir o rigor metodologico, foi seguido o modelo de revisao integrativa
proposto por Whittemore e Knafl (2005), que envolve cinco etapas: formulagdo da questao de pesquisa,
busca na literatura, avaliacao dos estudos, analise e sintese dos dados e apresentacdo dos resultados.

A questdo de pesquisa foi estruturada utilizando a estratégia PICO (Populagdo, Intervengao,
Comparagao, Desfecho), conforme descrito a seguir:

e P (Populacao): Mulheres no periodo pos-parto que sofreram HPP;

e | (Interven¢do): Administracdo de 4cido tranexadmico (TXA) em doses padronizadas

(geralmente 1 g intravenoso);
e C(Comparacao): Mulheres que nao receberam TXA ou que receberam apenas o tratamento

padrdo (uterotonicos como oxitocina);
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e O (Desfecho): Reducao da mortalidade materna, diminui¢do de intervengdes cirurgicas e

reducdo da perda sanguinea.

Com base nessa estrutura, a pergunta de pesquisa definida foi: “O acido tranexamico ¢
eficaz na redugdo da mortalidade materna e das complicagdes associadas a hemorragia pos-parto,
como sua eficdcia varia em diferentes contextos socioeconomicos?”’

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e
SciELO, abrangendo o periodo de 2014 a 2024. Os termos de busca foram combinados com operadores
booleanos da seguinte forma:

e ("postpartum hemorrhage" OR "hemorragia poés-parto") AND ("tranexamic acid" OR

"acido tranexamico")
e ("maternal mortality" OR "mortalidade materna") AND ("TXA treatment" OR "tratamento
TXA")

As buscas resultaram em 29 artigos na PubMed, 11 na BVS e 1 na SciELO. Apds a aplicacao

dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 9 artigos. Foram incluidos 3 estudos

amplamente reconhecidos na literatura, totalizando 12 artigos analisados.

2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

e Critérios de Inclusdo: Foram incluidos estudos publicados entre 2014 e 2024, revisados
por pares, que tratavam da administracdo de TXA em HPP. Consideramos ensaios clinicos
randomizados, estudos observacionais e revisdes sistematicas que avaliavam mortalidade
materna, necessidade de intervengdes cirdrgicas ou reducao da perda de sangue. Os estudos
incluiram amostras de paises de alta, média e baixa renda.

e Critérios de Exclusdo: Excluimos estudos sem acesso ao texto completo, com dados
insuficientes ou que abordavam complicagdes hemorragicas ndo obstétricas. Revisdes
puramente tedricas, estudos com amostras pequenas ou sem significancia estatistica
também foram excluidos.

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada utilizando a ferramenta Critical Appraisal

Skills Programme (CASP), adaptada para ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais. A
avaliacdo incluiu critérios como rigor metodoldgico, validade interna e externa, e relevancia dos
resultados. Todos os estudos incluidos atenderam aos padrdes minimos de qualidade exigidos para a
revisao.

Os dados dos estudos selecionados foram extraidos por dois revisores de forma independente,

categorizando varidveis como tipo de estudo, populacdo, intervencdo (dose de TXA, tempo de
administracdo) e desfechos (mortalidade materna, necessidade de intervencdes cirurgicas e

complicacdes). Em caso de discordancias, um terceiro revisor foi consultado. A anélise comparativa
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focou nas diferencas de eficdcia entre paises de alta, média e baixa renda, com o objetivo de identificar

padrdes e fatores determinantes para o sucesso da intervengdo com TXA.

3 DESENVOLVIMENTO DA REVISAO

A hemorragia pos-parto (HPP) ¢ uma das principais causas de morte materna
globalmente, com maior impacto em paises de baixa e média renda. O 4cido tranexamico (TXA), um
agente antifibrinolitico, tem demonstrado ser uma intervencdo eficaz para reduzir a mortalidade
materna associada a HPP, especialmente quando administrado precocemente, nas primeiras trés horas
apds o inicio do sangramento. Nesta se¢do, exploramos os principais achados sobre a eficacia,

seguranca ¢ desafios para implementagcdo do TXA em diferentes contextos socioecondmicos.

