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Resumo

Existem multiplos cuidados perioperatorios para prevenir complicagdes, desde a selecdo adequada do paciente até o
uso de medicamentos para reduzir a perda sanguinea intraoperatoria. A tendéncia atual € prevenir em vez de tratar e o
acido tranexamico (TXA) foi testado em multiplas cirurgias. O objetivo de mostrar a utilidade do TXA através da via
intravenosa, topica ¢ oral; aumentar seu uso em procedimentos de Cirurgia Estética e Reconstrutiva para reduzir a
perda sanguinea intraoperatoria, reduzir equimoses e inflamagdes, a fim de garantir maior seguranca ao paciente.
Material ¢ método: Revisdo bibliografica em Pubmed, Elsevier, Google Scholar, Research e Sciclo; artigos em
portugués, inglés e espanhol utilizando “AND” para termos diferentes o “OR” para homdlogos, entre 2015 ¢ 2024.
Resultados: Através do conhecimento da farmacocinética do TXA verificamos que, para além da sua utilidade na
prevencdo de hemorragias, através da inibicdo de equimoses e inflamagdes. Conclusdes: Este estudo contribui para
melhor compreensdo do uso do TXA na prevengdo de sangramentos em cirurgias estéticas e reparadoras, bem como
suas complicagdes intra e pos-operatdrias.

Palavras-chave: Acido tranexamico, Cirurgia Plastica, Hiperpigmentagio, Farmacocinética, Hemostasia.

Abstract

There are multiple perioperative measures to prevent complications, ranging from appropriate patient selection to the
use of medications to reduce intraoperative blood loss. The current trend is prevention rather than treatment, and
tranexamic acid (TXA) has been tested in multiple surgical procedures. The objective is to demonstrate the usefulness
of TXA through intravenous, topical, and oral routes; to increase its use in Aesthetic and Reconstructive Surgery
procedures to reduce intraoperative blood loss, as well as to reduce ecchymosis and inflammation, in order to ensure
greater patient safety. Material and Methods: A bibliographic review was conducted using PubMed, Elsevier, Google
Scholar, Research, and SciELO databases; articles in Portuguese, English, and Spanish were included using “AND”
for different terms and “OR” for synonyms, covering the period between 2015 and 2024. Results: Through knowledge
of the pharmacokinetics of TXA, we verified that, in addition to its usefulness in preventing hemorrhage, it also plays
a role in reducing ecchymosis and inflammation. Conclusions: This study contributes to a better understanding of the
use of TXA in preventing bleeding in aesthetic and reconstructive surgeries, as well as its intraoperative and
postoperative complications.
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Resumen

Existen multiples cuidados perioperatorios para prevenir complicaciones, desde la adecuada seleccion del paciente
hasta el uso de medicamentos para reducir la pérdida sanguinea intraoperatoria. La tendencia actual es prevenir en
lugar de tratar, y el acido tranexamico (TXA) ha sido probado en multiples procedimientos quiriirgicos. El objetivo es
demostrar la utilidad del TXA por via intravenosa, topica y oral; asi como aumentar su uso en procedimientos de
Cirugia Estética y Reconstructiva para reducir la pérdida sanguinea intraoperatoria, ademas de disminuir equimosis e
inflamacion, con el fin de garantizar mayor seguridad al paciente. Material y Métodos: Se realizd una revision
bibliografica en las bases de datos PubMed, Elsevier, Google Scholar, Research y SciELO; se incluyeron articulos en
portugués, inglés y espafiol utilizando “AND” para términos diferentes y “OR” para sinénimos, abarcando el periodo
entre 2015 y 2024. Resultados: A través del conocimiento de la farmacocinética del TXA, verificamos que, ademas de
su utilidad en la prevencion de hemorragias, también desempefia un papel en la reduccion de equimosis e inflamacion.
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Conclusiones: Este estudio contribuye a una mejor comprension del uso del TXA en la prevenciéon de sangrados en
cirugias estéticas y reconstructivas, asi como de sus complicaciones intraoperatorias y postoperatorias.
Palabras clave: Acido tranexamico, Cirugia Plastica, Hiperpigmentacion, Farmacocinética, Hemostasia.

