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Recomendacao atualizada da OMS sobre acido
tranexamico no tratamento de hemorragia pos-parto

Destaques e mensagens principais da Recomendagao Global de 2017
da Organizagao Mundial da Saude

Outubro de 2017 www.mcsprogram.org

Principais mensagens

® A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o uso precoce do acido tranexamico (TXA) intravenoso (IV) em
até trés horas do nascimento, além do cuidado padrio para mulheres diagnosticadas com hemorragia pos-parto (HPP)
seguindo o parto normal ou cesarea.

® A administragao do TXA deve ser considerada parte do pacote de tratamento de HPP padrio e ser feita assim que
possivel depois do inicio do sangramento e em até 3 horas depois do nascimento. O TXA para tratamento de HPP nao
deve ser iniciado depois de 3 horas do nascimento.

® O TXA deve ser usado em todos os casos de HPP, independentemente de o sangramento ser devido a trauma do trato
genital ou a outras causas.

® O TXA deve ser administrado a uma dose fixa de | gem 10 mL (100 mg/mL) IV a | mL por minuto (ou seja,
administrado por |0 minutos), com uma segunda dose de | g IV se o sangramento continuar depois de 30 minutos.

® O TXA deve ser administrado via uma rota IV apenas para tratamento do HPP. A pesquisa sobre outras rotas de
administragdo de TXA é uma prioridade.

Fundamentos

Globalmente, cerca de um quarto de todas as mortes maternas estdao associadas a HPP
>

e, em paises mais pobres, a HPP ¢ a causa principal de mortalidade materna. A maior
parte das mortes associadas a HPP pode ser evitada com o uso de uterotonicos |

iy . L > WHO dati
profilaticos durante o terceiro estagio do trabalho de parto e, oportunamente, o I, 10 scomimerdation
gerenciamento adequado da HPP. Os esfor¢os para evitar e reduzir a morbidade e a - b o e nea i of
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mortalidade materna devido a HPP podem reduzir as desigualdades globais em
questdes de saude materna. Trabalhadores da saude, gerentes e criadores de politicas
precisam de comprovagio clara e atualizada, com recomendagbes evidenciadas, para )
informar politicas de saide materna, orientagdes, plataformas e programas educacionais
para fortalecer o atendimento materno e melhorar os resultados da saude materna.

O TXA ¢ um inibidor competitivo da ativagio de plasminogénio e pode reduzir

o sangramento pela inibicio da quebra de fibrinogénio e coagulos de fibrina. Com
base em provas do beneficio do TXA na melhoria dos resultados de cuidados de
trauma, as recomendacSes da OMS para prevengio e tratamento de HPP publicadas
em 2012 inclufam uma recomendacio condicional do uso de TXA para o tratamento de HPP quando os
uterotonicos ndo conseguem controlar o sangramento ou o sangramento ¢é resultado de trauma.!

Em 2017, os resultados de um teste controlado, de grande porte e aleatérios, o Teste Antifibrinolitico Materno
Mundial,? foram publicados e indicaram que o uso precoce de TXA IV (em até 3 horas do nascimento e logo

que possivel depois do inicio do sangramento) reduz a morte devida ao sangramento em mulheres com HPP
independentemente da causa e sem efeito materno negativo. Em resposta a essa nova prova, junto com aquela da
analise sistematica de Cochrane sobre a eficicia do TXA para HPP3 e uma meta-analise de dados do participante
individual de 40.138 pacientes com sangramento,* a OMS atualizou suas recomendagées de tratamento de HPP de
2012 para incluir o uso do TXA para tratamento de HPP. Essa recomendagio substitui a recomendag¢ao de TXA
nas recomenda¢des existentes da OMS de 2012 para prevengio e tratamento de HPP.>
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Este documento apresenta os destaques para a recomendac¢io de TXA da OMS de 2017 (veja a Tabela 1 a seguir),
incluindo as principais mudangas a recomendacdo de TXA da OMS de 2012 pré-existente, e explora consideracbes
sobre politicas e programas para ado¢ido e implementagdo da recomendagdo em nivel nacional. O objetivo deste
documento ¢ dar suporte a criadores de politicas, gerentes de programa, educadores e provedores para incorporacio
do TXA da OMS de 2017 para o tratamento de HPP em politicas de saide materna, plataformas educacionais e

programas nacionais existentes.

