Revista

Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF Itapiranga —SC
Centro de Ciéncias da Saude
V. 3, N.2 (2024) — Artigos

A IMPORTANCIA DOS EXAMES LABORATORIAIS NO PRE-OPERATORIO COM
ENFASE NOS EXAMES DE COAGULACAO

THE IMPORTANCE OF LABORATORY EXAMINATIONS IN THE PRE-OPERATION
WITH EMPHASIS ON COAGULATION EXAMINATIONS

Lucas Emanuel Morgan®, Pamela Schneider Durigon?

1 Académico do curso de Biomedicina — Unidade Central de Educacdo FAI
Faculdades - UCEFF/Chapecoé - SC, Brasil.

2 Docente do Curso de Biomedicina — Unidade Central de Educacdo FAI Faculdades
- UCEFF/Chapeco - SC, Brasil.

RESUMO

O estudo tem como tema, a importancia dos exames laboratoriais no pré-operatério com énfase nos
exames de coagulacdo. Este artigo tem como objetivo geral identificar a importancia dos exames
laboratoriais, principalmente os de coagulacdo sanguinea para o0 pré-operatério. Os objetivos
especificos foram: a) identificar os efeitos da coagulacdo sanguinea no corpo humano; b) descrever os
principais exames laboratoriais que podem identificar situacdes de doencga no ser humano; c) investigar
as possiveis intercorréncias que podem ser identificadas a partir do exame de laboratério de
coagulograma no pré-operatério. A metodologia empregada foi uma pesquisa descritiva, exploratéria,
gualitativa e bibliografica. A revisdo da literatura mostrou que os exames laboratoriais de coagulagao
sanguinea no pré-operatério ndo sdo necessarios e importantes em todas as situacdes, mas apenas em
algumas especificas. A solicitagc@o desses exames deve ser individualizada e baseada em evidéncias
cientificas, levando em conta os fatores de risco para alterac6es da coagulacdo sanguinea do paciente,
o tipo e a complexidade da cirurgia e o uso de medicamentos ou drogas fitoterapicas que interferem na
coagulacéo sanguinea. A realizagdo desses exames pode contribuir para a melhoria da qualidade e da
seguranca do atendimento ao paciente cirlrgico, auxiliando na escolha da técnica anestésica, na
indicacao de transfusdo de hemoderivados, na reversdo da anticoagulacdo, na profilaxia da trombose
venosa profunda, na investigacéo clinica de distarbios hemorragicos e na avaliagdo de estados clinicos
pré-trombaticos e trombofilicos.

Palavras-chave: Biomedicina. Coagulacdo sanguinea. Pés-Operatorio. Exames Laboratoriais.
ABSTRACT

The study's theme is the importance of pre-operative laboratory tests with an emphasis on coagulation
tests. This article has the general objective of identifying the importance of laboratory tests, especially
blood coagulation tests for the preoperative period. The specific objectives were: a) identify the effects of
blood clotting on the human body; b) describe the main laboratory tests that can identify disease
situations in humans; c) investigate possible complications that can be identified from the preoperative
coagulogram laboratory test. The methodology used was descriptive, exploratory, qualitative and
bibliographical research. The literature review showed that preoperative blood coagulation laboratory
tests are not necessary and important in all situations, but only in specific ones. The request for these
tests must be individualized and based on scientific evidence, taking into account the patient's risk
factors for changes in blood clotting, the type and complexity of the surgery and the use of medications
or herbal drugs that interfere with blood clotting. Carrying out these exams can contribute to improving
the quality and safety of care for surgical patients, assisting in the choice of anesthetic technique, in the
indication of transfusion of blood products, in the reversal of anticoagulation, in the prophylaxis of deep
vein thrombosis, in the clinical investigation of bleeding disorders and in the evaluation of pre-thrombotic
and thrombophilic clinical states..
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Introducéo

A coagulacdo sanguinea é um processo fisiolégico que visa estancar o
sangramento e reparar os danos nos vasos sanguineos, e envolve a ativacao de
plaguetas, fatores de coagulagéo e fibrinogénio, que formam um coagulo de fibrina que
impede a perda de sangue. A coagulacdo sanguinea € essencial para a manutencao
da homeostase e da integridade vascular, mas também pode ser responsavel por
complicacBes tromboticas, como trombose venosa profunda, embolia pulmonar e
acidente vascular cerebral *.

O estudo da coagulacdo sanguinea é importante para a avaliacdo do risco
hemorragico ou trombético dos pacientes que serdo submetidos a procedimentos
cirirgicos. Os exames laboratoriais de coagulacdo sanguinea incluem o tempo de
protrombina (TP), o tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA), o tempo de
sangramento (TS), o tempo de coagulacdo (TC), o fibrinogénio, o dimero-D e o
anticoagulante lUpico. Esses exames podem detectar situacdes de hipo ou
hipercoagulabilidade, que podem aumentar o risco de sangramento excessivo ou
formacao de trombos durante ou apds a cirurgia. A realizacdo desses exames pode
contribuir para a escolha da melhor técnica cirargica, do uso adequado de
anticoagulantes ou hemostéticos, da monitorizacédo do paciente no pos-operatério e da
prevencado de complicacdes hemorragicas ou trombéticas 2.

O argumento principal deste artigo é que a realizacdo de exames laboratoriais,
principalmente os de coagulacdo sanguinea podem contribuir para prevenir e/ou
amenizar problemas durante e depois dos procedimentos cirlrgicos realizados pelos
meédicos. Para sustentar esse argumento, este artigo abordou o0s seguintes objetivos:
os efeitos da coagulacdo sanguinea no corpo humano, explicando os mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos na formacdo do coagulo e na sua dissolugcdo, e, o0s
principais exames laboratoriais que podem identificar situacbes de doenca no ser
humano, descrevendo os principios, as indica¢gfes, as limitacdes e as interpretacdes
dos resultados dos testes de coagulacdo. As possiveis intercorréncias podem ser
identificadas a partir do exame de laboratério de coagulograma no pré-operatorio,
analisando os fatores de risco, as manifestacdes clinicas, as condutas terapéuticas e
os desfechos dos pacientes com alteragfes na coagulagédo sanguinea.

A importancia dos exames laboratoriais, principalmente os de coagulagéo

REVIVA / Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF / Itapiranga — SC, v 3. n. 2, 2024
ISSN 2965-0232

Péginaz O 5



Revista

Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF Itapiranga —SC
Centro de Ciéncias da Saude
V. 3, N.2 (2024) — Artigos

sanguinea no pré-cirargico esta relacionada com a prevencdo de complicacbes
hemorrégicas ou tromboticas, que podem levar a choque, anemia, infeccdo, isquemia,
necrose, embolia e morte. Essas complicacdes podem ocorrer tanto durante a cirurgia,
por causa da lesdo vascular e da manipulacédo tecidual, quanto apds a cirurgia, por
causa da inflamacao, da imobilizacdo ou da infec¢cdo. A realizacdo dos exames de
coagulacdo sanguinea pode auxiliar na deteccéo precoce de distarbios hemostéticos,
como a doenca de von Willebrand, as hemofilias, as coagulopatias hereditarias e as
plaguetopatias, que podem afetar a hemostasia priméaria ou secundaria 3. Além disso,
0s exames de coagulagdo sanguinea podem orientar o uso adequado de
anticoagulantes ou hemostaticos.