3.1 EFICACIA DO ACIDO TRANEXAMICO NO CONTROLE DA HPP

O WOMAN Trial, conduzido por Shakur et al. (2017), é o maior e mais robusto estudo
até o momento sobre o uso do TXA no manejo da HPP. Este ensaio clinico randomizado, com a
participacdo de mais de 20.000 mulheres em 21 paises, revelou uma reducao de 31% na mortalidade

materna quando o TXA foi administrado nas primeiras trés horas apds o inicio da hemorragia.

Grafico 1 - Eficacia do TXA em Relagdo ao Tempo de Administracdo na Redugdo da Mortalidade
Materna.

Eficacia do TXA em Relacao ao Tempo de
Administracao na Reduc¢ao da Mortalidade
Materna: Reducao da Mortalidade (%)

> 6 horas
5-6 horas
4-5 horas
3-4 horas
2-3 horas

1-2 horas

0-1 horas

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Legenda: A eficacia do TXA na reducdo da mortalidade materna € maior nas primeiras trés horas apos o inicio da
hemorragia, diminuindo significativamente depois desse periodo.

O estudo demonstrou que o TXA reduziu a necessidade de intervengdes cirlrgicas invasivas,
como histerectomias, sem aumentar o risco de complica¢des tromboembolicas (SHAKUR et al.,
2017).0 estudo realizado por Oseni et al. (2021), focado em mulheres submetidas a cesarianas em um

contexto de baixa renda na Nigéria, também mostrou resultados significativos. A administragdo de
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TXA reduziu a perda de sangue intraoperatoria em até 50%, evidenciando sua eficicia em contextos
com recursos limitados, onde a capacidade de resposta rapida a emergéncias obstétricas € critica para

a sobrevivéncia das pacientes (OSENI et al., 2021).

Grafico 2: Redugio da Mortalidade Materna com o Uso de Acido Tranexdmico (TXA)

Reducdo da Mortalidade (%)

Oseni et al. (2021)

Shakur et al. (2016)

WOMAN Trial (Shakur et al., 2017)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Legenda: O WOMAN Trial demonstrou uma reducdo de 31% na mortalidade materna, enquanto o estudo de Shakur et al.
(2016) relatou uma redugdo de 25% nas histerectomias e nas complicagdes hemorragicas. Ja o estudo de Oseni et al. (2021)
relatou uma redugdo de até 50% na perda sanguinea intraoperatéria durante cesarianas.

Além do uso terapéutico do TXA em situagdes de hemorragia pos-parto estabelecida, o acido
tranexamico tem sido investigado para uso profilatico. Uma revisao sistematica e meta-analise recente,
publicada por Assis et al. (2023), avaliou a eficacia do TXA na preven¢do de sangramento pds-parto
em partos vaginais e cesareas. O estudo incluiu 16 ensaios clinicos randomizados com 6.731 pacientes
e demonstrou que o uso profilatico do TXA foi um fator protetor contra o sangramento excessivo
(diferenca média: -131,07 mL; IC 95%: -170,00 a -92,78; p < 0,001), além de apresentar resultados
positivos na variagdo de hemoglobina. Esses achados sugerem que o TXA pode ser uma intervengao
eficaz para reduzir a perda de sangue em cenarios preventivos, especialmente em cesareas, onde o

sangramento ¢ mais abundante.

