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RESUMO

Contexto: O écido tranexamico é um antifibrinolitico que tem sido utilizado como medida preventiva ou terapéutica em diversas condi¢des em
saude relacionadas a sangramentos. Objetivo: Avaliar evidéncias de revisdes sisteméaticas Cochrane sobre efetividade e seguranga do uso do
4cido tranexamico em cirurgia. Métodos: Revisdo de revisdes sistematicas com busca sistematizada na Biblioteca Cochrane. Dois autores avalia-
ram a concordancia com os critérios de inclusdo das revises encontradas e apresentaram uma sintese qualitativa de seus achados. Resultados:
Foram incluidas 10 revisdes sistematicas Cochrane que encontraram evidéncias de qualidade variada sobre os efeitos do acido tranexdmico em
situagdes cirdrgicas. Nenhuma evidéncia atual é de alta qualidade. Evidéncia de qualidade moderada ndo observou beneficio do acido trane-
xamico na redugdo do volume de sangramento em mulheres submetidas a cirurgia citorredutora de cancer de ovario avancado. Todas as outras
evidéncias obtidas foram consideradas de qualidade baixa, muito baixa ou ndo foram avaliadas. Conclus&o: A Unica evidéncia de moderada
qualidade (e, portanto, que pode ser modificada apds a inclusdo de novos estudos) ndo encontrou beneficios do acido tranexamico na redugéo
do volume de sangramento em mulheres submetidas a cirurgia citorredutora de cancer de ovério avancado.

PALAVRAS-CHAVE: Revisgo, 4cido tranexamico, medicina baseada em evidéncias, prética clinica baseada em evidéncias, tomada de decisao clinica

INTRODUCAO pela inibi¢do competitiva da ativagdo do plasminogénio em

plasmina.! Foi descoberto na década de 1960 por Okamoto

O 4cido tranexdmico (ATX) é um farmaco antifibrinoliti- e colaboradores.? Nos ultimos anos, a literatura tem ava-
co, analogo sintético dalisina, cujo mecanismo de acao se dd liado seus efeitos em diversas condigdes, principalmente
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naquelas relacionadas a sangramento. Atualmente, o ATX
figura na Lista de Medicamentos Essenciais da Organizagdo
Mundial da Saide® e na Relagédo Nacional de Medicamentos
Essenciais do Brasil.*

Dentre suas indica¢cdes mais bem estabelecidas, des-
tacam-se os sangramentos relacionados ao parto, ao
periodo menstrual, as cirurgias ginecoldgicas e a extra-
¢do dentdaria.>® Mais recentemente, o estudo CRASH-2,
considerado um dos maiores ensaios clinicos envolven-
do vitimas de trauma (N = 20.211), mostrou que o uso
do ATX, quando administrado em até trés horas apds
o evento, reduz significativamente a mortalidade geral
e relacionada a hemorragia, sem aumentar o risco de
eventos trombéticos.’

Os potenciais beneficios do ATX tém despertado o inte-
resse de sua aplicabilidade em outras condigées clinicas, com
diferentes posologias e vias de administracdo, muitas vezes
de forma anedotal.**° Contudo, alguns estudos apontam para
possiveis efeitos adversos do ATX, principalmente relaciona-
dos a fendmenos tromboembdlicos.”!

Sendo o ATX um medicamento de baixo custo e ampla
disponibilidade, é importante conhecer os beneficios e riscos
associados ao seu uso, com base nas melhores evidéncias.
Dessa forma, este estudo resume as evidéncias encontradas
por revisdes sistematicas sobre os efeitos do ATX especifica-
mente em cendrios cirirgicos.

OBJETIVOS

Resumir e apresentar as evidéncias sobre efetividade e
seguranga de revisoes sistematicas Cochrane sobre o uso do
acido tranexamico em pacientes submetidos a cirurgia.

METODOS

Desenho e local do estudo

Revisdo de revisdes sistematicas Cochrane desenvol-
vida na Disciplina de Medicina Baseada em Evidéncias,
Escola Paulista de Medicina (EPM), Universidade Federal de
S&o Paulo (Unifesp).

Critérios para incluir revisdes

Tipos de estudos

Incluimos neste trabalho somente revisoes sistematicas
Cochrane. Nds consideramos apenas a tltima versdo da re-
viséo. Revisdes excluidas da biblioteca Cochrane e protoco-
los de revisdes sistemdticas (revisdes em andamento) nio
foram incluidos.