Para abordar o tema da importancia dos exames laboratoriais com énfase nos
exames de coagulacdo sanguinea no pré-cirargico, este artigo cientifico foi realizado a
partir de uma revisdo bibliografica, que consiste em uma metodologia rigorosa e
transparente para identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis
sobre uma questdo especifica. Para tal, foram realizadas pesquisas nas bases de
dados PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO, utilizando os descritores “Testes
de coagulagao”, “Pré-Operatério”, “Cirurgia” e “Complicagdes”. Foram selecionados
artigos originais publicados entre 2010 e 2023, em portugués ou inglés, e livros que
abordassem o0s aspectos relacionados a coagulacdo sanguinea no pré-cirargico. Os
critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, artigos sem resumo ou texto completo
disponivel, artigos que ndo se enquadravam no tema proposto e artigos com baixa

qualidade metodoldgica.
Revisdo da Literatura
A coagulacdo do sangue vista como processo de hemostasia secundéria

De acordo com Backer e Bassard *, a hemostasia é caracterizada como uma
complexa cadeia de eventos biologicos que acontece sempre que 0 vaso sanguineo é
lesionado. Trés processos Sa0 responsaveis por sua preservacdo: hemostasia
priméria, hemostasia secundaria (coagulagdo) e hemostasia terciaria (fibrinolise). Kluft
e Burggraaf > complementam que, 0os mecanismos envolvidos nesse processo devem
ser regulados para evitar a perda excessiva de sangue e prevenir a formacao de
trombos intravasculares, assegurando, assim, a integridade vascular e tissular. Guyton

6

e Hall ® apontam gque compbem esse sistema: plaguetas, vasos, proteinas da
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coagulacao do sangue, anticoagulantes naturais e o sistema de fibrindlise.

Hemostasia priméaria

Cagnolati et al * afirmam que a hemostasia primaria é a primeira etapa da
coagulacdo provocada pela lesdo vascular. Imediatamente, mecanismos locais
causam vasoconstricdo, alteracdo da permeabilidade vascular com formacdo de
edema, vasodilatacdo dos vasos colaterais da area onde ocorreu a lesédo e adeséo das
plaguetas. Dessa forma, a vasoconstricdo reduz o fluxo de sangue no local de
sangramento, favorecendo o fluxo pelos ramos laterais dilatados. Ao mesmo tempo, a
producdo de edema intersticial diminui a diferenca de presséo entre o interior do vaso
lesionado e a regido proxima, gerando uma compressdo natural e auxiliando a
hemostasia. Em situagcbes normais, 0s vasos sanguineos devem ser um sistema
tubular ndo trombogénico capaz de iniciar, por mecanismos locais, 0S processos que
desencadeiem a coagulacdo e que, ap0s a recuperacao da lesdo anatdmica, possam
eliminar o coagulo e restituir a circulacéo local (fibrindlise).

Macky ® aponta que o endotélio é muito importante no controle de varios
aspectos da hemostasia pois, além da capacidade de secretar substancias como a
prostaciclina (PGI2), um potente vasodilatador com atividade antiagregante
plaquetaria, é responsavel pelas caracteristicas ndo trombogénicas da superficie
interna dos vasos sanguineos. Por outro lado, tanto a lesdo anatbmica quanto 0s
disturbios funcionais do endotélio aumentam o risco de tromboses, com frequéncia
variavel, em qualguer segmento da rede vascular. A remoc¢do do endotélio, por
qualquer motivo, expde 0 sangue ao contato com o colageno da regido subendotelial,
0 que por si s6 promove a adesao das plaguetas na presenca do fator von Willebrand
(VIIl: vWF). Quando isso acontece, as plaquetas ficam ativadas e liberam o contetudo
dos granulos citoplasmaticos.

Entre outras substancias, esses granulos contém adenosina-difosfato (ADP),
serotonina e tromboxane A2 (TXA2). O ADP é responsavel pela ativacdo de outras
plaguetas e pela alteracdo da sua forma, que passa de discoide para esférica com
surgimento de pseuddpodes. Essas plaquetas ativadas vao se agregar umas as outras
formando um tamp&o que forneceré a superficie adequada ao processo de coagulacao
do sangue, produzindo um coagulo resistente. Nesta fase, as plaquetas exteriorizam
uma lipoproteina chamada fator plaquetario 3 (PF3), que desempenha papel de
superficie fosfolipidica (superficie ativadora) que participa de varias reacdes da
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cascata de coagulacéo.
Hemostasia secundaria: coagulagéo sanguinea

Rezende ° aponta que a coagulagdo sanguinea consiste na transformacédo de
uma proteina soluvel do plasma, o fibrinogénio, em um polimero insollvel, a fibrina,
por acdo de uma enzima chamada trombina. A fibrina forma uma rede de fibras
elasticas que fortalece o tamp&o plaquetario e o transforma em tampao hemostatico. A
coagulacdo é uma série de reacdes quimicas entre varias proteinas que convertem
proenzimas (zimégenos) em enzimas (proteases). Essas proenzimas e enzimas sao
chamadas fatores de coagulacéo. A ativacdo desses fatores € provavelmente iniciada
pelo endotélio ativado e finalizada na superficie das plaquetas ativadas e tem como
produto principal a formacdo de trombina que promovera alteragbes na molécula de
fibrinogénio liberando mondmeros de fibrina na circulacdo. Esses ultimos vao unindo
suas extremidades e formando um polimero solavel (fibrina S) que, sob a acdo do fator
Xllla (fator XIII ativado pela trombina) e ions calcio, produz o arcabouco de fibras que
mantém estavel o agregado de plaquetas previamente formado.

Segundo Kriz et al *°, a classica cascata da coagulacao foi introduzida em 1964,

e esta representada na Figura 1.

Figura 1 - Cascata de coagulacéo classica
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Fonte: Kriz et al *°.
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Kriz et al ' explica o0 modelo da cascata de coagulacao classica, afirmando que,
neste modelo a ativacao de cada fator da coagulacao leva a ativacao de outro fator até
a eventual formacédo da trombina. Esses fatores sdo numerados de | ao XIIl, com seus
respectivos sindbnimos. Assim:

a. O numero correspondente para cada fator foi designado considerando a ordem de
sua descoberta e ndo do ponto de interacdo com a cascata.

b. O fator VI, que foi utilizado para designar um produto intermediario na formacao da
tromboplastina, ndo possui mais qualquer designacao, |, ndo existe.

c. O fator Ill € a tromboplastina tecidual, chamada atualmente de fator tecidual ou
tissular (FT).

d. O fator IV é utilizado para designar o calcio i6nico (Ca++), que deve ser mantido na
concentracdo sérica acima de 0,9 mM/L para a otimizacédo da formacao do coagulo.

e. O modelo da cascata dividiu a sequéncia da coagulacdo em duas vias: a via
intrinseca na qual todos 0s componentes estdo presentes no sangue e na via
extrinseca na qual € necessaria a presenca da proteina da membrana celular
subendotelial, o fator tecidual (FT).

f. Os eventos comuns da coagulagéo (via final comum), quer sejam iniciados pela via
extrinseca ou intrinseca, sdo a ativacdo do fator X(Xa), a conversdo de trombina a
partir da protrombina pela acdo do fator Xa, formacdo de fibrina estimulada pela
trombina e estabilizagdo da fibrina pelo fator Xllla.

g. A coagulacao, pela via intrinseca, é desencadeada quando o fator XlI e ativado pelo
contato com alguma superficie carregada negativamente (por exemplo, colageno ou
endotoxina). Além do fator Xll, estdo envolvidos neste processo o fator Xl, a pré-
calicreina e o cininogénio de alto peso molecular (HMWK = high molecular weight
kinogen).

h. Tanto o fator XI quanto a pré-calicreina necessitam da HMWK para efetuar a
adsorcao a superficie em que esta ligado o fator Xlla.

I. Da interacdo destes elementos é ativado o fator XI, que transforma o fator IX em IXa.
j. O fator IXa e o fator Vlla associam-se a superficie de fosfolipidio através de uma
“ponte” de calcio estimulando a conversao de fator X para Xa.

De forma mais simples, na via extrinseca, a coagulagéo é iniciada quando os
tecidos lesionados liberam o fator tecidual (tromboplastina tecidual), que forma um
complexo com o fator VII, mediado por ions calcio. Este complexo atua sobre o fator X
estimulando sua conversdo em Xa. A partir deste ponto, as duas vias se unem em um

REVIVA / Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF / Itapiranga — SC, v 3. n. 2, 2024
ISSN 2965-0232

Péginaz O 9



Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF Itapiranga —SC
Centro de Ciéncias da Saude
V. 3, N.2 (2024) — Artigos

Revista

caminho comum em que ocorre a conversao de protrombina em trombina que, por sua
vez, estimula a transformac&o de fibrinogénio em fibrina 3,

Ferreira et al ', afrmam que o sistema de coagulacdo por muito tempo foi
considerado formado apenas por fatores de coagulacdo e plaquetas. Atualmente,
considera-se um sistema multifatorial, extremamente equilibrado, no qual participam
componentes celulares e moleculares. O modelo da cascata da coagulacdo foi um
grande progresso para compreender a formacdo do coagulo in vitro e para
monitorizacdo laboratorial, porém varias falhas ocorreram em observacdes clinicas in
vivo. Um exemplo é que embora deficiéncias de cininogénio de alto peso molecular,
pré-calicreina e fator Xll prolonguem o tempo tromboplastina parcial, eles ndo causam
alteracdes significativas no sangramento. Assim como esta, outras alteracdes da
coagulacdo ndo conseguiam ser explicadas com o modelo da cascata. Os principais
estudos de coagulagdo concluiram que a via intrinseca ndo tem papel fisiolégico real
na hemostasia.