3.2 COMPARACAO DA EFICACIA EM DIFERENTES CONTEXTOS SOCIOECONOMICOS
Embora o TXA seja uma intervencdo de baixo custo e comprovadamente eficaz na reducdo da
mortalidade materna relacionada a hemorragia pds-parto (Shakur et al., 2017; Roberts et al., 2013),
sua implementagdo em larga escala em paises de baixa e média renda apresenta desafios. Estudos
sugerem que o O TXA ¢ economicamente viavel, especialmente quando comparado ao custo de
intervengdes cirargicas mais invasivas, como histerectomias, ¢ a necessidade de transfusdes

sanguineas (Franchini et al., 2018).
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No entanto, a falta de infraestrutura adequada e a necessidade de treinamento especializado
para a administracdo precoce do TXA em emergéncias obstétricas ainda representam barreiras
significativas, como destacado por Sentilhes et al. (2018). Essas disparidades sdo especialmente
evidentes quando se compara a eficacia do TXA em paises de alta renda com paises de baixa e média
renda.

O Quadro 1 abaixo ilustra o impacto da administracio do TXA em diferentes contextos
socioecondmicos, destacando fatores criticos como acesso a transfusdes, complicagdes tromboticas e

disponibilidade de cirurgias emergenciais:

Quadro 1: Impacto da Administragdo do TXA em Diferentes Contextos Socioecondmicos

FATOR AVALIADO PAISES DE ALTA RENDA PAISES DE BAIXA E MEDIA RENDA
ACESSO A Amplo acesso, permitindo o Acesso limitado, prejudicando a eficécia total do
TRANSFUSOES controle eficaz de hemorragias. TXA.
COMPLICACOES Risco reduzido e nao Nenhum aumento observado, porém, faltam dados
TROMBOTICAS significativo, conforme robustos em regides com menos recursos.
evidenciado.
DISPONIBILIDADE DE Infraestrutura completa para Infraestrutura limitada, dificultando a realizagdo de
CIRURGIAS cirurgias emergenciais. intervengdes complementares, como cirurgias
emergenciais.

A adocao de protocolos que incluam o uso do TXA pode ser facilitada por investimentos em
capacitacdo de profissionais de saide e pela melhoria no acesso aos centros de atendimento,
especialmente em areas remotas.

Os resultados positivos observados em paises de alta renda indicam que, com a infraestrutura
e suporte adequados, 0 TXA pode ser uma intervencdo altamente eficaz para reduzir a mortalidade
materna em casos de hemorragia poés-parto. Contudo, ¢ fundamental que se priorizem agdes de
melhoria na infraestrutura de saude e no treinamento especializado para que esses resultados possam
ser replicados em paises de baixa e média renda.

Em paises de baixa renda, como a Nigéria, o estudo de Oseni et al. (2021) destacou que, apesar
da eficacia do TXA, a falta de recursos adequados para transfusdes de sangue e intervengdes cirirgicas
limita o impacto total da intervencdo. Da mesma forma, Picetti et al. (2020) analisaram dados do
WOMAN Trial em paises de baixa e média renda e concluiram que a falta de infraestrutura hospitalar
compromete os resultados, mesmo quando o TXA ¢ administrado adequadamente (PICETTI et al.,

2020).

Quadro 2: Comparacio dos Principais Estudos sobre o Uso de Acido Tranexamico (TXA) na HPP

Estudo Tipo de estudo Intervencao (txa) Resultados Conclusdes
WOMAN Ensaio clinico 1gde TXAiv. Reducdo de 31% na TXA é eficaz quando
TRIAL randomizado, administrado mortalidade materna administrado precocemente.
(SHAKUR ET multicéntrico dentro de 3 horas por HPP Sem aumento de complicages
AL., 2017) tromboembodlicas.
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OSENI ET AL. Ensaio 1gde TXAem Reducdo de 50% da Eficaz em contextos de baixa
(2021) controlado cesariana perda de sangue renda, reduzindo a
randomizado intraoperatéria necessidade de transfusdes.
SHAKUR ET Estudo 1gde TXA V. Reduc&o de 25% nas TXA reduz a necessidade de
AL. (2016) multicéntrico administrado apds histerectomias e nas | histerectomias e complicacBes
randomizado parto vaginal ou complicacdes graves. Seguro em
cesarea hemorragicas emergéncias obstétricas.
PICETTIET Anélise 1gde TXAem Impacto limitado em | A falta de acesso a transfusées
AL. (2020) qualitativa do contextos de locais com e cirurgias prejudica o manejo
WOMAN Trial baixa/média renda infraestrutura eficaz com TXA.
hospitalar inadequada

