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RESUMO

Na avaliagdo pré-operatéria, os exames laboratoriais podem estabelecer ou confirmar as
condic¢des clinicas do paciente, descobrir afec¢des inaparentes, identificar causas que
elevem o risco cirdrgico para assim prevenir eventuais complica¢des e auxiliar no
planejamento para o cuidado anestésico. A avaliacdo laboratorial do paciente com
manifestacdo hemorrigica inicia-se por testes de triagem, que detectam alteracdes tanto
da hemostasia priméria quanto da cascata de coagulacdo. Para verificacdo da hemostasia
realiza-se rotineiramente o coagulograma, exame de triagem que compreende: tempo de
coagulacdo (TC), tempo de sangramento (TS), prova do lago (PL), retracdo do codgulo
(RC), tempo de protrombina (TP), tempo de tromboplastina parcial (TTPa) e avaliacdao
plaquetaria. O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo bibliogréfica
afim de identificar os exames laboratoriais que avaliam a coagulacdo de pacientes no
pré-operatério assim como sua importancia e possibilidade dos resultados alterados
serem indicativos de sangramento e/ou complicagOes cirurgicas. Durante a revisdao
foram encontrados, através dos bancos de dados de sites como o Scielo, PubMed,
LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane e outras literaturas relacionadas,
artigos que,em sua maioria, recomendam a solicitacdo dos testes da coagulagcdo apenas
para pacientes que apresentem historico de disturbio hemorragico positivo visto que nao
existe um protocolo clinico pré-estabelecido para sua prescricio. O Tempo de
protrombina (TP) e o Tempo de tromboplastina parcial ativado (TTPa) foram os testes
com maior frequéncia de solicitacdes para avaliagdo da coagulacdo. As alteracdes
encontradas nestes exames sdo indicativos da presenca de provaveis distirbios
assintomaéticos, leves, e algumas vezes pontuais. Assim, devem ser utilizados para se
proceder as corregdes necessdrias a fim de promover o equilibrio hemostatico durante a

cirurgia.

Palavras-chave: coagulacdo, exames laboratoriais, triagem, pré-operatorio, tempo de
protrombina, tempo de tromboplastina parcial ativado.



ABSTRACT

In the preoperative evaluation, laboratory tests may establish or confirm the patient's
clinical condition, discover unapparent conditions, identify causes that may increase
surgical risk thus preventing possible complications and assist in planning for the
anesthetic care. Laboratory evaluation of patients with hemorrhagic manifestation
begins by screening tests detecting changes in primary hemostasis as much of
coagulation cascade. To check this is done routinely coagulation studies, screening
examination comprising: clotting time (CT), bleeding time (BT), lace overlay (PL), clot
retraction (CR), prothrombin time (PT), partial thromboplastin time (APTT) and platelet
review. The present study aimed to perform a literature review in order to identify
laboratory tests that assess the clotting of patients preoperatively as well as their
importance and possibility of abnormal results were indicative of bleeding and/or
surgical complications. During the review were found through the databases of sites as
SciELO, PubMed, LILACS, IBECS, MEDLINE, Cochrane Library and other literature
related, articles, mostly recommend the request of coagulation tests only for patients
with a positive history of bleeding disorder since there is not an established clinical
protocol for your prescription. The Prothrombin time (PT) and activated partial
thromboplastin time (APTT) tests are most often requests for evaluation of coagulation.
The changes found in these tests are indicative of the likely presence of asymptomatic
disturbances. They should therefore be used to carry the necessary corrections in order

to promote the hemostatic balance during surgery.

Keywords: coagulation, laboratory tests, screening, preoperative, prothrombin time,

activated partial thromboplastin time.
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1 INTRODUCAO

Em consequéncia, um nimero crescente de intervengdes passou a ser realizado
em uma populagdo progressivamente mais idosa e de maior risco. Tornou-se necessario
organizar o conhecimento a respeito dos fendmenos que acontecem antes, durante e
depois da intervencdo cirurgica. Esta tarefa demanda grande esfor¢o considerando-se a
enorme variabilidade das caracteristicas dos pacientes nestas condi¢des e a dificuldade
de estabelecer critérios comuns e referéncias para observacdo e comparacdo, a

metodologia basica para o acumulo de conhecimento cientifico (BRASIL, 2011).