De acordo com os autores, o complexo formado pelo fator tecidual e fator VIl
(TF/FVII) iniciador da via extrinseca pode também ativar o fator IX da via intrinseca.
Outra importante descoberta foi que a trombina € ativadora fisioldgica do fator Xl,
pulando as reagdes iniciais induzidas pelo contato. Estes achados levam a concluséo
de que a ativacdo do complexo TF/FVII é o maior evento desencadeador da
hemostasia. Em vez do modelo de cascata da hemostasia, 0 modelo baseado nas
células da hemostasia foi proposto. Nesse modelo, 0 processo de hemostasia é
descrito com trés fases sobrepostas: iniciacdo, amplificacéo e propagacéo ™.
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Figura 2 - Modelo Celular de Hemostasia
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Fonte: Adaptado de Ferreira et al **.

O inicio do processo de coagulacdo ocorre quando fibroblastos e outras células
subendoteliais que expressam FT entram em contato com componentes sanguineos
no local da lesdo. Desta forma, o FT liga o FIX e o FVII quando entra em contato com
partes de vasos sanguineos. Pequenas quantidades de FIX e FX sao ativadas pelo
complexo FT/FT/FVlla. Depois se liga ao FV, e dois deles juntos produzirdo uma
pequena quantidade de trombina, uma vez que os fatores de coagulagédo como FVII,
FX e protrombina podem cruzar os espacos entre as células, saindo dessa forma para
fora do espaco vascular. Diante disso, foi sugerido que essa fase de iniciacdo
permaneca ativa, produzindo pequenas quantidades de trombina no espago
extravascular, mesmo quando hé ferida. Isso permite que as placas e o FVIII (ligado
ao fator de von Willebrand - FvW) entrem em contato com o tecido extravascular e se
fixem nas células que expressam FT **.

Quando ha les&o vascular, inicia- se a fase de amplificacdo. E quando as placas
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e o complexo FVIII/FVW se deslocam para o espaco extravascular e se ativam
parcialmente ao entrar em contato com o colageno. Isso comeca uma fase de
amplificacdo, onde o primeiro plaquetario se consolida, causando uma segunda
hemostasia **.

Durante a fase de propagacéo, as reacdes acontecem em cima das placas
ativadas, que agora apresentam todas as condi¢cdes necessarias para iniciar a
coagulacdo. Este FIX se conecta ao FVIII, criando um complexo que ativa o FX.
Quando este FXa se conecta ao o FV, cria um complexo que ativa a trombina
protrombina. A molécula de trombina se conectara com a molécula de fibrinogénio,
criando monémeros de fibrinoproteina **.

Alguns autores também defendem uma quarta etapa, que ocorre apos a
formacao do fibrinocoagulo. Esta etapa é chamada de “finalizacdo”. Para evitar que o
vaso sanguineo fique bloqueado, é importante que esse coagulo se forme apenas na
area danificada Para que isso aconteca, quatro anticoagulantes naturais terdo que
funcionar: TFPI (uma substancia que bloqueia o fluxo de tecidual), PC (uma proteina),

PS (uma protefna) e AT (uma antitrombina) **.

Hemostasia terciaria:

A hemostasia tercidria, ou fibrindlise, é uma parte essencial do sistema vascular
que desempenha um papel complexo na manutencdo do equilibrio hemostético,
garantindo que o fluxo sanguineo seja estavel e a formacdo de coagulos seja
rigorosamente regulada %. Esta fase ocorre simultaneamente & coagulacdo e
estabelece um delicado equilibrio entre a formacdo e posterior dissolugcdo dos
coagulos sanguineos.

O plasminogénio € uma pré-enzima inativa necesséaria para o prosseguimento
da fibrindlise. Esta ativacdo é realizada através da conversdo do plasminogénio em
plasmina, uma enzima serinoprotease ativa. Dois ativadores fisiologicos, ativador de
plasminogénio tipo tecido (t-PA - ativador de plasminogénio tipo tecido) e ativador de
plasminogénio tipo uroquinase (u-PA - ativador de plasminogénio tipo uroquinase), sao
necessarios para a conversdo de plasminogénio em plasmina 3.

Secretado principalmente pelas células endoteliais, o ativador do plasminogénio
tecidual (t-PA) desempenha um papel fundamental neste processo, ligando-se a fibrina
e aumentando assim a capacidade desta ultima de converter o plasminogénio ligado a
trombina em plasmina. Por outro lado, a plasmina desencadeia a degradacdo da
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fibrina, levando a formacgdo de produtos solluveis de degradacdo (PDF) e D-dimero
12,14.

Além disso, quando o u-PA converte o plasminogénio em plasmina, é

desencadeada uma segunda via para a ativacdo da plasmina. A plasmina ndo afeta
apenas a fibrina, mas também o fibrinogénio e a fibrina néo polimerizada ’, por isso é
importante perceber este fato. A presenca de u-PA neste cenario desempenha um
papel crucial na regulacdo da fibrindlise, garantindo que o processo prossegue de
forma controlada e evitando a dissolucéo aleatéria de proteinas coaglutinadas **.
A antiplasmina desempenha um papel fundamental nos mecanismos de inibicdo do
plasma, que sdo concebidos para prevenir uma fibrindlise ndo controlada. A
antiplasmina liga-se a plasmina liberada, impedindo-a de degradar ainda mais a fibrina
12,13.

Além disso, em um sistema saudavel, o glicocélice do endotélio atua como uma
espada, afastando a placa bacteriana e os fatores de coagulacdo. Igualmente
importante na regulacdo da coagulacédo é a proteina trombomodulina (TM), que esta
associada a membrana endotelial. Quando o TM se liga a trombina, forma um
complexo que ativa a proteina C plasmatica e retarda o processo de coagulacgéo.
Resulta na inativagao dos fatores V e VIII ativados, evitando a coagulacdo excessiva
15.

Assim, a hemostasia terciaria € parte essencial da cadeia de eventos que
protege o sistema cardiovascular. Permite a remocéo ordenada de depdsitos de fibrina
enquanto bloqueia a coagulagédo excessiva em sistemas n&do danificados. Uma rede

intrinseca de ativadores e inibidores mantém o equilibrio entre coagulacéao e fibrindlise
7,12,13,14

Andlise laboratorial do processo de coagulacédo

Ker et al '®, apontam que ao utilizar os exames tradicionais para avaliar a
coagulacdo do sangue, constata-se que seja necessaria uma analise conjunta dos
dados para ter uma seguranca medica, antes da realizacdo da cirurgia. Assim, o
coagulograma envolve as questfes voltadas para o fenbmeno da coagulacao, e assim,
evitar sangramentos maiores nas cirurgias. Além da dosagem de fatores de
coagulacdo, a contagem de plaquetas também é necessaria para a analise da
hemostasia, bem como se as quantidades existentes no corpo, sdo compativeis com
um processo de coagulacdo normal.
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O coagulograma é um exame que avalia os principais fatores de coagulacao
sanguinea e o tempo de formag¢do do coagulo. O coagulograma inclui o tempo de
protrombina (TP), o tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA), o fibrinogénio, o
dimero-D e o indice internacional normalizado (INR). O coagulograma pode fornecer
informacdes importantes sobre o estado da hemostasia secundaria e a presenca de
distarbios da coagulacdo, como deficiéncia de fatores, consumo de fatores, ativacao
da coagulacéo ou inibicdo da coagulagcédo. O coagulograma deve ser solicitado no preé-
operatorio somente para pacientes com fatores de risco para alteracdes da coagulacao
sanguinea, como o0s citados anteriormente. Também deve ser solicitado para
pacientes em uso de anticoagulantes orais, como a varfarina, para avaliar a

necessidade de reversado da anticoagulacéo "8,

Principais exames de coagulacdo sanguinea necessarios no pré-operatorio

Os principais exames de coagulacdo sanguinea necessarios no pré-operatorio,

de acordo com Williamson e Snyder *°, estdo apresentados no Quadro 1:

Quadro 1 — Principais exames de coagulacao necessarios no pré-operatério

Exame Indicacao

Plaquetas a quantidade normal de plaquetas nas amostras é
de 150.000 a 240.000 por milimetro. Mas ¢é
considerado como problema no pré-operatério, uma

guantidade menor que 50.000 por milimetro.