O Quadro 2 destaca uma comparagdo abrangente entre os principais estudos sobre o uso do
acido tranexamico (TXA) no manejo da hemorragia pés-parto (HPP), facilitando a visualizagdo dos
diferentes contextos e intervengdes. O WOMAN Trial (Shakur et al., 2017), sendo um dos maiores
ensaios clinicos multicéntricos realizados, demonstrou que o TXA ¢ altamente eficaz na reducdo da
mortalidade materna, especialmente quando administrado nas primeiras trés horas apds o inicio da
hemorragia.

Oseni et al. (2021), por sua vez, evidenciaram que o TXA também ¢ eficaz em contextos de
baixa renda, reduzindo significativamente a perda sanguinea intraoperatoria durante cesarianas, mas
sua eficacia total depende do acesso a outros recursos, como transfusdes de sangue. O estudo de Shakur
et al. (2016) reforca a seguranca do TXA em emergéncias obstétricas, com uma reducdo de até 25%
nas histerectomias e complicagdes graves.

No entanto, a andlise qualitativa de Picetti et al. (2020) aponta que a falta de infraestrutura
hospitalar adequada pode limitar o impacto do TXA em paises de baixa e média renda, prejudicando o
manejo eficaz da HPP. Esses achados sublinham a importancia da administragdo precoce e do suporte
hospitalar para garantir os melhores resultados clinicos.

Em contraste, Alam et al. (2023), em um estudo realizado no Canadé, mostraram que o TXA
foi altamente eficaz na reducdo da hemorragia pds-parto em um contexto com infraestrutura hospitalar
avangada. O estudo destacou que, em ambientes de alta renda, onde hé acesso adequado a transfusdes
de sangue e suporte cirargico, o TXA pode ser administrado com seguranga, sem aumento de

complicagdes tromboembodlicas (ALAM et al., 2023).

Tabela 1: Comparacdo da Eficicia do TXA em Contextos de Alta e Baixa Renda

Contexto Paises Achados Principais Conclusodes
Alta renda Canada (Alam et | TXA reduziu hemorragia | TXA foi seguro e eficaz, com
al., 2023) pOs-parto sem aumento suporte adequado de
de complicacdes infraestrutura hospitalar.
Baixa/média Nigéria (Oseni et | Limitagdes devido a falta Mesmo eficaz, a falta de
renda al., 2021); Paises do de sangue e recursos infraestrutura compromete a
WOMAN Trial hospitalares administragdo precoce e seu
impacto.
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3.3 SEGURANCA E CONSIDERACOES SOBRE COMPLICACOES

A seguranc¢a do TXA foi um ponto central nos estudos revisados. Tanto o WOMAN Trial quanto
o estudo de Alam et al. (2023) confirmaram que o TXA ndo aumenta significativamente o risco de
complicagdes tromboembdlicas, o que o torna uma opg¢ao viavel em emergéncias obstétricas. O estudo
de Shakur et al. (2016) também demonstrou que, quando administrado em doses recomendadas, o TXA
¢ seguro, sem aumento do risco de trombose em mulheres que sofrem de HPP (SHAKUR et al., 2016;
ALAM et al., 2023).