Tipos de participantes

Incluimos revisdes com participantes submetidos a qual-
quer intervencdo cirurgica, sem limite de idade. Ndo con-
sideramos as revisGes sistemadticas que avaliaram procedi-
mentos obstétricos.

Tipos de intervengoes
Incluimos estudos avaliando o 4cido tranexdmico em qual-
quer dose, via de administracdo e duracgéo de tratamento.

Tipos de desfechos
Consideramos quaisquer desfechos clinicos de efetividade
ou seguranga.

Busca por estudos

Realizamos busca sistematizada na Cochrane Database of
Systematic Reviews (CDSR), via Wiley, no dia 5 de marco de
2018 (Tabela 1).

Selecdo dos estudos

Dois autores (RR e RLP) avaliaram e selecionaram os
titulos e resumos das revisdes sistemdticas quanto a sua
concordéncia com os critérios de elegibilidade deste estu-
do. As divergéncias foram resolvidas por um terceiro pes-
quisador (DAFS).

Apresentacao dos resultados
Os achados das revisoes sistemdticas incluidas foram tra-
duzidos, resumidos e apresentados narrativamente.

RESULTADOS

A busca inicial resultou em 34 revisdes sistemati-
cas Cochrane, das quais 10 preencheram os critérios
de inclusdo e foram consideradas neste estudo.’**
Apresentamos, de forma resumida, as principais ca-
racteristicas metodoldégicas e os resultados mais rele-
vantes das revisdes que foram incluidas. Na Tabela 2,
apresentamos um resumo dos principais achados e a
qualidade do corpo da evidéncia avaliado pela ferra-

menta GRADE.?

Tabela 1. Estratégia de busca para a Biblioteca Cochrane

#1 MeSH descriptor: [Tranexamic Acid] explode all trees

#2 (Tranexamic Acid) or (trans 4 Aminomethyl
cyclohexanecarboxylic acid)

#3 #1 OR #2
#4 #3 Filter: in Cochrane Reviews
#5 #4 Selected: only Reviews
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Tabela 2. Caracteristicas, principais resultados e qualidade das evidéncias das revisdes sistematicas incluidas sobre o acido
tranexamico em cirurgias

Principais CIElEEeD
Cenario cirdrgico par Resultados da evidéncia
comparagées (GRADE*)?

Cirurgia de urgéncia
e emergéncia’

ATX versus placebo

Favorecendo o ATX:

¢ Reducéo de 30% do risco de transfusdo sanguinea

Sem diferenca entre ATX e placebo:
* Mortalidade
¢ Acidente vascular cerebral

® Trombose venosa profunda

Nao avaliada.

Cirurgia citorredutora
para cancer de ovério™

ATX intravenoso
perioperatério, dose
Unica versus placebo

Sem diferenca entre ATX e placebo:
® Volume de sangramento

¢ Numero de unidades de gldbulos vermelhos

Moderada.

Baixa.

transfundidos

Sem diferenca entre ATX e placebo:
® Mortalidade em 60 dias

® Risco de retransplante

Cirurgia de ATX versus placebo

- N&o avaliada.
transplante hepatico'

o ® Risco de episédios tromboembdlicos
ATX versus aprotinina . .
Sem diferenca entre ATX e aprotinina:

* Mortalidade em 60 dias

¢ Risco de episddios tromboembdlicos

Favorecendo o ATX:

Cirurgia de * Redugéo do risco de transfusdo sanguinea

= 16 N&o avaliada.
ressecgao hepitica

ATX versus placebo - . .
¢ Redug&o do volume de sangramento durante a cirurgia

® Redugdo do tempo de cirurgia

Cirurgia para extragao
dentaria ou cirurgias
orais em pessoas com
disturbios congénitos
de coagulagdo' '8

Favorecendo o ATX: 5 .
ATX versus placebo N&o avaliada.

¢ Redugdo do risco de sangramento pés-operatdrio

Favorecendo o ATX:

ATX versus placebo ¢ Reduc&o do risco de hemorragia secundaria

ou nenhuma
intervencao

Cirurgia de neoplasia

2 RTINS N&o avaliada.
cervical intraepitelial

¢ Redugdo do sangramento pds-operatéria
Sem diferenca entre ATX e placebo:

® Hemorragia primaria

Favorecendo o ATX:

o ) ® Redugdo do volume de sangramento Baixa.
Cirurgia de escoliose

f % ¢ Reducdo do volume de sangue transfundido Baixa.
em criangas

Muito baixa.