E importante para as partes nacionais interessadas decidir como incorporar o TXA em algoritmos abrangentes

de tratamento de HPP e manter em mente o conjunto mais amplo de pacotes de interven¢iao de HPP necessarios
junto com a combinacdo de tratamento doméstico e hospitalar que desenvolvam HPP, muitos dos quais ndo terdo
acesso imediato a niveis maiores de cuidados. Consulte a recomendag¢ao completa de TXA da OMS de 2017 para
tratamento de HPP para obter uma descricao detalhada dos métodos usados para desenvolver a recomendagio.

Tabela I: Recomendacdao da OMS de 2017 sobre o TXA para tratamento de HPP

Recomendacdo da OMS Oferta de servico e orientacdo clinica

O uso precoce de TXA [V
(o mais cedo possivel depois
do diagnostico de HPP,

e apenas no intervalo de

3 horas do nascimento)
além do cuidado padrio é
recomendado para mulheres
com HPP clinicamente
diagnosticado apos
nascimento por parto
normal ou cesarea.

HPP é definida como perda sanguinea estimada maior que 500 mL depois de parto normal
ou 1.000 mL depois de cesdrea ou qualquer perda sanguinea suficiente para comprometer
a estabilidade hemodinamica.

O TXA deve ser usado em todos os casos de HPP, independentemente de o sangramento
ser devido a trauma do trato genital ou a outras causas.

O TXA deve ser considerado parte do pacote de tratamento abrangente para HPP,
incluindo intervengdes médicas (uterotdnico), ndo-cirdrgicas e cirdrgicas de acordo com
as orientagdes da OMS ou adaptada para os protocolos de tratamento de HPP locais.

O TXA deve estar prontamente disponivel em todos os momentos em dreas de parto e
pos-parto das instalages que oferecam cuidados obstétricos de emergéncia.

O TXA é relativamente barato na maioria dos contextos, facil de administrar e disponivel em
ambientes de atendimento médico gragas a seu uso em trauma e cirurgia, tem uma vida Gtil de
3 anos e pode ser armazenado na temperatura ambiente (15-30°C) em muitos lugares.?

O ponto de referéncia para o inicio da janela de 3 horas para iniciar a administragao do
TXA é o horario do nascimento. Se o horario do nascimento for desconhecido, a melhor
estimativa desse horario deve ser usada como ponto de referéncia.

O atraso no tratamento usando o TXA parece reduzir o beneficio. O beneficio parece ser
reduzido em 10% para cada atraso de |5 minutos, sem beneficio notavel depois de 3 horas.

As estimativas de ponto do efeito do uso do TXA depois de 3 horas em morte por
trauma® e HPP foram ambas na diregdo de risco, embora nio estatisticamente significante
para mulheres com HPP. Em vista dessa evidéncia, a OMS n3o recomenda o uso de TXA
depois de 3 horas do nascimento.

O TXA deve ser administrado a uma dose fixa de | gem 10 mL (100 mg/mL) IVa | mL
por minuto (ou seja, administrado por |0 minutos), com uma segunda dose de | g1V se
o sangramento continuar depois de 30 minutos ou se o sangramento recomegar em até
24 horas da conclusdo da primeira dose.

O TXA deve ser administrado lentamente como uma injegao IV ao longo de 10 minutos
pois a injegdo em bolo apresenta um risco potencial de redugio transitoria da pressio
sanguinea.

O TXA para injecao pode ser misturado com a maioria das solugdes para infusdo, como
solucdes eletroliticas, solucdes de carboidratos, solugdes de acidos aminos e solu¢es
dextran, e pode ser administrado através da mesma canula de IV usada para hidratagao IV
ou administragdo uterotonica. O TXA nao deve ser misturado ao sangue para transfusao,
a solugdes contendo penicilina ou manitol.