1. Introducio

Em 2016, foi realizado em Fortaleza, Brasil, o Primeiro Forum Mundial sobre Seguranca do Paciente em Cirurgia
Plastica, onde foram discutidos diversos aspectos relacionados & morbidade e mortalidade em pacientes submetidos a
procedimento cirurgico em Cirurgia Plastica, Estética e Reconstrutiva, levando em consideracdo tempo ciriirgico, associagao
de duas ou mais cirurgias, fatores de risco tromboembolico, indice de massa corporal, risco de sangramento intra ou pds-
operatorio e uso de antibidticos (Trejos et al., 2018).

Pode-se destacar que as complicagdes mais relevantes durante um procedimento estético sdo o TEP, TVP, e as
hemorragias, as quais podem culminar em anemia aguda, hipovolemia, choque podendo levar o paciente a 6bito, a depender da
perda sanguinea. As principais causas de fontes ndo vasculares de sangramento perioperatério sdo, o distirbio hemorragico
preexistente ndo detectado, a natureza da operagdo em si ou anormalidades de coagulagdo adquiridas secundarias a hemorragia,
hemodilui¢do ou consumo de fator hemostatico. Assim, com a evolugdo das técnicas, e a criagdo de protocolos estigmatizados
tem-se encontrado formas farmacoldgicas para reduzir a perda sanguinea no intraoperatoéria, bem como a necessidade de
reposi¢do no pds-operatorio. Dessa forma, as cirurgias estéticas tém alcancado cada vez mais amplamente satisfatorios
(Bayter-Marin et al., 2023).

Cohen et al. (2021) e Trejos et al. (2018) relatam que, na cirurgia plastica facial, a complicacdo mais frequente em
pacientes submetidos a ritidoplastia e rinoplastia, respectivamente, era o aparecimento de hematomas, com taxa de 0,2%. O
sangramento cirurgico geralmente ¢ caracterizado por um ponto de perda sanguinea e ¢ limitado exclusivamente a area
operatoria.

De tal forma, a melhor solug¢do encontrada ¢é fazer a prevengdo, dessa forma, o uso do acido tranexamico (TXA) foi
testado em multiplas cirurgias para fins de diminui¢do de perdas sanguineas. Existem multiplas alteragdes hemostaticas que
ocorrem no perioperatorio e apds procedimentos cirGirgicos complexos. Novas estratégias neste campo incluem tanto a
profilaxia quanto a terapia do sangramento perioperatorio com base em concentrados de TXA, desmopressina, fibrinogénio e
complexo de protrombina (Guo et al., 2019).

Tejada et al. (2024) mostrou que existem outros beneficios que este medicamento proporciona, como a reducio de
equimoses, inflamagdes, infecgdes, necroses, ou complicagdes sistémicas como TVP e TEP, pois se busca uma recuperagao
rapida e sem consequéncias estéticas. Um problema adicional do sangramento perioperatério sdo os depdsitos de
hemossiderina que muitas vezes permanecem como pigmentos nas camadas profundas da derme, o que pode ser evitado pelo
uso de TXA no pré-operatorio.

Também pode ser utilizado no tratamento da hiperpigmentacao, inibindo a formag¢ao de acido araquidonico a partir da
plasmina, o que leva a inatividade da tirosina e & diminuicao da formacao de melanina. Este mecanismo de agdo pode ser ttil
no tratamento da hiperpigmentacao causada pela injecao de biopolimeros (Galindo et al., 2022).

Na cirurgia plastica, a necessidade de reformulagdo e estigmatizagdo de protocolos tem sido uma necessidade
constante. Desta forma, o objetivo de mostrar a utilidade do TXA através da via intravenosa, topica e oral; aumentar seu uso
em procedimentos de Cirurgia Estética e Reconstrutiva para reduzir a perda sanguinea intraoperatoria, reduzir equimoses e

inflamagdes, a fim de garantir maior seguranga ao paciente.
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2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa de revisdo bibliografica (Snyder, 2019) de abordagem quantitativa em relagdo aos 19
(Dezenove) artigos selecionados para compor o corpus da pesquisa e, qualitativa em relagdo as discussoes realizadas sobre os
artigos selecionados (Pereira et al., 2018; Risemberg et al., 2026), num estudo de revisdo sistemadtica integrativa (Crossetti,
2012).