ATX versus placebo
Sem diferenca entre ATX e placebo:

® Risco de transfusdo sanguinea

Favorecendo o ATX:

¢ Reducdo do risco de transfusdo sanguinea

ATX versus placebo
ou nenhuma
intervencao

Cirurgia eletiva ® Reducéo do volume de sangramento no intraoperatério

Nao avaliada.
em adultos?'

Sem diferenca entre ATX e placebo:
® Reoperacdo devido a sangramento
* Mortalidade

Favorecendo o ATX:

. . ¢ Redugdo do volume de sangramento Baixa.
Miomectomia? ATX versus placebo

Sem diferenca entre ATX e placebo: Baixa.
¢ Reducdo do risco de transfusdo sanguinea

ATX = Acido tranexamico. *GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) foi desenvolvido para avaliar a qualidade das
evidéncias e a forca das recomendacdes dos resultados obtidos por uma reviso sistemética. A qualidade da evidéncia é classificada em quatro niveis: (a) alto,
ou seja, ha forte confianca de que o verdadeiro efeito esteja proximo do estimado, (b) moderado, ou seja, ha confianca moderada no efeito estimado,

(c) baixa, ou seja, a confianca no efeito estimado é baixa e (d) muito baixa, ou seja, a confianca na estimativa de efeito é muito limitada e ha importante grau
de incerteza nos achados. A avaliagdo do GRADE ¢ realizada por desfecho de cada comparagéo.
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Cirurgia de urgéncia e emergéncia
A revisdo' avaliou os efeitos do ATX em adultos subme-
tidos a cirurgia de emergéncia ou urgéncia comparado com
placebo ou nenhuma intervengéo. Cinco ensaios clinicos ran-
domizados (ECRs), com 372 participantes, foram incluidos. O
ATX reduziu em 30% a probabilidade de receber transfusédo
sanguinea (risco relativo, RR, de 0,70; intervalo de conflan-
¢a de 95%, IC 95%, de 0,52 a 0,94; 3 ECRs; 260 participantes).
Porém, ndo houve diferenca entre as intervencdes para os se-
guintes desfechos:
- Mortalidade (RR 1,01; IC 95% 0,14 a 7.3; 3 ECRs;
260 participantes);
« Trombose venosa profunda (RR 2,29; IC 95% 0,68 a 7,66;
2 ECRs; 191 participantes);
« Acidente vascular cerebral (RR 2,79; IC 95% 0,12 a 67,10;
1 ECR; 110 participantes).

Néao houve dados suficientes para avaliar embolismo
pulmonar e infarto agudo do miocérdio. Nenhum dos
ECRs incluidos avaliou convulséo, reoperacéo e unidades
de sangue transfundidas.

Os autores conclufram que mais ECRs sdo necessérios
para conclusdes mais sélidas sobre a efetividade e a segu-
ranca do ATX em pacientes submetidos a cirurgias de ur-
géncia e emergéncia. Para informacgdes adicionais, acesse
o artigo original em: http://cochranelibrary-wiley.com/
doi/10.1002/14651858.CD010245.pub2/full.

Cirurgia citorredutora para cancer de ovario avangado

A revisdo! avaliou a efetividade do ATX para reducéo da per-
da sanguinea durante cirurgia citorredutora de cédncer de ovario
avangado. Foi incluido um ECR (100 participantes) que compa-
rou uma dose Unica intravenosa de ATX (15 mg/kg peso cor-
poral) no perioperatdrio versus placebo. Ndo houve redugéo do
volume de sangramento (diferenca de média [DM] de 248,59 mL;
IC 95% -550,97 a 53,79 mL; 1 ECR; 100 participantes; evidéncia de
qualidade moderada) e do niimero de unidades de unidades de
glébulos vermelhos transfundidos (DM - 0,30 unidades de con-
centrados de hemadcias transfundidas; IC 95% -0,88 a2 0,28; 1 ECR;
100 participantes; evidéncia de qualidade baixa).