TTPA -  tempo de | faz a avaliacao da via intrinseca, que possui atuacao
tromboplastina parcial | da superficie das plaquetas que estao ativadas, com
ativado a intencdo de liberar grande quantidade de

protrombina, que causa a estabilidade do coagulo
de fibrina. O tempo normal de coagulacdo é de 35
segundos, mas pode ser considerado o intervalo
entre 25 e 39 segundos. Este exame determina a

deficiéncia nos fatores IX e VIII.

TP - Tempo de | faz a avaliagdo da via extrinseca, que tem sua
protrombina atuacao na superficie das células que representam

o FT (Fator Tecidual), e desta forma, inicia e
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aumenta o fenbmeno de coagulagcdo. Em caso de
deficiéncia, ocorrera um maior tempo para formar o
coagulo, que em condicbes normais, ocorrera a
coagulacao entre 10 e 14 segundos. Este exame é
utilizado para acompanhar o uso de dicumarinicos,
uma vez que estas medicacdes interferem
diretamente na sintese dos fatores que dependem
da vitamina K (Il, VII, IX e X).

Avaliacdo de dosagem de

fibrinogénio

o exame laboratorial é realizado adicionando doses
altas de trombina na amostra de plasma diluido.
Assim, o tempo para o processo de coagulacéo
depende exclusivamente da concentragcdo de
fibrinogénio. A quantidade necessaria de trombina
varia entre 200 e 450 mg/litro. Concentracdes
maiores de fibrinogénio ocorre em situacbes de
doencas: inflamatérias, neoplasias, infeccoes,
gravidez e no pés-operatério.

Dimero D plasmaticos

sdo produtos da fibrina produzidos pela acdo da
plasmina sobre fragmentos de fibrina D de ligacéo
cruzada, indicando que o mecanismo da coagulacao
foi ativado e que houve formacdo de trombina.
Embora seja um marcador direto de fibrindlise ativa,
trata--se de um marcador indireto, porém de grande

utilidade, da coagulacéo continuada.

Fonte: Adaptado de Williamson e Snyder **

Ker et al ¥ faz uma ressalva quanto a andlise do TS, que é utilizado para avaliacdo da
agregacgao plaquetaria, uma vez que forma o tamp&o primario, pode sofrer alteragoes
tendo em vista o0 uso de substancias antiplaguetarias, plaguetopenia, uremia,

hepatopatia, e outras alteracdes. Assim, os autores recomendam a analise cuidadosa,

mas ndo Unica para conter o sangramento em uma cirurgia.

Ja Peres ?° afirma que a hipotermia também pode ser um fator que altera a
coagulacdo sanguinea mesmo que seja moderada. Este fator prolonga o sangramento,
e pode ser detectado em laboratério pela expansdo do TP e do TTPA. Sabe-se,

porém, que a pele é irrigada pelo fluxo sanguineo através de arteriolas, considera-se
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importante observar que o fluxo € 10.000 vezes maior, e, em consequéncia, ja houve
constatacdo de que a reducdo da temperatura corpérea em 4 °C, tem capacidade de
reduzir em 1/5 o fluxo de sangue. Assim, se a temperatura da sala de cirurgia estiver a

uma temperatura ideal, pode contribuir bastante com a coagulacéo do sangue.

Exames complementares de coagulacdo sanguinea necessarios no pré-
operatoério

De acordo com Sniderman %t

, 0S seguintes exames laboratoriais devem ser
solicitados para avaliagdo da coagulacdo sanguinea, juntamente com 0S exames

anteriormente citados, conforme Quadro 2.

Quadro 2 -Exames laboratoriais complementares para avaliar a coagulacdo sanguinea

Exame Indicacao

Tempo de Sangramento | necessita de uma quantidade suficiente para a
segundo Duke (TS) realizacdo das suas funcbes. Assim, este exame é
realizado de maneira padronizada, e seus
resultados devem ocorrem em um tempo menor que
3 minutos. Se este tempo for maior, corresponde

gue had uma alteracdo que é chamada de disfuncao

plaguetaria.
TTP - Tempo de | solicitado quando a amostra sanguinea contiver
Tromboplastina parcial guantidade insuficiente de plaquetas, assim, €

adicionado o fosfolipidio plaquetario, e considerado
0 tempo que levou para formar o coagulo. E
considerado normal o tempo entre 60 e 110
segundos, sendo descartada a presenca de

anticoagulantes.

TCA - Tempo de | o exame é realizado a partir da adicdo de celite 1%,
coagulagao ativado para ativar os fatores Xl e Xll. O tempo de
coagulacdo devera ocorrer normalmente entre 90 e
120 segundos. Este teste servira para monitorar o
uso de heparina e acompanhar a neutralizacéo

utilizando protamina.
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TT - Tempo de trombina | o exame é feito a partir da adicdo de trombina na
(TT) amostra de sangue e verificado o tempo de
coagulacdo, que normalmente ocorre entre 9 e 12
segundos. E utilizado para medir a velocidade em
gue o fibrinogénio se transforma em fibrina, que

ocorre na ultima fase de coagulacéao.

TR — Tempo de reptilase 0 exame é realizado a partir da adicao de reptilase,
gue deriva do veneno da Bothrops jararaca, que
possui acao direta na converséo de fibrinogénio em
fibrina. Normalmente ocorre a transformacdo em um
tempo entre 14 e 21 segundos. Se ultrapassar este
tempo, é bem provavel que esteja ocorrendo

inibicdo da coagulacao pelos PDFs.

PDFs — Produtos de |0 exame laboratorial € realizado a partir da adicao
degradacéao da fibrina de anti-PDFs, em vérias diluicdes. Quanto maior a
diluicdo maior é a indicacado de fibrindlise acelerada.
Este fato pode ocorrer em situacbes especificas
como: periodo menstrual, apos infarto do miocardio,
embolia pulmonar, trombose venosa e na

glomerulonefrite.

Fonte: Adaptado de Sniderman .

Resultados e discussoes

Principais intercorréncias que podem ser identificadas a partir do exame de

laboratério de coagulograma no pré-operatério

A coagulacdo sanguinea é um processo fisiologico complexo e dinamico que

visa manter a integridade dos vasos sanguineos e prevenir a perda excessiva de

7

sangue em caso de lesdo. No entanto, quando esse processo € alterado, podem

ocorrer situacdes de hipercoagulabilidade ou hipocoagulabilidade, que podem levar a

complicacdes graves, como trombose, embolia, sangramento ou infeccdo "*#22. por

isso, é importante realizar exames laboratoriais que possam avaliar o estado da
coagulacdo sanguinea antes de uma cirurgia, a fim de identificar possiveis riscos e
tomar medidas preventivas ou terapéuticas adequadas.