Smetana e Macpherson (2003) ressaltam que o risco cirtrgico eleva-se com a
idade, aumentando de 1,3% para menores de 60 anos em uma cirurgia eletiva, para

11,3% para pacientes entre 80 e 89 anos.

A necessidade de confirmar ou excluir uma didtese hemorrdgica sist€mica
representa situacdo relativamente comum na prética clinica. O individuo que se
apresenta ao clinico, queixando-se de sufusdes hemorrdgicas a minimos traumas ou de
ter percebido sangramento excessivo apds algum tipo de desafio ao sistema hemostético
€ exemplo tipico de situagdes que requerem uma avaliacdo clinico-laboratorial

sistematica (LOSCALZO; SCHAFER, 1998).

A avaliagdo laboratorial do paciente com manifestacdo hemorragica inicia-se por
testes de screening, que detectam alteragdes tanto da hemostasia primdria quanto da
cascata de coagulacdo. Testes especificos de fatores da coagulacdo sdo indicados,

dependendo dos resultados da avaliagdo inicial (RIZZATTI; FRANCO, 2001).

A hemostasia pode ser definida como o equilibrio entre a hemorragia e a
trombose, ou seja, o sangue deve correr no sistema circulatorio de maneira fluida. O
sangue nao pode extravasar, 0 que caracterizaria uma hemorragia, e ndo pode coagular,
0 que caracterizaria um trombo. Para verificacdo desta realiza-se rotineiramente o
coagulograma, exame de triagem que compreende: tempo de coagulacdo (TC), tempo
de sangramento (TS), prova do lago (PL), retracio do codgulo (RC), tempo de
protrombina (TP), tempo de tromboplastina parcial (TTPa) e avaliacdo plaquetéria

(SILVA et al., 2009).
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O controle de qualidade em coagulacdo é essencial para obterem-se resultados
precisos e confidveis na prética clinica. Além do controle de qualidade externo, que faz
uma avaliacdo de proficiéncia comparativa com outros laboratdérios, o controle de
qualidade interno é uma forma de cada laboratério medir individualmente suas
variagOes didrias (LEWIS et al., 2006). Considerando com os resultados laboratoriais
em hemostasia sdo criticamente dependentes da qualidade da amostra, do método, dos
instrumentos, dos reagentes e das condi¢des do equipamento empregado na realizacdo
do teste, mais importante se torna o papel de controle de qualidade no resultado final do

processo (CHAVEZ et al., 2008).

As recomendacdes para exames clinicos pré-cirtirgicos incluem o hemograma
completo para avaliar qualquer infeccdo ou anemia; glicemia de jejum para
rastreamento do diabetes, uréia e creatinina para determinar avaliacdo renal, o grupo
sanguineo, fator Rh e teste de coagulabilidade sanguinea para detectar distirbios da
coagulacdo do sangue, conseqiientemente risco de hemorragia e choque hipovolémico

durante e ap0s a cirurgia (JONHSON, 2001).

A possibilidade de sangramento constitui motivo de preocupacdo em pacientes
que serdo submetidos a procedimentos cirirgicos. A presenca de distdrbios da
coagulacdo além da acdo residual de drogas podem interferir neste sistema e dificultam
a avaliacdo dos exames laboratoriais e o seu resultado contribui para o estabelecimento

de condutas pré-operatorias.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Realizar um levantamento de dados em artigos, periddicos e livros, de exames

laboratoriais que avaliam a coagulag@o para pacientes em pré-operatdrio.