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa de literatura sobre o uso do 4cido tranexamico na cirurgia
plastica. A partir do estabelecimento das palavras-chave da pesquisa, foi realizado o cruzamento dos descritores “Acido
tranexamico”; “Cirurgia Plastica”; “Farmacocinética”; “Hemostasia”; nas seguintes bases de dados: Pubmed, Elsevier, Google
Scholar, Research e Scielo; artigos em portugués, inglés e espanhol utilizando “AND” para termos diferentes o “OR” para
homologos.

A busca foi realizada no més de novembro de 2025. Foram considerados estudos publicados no periodo compreendido
entre 2015 e 2024.

A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos
titulos de todos os artigos encontrados e exclusdo daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos
artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores.

Foram encontrados 184 artigos, dos quais foram lidos os titulos e resumos publicados. Como critérios de incluséo,
foram considerados artigos originais, que abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao contetido do estudo,
sendo eles: artigos completos, originais, revisoes bibliograficas, meta analises, ensaios clinicos nacionais e estrangeiros, sendo
excluidos aqueles estudos que ndo obedeceram aos critérios de inclusao supracitados, ou por se tratarem de apresentagdes de
casos, comunicagoes breves, resumos de conferéncias, cartas ao editor e artigos na imprensa.

Apds leitura criteriosa das publicacdes, 165 (Cento e sessenta e cinco) artigos ndo foram utilizados devido aos
critérios de exclusdo. Dessa forma, 19 (Dezenove) artigos foram selecionados para compor o corpus da pesquisa e serem

usados na analise final e construgdo da revisdo bibliografica acerca do tema.

3. Resultados e Discussoes

Os 19 artigos selecionados para compor o corpus deste estudo foram os dos autores: (1) Cohen et al., 2021; (2) Guo et
al. (2019); (3) Bayter-Marin et al. (2023); (4) Fuentes-Alzate et al., 2021; (5) Cansancao et al., 2018; (6) Beikaei et al. (2015);
(7) Arantes et al., 2017; (8) Ghavimi et al. (2017); (9) Cohen et al. (2021); (10) Dominguez et al. (2017); (11) Ajai et al., 2022;
(12) Knight et al. (2019); (13) Weissler et al., (2022); (14) Sakallioglu et al., 2015; (15) Guo et al., 2019; (16) Montroy et al.
(2018); (17) Eikebrokk et al. (2019); (18) Butz & Geldner, 2016) e, (19) Ausen et al., (2020).

Analisamos as informagdes encontradas com base nos resultados obtidos apos a aplicagdo do TXA, levando em
consideracdo seu mecanismo de agdo, farmacocinética, forma de apresentagdo, via de administragdo, indicacdes,
contraindicagdes, doses e efeitos adversos. Isso nos permitiu extrair os dados necessarios para responder ao objetivo da
revisao.

O écido tranexamico (TXA), introduzido pela primeira vez em 1957, ¢ um derivado sintético do aminoécido lisina que
inibe competitivamente a ativagio do plasminogénio em plasmina. E também um inibidor competitivo do ativador do
plasminogénio tecidual. Bloqueia os locais de ligagdo & lisina do plasminogénio, resultando na inibi¢do da ativagdo do
plasminogénio e da ligagdo a fibrina e, portanto, no comprometimento da fibrindlise. Além disso, pode inibir diretamente a

atividade da plasmina, mas sdo necessarias doses maiores, tudo isso com a finalidade de reduzir o sangramento perioperatdrio
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e pos-operatério imediato, para o qual pode ser administrado por via oral, intravenosa, intradérmica, intramuscular e topica
durante a cirurgia com efeitos colaterais minimos. E distribuido por todos os tecidos do corpo e sua meia-vida plasmatica é de
120 minutos (Cohen et al., 2021).

Guo et al. (2019) apresenta em uma meta-analise que o acido tranexamico em concentragdes tdo baixas quanto 1
mg/mL pode prolongar o tempo de trombina e em doses de at¢ 10 mg/mL no sangue ndo apresenta influéncia na contagem de
plaquetas, nos tempos de coagulagdo ou outros fatores. A concentracdo plasmdtica maxima ¢ obtida imediatamente apds a
administracdo e comega a diminuir apds 6 horas. Sua principal via de eliminacdo ¢ através da excre¢do urindria através da
filtracdo glomerular e aproximadamente 90% ¢ eliminado em 24 horas da sua administragdo, com meia-vida de elimina¢do em
torno de 3 horas. A concentragdo antifibrinolitica permanece em diferentes tecidos por aproximadamente 17 horas e no soro

por até 7 ou 8 horas.