REVIVA / Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF / Itapiranga — SC, v 3. n. 2, 2024
ISSN 2965-0232

Péginaz 1 7



Revista

Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF Itapiranga —SC
Centro de Ciéncias da Saude
V. 3, N.2 (2024) — Artigos

Uma das possiveis intercorréncias que podem ser identificadas € o
sangramento excessivo. O sangramento excessivo pode ocorrer por diversas causas,
como defeitos na funcéo plaquetaria, deficiéncia de fatores de coagulacéo, uso de
anticoagulantes ou antiplaquetarios, doencas hepaticas, entre outras %' O
sangramento excessivo pode causar anemia, hipotensdo, choque hemorragico e até
mesmo morte. Por isso, € fundamental monitorar os parametros da coagulacao
sanguinea e corrigir as alteracdes antes da cirurgia, bem como estar preparado para
realizar transfusdes de hemoderivados se necessario %%,

Outra possivel intercorréncia € a trombose, que € a formacdo de um coagulo
sanguineo dentro de um vaso, que pode obstruir o fluxo sanguineo e causar isquemia
ou necrose do tecido irrigado. A trombose pode ser causada por fatores genéticos,
adquiridos ou mistos, que afetam o equilibrio entre 0s mecanismos pré-coagulantes e
anticoagulantes ?%?*_ A trombose pode ocorrer em qualquer local do sistema
circulatério, mas é mais comum nas veias profundas dos membros inferiores. A
trombose pode ter consequéncias graves, como a embolia pulmonar, que é a
obstrucdo de uma artéria pulmonar por um émbolo proveniente da trombose venosa
profunda (TVP) 172324,

Uma terceira possivel intercorréncia que pode ser identificada € a embolia. A
embolia é a obstru¢cdo de um vaso sanguineo por um corpo estranho que se desloca
pela corrente sanguinea. O corpo estranho pode ser um coagulo sanguineo (émbolo),
uma bolha de ar (embolia gasosa), uma gota de gordura (embolia gordurosa), entre
outros. A embolia pode causar danos irreversiveis ao 6rgdo afetado, dependendo do
tamanho e da localizacdo do émbolo. A embolia mais comum e mais grave é a embolia
pulmonar, que pode levar & insuficiéncia respiratoria e cardiaca "8,

Uma quarta possivel intercorréncia é a infec¢do, que € a invasao e multiplicacao
de micro-organismos patogénicos no organismo humano, que podem causar doencas
e alteracbes na resposta imune. A infeccdo pode afetar o sistema da coagulacdo
sanguinea de diversas formas, como ativando a cascata da coagulacdo, consumindo
os fatores de coagulacao, induzindo a disfuncdo endotelial e plaquetaria, entre outras
1921 A infeccdo pode aumentar o risco de sangramento ou trombose durante ou apés

7

a cirurgia, bem como causar sepse, que € uma sindrome de disfuncdo orgéanica
causada por uma resposta inflamatéria sistémica & infeccdo /224,

Uma quinta possivel intercorréncia é a reagdo transfusional. A reagdo
transfusional € uma reacdo adversa que ocorre quando o0 paciente recebe uma
transfusdo de sangue ou hemoderivados incompativeis ou contaminados. A reacao
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transfusional pode ser imediata ou tardia, imunoldgica ou ndo imunoldgica, hemolitica
ou ndo hemolitica, dependendo do tipo e da gravidade da reacdo. A reacao
transfusional pode causar febre, calafrios, urticaria, dispneia, hipotensdo, choque,

222324 por isso, é

insuficiéncia renal, coagulopatia, entre outras complicacdes
essencial realizar testes de compatibilidade e de qualidade do sangue e dos
hemoderivados antes da transfusdo, bem como monitorar o paciente durante e apés a
transfusao *"23%4,

Uma sexta possivel intercorréncia que pode ser identificada é a coagulacao
intravascular disseminada (CIVD), que € um disturbio grave e potencialmente fatal que
se caracteriza pela ativacdo generalizada da coagulagdo sanguinea em todo o sistema
vascular, resultando na formacédo de microtrombos que obstruem a microcirculacdo e
comprometem a perfusao tecidual. Ao mesmo tempo, ocorre o consumo dos fatores de
coagulacao e das plaquetas, levando a hipocoagulabilidade e ao sangramento difuso.
A CIVD pode ser desencadeada por diversas condi¢des clinicas, como sepse, trauma,
cancer, aborto, entre outras *"*8?2, O diagnéstico da CIVD é baseado em critérios
clinicos e laboratoriais, como o prolongamento do TP e do TTPA, a reducdo do
fibrinogénio, a elevacdo do dimero-D, a trombocitopenia, entre outros. O tratamento da
CIVD visa corrigir a causa subjacente, controlar o sangramento e a trombose, e
restaurar a homeostase da coagulacdo 173,

Uma sétima possivel intercorréncia que pode ser identificada € a purpura
trombocitopénica trombdtica (PTT). A PTT € um distdrbio raro e grave que se
caracteriza pela formacdo de microtrombos plaguetarios que obstruem os pequenos
vasos sanguineos, causando isquemia e lesdo de multiplos 6rgdos. A PTT é causada
pela deficiéncia ou inibicdo da enzima ADAMTS13, que cliva o fator von Willebrand
(FYW) em fragmentos menores. O FVW néo clivado se acumula na circulagéo e se liga
as plaquetas, formando os microtrombos. A PTT se manifesta clinicamente pela triade
de anemia hemolitica microangiopatica, trombocitopenia e disfuncdo neurolégica. O
diagnostico da PTT € baseado em critérios clinicos e laboratoriais, como a reducdo da
atividade da ADAMTS13, a elevacéo dos niveis de FVYW e do dimero-D, entre outros.
O tratamento da PTT consiste na plasmaferese urgente, que remove o FVW nao
clivado e repde a ADAMTS13 711822,

Uma oitava possivel intercorréncia € a sindrome antifosfolipidica (SAF). A SAF
€ um distarbio autoimune que se caracteriza pela presenca de anticorpos
antifosfolipidios (aPL), que sdo anticorpos dirigidos contra fosfolipidios ou proteinas
ligadas aos fosfolipidios da membrana celular, que interferem na coagulacéo
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sanguinea e causam trombose arterial ou venosa. A SAF pode se manifestar
clinicamente por eventos trombdéticos recorrentes, abortos espontaneos, complicacdes
obstétricas, entre outras manifestacdes. O diagndstico da SAF € baseado em critérios
clinicos e laboratoriais, como a presenca de pelo menos um evento trombético ou
obstétrico e a presenca de pelo menos um tipo de aPL em duas ocasides com
intervalo de 12 semanas. Os principais tipos de aPL s&o o anticorpo anticardiolipina
(aCL), o anticoagulante lupico (LA) e o anticorpo anti-B2-glicoproteina | (aB2GPI). O
tratamento da SAF consiste na anticoagulacdo prolongada com varfarina ou heparina,

dependendo do risco trombético e da situacéo clinica do paciente "%,

Uma nona possivel intercorréncia € a hemofilia. A hemofilia € um distarbio
hereditario que se caracteriza pela deficiéncia ou anormalidade de um dos fatores de
coagulacédo sanguinea, que sao proteinas que participam da cascata da coagulacdo. A
hemofilia pode ser classificada em dois tipos principais: hemofilia A, que é causada
pela deficiéncia do fator VIII, e hemofilia B, que € causada pela deficiéncia do fator IX.
A hemofilia se manifesta clinicamente por sangramento espontaneo ou prolongado nas
articulacbes, musculos, 6rgaos internos ou superficies mucosas. O diagnéstico da
hemofilia € baseado em critérios clinicos e laboratoriais, como o histérico familiar, o
sexo do paciente, o prolongamento do TTPA, a reducéo da atividade do fator VIl ou
IX, entre outros. O tratamento da hemofilia consiste na reposicdo do fator deficiente
por meio de infusBes intravenosas periddicas ou profilaticas, dependendo da gravidade
e da frequéncia dos sangramentos 1"%%24,

Uma décima possivel intercorréncia que pode ser identificada € a doenca de
von Willebrand (DvW). A DVW é um distarbio hereditario que se caracteriza pela
deficiéncia ou anormalidade do fator von Willebrand (FVW), que € uma proteina que
atua na adesdo plaquetaria e na estabilizacdo do fator VIII. A DVW pode ser
classificada em trés tipos principais: tipo 1, que é causado pela reducao quantitativa do
FVWi; tipo 2, que é causado pela alteracdo qualitativa do FVW; e tipo 3, que é causado
pela auséncia completa do FVW. A DvW se manifesta clinicamente por sangramento
mucocutaneo, como epistaxe, gengivorragia, menorragia, entre outros. O diagndstico
da DvW é baseado em critérios clinicos e laboratoriais, como o historico familiar, o tipo
e a frequéncia dos sangramentos, a reducdo dos niveis ou da funcdo do FVW, o
prolongamento do tempo de sangramento, entre outros. O tratamento da DvW consiste
na administracdo de desmopressina ou de concentrados de FVYW/FVIII, dependendo

do tipo e da gravidade da doenca 1"%*23,
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Reflexdes sobre a necessidade dos exames de coagulacdo sanguinea pré-
operatoéria