2.2 Especificos

=Avaliar a importancia dos exames laboratoriais da coagulacdo como testes de

triagem em pacientes no pré-operatorio;

*Analisar se os resultados alterados dos testes de triagem da coagulacdo sdo
indicativos de sangramento e/ou complicac¢des cirurgicas.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Fisiologia da Coagulaciao

Hemostasia é o fendmeno fisioldgico-dinamico, que procura manter o sangue
fluido no interior dos vasos, bem como impedir a sua saida para tecidos vizinhos. A
fluidez sanguinea demonstra o equilibrio entre os fatores coagulantes e anticoagulantes
importantes para a hemostasia. Varios fatores compdem o sistema hemostitico que
precisam ser regulados para evitar a perda excessiva de sangue e formacdo de fibrina,
esta podendo gerar a formacdo de trombos. O sistema hemostitico compreende a
hemostasia primdria composto por plaquetas e vasos e se inicia quando ocorre ruptura
da camada endotelial(Fig. 1); hemostasia secunddria composta por anticoagulantes
naturais e proteinas da coagulacdo que interagem formando o codgulo sanguineo e apds
a formacao de fibrina, o sistema fibrinolitico € ativado responsdvel por reestabelecer o

fluxo sanguineo, mediada pela plasmina (VERRASTRO et al., 2005).

Figura 1: Participagc@o das plaquetas no processo de hemostasia durante a formagao
do tampao. A: Processo de lesdo com exposi¢cdo de agonistas plaquetdrios; B: adesao
de plaquetas ao subendotélio; C: mudanca de forma da plaqueta com secrecdo dos
granulos;D:ligacdo plaqueta-plaqueta; E: depdsito de fibrina sob o tampdo
plaquetario.

" Lesao Al
4 ¥ Agregacio

. Llnsin C “‘-——--'—""""H. " Lesio D

Fonte: CASTRO, 2006.
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A coagulacdo ocorre pela ativacdo proteolitica, sequencial de zimdgenos, por
proteases do plasma, resultando na formagdo de trombina que entdo, converte a

molécula de fibrinogénio em fibrina( VERRASTRO, 2005).

O esquema abaixo(Fig. 2) compreende a cascata da coagulacdo que a divide
envolvendo componentes do sangue que ndo estdo presentes no espago intravascular
(via extrinseca) e uma via intrinseca compostas por elementos que estdo presentes neste

espaco que convergem no ponto de ativagcdo do fator X (RIZZATTI; FRANCO, 2001).

Figura 2: Esquema da cascata da coagulacdo, proposto na década de 1960, com a
divisdo do sistema de coagulacdo em duas vias. CAPM: cininogénio de alto peso
molecular; PK: pré-calicreina

VIA INTRINSECA ‘

Advacio
por contato

FaY

XII g Xlla

" & VIA EXTRINSEC!
Ixé?:}%“ s :‘gf:r tecidual
Villa |
Xa

Va
& -
11 I1a -,

F -

Fibrinogenio  Librina
Fonte: RIZZATTI; FRANCO, 2001.

Na via extrinseca, o fator VII na presenca do fator tecidual ativa diretamente o
fator X. Na via intrinseca, a ativagdo do fator XII ocorre quando o sangue entra em
contato com cargas elétricas negativas, tal processo denominado ativagdo por contato

que requer ainda a presenca da pré-calicreina e do CAPM. O fator XIla ativa o fator XI
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que por sua vez ativa o fator IX. O fator IXa, na presenca do fator VIII, ativa o fator X

promovendo a formacdo de trombina,e posteriormente, a formacdo do codgulo de

fibrina (RIZZATI; FRANCO, 2001).

3.2 Distarbios da hemostasia

A pesquisa de comorbidades e a histéria familiar podem receber atencdo
especial, uma vez que vdrias doencas hemorrdgicas podem associar-se a outras
manifestacdes sist€micas ou podem ter heranca genética. Na vigéncia da histdria
hemorrégica, é importante esclarecer se o sangramento € de origem sistémica ou local
ou se devido a problema anatdmico ou mecanico, tal como se verifica em pacientes com

sangramento pds-operatorio (REZENDE, 2010).