Via Intravenosa (IV)

Bayter-Marin et al. (2023) conduziram um ensaio clinico multicéntrico, controlado, randomizado, paralelo e aberto,
com a finalidade de avaliar o uso do acido tranexdmico em cirurgias de contorno corporal, lipoabdominoplastia e lipoaspiracao
foram os procedimentos mais realizados. Um total de 427 pacientes foram incluidos: 208 no grupo controle, com
administracdo de dose unica de 1g TXA (IV) antes da cirurgia, e 219 no grupo de estudo, com TXA 1g (IV) antes da cirurgia,
mas continuou com 1 g VO por 12, 24 e 48 horas apos a cirurgia. Obtendo um resultado satisfatorio, com diminui¢do do
sangramento intra e pds-operatorio e a necessidade de transfusdes quando mantido VO por 48 horas apds o procedimento, sem
evidencias de risco de efeitos adversos ou eventos tromboembodlicos.

Entre 15 de janeiro de 2020 ¢ 15 de margo de 2020, foi realizado um estudo observacional, analitico ¢ longitudinal em
um grupo de 37 pacientes do sexo feminino, e que foram submetidas exclusivamente a abdominoplastia associada a
lipoaspiracdo. A todas as pacientes foi administrado 1 g de acido tranexamico por via endovenosa, diluido nos primeiros 500
ml de Ringer Lactato, antes da inducdo anestésica e da intubagdo orotraqueal. Obtendo resultados favoraveis iniciais para o
manejo do sangramento perioperatorio, uma vez que as pacientes mencionadas neste estudo tiveram pds-operatorio sem
complicacdes hemorragicas e sem necessidade de transfusdo de hemoderivados. Da mesma forma, é importante destacar que
nenhuma paciente apresentou fendmenos tromboembolicos secundarios a aplicacdo do medicamento (Fuentes-Alzate et al.,
2021).

Em 2018 20 mulheres foram submetidas a lipoaspiragdo com administragdo intravenosa de 10 mg/kg de acido
tranexamico no pré e pds-operatorio em metade delas, e na outra metade foi usado placebo. resultando em 56,2% menos
volume de perda sanguinea para cada litro de lipoaspirado no grupo que recebeu TXA, e diminuicdo em 48% nos niveis de
hematocrito no 7° dia de pos-operatorio, quando comparado ao grupo controle que recebeu o placebo. razdo pela qual
propuseram que o uso desta medicacdo poderia permitir a aspiragdo de 114% mais gordura com uma variagdo comparavel nos
niveis de hematocrito (Cansancao et al., 2018).

Beikaei et al. (2015) relataram um estudo prospectivo, randomizado, duplo-cego e controlado para estudar o efeito do
TXA na reducdo da quantidade de sangramento intraoperatdrio em rinoplastia aberta eletiva, na dose de 10 mg/kg,
administrada por via intravenosa imediatamente ap6s a indugdo anestésica. Resultados mostram que o uso do &cido
tranexamico foi associado a uma diminuigdo de 15,6 ml no sangramento intraoperatdrio em comparagdo ao grupo controle.

Em 2017, relataram os resultados de seu ensaio clinico duplo-cego randomizado, no qual compararam o sangramento

intraoperatorio e a incidéncia de fistulas oronasais apds palatoplastia em pacientes que receberam 10 mg/kg de TXA seguido
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de infusdo 1mg/kg/h continuo até o final da cirurgia, na qual a perda sanguinea foi reduzida em 11,9% e a formacdo de fistula
em 5,8% (Arantes et al., 2017).

No mesmo ano, Ghavimi et al. (2017) estudaram a eficacia do TXA em sangramento intraoperatorio, edema palpebral
pos-operatorio e equimose periorbital em rinoplastia, administrando 10 mg/kg por via intravenosa antes da operagdo. Seus
resultados mostraram que as diferencas entre a hemoglobina e o hematodcrito medidos no pré e pds-operatorio foram
significativas e também tiveram um efeito estatisticamente significativo na clinica do paciente.