O TXA nao deve ser usado em mulheres com contraindicagio clara a terapia antifibrinolitica,
incluindo TXA (por exemplo, um evento tromboembolitico conhecido durante a gravidez,
histérico de coagulopatia, coagulagdo intravascular ativa ou hipersensibilidade conhecida
ao TXA).

* As instrugoes do fabricante sobre armazenamento e uso devem sempre ser seguidas.
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Tabela 2: O que ha de novo sobre o uso do TXA para tratamento de HPP na recomendacédo
da OMS de 2017 sobre o TXA para tratamento de HPP?

Indicacdo Horario \ Dosagem
Recomendacdo O usode TXA é Para Utero atonico, use TXA | IV (lentamente): | g
da OMS para TXA | recomendado para tratamento | se a ocitocina e outros
de 2012 de HPP se ocitocina e uterotdénicos ndo Repita depois de 30 minutos
outros uterotdnicos nio conseguem parar o se o sangramento continuar.
forem capazes de parar sangramento.

0 sangramento ou se se
considera que o
sangramento pode ser
parcialmente devido a

trauma.
Recomendacdo da |Use o TXA em todos os Use o TXA em até 3 horas | Dose fixade | gem 10 mL
OMS para TXA de |casos de HPP, e o mais cedo possivel (100 mg/mL) IV a | mL por
2017 (atualizado) independentemente de o | depois do inicio da HPP. minuto (ou seja, administrado

sangramento ser devido a | Nao inicie o TXA depois ao longo de 10 minutos)
trauma do trato genital ou | de 3 horas do nascimento,
a outras causas. a menos que esteja sendo Segunda dose de | gV se o
usado para sangramento que | sangramento continua depois
recomecou no periodo de 24 | de 30 minutos ou se o

horas depois da conclusio da | sangramento recomeca no
primeira dose (veja dosagem). | periodo de 24 horas da
conclusdo da primeira dose

Consideracoes sobre a politica e o programa

As metas da recomendagio da OMS de 2017 sobre o TXA
para tratamento de HPP sdo melhorar a qualidade do
cuidado para mulheres com HPP e evitar mortes maternas
decorrentes de HPP. A introdugio bem sucedida de TXA
como parte de um pacote de tratamento padrio de HPP
exigira agdo em muitas frentes e envolvimento de varias
partes interessadas em nfvel de sistemas, incluindo criadores
de politicas, gerentes de saude de ministérios nacionais e
subnacionais, sociedades profissionais, gerentes de instalacdes,
trabalhadores de centros de atendimento médico, lideres
comunitarios, agentes de saide, mulheres e familiares.
Abaixo estdao consideracOes para partes interessadas do pais
incorporando a recomendagio de tratamento de TXA da
OMS de 2017 em programas e politicas nacionais.

Foto de Jhpiego

Consideragoes de politicas nacionais

®  Os criadores de politicas devem desenvolver ou atualizar orienta¢Ses de prevencao e tratamento de HPP em
nfvel nacional, incluindo algoritmos de tratamento de HPP, para incorporar TXA no pacote de tratamento de
HPP padrio. Politicas nacionais devem especificar os niveis de cuidado na administracdo do TXA como parte
do tratamento de HPP, além dos grupos de provedores que possam administrar o TXA.

Consideragoes na implementacao do programa
Gerentes do programa nacional

® Decfina e estabeleca um plano para tratar dos requisitos financeiros e do programa para implementar a
recomendacio de tratamento de HPP com TXA da OMS de 2017 de forma alinhada a politica nacional.

® Trate do status e das necessidades pata aquisi¢ao, distribui¢ido e armazenamento de TXA e de outros
medicamentos e suprimentos para tratamento de HPP, incluindo uterotonicos.
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Diretorias e instituicbes nacionais de educa¢io pré-servicos devem analisar e atualizar o curriculo estabelecido
para tratamento de HPP (para grupos de provedores relevantes), enfatizando as abordagens baseadas em
competéncias.