As alteracOes que causam sangramentos podem ocorrer em apenas uma das fases
da hemostasia: fase primdria, as purpuras, que dependem da alteragdo dos vasos ou

plaquetas e na fase da coagulag@o e fibrinodlise, as coagulopatias. (VERRASTRO, 2005)

As doencas hematolégicas podem aumentar a morbidade e mortalidade de
individuos submetidos a procedimentos cirtrgicos (Il DIRETRIZ PERIOPERATORIA,
2011). Portanto, abaixo serdo descritos problemas hematolégicos comumente

encontrados no pré-operatorio.

3.2.1 Anemia

A anemia € caracterizada pela diminuicdo da hemoglobina total e/ou dos
glébulos vermelhos e pode levar a sobrecarga do sistema cardiovascular, aumentando o
débito cardiaco, e consequentemente, favorecendo o risco cirdrgico (II DIRETRIZ

PERIOPERATORIA, 2011).

A doenca falciforme estd dentre as doencas genéticas de maior importancia

epidemioldgica no Brasil e no mundo (OFORI; OHENE, 2007). E caracterizada pela
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mutacdo pontual do gene da globina beta, originando uma hemoglobina anormal (HbS),
ao invés da hemoglobina normal (HbA). Com caracteristicas fisico-quimicas
modificadas, as moléculas da hemoglobina S podem sofrer polimerizagdo, ocasionando
deformacdo dos glébulos vermelhos ou falcizacdo, denominac¢do conseqiiente a
producdo de células em forma de foice, cldssicas da anemia falciforme (ZAGO et al,
2004). Entre as manifestacdes clinicas mais tipicas da anemia falciforme podem ser
mencionadas a anemia hemolitica crénica e, decorrente da oclusao da microvasculatura
com isquemia tecidual, as crises dolorosas agudas osteoarticulares ou abdominais e
lesdes organicas cronicas com asplenia funcional, vasculopatia cerebral, insuficiéncia

renal, pulmonar e cardiaca (PACE, 2007).

Segundo Grant e Jaffer (2012), a anemia talvez seja a anormalidade
hematoldgica encontrada com maior frequéncia. No periodo perioperatorio, a anemia €
comprovadamente um fator preditor de resultados adversos. A literatura médica ndo
define um valor de hemoglobina minimo pré-operatério aceitdvel. No entanto, esta claro

que a anemia cronica é bem mais satisfatoriamente tolerada do que a anemia aguda.

3.2.2 Plaquetopenias

As plaquetopenias decorrem de diferentes processos fisiopatoldgicos,
relacionados a producgdo, destruicio ou distribuicdo de plaquetas. A puarpura
trombocitopénica idiopdtica (PTI) € uma das causas mais comuns de plaquetopenia. A
PTI € uma doenca hemorrdgica autoimune, caracterizada por anticorpos contra as
plaquetas do préprio paciente, que sdo, entdo, destruidas por fagocitose principalmente
no baco. O quadro clinico € caracterizado por epistaxe, petéquias, purpuras € equimoses
no corpo, além de periodo menstrual com fluxo prolongado em mulheres (REZENDE,
2010). O mielograma € indicado em pacientes com idade acima de 60 anos (para
diagnostico diferencial com mielodisplasia e outras doencas), em pacientes que nao

apresentam boa resposta ao tratamento e antes da esplenectomia (CINES; BUSSEL,

2005).
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A purpura trombocitopénica trombética (PTT) é uma sindrome hemorrigica
grave caracterizada por cinco sinais cldssicos: anemia hemolitica microangiopadtica,
plaquetopenia, altera¢des neuroldgicas, febre e disfuncdo renal. E doenga rara, mais
comum em mulheres(relacdo de 3:2), porém sem diferenga racial. A doenca acomete
individuos em todas as idades, sendo,porém, mais frequente na quarta década de
vida.(MOAKE,2002). Em geral, os testes de hemostasia, tais como TP, TTPa e
fibrinogénio sdo normais, ao contrdrio da coagula¢do intravascular disseminada
(CIVD), na qual esses testes apresentam-se alterados. Febre é comum, assim como

sintomas gripais, dores abdominais, articulares e musculares (REZENDE, 2010).