Os autores concluiram, baseados em um ECR tinico, que as
evidéncias, até o momento, sdo insuficientes para determinar
os efeitos do ATX em pacientes submetidas a cirurgia citor-
redutora para cancer de ovdrio avancgado. Para informagdes
adicionais, acesse o artigo original em: http://cochranelibrary-
-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD011732.pub2/full.

Cirurgia de transplante hepatico
A revisdo comparou diferentes intervencgdes para re-
dugdo de perda sanguinea e necessidade de transfusdo

sanguinea durante transplante hepatico. Dois ECRs compa-
raram ATX com placebo ou aprotinina. Os desfechos prima-
rios estdo apresentados a seguir.

Para a comparacdo ATX versus placebo, ndo houve dife-
renga quanto a: mortalidade em 60 dias (RR = 0,55; IC 95%
= 0,17 a 1,76; 3 ECRs avaliados, 139 participantes), risco de
retransplante (RR = 0,79; IC 95% = 0,18 a 3,48; 2 ECRs ava-
liados, 77 participantes), e risco de episédios tromboembé-
licos (RR = 2,20; IC 95% = 0,38 a 12,64; 5 ECRs avaliados, 179
participantes).

Para a comparagdo ATX versus aprotinina, também nédo
houve diferenga quanto a: mortalidade em 60 dias (RR = 4,12;
IC 95% = 0,71 a 23,76; 2 ECRs avaliados, 178 participantes) e
risco de episédios tromboembdlicos (RR = 1,97; IC 95% = 0,37 a
10,37; 2 ECRs avaliados, 178 participantes).

Os autores concluiram que, devido ao alto risco de viés
e de erros aleatdrios e a impreciséo, a confianca nos re-
sultados é limitada. Para que conclusdes mais robustas
sejam obtidas, mais ECRs de boa qualidade devem ser
realizados. Para informacdes adicionais (incluindo dados
dos desfechos secunddrios), acesse o artigo original em:
http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.
CD009052.pub2/full.

Cirurgia para resseccao hepatica
A revisao'® avaliou diferentes intervencoes farmacologi-

cas com o objetivo de diminuir a perda sanguinea e a ne-

cessidade de transfusdo sanguinea alogénica em pacientes
submetidos a ressecgéo hepatica. Seis ECRs foram inclui-

dos na andlise (849 pacientes), mas apenas um ECR (217

pacientes) utilizou o ATX (250 mg, quatro vezes ao dia, trés

dias antes da cirurgia) em comparagdo com placebo. Este

ECR néo relatou mortes em nenhum dos grupos. O uso do

ATX foi associado com:

+ Redugéo dorisco de transfusdo sanguinea: 0% no grupo do
ATX e 16% no controle (RR 0,03; IC 95% 0,00 a 0,46; 1 ECR;
214 participantes).

+ Redugéo do volume de sangramento durante a cirur-
gia (DM -300 ml; IC 95% -502,05 a -97,95 ml; 1 ECR;
214 participantes);

+ Redugéo do tempo de cirurgia (DM -52,20 minutos; IC 95%
-86,15 a -18,25 minutos; 1 ECR; 214 participantes).

Esses resultados devem ser interpretados com cautela,
pois sdo baseados em um tunico ECR. Os autores da revi-
sdo sistemadtica concluiram que mais ECRs com boa quali-
dade metodoldgica sdo necessarios para avaliar o uso do
ATX nesta condicdo. Para informacdes adicionais, acesse
o artigo original em: http://cochranelibrary-wiley.com/
doi/10.1002/14651858.CD008085/full.
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Cirurgias orais ou dentarias em pessoas
com disturbios congénitos da coagulagao

Duas revisdes avaliaram os efeitos do ATX na prevengdo
de complicacgdes de sangramento em pessoas com distur-
bios congénitos de coagulagdo, como hemofilia ou doencga
de von Willebrand, durante cirurgias na cavidade oral ou
para extragdes dentdrias.'”'® Apenas um ECR (28 partici-
pantes) avaliou o uso do ATX, comparado com placebo,
em pacientes com hemofilia A ou B. Este ECR relatou uma
redugéo do risco de sangramento pds-operatério (diferen-
¢a de risco [RD] -0,64; IC 95% -0,93 a -0,36; 1 ECR; 28 par-
ticipantes). Nenhum dos participantes desse ECR relatou
eventos adversos.