Contudo, os estudos realizados em paises de baixa renda destacam que, embora o TXA seja
seguro, a falta de acesso a cuidados emergenciais, como cirurgias e transfusdes de sangue, limita seu
impacto. Essa situagdo ¢ exacerbada em regides onde a infraestrutura hospitalar ¢ fragil, como indicado
por Picetti et al. (2020). Esse contexto revela a necessidade de melhorar a infraestrutura de satide nesses

paises para maximizar o potencial de intervengdes como o TXA (PICETTI et al., 2020).

Quadro: Seguranga ¢ Complica¢des Associadas ao Uso do Acido Tranexamico (TXA) no Manejo da
Hemorragia Pos-Parto

Estudo Principais Achados Seguranca do TXA Limitacbes
WOMAN O TXA reduziu a mortalidade Seguro quando administrado A eficacia diminui se
Trial (Shakur | materna sem aumentar o risco de | dentro das primeiras trés horas | administrado apds trés horas.
etal., 2017) complicacdes tromboembdlicas. apos o inicio da hemorragia.
Alam et al. O TXA foi considerado seguro Né&o houve aumento LimitacGes no acesso a
(2023) em ambientes hospitalares significativo de complicagbes | cuidados cirtrgicos rapidos e
avancados, com infraestrutura tromboembodlicas. transfusbes podem afetar a
adequada. eficécia.
Shakur et al. O estudo demonstrou que o Seguro em emergéncias A necessidade de
(2016) TXA, em doses recomendadas, é obstétricas quando infraestrutura adequada para
seguro e eficaz, sem aumento do administrado precocemente. maximizar a eficécia foi
risco de trombose. ressaltada.
Picetti et al. Em paises de baixa renda, o Embora seguro, a auséncia de | Infraestrutura fragil, auséncia
(2020) TXA é seguro, mas a falta de infraestrutura hospitalar de transfusdes e cirurgias
acesso a cuidados emergenciais compromete o potencial da emergenciais reduzem a
limita seu impacto. intervencéo. eficacia geral do tratamento
com TXA.

3.4 LACUNAS NA LITERATURA E AREAS PARA FUTUROS ESTUDOS

Embora o acido tranexamico tenha mostrado ser eficaz na redugdo da mortalidade materna, ha
lacunas significativas na literatura que precisam ser abordadas. Primeiramente, faltam estudos que
investiguem o impacto a longo prazo do uso do TXA em mulheres com comorbidades, como anemia
severa e hipertensdo, condigdes comuns em paises de baixa renda. Além disso, € necessario avaliar o
custo-beneficio da administracdo do TXA em contextos com infraestrutura hospitalar limitada, para

garantir sua viabilidade sustentavel (PICETTI et al., 2020; OSENI et al., 2021).
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4 DISCUSSAO

Os estudos revisados demonstram amplamente a eficdcia do acido tranexamico (TXA) no
manejo da hemorragia pés-parto (HPP), com evidéncias robustas de sua capacidade de reduzir a
mortalidade materna e a necessidade de intervengdes cirurgicas invasivas, como histerectomias. No
entanto, essa eficacia apresenta variagdes significativas dependendo do contexto socioecondmico e da
infraestrutura de saude disponivel, resultando em concordancias e contrapontos importantes entre os

achados.

4.1 CONCORDANCIAS ENTRE OS ESTUDOS

Os principais estudos revisados, como o0 WOMAN Trial (Shakur et al., 2017) e o estudo de
Shakur et al. (2016), concordam em apontar o0 TXA como uma intervengdo eficaz para reduzir a
mortalidade materna associada a HPP. No WOMAN Trial, que envolveu mais de 20.000 mulheres em
21 paises, a administragdo precoce de 1 g de TXA intravenoso reduziu a mortalidade materna por
hemorragia em 31%, quando administrado nas primeiras trés horas ap6s o inicio do sangramento
(SHAKUR et al., 2017). Similarmente, Shakur et al. (2016) confirmaram que o TXA também ¢ eficaz
em reduzir a necessidade de histerectomias em até 25%, o que refor¢a a seguranca do TXA como
intervengdo de primeira linha para o manejo de emergéncias obstétricas.