3.2.3 Hemofilia A e B

Hemofilias sdo doencgas que apresentam deficiéncia dos fatores VIII e IX da
coagulacdo. A hemofilia A € uma doenca hemorrdgica, também conhecida como
hemofilia classica ou deficiéncia do fator VIII, e como a hemofilia B(deficiéncia do
fator IX), tem cardter hereditdrio recessivo ligado ao cromossomo X (VERRASTRO,

2005).

As hemorragias podem ser espontineas ou pds-traumdticas,presentes ao
nascimento ou somente diagnosticados ocasionalmente. Na hemofilia grave, os
sangramentos aparecem, em geral, antes do segund ano de vida. As manifestacoes
clinicas mais caracteristicas da doenca sdo as hemartroses e hematomas,podendo ainda
se constatar hemattria, epistaxe, melena/hematémese, sangramentos retroperitoniais
eintracraniano. O diagndstico de hemofilia deve ser suspeitado mediante TTPA
prolongado, sendo facilmente diagnosticado, em suas formas moderada e grave, com

base na dosagem dos fatores VIII e IX no plasma (REZENDE, 2010).
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3.2.4 Doenca de Von Willebrand(FvW)

E o evento patolégico mais comum, depois das hemofilias. Ocorre pela
deficiéncia do fator VIII, porém diferentemente da hemofilia A pode se manifestar tanto
no sexo masculino quanto no feminino. No quadro clinico, ocorre sangramento em

mucosa, carater hereditario autossomico (ZAGO et al, 2004).

Segundo Verrastro (2005), os estes laboratoriais alterados, como tempo de
sangramento e baixa atividade coagulante do fator VIII (FVIIL:C) podem ser indicativos
da doenca, porém,em outras ocasides, o diagndstico requer exames laboratoriais mais
sensiveis como a determinacao do fator VIII antigeno (FVIII:Ag) por eletroimunoensaio
e agregacdo plaquetdria como ristocetina, que se mostra alterada pela deficiéncia do co-

fator da ristocetina (FVIII:vW).

3.3 Exames de triagem pré-operatoria

3.3.1 Hemograma

A solicitagdo do hemograma (ou da hemoglobina sérica) sé tem valor quando o
paciente € submetido a procedimentos de médio/grande porte ou quando ha algum fator
de risco para sangramento importante, como histdria de sangramentos proeminentes ou
doencga que os facilite,além de evidéncias fisicas de sangramento anormal (GUERRA,
2012). Além disso, a informagao sobre os niveis de hemoglobina é necessdria para que
se determine se hd necessidade de transfusao de hemaécias. A contagem plaquetas pode
ser importante, embora revele pouco sobre a fun¢do plaquetdria. Raramente ocorre

sangramento até que a contagem caia abaixo de 50.000/mm’ (LORENZI, 2006).

Ressalta-se também a importancia da avaliagdo plaquetdria,além de
quantitativamente, ser realizada morfologicamente,sendo imprescindivel pois permite
caracterizar patologias como a trombocitopenia,trombocitose, doenca de Von

Willebrand e a sindrome de Bernard-Soulier (KAMAL, et al. 2007; SILVA et al, 2009).
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3.3.2 Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado (TTPa)

O TTPa avalia as vias intrinseca e comum da cascata da coagulacdo (pré-
calicrefna, cininogénio de alto peso molecular, fatores XII, XI, IX, VII, X, V,
protrombina e fibrinogénio). O TTPa € relativamente mais sensivel a deficiéncias dos
fatores VIII e IX do que a deficiéncias dos fatores XI e XII ou fatores da via comum,
mas, na maioria das técnicas, niveis de fatores entre 15% e 30% do normal prolongam o
TTPa. O TTPa € usado para deteccdo de deficiéncias ou inibidores dos fatores da
coagulacdo da via intrinseca ou comum, além de se prestar para monitorizacdo da
anticoagulacdo com heparina e para screening do anticoagulante ldpico (Fig. 3)
(RIZZATI; FRANCO, 2001). O Anticoagulante ldpico corresponde a um grupo
heterogéneo de imunoglobulinas dos isotipos IgG, IgM ou a mistura de ambas, que
agem interferindo in vitro nos testes da coagulacdo dependentes de fosfolipides, levando

a um prolongamento do TTPa (CHIUSO et al., 2005).