Os autores concluiram que o baixo nimero de participan-
tes e eventos do ECR impediu qualquer conclusdo sobre a
efetividade e a seguranca do uso do ATX. Mais ECRs séo ne-
cessdrios para avaliar o uso desta intervengdo em pacientes
com distirbios congénitos da coagulagéo. Para informacoes
adicionais, acesse os artigos originais em: http://cochraneli-
brary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD011385.pub2/full
e http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.
CD009961.pub2/full.

Cirurgia de neoplasia cervical intraepitelial
A revisdo® avaliou os efeitos de intervencdes para a pre-
vencdo de sangramento durante o tratamento cirtrgico de
neoplasias cervicais intraepiteliais em mulheres. Apenas qua-
tro ECR incluidos (633 participantes) avaliaram o uso do
ATX comparado com placebo ou nenhuma intervencéo.
O ATX reduziu significativamente o risco de:
« Hemorragia secundédria (RR 0,23; IC 95% 0,11 a 0,50;
4 ECRs; 633 participantes) apds bidpsia a laser ou ldmina;
« Perda sanguinea pds-operatéria (DM -55,60 mL; IC 95%
-94,91 a-16,29; 1 ECR; 45 participantes).

No entanto, ndo houve diferenga no risco de hemor-
ragia primaria (RR 1,24; IC 95% 0,04 a 38,23; 2 ECRs;
360 participantes).

Os autores concluiram que o ATX parece ser benéfico
apds bidpsia com laser ou com bisturi, apesar de nédo ter sido
encontrada diferenca em relagdo ao risco de hemorragia
primadria. Esta revisdo sistemadtica néo avaliou a qualidade
da evidéncia pelo GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation), como é obri-
gatério atualmente para a publicacdo de novas revisoes
sistemadticas Cochrane. Uma atualizacdo desta revisio
sistemdtica seria importante para se aumentar a certe-
za desses achados. Para informacdes adicionais, acesse
o artigo original em: http://cochranelibrary-wiley.com/
doi/10.1002/14651858.CD001421.pub3/full.
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Cirurgia de escoliose em criancas

A revisdo® avaliou os efeitos de antifibrinoliticos para re-
duzir o sangramento em cirurgias de escoliose em criangas.
Quatro ECRs compararam ATX com placebo. O uso do ATX
reduziu significativamente o volume de perda sanguinea (DM
-681,81 mL; IC 95% -1.149,12 a -214,49 mL; 2 ECRs; 84 partici-
pantes; evidéncia de baixa qualidade) e o volume de sangue
transfundido (DM -395,14; IC 95% -687,55 a -102,73; 2 ECRs;
84 participantes; evidéncia de baixa qualidade). No entanto,
ndo houve diferenca entre os grupos comparados quanto
ao risco de transfusdo sanguinea (RR 0,85; IC 95% 0,56 a 1,3;
1 ECR; 44 participantes; evidéncia de muito baixa qualidade).
Nenhum ECR incluido avaliou mortalidade.

A qualidade de evidéncia foi reduzida principalmente de-
vido ao pequeno numero de participantes nas andlises e a in-
certezas metodoldgicas dos estudos incluidos. Futuros ECRs
sdo necessdrios para aumentar a precisdo dos resultados e
possibilitar recomendagoes sdlidas para a pratica. Para in-
formacdes adicionais, acesse o artigo original em: http://co-
chranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD006883.
pub3/full.

Cirurgia eletiva em adultos
A revisdo® avaliou os efeitos de antifibrinoliticos para
o controle do sangramento perioperatério em adultos.
Foram inclufdos 65 ECRs (4.842 participantes) comparando
ATX com um grupo controle (placebo ou nenhuma interven-
¢é0). O ATX mostrou beneficios para os desfechos:
+ Redugdo dorisco dereceber transfusdo sanguinea (RR 0,61;
IC 95% 0,53 a 0,70; 65 ECRs; 4.842 participantes);
« Reducdo do volume de sangramento intraoperatd-
rio (DM -121,41; IC 95% -180,19 a -62,63; 17 ECRs;
1.173 participantes).

Nao houve diferenca no risco de reoperagdo devido ao
sangramento (RR 0,80; IC 95% 0,55 a 1,17; 27 ECRs; 2.386 par-
ticipantes) ou na mortalidade (RR 0,60; IC 95% 0,33 a 1,10;
30 ECRs; 2.917 participantes).