A coagulacdo sanguinea é um processo vital que visa manter a integridade dos

vasos sanguineos e prevenir a perda excessiva de sangue em caso de lesdo. No
entanto, quando esse processo € alterado, podem ocorrer complicacdes graves, como
sangramento, trombose, embolia ou infec¢cdo, que podem comprometer o sucesso de
uma cirurgia e a recuperacdo do paciente. Por isso, é importante realizar uma
avaliacdo pré-operatoria adequada da coagulacdo sanguinea, a fim de identificar
possiveis riscos e tomar medidas preventivas ou terapéuticas adequadas "%,
Na literatura, existe uma controvérsia sobre quais exames de coagulacdo sanguinea
devem ser solicitados no pré-operatério e em quais situacfes. Alguns autores
defendem que somente alguns exames devem ser solicitados, considerando o alto
custo dos exames e a baixa prevaléncia de alteracdes significativas em pacientes de
baixo risco cirargico. Esses autores argumentam que os exames de rotina ndo sao
bons instrumentos de screening de doencas e que podem gerar resultados falso-
positivos ou falso-negativos, levando a intervencbes desnecessarias ou atrasos na
cirurgia 22°,

Outros autores defendem que todos os exames de coagulacdo sanguinea
devem ser solicitados no pré-operatério, independentemente do risco cirdrgico do
paciente. Esses autores argumentam que o0s exames de rotina podem detectar
alteracbes subclinicas ou assintomaticas da coagulacdo sanguinea que podem
aumentar o risco de sangramento ou trombose durante ou apds a cirurgia. Esses
autores também afirmam que os exames de rotina podem auxiliar na escolha da
técnica anestésica, na indicacdo de transfusdo de hemoderivados, na reversdao da
anticoagulacao e na profilaxia da trombose venosa profunda °.

Um terceiro grupo de autores defende que os exames de coagulacdo sanguinea
devem ser solicitados no pré-operatorio somente em situacdes especificas,
considerando o historico clinico do paciente, o tipo e a complexidade da cirurgia e 0
uso de medicamentos ou drogas fitoterapicas que interferem na coagulacéo
sanguinea. Esses autores argumentam que os exames de rotina devem ser
reservados para pacientes com fatores de risco para alteracbes da coagulagao
sanguinea, como idade avancada, doencas hepaticas, renais, cardiacas ou
hematoldgicas, historia familiar ou pessoal de sangramento ou trombose, uso crénico
ou recente de anticoagulantes ou antiplaquetarios, entre outros. Esses autores
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também sugerem que os exames devem ser individualizados e baseados em
evidéncias cientificas %2,

Diante dessa divergéncia de opinides, acredita-se que seja necessario
estabelecer um protocolo para a realizacdo dos principais exames no pré-operatorio,
visando otimizar o uso dos recursos diagndsticos e garantir a seguranga do paciente
cirirgico. A seguir, apresenta-se uma proposta de protocolo baseada nas

recomendacdes da literatura.

Exames relacionados a coagulacéo e suas indicagdes clinicas no pré-operatorio

O teste de agregacdo plaguetaria € um exame que avalia a capacidade das
plaguetas de se agregarem umas as outras em resposta a diferentes agonistas, como
o ADP, a adrenalina, o coldgeno ou a ristocetina. Assim, pode detectar alteracbes na
funcdo plaquetéaria, como defeitos na adesdo, na ativacdo ou na liberacdo de
substancias pro-coagulantes. O teste de agregacdo plaquetaria pode fornecer
informacdes importantes sobre o estado da hemostasia primaria do paciente e o risco
de sangramento perioperatorio relacionado as plaquetas. Deve ser solicitado no pré-
operatério somente para pacientes com fatores de risco para alteracdes na funcéo
plaquetaria, como histdria familiar ou pessoal de sangramento mucocutaneo, uso de
antiplaquetarios ou drogas fitoterapicas que interferem na agregacao plaquetaria, entre
outros. O teste de agregacdo plaquetaria também deve ser solicitado para pacientes
em uso de antiplaquetarios, como o acido acetilsalicilico ou o clopidogrel, para avaliar
a necessidade de suspens&o ou reversdo da antiagregacdo *#2.

O teste de atividade do fator von Willebrand (FVYW) é um exame que avalia o
nivel e a fungdo do FVW no plasma. O FYW € uma proteina que atua na adesao
plaguetaria e na estabilizacdo do fator VIIl. Assim, pode detectar alteracbes na
guantidade ou na qualidade do FvW, como na doenca de von Willebrand (DvW) ou na
purpura trombocitopénica tromboética (PTT). O teste de atividade do FvW pode
fornecer informacgdes importantes sobre o estado da hemostasia primaria e secundaria
do paciente e o risco de sangramento perioperatorio relacionado ao FVW. Deve ser
solicitado no pré-operatério somente para pacientes com fatores de risco para
alteracdes no FVW, como histéria familiar ou pessoal de sangramento muco cutaneo,
uso de drogas fitoterapicas que interferem no FVW, entre outros. O teste de atividade
do FYW também deve ser solicitado para pacientes em uso de desmopressina, que é
um medicamento que aumenta a liberacéo do FVW dos locais de armazenamento *"?,
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O teste de atividade dos fatores de coagulagdo é um exame que avalia o nivel e
a funcdo dos fatores de coagulagdo sanguinea no plasma. S&o proteinas que
participam da cascata da coagulacdo e formam o coagulo sanguineo. O teste pode
detectar alteracfes na quantidade ou na qualidade dos fatores de coagulacdo, como
na hemofilia A (deficiéncia do fator VIII), na hemofilia B (deficiéncia do fator 1X), na
deficiéncia do fator Xl, entre outras. O teste de atividade dos fatores de coagulacao
pode fornecer informacdes importantes sobre o estado da hemostasia secundaria do
paciente e o0 risco de sangramento perioperatorio relacionado aos fatores da
coagulacao. Deve ser solicitado no pré-operatério somente para pacientes com fatores
de risco para alteracfes nos fatores de coagulagdo, como historia familiar ou pessoal
de sangramento articular ou muscular, uso de drogas fitoterapicas que interferem nos
fatores de coagulacédo, entre outros. O teste de atividade dos fatores de coagulacao
também deve ser solicitado para pacientes em uso de concentrados de fatores de
coagulacéo, que sdo medicamentos que repdem os fatores deficientes 1%,

O teste de anticorpos antifosfolipidios (aPL) é um exame que detecta a
presenca de anticorpos dirigidos contra fosfolipidios ou proteinas ligadas aos
fosfolipidios da membrana celular, que interferem na coagulacdo sanguinea e causam
trombose arterial ou venosa. Os principais tipos de aPL s&o o anticorpo anticardiolipina
(aCL), o anticoagulante lupico (LA) e o anticorpo anti-B2-glicoproteina | (a2GPI). O
teste de aPL pode diagnosticar a sindrome antifosfolipidica (SAF), que é um disturbio
autoimune gue se manifesta clinicamente por eventos trombaéticos recorrentes, abortos
espontaneos, complicacbes obstétricas, entre outras manifestacbes. Pode fornecer
informacBes importantes sobre o estado da hemostasia secundéaria do paciente e o
risco de trombose perioperatéria relacionada aos aPL. Assim, deve ser solicitado no
pré-operatdrio somente para pacientes com fatores de risco para SAF, como histéria
pessoal ou familiar de trombose arterial ou venosa, abortos espontaneos,
complicacBes obstétricas, entre outros. O teste de aPL também deve ser solicitado
para pacientes em uso de anticoagulantes orais, como a varfarina, para avaliar a
necessidade de ajuste da dose "%,