O estudo conduzido por Oseni et al. (2021), realizado na Nigéria, destaca a eficacia do TXA
em contextos intraoperatorios, especialmente em cesarianas, onde foi observada uma redugao de até
50% na perda de sangue intraoperatoria. Esse achado ¢ consistente com a ideia de que o TXA ¢ uma
interveng¢ao eficaz em diferentes contextos clinicos, mesmo em regides com recursos limitados. Todos
os estudos revisados concordam que o uso de TXA ndo aumenta significativamente o risco de
complicagdes tromboembolicas, uma preocupacdo frequente ao utilizar antifibrinoliticos em

emergéncias obstétricas (OSENI et al., 2021; SHAKUR et al., 2017).

4.2 CONTRAPONTOS E DIFERENCAS CONTEXTUAIS

Apesar dos resultados promissores, os estudos destacam diferengas significativas nos impactos
do TXA em paises de alta e baixa renda. O estudo de Alam et al. (2023), realizado no Canada,
demonstrou que o TXA ¢ extremamente eficaz e seguro quando administrado em contextos com
infraestrutura hospitalar adequada, sem aumento de complicagdes tromboembolicas (ALAM et al.,
2023). Em contraste, a analise de Picetti et al. (2020), baseada nos dados do WOMAN Trial, apontou
que, em paises de baixa renda, onde a infraestrutura hospitalar ¢ inadequada, o impacto do TXA ¢
limitado pela falta de acesso a transfusdes de sangue e intervengdes cirirgicas de emergéncia. Mesmo

com a administragdo correta do TXA, a auséncia de recursos essenciais compromete os resultados

(PICETTI et al., 2020).
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Outro ponto de divergéncia estd na administragdo precoce do TXA. O WOMAN Trial foi claro
ao demonstrar que o TXA ¢ mais eficaz quando administrado nas primeiras trés horas apos o inicio da
hemorragia. Apos esse periodo, a eficacia do medicamento diminui significativamente (SHAKUR et
al., 2017). Em paises de baixa renda, no entanto, a falta de uma infraestrutura de emergéncia pode
atrasar a administracdo do TXA, reduzindo sua eficicia potencial. Como observado por Picetti et al.
(2020), em muitas regides, os atrasos no tratamento devido a caréncia de profissionais de satde

capacitados e a dificuldades logisticas podem prejudicar o efeito benéfico da intervengao.

4.3 FATORES DETERMINANTES PARA A EFICACIA DO TXA

Um dos fatores mais determinantes para o sucesso do TXA ¢ o tempo de administragdo. O
WOMAN Trial (Shakur et al., 2017) evidenciou que a eficdcia médxima do TXA ocorre quando
administrado dentro de trés horas apos o inicio da hemorragia. Apds esse periodo, os beneficios
diminuem substancialmente, o que destaca a importancia de protocolos de resposta rapida em
emergéncias obstétricas. A administracio precoce reduz a mortalidade materna e diminui a necessidade
de intervengdes cirurgicas invasivas, como histerectomias, além de minimizar o risco de complicacdes
severas (SHAKUR et al., 2017).

Contudo, em muitos paises de baixa ¢ média renda, a administracdo precoce do TXA ¢
prejudicada pela falta de infraestrutura hospitalar e de equipes médicas treinadas, como apontado por
Picetti et al. (2020). O estudo sugere que, mesmo quando o TXA esta disponivel, a auséncia de suporte
adequado para transfusdes e intervengdes cirurgicas compromete sua eficécia total. Portanto, além de
garantir o acesso ao medicamento, ¢ fundamental que haja capacitacdo das equipes de saude e

infraestrutura adequada para tratar complicacdes hemorréagicas.