Essa RS ndo avaliou a qualidade da evidéncia de acordo
com as recomendacdes do GRADE. Em uma futura atualiza-
¢do, a avaliagdo da qualidade da evidéncia podera facilitar
na tomada de decises. Para informacgdes adicionais, aces-
se o artigo original em: http://cochranelibrary-wiley.com/
doi/10.1002/14651858.CD001886.pub4/full.

Miomectomia

Arevisdo®™ avaliou os efeitos de intervengdes para diminuir
a perda sanguinea em pacientes durante a miomectomia.
Apesar de 18 ECRs terem sido incluidos, apenas um utilizou
ATX como intervengdo (100 pacientes). Seu uso, comparado
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a placebo, foi associado com redugéo da perda sanguinea
(DM -243 ml; IC 95% -460,02 a -25,98 mL; 1 ECR; 100 parti-
cipantes; evidéncia de baixa qualidade). Nenhuma diferenca
estatisticamente significante foi observada para o risco de
necessitar de transfuséo (odds ratio [OR] = 1,71; IC 95% 0,63 a
4,30; 1 ECR; 100 participantes; evidéncia de baixa qualidade).
O nivel de evidéncia foi considerado baixo, devido a peque-
na quantidade de pacientes e a presenca de um tnico ECR.
Futuros ECRs com boa qualidade precisam ser realizados
para aumentar o nivel de certeza quanto ao uso de ATX em
pacientes submetidas & miomectomia. Para informacdes adi-
cionais, acesse o artigo original em: http://cochranelibrary-
-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005355.pub5/full.

DISCUSSAO

Este estudo incluiu 10 revisdes sistemdticas Cochrane
que avaliaram o uso do 4cido tranexdmico (ATX) em pa-
cientes submetidos a varias modalidades de procedimen-
tos cirurgicos. No entanto, muitos ensaios clinicos ran-
domizados com boa qualidade metodolégica ainda sdo
necessarios para se reduzir o nivel de incerteza sobre os
beneficios e riscos do ATX. Apenas 3 das 10 RS incluidas
utilizaram o GRADE para avaliar a qualidade da evidéncia.
Esta avaliacdo atualmente é obrigatdria para a publicagédo
de novas revisoes sistematicas Cochrane.

Para possiveis implicacdes para a pratica, nenhuma das
revisoes sistemdticas incluidas encontrou evidéncias de alta
qualidade. Evidéncias de moderada qualidade mostraram
que néo houve diferenca entre o ATX e o placebo no volume

de sangramento em pacientes com cancer de ovério avanca-
do submetidas a cirurgia citorredutora. Todas as outras evi-
déncias obtidas foram consideradas de qualidade baixa, mui-
to baixa ou sua qualidade ndo foi avaliada. A pratica clinica
pode ser orientada pelos resultados apresentados na Tabela
2, mas € importante que pacientes, gestores e profissionais
de satde saibam que futuros ensaios clinicos podem mudar
substancialmente os resultados existentes até o momento.

Como implicagdes para futuras pesquisas, mais ensaios
clinicos randomizados, de boa qualidade metodoldgica e com
desfechos relevantes e planejados previamente, que avaliem
o uso do ATX em pacientes submetidos a cirurgias ainda sdo
necessdrios para a maior parte das condi¢des cirtrgicas ava-
liadas. Algumas das revisdes sistemdticas avaliadas sdo an-
tigas e precisam ser atualizadas, para confirmar a existéncia
de ECRs mais recentes e com potencial de serem incluidos.
Além disso, a aplicacdo da abordagem GRADE para avaliagéo
da qualidade da evidéncia obtida é fundamental.

CONCLUSAO

Este estudo incluiu 10 revisdes sistematicas Cochrane
que forneceram evidéncias existentes sobre o uso do 4cido
tranexamico em pacientes submetidos a algum procedimen-
to cirturgico. Nenhuma evidéncia atual é de alta qualidade.
A tnica evidéncia de moderada qualidade (e, portanto, que
pode ser modificada apds a incluséo de novos estudos) néo
encontrou beneficios do ATX na reducéo do volume de san-
gramento em mulheres submetidas a cirurgia citorredutora
de céancer de ovario avangado.
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