Analise e revise (ou desenvolva) auxiliares do provedor e ferramentas de suporte de decisdo patra ajudat os
provedores a adquirirem todas as habilidades necessarias e incorporar o TXA no tratamento de HPP de rotina
(pot exemplo, educacio/treinamento pré- e em servigo e algoritmos clinicos).

Analise o conteudo e os indicadores de sistemas de informag&es de gerenciamento de satde nacional (HMIS)
relevantes para inspec¢do, prevencao e gerenciamento de HPP e priorize medidas de HPP para monitoramento
em niveis nacionais, subnacionais e de instalacio (por exemplo, estoques de TXA, incidéncia de HPP, fatalidade de
casos de HPP e qualidade de atendimento de medidas de tratamento de HPP, incluindo a administracido de
TXA). As normas da OMS padrées para melhorar a qualidade do cuidado materno e do recém-nascido em
instalagcdes de saude podem ser um ponto de partida util para as partes envolvidas no pafs.”

Analise registros de pacientes para trabalho de patto, nascimento e cuidado pds-parto, e defina areas de
revisdo necessarias para capturar pontos de dados clinicos essenciais para provisio de cuidados clinicos de
HPP de qualidade e para cilculo de medidas de qualidade para dar suporte aos esfor¢os de melhoria (por
exemplo, local padronizado de registro para marcar o tempo de diagnéstico de HPP, causa da HPP, tempo
e dosagem de tratamentos de HPP, resultados de HPP, etc.).

Gerentes regionais e distritais e trabalhadores de instalacées de saude

Preparagio da instalagdo para administrar o TXA:

Conforme protocolo nacional, garanta que todas as instalagdes tenham cépias de protocolos de tratamento
de HPP, ferramentas auxiliares e de suporte a decisdo disponiveis para uso imediato em areas pré-parto, parto
e pos-parto.

D¢ suporte a uma cadeia de suptimento funcional para garantir a disponibilidade 24/7 de suprimentos
de TXA e IV em areas pré-parto, parto e pds-parto de todas as instalagdes que oferecam cuidado obstétrico
de emergéncia.

Competéncias de trabalhadores de satide e mudanga de comportamento:

Garanta o treinamento baseado em competéncia e treinamento e supetvisdo de suporte de acompanhamento
para todos os provedores elegiveis para atualizar habilidades de tratamento de HPP, inclusive administragdo
do TXA.

Trate de barreiras e facilitadores para oferecer mudanca comportamental, incluindo preocupacoes e areas de
resisténcia em potencial. Envolva lideres e defensores de opinido clinica respeitados.

Sistemas e monitoramento de informagdes de saude:

Garanta a disponibilidade de graficos de paciente padronizados que suportem o gerenciamento de casos clinicos
baseados em comprovacio, no momento cotreto, de mulheres com complicagGes obstétricas, incluindo HPP (por
exemplo, registro do horario de nascimento e inicio do sangramento, dosagem de uterotonicos IV, TXA, etc.).

Anilise do conteddo de HPP de fontes de informacoes de saude local e definicido de prevencio, tratamento
e metas de reducio de fatalidade de casos de HPP acordados localmente.

Fortalecimento da coleta de um conjunto minimo de dados e indicadores de HPP para uso pelos principais
agentes de gerenciamento de programa, melhotia de qualidade e inspecio (por exemplo, gerente regional /distrital,
equipe de melhoria de qualidade da maternidade hospitalar). Veja acima as consideragdes de HMIS para
gerentes nacionais.
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® Considere a implementacio de auditorias baseadas em critérios de registros clinicos para avaliar o gerenciamento
de HPP (incluindo o uso de TXA). Informe a melhoria continua do cuidado com base em comprovagio para
prevencio e tratamento de HPP para mulheres com HPP.
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Departamento de Satide Materna, do Recém-Nascido, Crianca e Adolescente da OMS
http://www.who.int/maternal child adolescent
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http://lwww.who.int/reproductivehealth
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