4.4 DESAFIOS PARA A IMPLEMENTACAO GLOBAL

A implementa¢do do TXA em escala global enfrenta diversos desafios, especialmente em
regides de baixa renda. Embora o TXA tenha se mostrado eficaz em contextos com poucos recursos,
como demonstrado por Oseni et al. (2021) na Nigéria, os desafios logisticos continuam a dificultar sua
aplicacdo eficiente. O principal obstaculo ¢ a falta de acesso a cuidados cirtrgicos e transfusdes, que
sdo essenciais para o manejo completo da hemorragia pds-parto (OSENI et al., 2021).

Assim como apontado por Picetti et al. (2020), a implementacdo do TXA em regides mais
carentes exige investimentos significativos em infraestrutura hospitalar. A auséncia de politicas de
satide que promovam o uso de medicamentos antifibrinoliticos, aliados a falta de treinamento adequado
das equipes de satude, contribuem para que o TXA nio atinja todo o seu potencial de salvar vidas em

contextos de emergéncia obstétrica (PICETTI et al., 2020). Esse cenario sublinha a necessidade de
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cooperagdo internacional para melhorar o acesso e o uso eficaz do TXA em paises com alta mortalidade

materna.

4.5 LIMITACOES DOS ESTUDOS

Apesar dos resultados positivos, todos os estudos enfrentam limitacdes. O WOMAN Trial, por
exemplo, envolveu uma grande diversidade de paises, o que possibilitou a observacdo do TXA em
diferentes contextos. No entanto, as diferencas nos sistemas de saude e nos recursos disponiveis em
cada pais tornam dificil a generalizacao dos resultados.

A falta de dados de longo prazo sobre os efeitos do TXA em mulheres com comorbidades,
como anemia severa e hipertensao, também representa uma limitacdo importante. Essas condigdes sdo
comuns em paises de baixa renda e podem influenciar a eficicia e seguranga do TXA em longo prazo
(SHAKUR et al., 2017; PICETTI et al., 2020).

O estudo de Oseni et al. (2021), embora relevante por destacar a eficacia do TXA em contextos
de baixa renda, foi realizado em uma unica instituicao na Nigéria, o que pode limitar a extrapolacao
dos resultados para outras regides com desafios semelhantes. Outra limitagdo importante € que poucos
estudos revisados abordam o custo-beneficio da administragdo do TXA em paises de baixa e média

renda, onde os sistemas de saude frequentemente operam com recursos limitados.

4.6 IMPLICACOES PRATICAS E TEORICAS

Os resultados revisados tém importantes implicagdes praticas. O uso do TXA deve ser integrado
de forma padronizada nos protocolos de manejo da HPP, principalmente em paises de baixa e média
renda, onde a mortalidade materna ¢ alta. No entanto, ¢ essencial que essas regides invistam na
melhoria da infraestrutura hospitalar, garantindo acesso adequado a transfusdes de sangue e suporte
cirargico.

A administragdo precoce do TXA, como demonstrado pelo WOMAN Trial, deve ser uma
prioridade para garantir a maxima eficacia do tratamento (SHAKUR et al., 2017; ALAM et al.,
2023).Do ponto de vista tedrico, os estudos revisados sugerem a necessidade de novos modelos de
intervengdo obstétrica, que levem em consideracdo as disparidades regionais no acesso a cuidados de
saude.

A incorporacao do TXA como parte dos cuidados obstétricos de rotina pode salvar milhares de
vidas, mas deve ser acompanhada de investimentos em infraestrutura e capacitacdo das equipes de

satide em paises de baixa e média renda.
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4.7 LACUNAS NA LITERATURA E AREAS PARA FUTUROS ESTUDOS

Embora os resultados até agora sejam promissores, ha lacunas significativas que precisam ser
abordadas. Primeiro, a falta de estudos sobre os efeitos a longo prazo do uso do TXA em populagdes
vulneraveis, como mulheres com comorbidades graves, deve ser explorada. S3o necessarios mais
estudos que investiguem o custo-beneficio da administragdo do TXA em sistemas de saude
fragilizados, onde os recursos sdo limitados e a capacidade de resposta a emergéncias ¢ reduzida.

