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Emprego do Acido Tranexédmico Para Controle de Sangramento
em Cirurgia de Revascularizacao Miocardica
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Londrina,

Objetivo- Comparar 2 grupos de pacientes subme-
tidos a revascularizagdo miocérdica, quanto ao empre-
go do antifibrinolitico acido tranexamico e sua
efetividade em diminuir o sangramento pos-operatorio e
as possiveis complica¢gfes de seu uso.

Métodos- Andlise prospectiva de 2 grupos de 80
pacientes. Grupo A - sem uso de antifibrinolitico (dez/91
a maio/92) e grupo B - acido tranexamico 10g EV
(jun-dez/92). Quantificacdo da drenagem e quantidade
de sangue ou derivados infundidos no periodo de 12h
bem como as complicagées em cada grupo.

Resultados- Mortalidade hospitalar: grupo A
-3,8%; grupo B - 2,5%. Drenagem de 12h: grupo A
-602+547ml e grupo B - 260+260ml, (p<0,001). Infusado
de sangue: grupo A - 1.782%+1.163 e grupo B
-1.105+839ml, (p<0,001). Complica¢des: grupo A - 2
casos com infarto agudo do miocardio (IAM) intra-ope-
ratério, 1 ictericia; grupo B - 1 IAM intra-operatoério, 1
revisdo hemostasia, 1 ictericia, 1 insuficiéncia renal, 2
infec¢@o external, 1 crise convulsiva. Tempo médio de
permanéncia hospitalar de 10 dias (ambos os grupos).

Concluséo- O &cido tranexamico foi efetivo em di-
minuir o sangramento e o volume de sangue infundido
em cirurgia de revascularizagdo miocérdica.

Palavras-chaveacido tranexamico, hemostasia,
revasculariza¢do miocardica

PR

Use of Tranexamic Acid for Bleeding Control in
Myocardial Revascularization

Purpose -To compare two groups of 80 patients
undergoing to myocardial revascularization with the use
of antifibrinolytic drug tranexamic acid and its efficacy
in reduce bleeding and blood transfusion.

Methods -Prospective analysis of two groups of 80
patients. Group A - no antifibrinolytic therapy (dec 91 -
may 92) and group B - fibrinolytic therapy - tranexamic
acid - 10g EV (jun-dec/92). Quantification of mediasti-
nal drainage over 12h as well as the blood or
derivatives received at the same time.

Results -Hospital mortality: group A - 3.8%, group
B - 2.5%. Drainage (12h): group A - 602+547ml and
group B - 260+260ml (p<0.001). Blood transfusion
(12h): group A - 1.782+1.163ml and group B
-1.105+839ml (p<0.001). Complications: group A - two
cases of intraoperative myocardial infarction, one epi-
sode of jaundice; group B - one case of intraoperative
MI, one reoperation for bleeding control, one episode of
jaundice, one of renal insufficiency, two mediastinitis
and one seizure. The mean hospitalization time was ten
days in both groups.

Conclusion - Tranexamic acid was an effective
drug in bleeding control and in reducing blood transfu-
sion in the postoperative of patients submitted to myo-
cardial revascularization.

Key-vrords: tranexamic acid, hemostasis,
myocardial revscularization
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O sistema hemostéatico pode ser dividido,

cacgbes, com aumento na morbidade e mortalidade hospi-

esquematicamente, em hemostasia primaria (fatores talaf. As causas dos distlirbios hemostaticos sdo diver-
vasculares e plaguetarios), coagulagéo (via intrinseca esas: fibrinélise, alteracdes plaquetarias, coagulacdo
extrinseca) e fibrindliseO sangramento abundante em intravascular com consumo dos fatores de coagulag&o
pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular com circu- et¢3, A fibrindlise € um processo fisiolégico que esta em
lag&o extra corpérea (CEC) acarreta uma série de compli- equilibrio com o sistema de coagulacéo, ocasionando a
eliminacédo do codgulo de fibrtha@ sistema fibrinolitico
encontra-se ativado durante cirurgias cardiovasculares,
talvez devido a liberagdo de ativador do plasminogénio
durante a manipulacdo do coracao e também por causa da
CEC, que leva a exposicao do sangue a superficies ndo
endoteliais. A terapia antifibrinolitica tem assumido pa-
pel de destaque dentro do arsenal de combate ao
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sangramento e as transfusdes excessivas com seus riscos

(infeccbes, reacdes €ett}.