Cohen et al. (2021), administraram acido tranexdmico em 44 pacientes submetidos a ritidoplastia cérvico-facial na
dose de 1 g por via intravenosa antes da incisdo na pele e a mesma dose 4 horas depois, e em seus resultados demonstraram
diminuicdo do sangramento intraoperatorio, das equimoses ¢ do edema po6s-operatorio. Além disso, também houve diminui¢@o
estatisticamente significativa das cole¢des pds-operatorias, o que evitou complicagdes maiores.

Além disso, o estudo retrospectivo de Dominguez et al. (2017) em 107 pacientes com queimaduras graves de mais de
20% da superficie corporal total, dos quais 48,6% receberam TXA intravenoso durante a excisdo primaria. O estudo
demonstrou uma redug@o absoluta do risco de necessidade de transfusdo durante a cirurgia, reduzindo a incidéncia de
transfusdo alogénica e o numero total de concentrados de hemadcias transfundidos, no pds-operatorio.

Em 2022, analisaram os resultados da aplicag@o de 15 mg/kg de acido tranexdmico por via intravenosa em pacientes
com historia de queimaduras térmicas dérmicas profundas de menos de 30% da superficie corporal total 10 minutos antes de
realizar excisdes tangenciais, constatando que a perda média de sangue por cm2 éarea queimada removida foi
significativamente menor em comparagdo ao grupo controle, com diminui¢@o da necessidade de transfusdes sanguineas (Ajai
et al., 2022).

Knight et al. (2019) publicaram um estudo retrospectivo em 304 pacientes submetidas a mastectomia com
reconstrucdo imediata com implantes, que também receberam 1 g de TXA intravenoso no intraoperatorio, resultando em
redugdo significativa na taxa de hematomas e menor taxa de remogao de implantes, que foi de 8,2% em comparagao para 13%
no grupo controle. Afirmam ainda que a contratura capsular foi ligeiramente maior nos pacientes que nao receberam o
medicamento.

Weissler et al., (2022) realizaram um estudo de coorte retrospectivo para analisar 499 pacientes que foram submetidas
a 868 reconstru¢des mamarias implanto-implantares imediatas, em dois tempos, apds mastectomia, ¢ que receberam 1 g de
TXA intravenoso antes da incisdo da mastectomia ¢ 1 g ao final do procedimento, com evidéncias de reducdo do risco de

hematomas e sem efeitos adversos, incluindo fendmenos tromboembdlicos.

Via Oral (VO)

Em 2015 foi conduzido um ensaio clinico randomizado para verificar a eficacia do TXA e da metilprednisolona no
edema periorbital, equimoses e sangramento perioperatoério em pacientes submetidos a septorrinoplastia aberta, administrados
na dose de 1 g por via oral, comegando 2 horas antes da cirurgia e a cada 8 horas durante 5 dias, com evidéncias de diminui¢ao
dos parametros avaliados pelos autores e sem presenga de complicagcdes. Um ano depois, administraram dois comprimidos de
TXA de 500 mg por via oral aos pacientes submetidos a rinoplastia, 2 horas antes do inicio da cirurgia, observando uma
diferenca significativa entre os grupos de estudo e controle em termos de perda sanguinea, duragdo da operacdo e satisfacdo do

cirurgido (Sakallioglu et al., 2015).
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Via Tépica

Devido ao risco de convulsdes e outros efeitos colaterais, alguns médicos recusam o uso rotineiro de AT intravenoso
em todos os procedimentos cirurgicos, aumentando sua administragdo topica. Sua principal vantagem ¢é proporcionar doses de
alta concentragdo no local de aplicagdo, com baixa concentragdo sist€émica, reduzindo o risco de efeitos colaterais (Guo et al.,
2019).

Montroy et al. (2018) em uma revisdo sistémica e meta-analise com 6.034 pacientes, mostraram que, em comparagao
com o placebo, a administragao topica de 4cido tranexamico reduziu significativamente o risco de receber transfusao de sangue
e a perda média de sangue, sem diferenca na probabilidade de desenvolver tromboembolismo venoso. Quanto a eficécia na
reducdo do sangramento no sitio cirurgico, foi realizada uma meta-analise com 2.612 participantes, encontrando redugdo da
perda sanguinea em 29% e do risco de receber transfusdo sanguinea em 45%, sem efeitos colaterais importantes.