O teste de atividade da ADAMTS13 é um exame que avalia o nivel e a funcao
da ADAMTS13 no plasma. E uma enzima que cliva o fator von Willebrand (FYW) em
fragmentos menores, evitando a formagdo de microtrombos plaquetarios, podendo
detectar alteracbes na quantidade ou na qualidade da ADAMTS13, como na purpura
trombocitopénica trombotica (PTT) ou na sindrome hemolitico-urémica atipica (SHUa).
Pode fornecer informacdes importantes sobre o estado da hemostasia primaria e
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secundéaria do paciente e o risco de trombose perioperatéria relacionada a
ADAMTS13. Assim, deve ser solicitado no pré-operatdrio somente para pacientes com
fatores de risco para alteracées na ADAMTS13, como histéria pessoal ou familiar de
PTT ou SHUa, uso de drogas fitoterapicas que interferem na ADAMTS13, entre outros.
Também deve ser solicitado para pacientes em uso de plasmaferese, que é um
tratamento que remove o FVW néo clivado e repde a ADAMTS13 172,

O teste genético € um exame que identifica mutacdes nos genes que codificam
os fatores de coagulacdo sanguinea ou as proteinas relacionadas a coagulacao
sanguinea. Assim, pode confirmar o diagnéstico de distarbios hereditarios da
coagulacao sanguinea, como a hemofilia A, a hemofilia B, a doenca de von Willebrand,
a deficiéncia do fator Xl, entre outros. Também pode avaliar o risco de desenvolver
disturbios adquiridos da coagulacdo sanguinea, como a sindrome antifosfolipidica, a
parpura trombocitopénica trombotica, entre outros. O teste genético pode fornecer
informacdes importantes sobre o estado da hemostasia secundéria do paciente e o
risco de sangramento ou trombose perioperatéria relacionado aos genes. Deve ser
solicitado no pré-operatorio somente para pacientes com fatores de risco para
alteracdes genéticas na coagulacdo sanguinea, como histéria familiar ou pessoal de
distarbios hereditarios ou adquiridos da coagulacdo sanguinea, entre outros. O teste
genético também deve ser solicitado para pacientes em uso de terapia génica, que é

um tratamento que introduz genes funcionais nos locais deficientes *#%2.

Exames complementares aos de coagulacdo e sua indicacdo clinica no pré-

operatoério

O hemograma é um exame simples e barato que avalia os componentes celulares do
sangue: as heméacias, os leucdcitos e as plaquetas. O hemograma pode fornecer
informacBes importantes sobre o estado geral do paciente, como a presenca de
anemia, infeccdo ou inflamacédo. Além disso, o hemograma pode avaliar a contagem e
a morfologia das plaquetas, que sao células essenciais para a hemostasia primaria. O
hemograma deve ser solicitado no pré-operatério para todos o0s pacientes,
independentemente do risco cirargico, pois pode detectar alteragdes que podem afetar
0 sangramento ou a cicatrizacéo %%,

O eletrocardiograma (ECG) &€ um exame que avalia a atividade elétrica do
coracao e pode detectar alteragdes cardiacas, como arritmias, isquemias, infartos ou
sobrecargas. O ECG pode fornecer informacdes importantes sobre o estado
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cardiovascular do paciente e o risco de eventos cardiacos perioperatérios. O ECG
também pode avaliar o efeito dos disturbios da coagulagdo sanguinea sobre o
coracdo, como a embolia pulmonar ou a sindrome coronariana aguda. O ECG deve
ser solicitado no pré-operatério somente para pacientes com fatores de risco para
doenca cardiaca, como idade avancada, hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
tabagismo, dislipidemia, historia familiar ou pessoal de doenca cardiaca, entre outros.
O ECG também deve ser solicitado para pacientes em uso de anticoagulantes orais,
como a varfarina, para avaliar a necessidade de revers&o da anticoagulacdo *"%,

O raio X de térax é um exame que avalia as estruturas toracicas, como 0s
pulmdes, o coracdo e os grandes vasos. O raio X de térax pode detectar alteracdes
pulmonares, como infec¢des, edemas, atelectasias ou tumores, e também pode
detectar alteracdes cardiacas, como cardiomegalias ou derrames pericardicos. O raio
X de térax também pode avaliar o efeito dos disturbios da coagulacdo sanguinea sobre
0s pulmdes ou o coragcdo, como a embolia pulmonar ou a tamponamento cardiaco.
Deve ser solicitado no pré-operatério somente para pacientes com fatores de risco
para doenca pulmonar ou cardiaca, como os citados anteriormente. O raio X de térax
também deve ser solicitado para pacientes em uso de anticoagulantes orais, como a
varfarina, para avaliar a necessidade de reversdo da anticoagulagéo '8,

A glicemia € um exame que avalia o nivel de glicose no sangue e pode detectar
alteracdes metabdlicas, como diabetes mellitus ou hipoglicemia. A glicemia pode
fornecer informacdes importantes sobre o estado nutricional do paciente e o risco de
complicacBes perioperatorias relacionadas a glicose. A glicemia também pode avaliar
o efeito dos distlrbios da coagulacdo sanguinea sobre o metabolismo da glicose,
como a cetoacidose diabética ou a sindrome metabdlica. A glicemia deve ser solicitada
no pré-operatério para todos os pacientes, independentemente do risco cirlrgico, pois
pode detectar alteracdes que podem afetar a recuperacao ou a cicatrizacdo %%

A creatinina é um exame que avalia o nivel de creatinina no sangue e pode
detectar alteracdes renais, como insuficiéncia renal aguda ou crénica. A creatinina é
um produto do metabolismo muscular que é filtrado pelos rins e excretado na urina.
Assim, pode fornecer informacfes importantes sobre o estado renal do paciente e o
risco de complicagcbes perioperatorias relacionadas aos rins. Também pode avaliar o
efeito dos disturbios da coagulacdo sanguinea sobre os rins, como a insuficiéncia renal
aguda por necrose tubular ou por microangiopatia trombotica. A creatinina deve ser
solicitada no pré-operatorio somente para pacientes com fatores de risco para doenca
renal, como idade avancada, diabetes mellitus, hipertensédo arterial, uso de
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nefrotoxicos, entre outros. A creatinina também deve ser solicitada para pacientes em
uso de anticoagulantes orais, como a varfarina, para avaliar a necessidade de ajuste
da dose "8,

A funcdo hepatica € um conjunto de exames que avaliam o nivel de enzimas
hepéticas e de proteinas sintetizadas pelo figado no sangue e podem detectar
alteracdes hepéticas, como hepatites, cirroses ou tumores. A funcdo hepatica inclui as
transaminases (TGO e TGP), a fosfatase alcalina (FA), a gama-glutamiltransferase
(GGT), a bilirrubina total e fracdes, a albumina e as proteinas totais. A funcdo hepatica
pode fornecer informacgfes importantes sobre o estado hepatico do paciente e o risco
de complica¢cBes perioperatdrias relacionadas ao figado. Também pode avaliar o efeito
dos disturbios da coagulacdo sanguinea sobre o figado, como a coagulopatia por
faléncia hepatica ou por hipertensdo portal. Deve ser solicitada no pré-operatério
somente para pacientes com fatores de risco para doenca hepética, como consumo
excessivo de alcool, uso de hepatotdxicos, infec¢ao por virus da hepatite, entre outros.
A funcdo hepdtica também deve ser solicitada para pacientes em uso de
anticoagulantes orais, como a varfarina, para avaliar a necessidade de ajuste da dose
17,24.