Estudos futuros também devem focar em desenvolver protocolos aprimorados para o uso do
TXA em emergéncias obstétricas complexas, como em partos multiplos ou prematuros, onde as
hemorragias podem ser mais graves e dificeis de controlar. Outro campo importante de pesquisa seria
a adaptacdo de politicas de satide ptblica que promovam a distribui¢io equitativa de tratamentos como
o TXA em todo o mundo, especialmente em regides que ainda lutam contra altas taxas de mortalidade

materna.

5 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa demonstrou que o acido tranexamico (TXA) ¢ uma intervengdo
eficaz e segura no manejo da hemorragia pés-parto (HPP), sendo especialmente eficaz na reducao da
mortalidade materna quando administrado precocemente, nas primeiras trés horas apos o inicio da
hemorragia.

Estudos como o WOMAN Trial (Shakur et al., 2017) mostraram uma redu¢do de 31% na
mortalidade materna, enquanto Shakur et al. (2016) evidenciou uma reducdo significativa nas
histerectomias e complicagdes hemorragicas graves. Esses achados foram corroborados por estudos
realizados tanto em paises de alta quanto de baixa renda, como o estudo de Oseni et al. (2021), que
apontou uma reducao de 50% na perda sanguinea intraoperatoria em cesarianas na Nigéria.

No entanto, a eficacia do TXA estd diretamente associada a qualidade da infraestrutura
hospitalar e a disponibilidade de recursos médicos, como transfusdes de sangue e equipes de
emergéncia treinadas. Em paises de baixa e média renda, a falta de acesso a esses recursos limita o
impacto da intervencao, como evidenciado por Picetti et al. (2020), que mostrou que a auséncia de
suporte hospitalar adequado compromete a administragdo eficaz do TXA.

Esses desafios apontam para a necessidade de investimentos em infraestrutura de satde e
treinamento especializado para garantir que o TXA possa atingir seu potencial médximo nessas regioes.
A administracdo precoce do TXA, dentro das primeiras trés horas apods o inicio da hemorragia, foi
identificada como um fator determinante para a eficdcia da intervencdo. Apos esse periodo, a
capacidade do TXA de prevenir mortes e complicagdes graves diminui significativamente, reforcando
a necessidade de protocolos rapidos de resposta em emergéncias obstétricas, especialmente em paises

com sistemas de saude fragilizados.
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Apesar dos avangos, ainda existem lacunas na literatura que precisam ser preenchidas por meio
de novos estudos. Faltam dados robustos sobre os efeitos a longo prazo do uso do TXA,
particularmente em mulheres com comorbidades, como anemia severa e hipertensdo, condigdes
frequentemente presentes em paises de baixa renda.

Ademais, ha uma escassez de estudos que investiguem o custo-beneficio da implementacao do
TXA em sistemas de saude com recursos limitados, e também a necessidade de desenvolver protocolos
especificos para o uso do TXA em emergéncias obstétricas mais complexas, como partos multiplos ou
prematuros.

Portanto, a revisdo aponta que, embora o TXA tenha um papel crucial no manejo da HPP, sua
efetividade depende de uma administragdo precoce, infraestrutura adequada, e capacitacdo de
profissionais de satde. A adocdo generalizada do TXA, especialmente em regides com altas taxas de
mortalidade materna, requer ndo apenas a disponibiliza¢cdo do medicamento, mas também reformas
estruturais nos sistemas de saude e cooperagdo internacional para garantir que mulheres em todo o
mundo tenham acesso a esse tratamento que salva vidas. Futuros estudos devem explorar maneiras de
otimizar a implementa¢do do TXA em contextos diversos, garantindo seu uso seguro e eficaz em todas

as regioes.
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