Eikebrokk et al. (2019), conduziram um estudo para investigar se 0 TXA topico poderia ser citotoxica ou afetar a
reepitelizagdo da ferida através da cultura de fibroblastos humanos e células de queratindcitos com exposi¢do curta e
prolongada a varias concentracdes deste medicamento. Eles obtiveram os resultados de que na exposi¢do cronica, a
sobrevivéncia celular diminuiu com o aumento da concentra¢do e da duragdo da exposicdo, enquanto a exposi¢ao limitada nao
causou citotoxicidade significativa, mesmo em altas concentragdes. A reepitelizagdo ndo ocorreu em feridas cronicamente
expostas a concentragdes de 25 mg/ml ou mais. Além disso, concentragdes de 50-100 mg/ml induziram epidermolise do
epitélio normal, possivelmente por um mecanismo nao toxico. Na exposicdo limitada, a reepitelizacdo foi ligeiramente
atrasada, mas ndo alterada na exposi¢do limitada a 100 mg/ml ou na exposi¢do cronica a 6-25 mg/ml, razdo pela qual
recomendaram que as administragdes ndo excedessem uma concentragdo de 5-10 mg/ml e propuseram concentragdo de 25-50
mg/ ml ao umedecer a ferida cirtrgica.

Em 2016, apresentaram estudo sobre 57 ritidectomias cérvico-faciais com extensa dissec¢do e plicatura do sistema
musculo-aponeurdtico superficial (SMAS), ap6s o qual colocaram compressas embebidas em AT sob o retalho cutaneo
enquanto os retalhos contralaterais eram levantados, relatando como resultando em diminui¢do da produgdo de drenagem,
hematomas e auséncia de necrose dos retalhos (Butz & Geldner, 2016).

Ausen et al., (2020), conduziram um ensaio randomizado, duplo-cego e controlado em 30 mulheres submetidas a
mamoplastia redutora bilateral. De um lado, as feridas foram umedecidas com &cido tranexdmico 25 mg/mL antes do
fechamento e, do outro, foi utilizado placebo. Seus resultados mostraram uma redugdo na produgéo de fluido de drenagem em
39%.

Weissler et al. (2022) analisaram uma revisao retrospectiva em 56 pacientes submetidos a dermolipectomia abdominal
com administragdo topica de 3 g de TXA em 75 ml de soro fisiologico 0,9% diretamente na superficie das feridas, com

evidéncias de diminuig¢do do tempo de drenagem e pds-operatorio com sangramento.

Contraindicacdes e Acoes adversas

Cohen et al. (2021) fala que o uso do TXA ¢ contraindicado em pacientes com alto risco de trombose. Suas interacdes
ocorrem com os estrogénios, o que pode aumentar sua toxicidade e a formagdo de trombos. Este complexo coagulante
inibitério ou complexo de fator IX pode aumentar o risco de complicagdes trombodticas. Com a clorpromazina, pode ocorrer
potencializacdo das propriedades simpatomiméticas com manifestagdes de vasoespasmo e isquemia cerebral ou redugdo do
fluxo sanguineo cerebral. As reagdes adversas que sdo poucas, mas podem ocorrer, incluem nausea, vomito, dor abdominal,

diarreia, dor de cabeca, vertigem, zumbido, erupg¢des cutaneas e risco minimo de trombose.
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No estudo conduzido por Bayter-Marin et al. (2023) foram excluidas pacientes que apresentaram alergia ao acido
tranexamico (TXA), historico de epilepsia, discrasias sanguineas ou trombose venosa profunda, além de pacientes que
apresentaram alta frequéncia de obesidade.

Em uma meta-analise conduzida por Guo et al., em 2019, foram analisados 49 estudos com 10.591 pacientes para
avaliar a dose ideal e método de administracdo eficaz do AT com o minimo de eventos adversos, concluindo que em altas
doses ndo reduz ainda a taxa de transfus@o e tem forte tendéncia a causar mais crises convulsivas, em compara¢dao com o AT

usado em doses baixas.

4. Conclusdes

Através do conhecimento da farmacocinética da TXA, os estudos analisados nesta revisao bibliografica confirmaram
que ele pode ser utilizado para reduzir sangramentos, equimoses, hematomas e edema, administrando-o por via intravenosa,
oral, infiltrativa e topica, em todas as intervengdes cirirgicas. Além disso, devido a inibi¢do do complemento e da sintese de

melanina, tem comprovada utilidade como despigmentante na hipercromia.
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