Com base nesses exames, propde-se um protocolo para a realizacdo dos
principais exames de coagulacdo sanguinea no pré-operatorio, tendo por base, 0s
autores citados. O protocolo se direciona para atender aos seguintes requisitos:

a. Exames pré-operatérios: os exames devem ser solicitados de acordo com o
histérico, o exame fisico e o tipo de cirurgia do paciente, evitando a solicitacdo de
exames desnecessarios ou insuficientes que possam gerar resultados falsos ou
atrasar a cirurgia.

b. Técnica anestésica: a técnica anestésica deve ser escolhida de acordo com as
caracteristicas do paciente e da cirurgia, evitando técnicas que possam aumentar o
risco de sangramento ou trombose em pacientes com alteracdes da coagulacdo. Os
agentes anestésicos que possam interferir na coagulacdo, como anestésicos locais,
anti-inflamatérios ndo esteroidais, opioides, entre outros, devem ser usados
corretamente.

c. Transfusao de hemoderivados: a transfusao de hemoderivados deve ser indicada de
acordo com as necessidades do paciente e da situagao, evitando a transfusao
desnecessaria ou insuficiente de hemoderivados que possam aumentar o risco de
complicacbes. Os hemoderivados mais indicados para cada paciente e cada situacéo,
como concentrado de hemacias, plasma fresco congelado, concentrado de plaquetas,
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crioprecipitado, concentrado de fatores de coagulagao, entre outros, devem ser usados
corretamente.

d. Reversdo da anticoagulacdo: a reversdo da anticoagulacdo deve ser indicada de
acordo com as necessidades do paciente e da situacdo, evitando a reversao
desnecessaria ou insuficiente da anticoagulacdo que possa aumentar o risco de
trombose ou sangramento. Os agentes reversores da anticoagulagdo mais indicados
para cada paciente e cada situacdo, como vitamina K, complexo protrombinico,
protamina, sulfato de protamina, idarucizumab, andexanet alfa, entre outros, devem
ser usados corretamente.

e. Profilaxia da trombose venosa profunda (TVP): a profilaxia da TVP deve ser
indicada de acordo com as necessidades do paciente e da situacdo, evitando a
profilaxia desnecessaria ou insuficiente da TVP que possa aumentar o risco de
sangramento ou alergia. Os agentes profilaticos da TVP mais indicados para cada
paciente e cada situacdo, como heparina nédo fracionada, heparina de baixo peso
molecular, inibidores diretos da trombina, inibidores do fator Xa, dispositivos
mecanicos, entre outros, devem ser usados corretamente.

f. Investigacédo clinica de distarbios hemorragicos: a investigacao clinica de distarbios
hemorragicos deve ser realizada em pacientes com suspeita clinica ou laboratorial de
disturbios hemorragicos, evitando a investigacdo desnecessaria ou insuficiente de
distarbios hemorragicos que possam gerar resultados falsos ou ndo alterar a conduta.

O Quadro 3, sintetiza a proposi¢éo do protocolo:

Quadro 3 - Protocolo para a realizacdo dos exames de coagulacdo sanguinea no preé-

operatorio
Exame Indicacao
Hemograma Todos os pacientes

Coagulograma (TP, TTPA, | Todos os pacientes
Fibrinogénio e D-dimero)

Fonte: Produzido pelo académico.

Quadro 4 - Protocolo para a realizacdo de exames complementares no pré-operatorio

Exame Indicacao

Eletrocardiograma Pacientes com fatores de risco para doenca
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cardiaca ou em uso de anticoagulantes orais

Raio X de térax Pacientes com fatores de risco para doenca
pulmonar ou cardiaca ou em uso de anticoagulantes
orais

Glicemia Todos os pacientes

Creatinina Pacientes com fatores de risco para doenca renal ou
em uso de anticoagulantes orais

Funcao hepatica Pacientes com fatores de risco para doenca

hepatica ou em uso de anticoagulantes orais.

Teste de agregacédo | Pacientes com fatores de risco para alteracdes na

plaguetéaria funcdo plaquetéria ou em uso de antiplaquetérios.

Teste de atividade do fator | Pacientes com fatores de risco para alteracfes nos
von Willebrand fatores de coagulacdo ou em uso de concentrados

de fatores de coagulacéo.

Teste de anticorpos | Pacientes com fatores de risco para SAF ou em uso

antifoslfolipidios de anticoagulantes orais.

Teste de atividade da | Pacientes com fatores de risco para alteracfes nas
ADAMTS13 ADAMTS13 ou em uso de plasmaferese

Teste genético Pacientes com fatores de risco para alteracdes
genéticas na coagulacdo sanguinea ou em uso de

terapia génica

Fonte: Produzido pelo académico.

Conclusdes

Os resultados deste estudo mostraram que existe uma controvérsia na literatura
sobre quais exames laboratoriais, principalmente os de coagulacao sanguinea devem
ser solicitados no pré-operatorio e em quais situagdes. Alguns autores defendem que
somente alguns exames devem ser solicitados, considerando o alto custo dos exames
e a baixa prevaléncia de alterac¢des significativas em pacientes de baixo risco cirurgico.
Outros autores defendem que todos os exames de coagulacdo sanguinea devem ser
solicitados no pré-operatdrio, independentemente do risco cirdrgico do paciente. Um
terceiro grupo de autores defende que os exames de coagulacdo sanguinea devem
ser solicitados no pré-operatorio somente em situacdes especificas, considerando o

historico clinico do paciente, o tipo e a complexidade da cirurgia e 0 uso de
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medicamentos ou drogas fitotergpicas que interferem na coagulagéo sanguinea.

Diante dessa divergéncia de opinides, propde-se 0 uso de um protocolo para a
realizacdo dos principais exames laboratoriais no pré-operatorio, visando otimizar o
uso dos recursos diagnosticos e garantir a seguranca do paciente cirdrgico. O
protocolo inclui os seguintes exames: hemograma, coagulograma, eletrocardiograma,
raio X de torax, glicemia, creatinina, funcdo hepatica, teste de agregacao plaquetéria,
teste de atividade do fator von Willebrand, teste de atividade dos fatores de
coagulacéo, teste de anticorpos antifosfolipidios, teste de atividade da ADAMTS13 e
teste genético. O protocolo indica as situacdes em que cada exame deve ser
solicitado, considerando os fatores de risco para alteracdes da coagulacdo sanguinea
do paciente, o tipo e a complexidade da cirurgia e o uso de medicamentos ou drogas
fitoterapicas que interferem na coagulacéo sanguinea.

Este protocolo tem como objetivo melhorar a qualidade e a seguranca do
atendimento ao paciente cirdrgico, considerando o0s aspectos da coagulacdo
sanguinea. O protocolo se baseia nas evidéncias cientificas disponiveis e na nossa
experiéncia clinica, levando em conta os custos dos exames e a sua relacao custo-
beneficio.

Portanto, conclui-se que os exames laboratoriais de coagulagdo sanguinea no
pré-operatorio sdo necessarios e importantes em algumas situacfes especificas, mas
nao em todas. A solicitacdo desses exames deve ser individualizada e baseada em
evidéncias cientificas, considerando os fatores de risco para altera¢cdes da coagulacéo
sanguinea do paciente, o tipo e a complexidade da cirurgia e o uso de medicamentos
ou drogas fitoterapicas que interferem na coagulacédo sanguinea. A realizacdo desses
exames pode contribuir para a melhoria da qualidade e da seguranca do atendimento
ao paciente cirurgico, auxiliando na escolha da técnica anestésica, na indicacdo de
transfusdo de hemoderivados, na reversdo da anticoagulacdo, na profilaxia da
trombose venosa profunda, na investigacdo clinica de distirbios hemorragicos e na
avaliacdo de estados clinicos pré-tromboticos e trombofilicos.

Este estudo tem algumas limitacbes que devem ser consideradas.
Primeiramente, o protocolo proposto nao foi validado por meio de um estudo clinico
prospectivo e randomizado, que poderia avaliar o seu impacto nos desfechos
perioperatorios dos pacientes. Segundo o protocolo proposto, que esta baseado nas
recomendacdes da literatura, podem néo refletir a realidade de outros centros ou
paises. Terceiro, 0 protocolo proposto pode estar sujeito a mudangas conforme novas
evidéncias cientificas ou novos exames sejam disponibilizados.
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Sugere-se que pesquisas futuras sejam realizadas para validar o protocolo
proposto por meio de um estudo clinico prospectivo e randomizado, que compare o
protocolo proposto com outros protocolos existentes ou com a auséncia de protocolo.
Também se recomenda que pesquisas futuras sejam realizadas para adaptar o
protocolo proposto a realidade de outros centros ou paises, considerando as
diferencas nos recursos disponiveis, nos custos dos exames, na prevaléncia das
doencas e nas caracteristicas dos pacientes. Além disso, sugere-se que pesquisas
futuras sejam realizadas para atualizar o protocolo proposto conforme novas

evidéncias cientificas ou novos exames sejam disponibilizados.
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