O acido tranexamico (Transamin), transisdmero do
acido 4-aminometil-ciclohexano-carboxilico ou trans
-AMCHA sintetizado por Okamoto em 196%¢ um poten-
te antifibrinolitico, usado com esse propdsito

Resultados

No grupo A, 3 (3,8%) pacientes faleceram no pos-
operatorio imediato por baixo débito cardiaco (1 devido a
IAM de parede anterior transoperatério). Além deste caso
ocorreu mais um IAM intra-operatério de parede inferior,
com boa evolugéo. Houve 1 caso de ictericia, com regres-
séo. A drenagem mediastinal variou de 50 a 3.500ml, com

O objetivo deste trabalho € o de comparar 2 grupos mgdia de 602ml. A quantidade de sangue recebido neste
de pacientes submetidos a revascularizagéo do mlocardlogrupo foi de 500 a 5.000ml, com média de 1.780ml.

guanto ao emprego do &cido tranexamico e sue efetividade
em diminuir 0 sangramento pés-operatério, bem como

eventuais complicacdes decorrentes de seu uso.
Métodos

Foram analisados, prospectivamente, 160 pacientes
submetidos a revascularizagdo do miocardio (12 cirurgia)
dividido em 2 grupos:grupo A -constituido de 80 paci-
entes operados entre dez/91 a maio/92, ndo fazendo uso
do acido tranexamico, sendo 63 homens e 17 mulheres,
com idades variando de 34 a 73 (média 58) anos. O
hematocrito médio pré-operatério era de 42%. Foram
realizadas 2,2 pontes/pacientes (67% receberam artéria
mamaria interna esquerda para artéria coronaria descen-
dente anterior), utilizando-se CEC, hipotermia sistémica
moderada e cardioplegia cristal6ide (St Thomas). O tempo
médio de CEC foi de 34min e de anoxia 20migrupo B -
80 pacientes operados entre jun-dez/ 92 tendo recebido
tratamento antifibrinolitico pelo &cido tranexamico, sendo
59 do sexo masculino e 21 do feminino, com idades vari-
ando de 30 a 82 (média 60) anos. A dose utilizada foi de
10g no total, sendo administrados 2g na indugéo
anestésica e os restantes 8g em gotejamento continuo até
o final da cirurgia (média 4h). O hematécrito médio
pré-operatorio era de 38%. Foram realizadas 2,7 pontes/
pacientes (78% receberam maméaria) com a mesma for-
ma de protec@o miocardica. O tempo médio de CEC foi de
44min e de andxia do miocardio de 27min.

No grupo B. a mortalidade hospitalar foi de 2,5% (2
casos, sendo baixo débito cardiaco em um e septicemia
p6s-mediastinite em outro). Neste grupo houve 1 IAM
transoperatério (antero-septal) com boa evolugcéo. Um pa-
ciente foi reoperado pare revisdo de hemostasia, sendo
encontrado sangramento de anastomose proximal. Foi
observada ictericia em um e insuficiéncia renal aguda em
outro paciente (6bito). Ocorreram 2 casos de infeccéo
external, um deles seguido de ébito. Observou-se 1 caso
de crise convulsiva generalizada nas primeiras horas de
pés-operatdrio que cedeu com benzodiazepinico e
hidantoinatos sem sequela neuroldgica. A drenagem me-
diastinal neste grupo variou de 20 a 1.300ml com média de
1.105ml e o sangue infundido de 0 a 4.000ml com média de
1.100ml.

No grupo A, a drenagem de 12h foi de 602+547ml e
no grupo B de 260+260ml (p<0,001).

O volume de sangue recebido foi de 1.782+1.163ml
no grupo A e de 1.105+839ml no grupo B (p<0,001). O
hematécrito médio pds-operatorio foi de 38 no grupo A e
de 40 no grupo B.

O tempo médio de permanéncia hospitalar foi de 10
dias em ambos 0s grupos.

Discussdio

A CEC em cirurgia cardiovascular acarreta uma sé-
rie de alteracBes hematoldgicas, sendo o aumento da ati-
vidade fibrinolitica uma de suas principais, com conse-

Procedeu-se a quantificacdo da drenagem mediasti- gijente aumento do sangramento e necessidade de trans-
nal e toracica num periodo de 12h ap6s a chegada do payszo. Os riscos da administracdo excessiva de sangue,

ciente a unidade de terapia intensiva, sendo também gnre outras causas, tém estimulado o emprego da terapia
quantificada a infusdo de sangue ou derivados infundidos gntifiprinolitica dentro do arsenal de combate ao

no mesmo periodo, em cada paciente. Foram analisados &angramento excessio

comparados os eletrocardiogramas pré e pos-operatorios
para se detectar a existéncia ou ndo de infarto intra-

O &cido tranexamico, potente inibidor sintético da
fibrindlise, vem tendo seu uso popularizado, sendo obje-

operatério. Foram tabuladas as complicagdes em cada gru+, de iniimeras investigagoes. Loures & cminpararam
po bem como a mortalidade e tempo de permanéncia hos-ym grupo com o uso da droga com outro e demonstraram

pitalar.

maior aumento da atividade fibrinolitica no grupo controle

Na analise estatistica comparativa entre 0s 2 grupos (estudo em placa de fibrina), com tendéncia a normaliza-
guanto ao sangramento e quantidade de sangue mfundl—gao mais lenta do que os pacientes que fizeram uso da

do, utilizou-se o teste “t” de Student com nivel de
significancia de 5%.

medicagdo. Jong e &blem estudo experimental em cées,
observaram efeito protetor do acido tranexamico sobre as
plaquetas ap6s um curto periodo de CEC. Horrow? col
notaram menor sangramento em grupo tratado e menor
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infusdo de plasma fresco e sangue mediastinal, sem com-trabalhos e no de Vardgsassamos gradualmente a redu-
plicagBes tromboticas. Os mesmos autbegudaram o zir a quantidade de administracdo do acido tranexamico.
efeito da desmopressina do acido tranexamico e da com-Atualmente usamos rotineiramente 2,5g no total, sendo
binacdo de ambos. No grupo tratado com &cido 0,5g na indugéo anestésica e os restantes 2,0g até o tér-
tranexamico houve diminuicdo de sangramento da ordem mino da cirurgia (média de 4h). Com isso, hdo observamos
de 30% (com menor necessidade de transfuséo). Citam,nenhum tipo de complicagédo neurolégica, tendo os resul-
como mecanismo principal da droga, o bloqueio direto da tados se apresentado de maneira bastante favoravel.
fibrindlise e o bloqueio da ativacdo plaquetaria. N&o ocor- Baseados nos resultados obtidos neste estudo,
reu uma incidéncia maior de complica¢gbes tromboticas acreditamos ser o acido tranexamico, uma arma terapéutica
(JAM, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal, etc). importante no combate ao sangramento pés-operatoério,
Soslau e cét compararam os efeitos da droga num em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacao
grupo que a recebou antes da inciséo cirtrgica e apés omiocérdica com CEC.
término de CEC. Foi observado menor sangramento no 1Q
grupo, além de menor presenca de produtos de degrada-
¢do da fibrina e melhor preservacdo de granulos
plaquetarios densos (bloqueio da ativacédo parcial o o . o )
plaquetéria induzida pela plasmina). Yau éSgmtaram 1. Vargas.GF' - Audo trapexamtco e hemostz[;15|a em cirurgia de revasgular acao
L . - - do miocardio com circulac@o extracorpérea (Tese Mestrado). Sdo Paulo,
diminuicdo de sangramento e preservacdo da funcdo  gscola Paulista de Medicina 1992; 136p.
plaquetaria com o uso do acido tranexamico ou epsilon- 2. Horrow JC, Hlavacek J, Strong MD et al - Prophylatic tranexamic acid decreases
: 4 ; 4 ; bleeding after cardiac operations. J Thorac Cardiovasc Surg 1990; 99: 704.
amlnoc:,aprmco, mas _tal efeito também ocorreria com 3. Kalter RD, Saul CM, Wetstein L, Soriano C, Reiss R - Cardiopulmonary
perfusGes normotérmicas (sem uso de drogas). \Vargas bypass: associated hemosatic abnormalities. J Thorac Cardiovasc Surg 1979,
estudou 55 pacientes submetidos a revascularizagdo do  77:427-35. . N
miocardio (na mesma dosagem por noés utilizada) com gru- 4. Loures DRI?, Verglnell_l G, Marcial MB, Amargl RG, %erblnl EJ - ;studo da
. RN . coagulacédo nos pacientes operados com circulagdo extracorpdrea sob uso
po controle de 40 paCIentes, observando d|mmU|9ao SIg- per-operatério de &cido trans 4-aminometil-ciclohexano-carboxilico. Rev
nificativa de sangramento e de transfuséo. Observou con-  Bras Clin Terap 1973; 2:161-6. -
tudo uma tendéncia maior de ocorréncia de complicagdes > Kucuk O. Kwaan HC, Frederickson J, Wade L, Green D - Increased fibrinolytic
L. . N . ~ K activity in patients undergoing cardiopulmonary bypass operation. Am J
neurologicas sem sequelas (sonoléncia, agitacdo, desori-  Hematol 1986: 23: 223-9.
entacdo) e alteracdes renais (aumento de creatinina) nos. Taylor KM - Perioperative approaches to coagulation defects. Ann Thorac
grupo tratado. Talvez isso fosse devido a dosagem alta ou_  Sur9 1993: 56 (5 supp)): S78-82.
h L R L. 7. Hardy JF, Desroches J - Natural and synthetic antifibrinolytic in cardiac
idade média alta do grupo e concluiu que o uso rotineiro surgery. Can J Anaesth 1992; 39: 353-65.
do acido tranexamico necessita de maiores estudos, no8. Okamoto J, Okamoto U - Amino-methyl-ciclohexane-carboxilic acid

; PR [ = (AMCHA): a new potent inhibitor of fibrinolysis. Keio J Med 1962; 11:
que diz respeito a sua dosagem e modo de administragéo 10511,
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