O TTPa mede o tempo de ocorréncia da coagulacio apds a adi¢do de
fosfolipidios e cdlcio ao plasma, sendo seu valor de referéncia de cerca de 25 a 35

segundos(ou relacao inferior a 1.2), dependendo do método usado ( REZENDE, 2010).

Quando realizado os “estudos de mistura”, caso haja corre¢do de mais de 50%
da diferenca existente entre os tempos de coagulacdo do plasma do paciente e da
mistura sugere-se a deficiéncia de um fator. Caso contrdrio, mediante a auséncia de
correc¢ao, isto sugere a presenca de um inibidor de um dos fatores da coagulagdo, ou do
tipo ndo especifico, tal como um anticoagulante lupico. O plasma(pool) para uso como
calibrador ou controle normal na rotina do laboratério de hemostasia deve ser preparado
a partir da homogeneizagao de plasmas citratados obtidos de 20 amostras de individuos

sauddveis e que nao estejam em uso de medicamentos (BRASIL, 2010).
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Figura 3: Causas do TTPa isolado prolongado

TTPaprolongado

Quadro hereditario

Quadros adguiridos

Com manifestacdo hemorragica

Deficiéncia do fator VIII Uso de heparina

Anticoagulante lGpico

Inibidor adquirido de fator VIII, IX e
Xl

Deficiéncia do fator IX
Deficiéncia do fator XI

Deficiénciade von Willebrand

Sem manifestacdo hemorragica

Deficiéncia do fator Xl
Deficiéncia de pré-calicreina
Deficiéncia de cininogénio de alto peso molecular

Fonte: Adaptado de FRANCO; RIZZATTI, 2001.

3.3.3 Tempo de protrombina (TP)

O Tempo de protrombina (TP) é um procedimento laboratorial que avalia
defeitos fatores II, V, VII e X, além do fibrinogénio e da protrombina, que fazem parte
da coagulacdo sangiiinea, podendo, portanto,constatar a deficiéncia destes fatores sendo
que, destes os fatores II, VII e X sdo vitamina K-dependentes (Fig 4). A determinagdo
do TP é imprescindivel na avaliagdo, no acompanhamento e na evolug¢do de pacientes
portadores de patologias variadas e também no monitoramento de pacientes que estao

em uso de anticoagulante oral (REIS et al., 2005).

O TP mede o tempo de ocorréncia da coagulacdo,apdés a adicdo de
tromboplastina tecidual e cdlcio ao plasma. Seu valor de referéncia pode ser expresso
em tempo (em torno de 10 a 14 segundos, dependendo do método utilizado) ou em
percentual (70-100%). Devido a ampla variabilidade na poténcia das tromboplastinas
utilizadas, o TP deve ser expresso em RNI (Relagdo Normatizada Internacional),

quando utilizado para o controle de anticoagulagcao oral. (REZENDE, 2010). O célculo
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do RNI € feito de acordo com a seguinte férmula, onde quanto mais proximo de 1,0 for

o ISI, mais sensivel é a tromboplastina:

RNI = [TP do paciente/TP normal (média do valor de referéncia)] ISI

Figura 4: Causas do TP isolado prolongado

TP prolongado

Quadro hereditario Quadros adquiridos
Deficiéncia do fator Uso de cumarinicos
Vil Doenca hepatica

Deficiéncia de vitamina K

Inibidor adquirido do fator
Vll{raro)

Fonte: (Adaptado de RIZZATI; FRANCO, 2001)

3.3.4 Tempo de trombina (TT)

O tempo de trombina mede a velocidade de conversdo do fibrinogénio a fibrina,
identificando os casos de hipofibrinogenemia e disfibrinogenemia. O tempo de reptilase
tem quase as mesmas caracteristicas e funcdes, mas ndo é afetado pela heparina,
podendo ser alterado pela presenca de produtos de degradacao da fibrina.Os produtos de
degradacdo da fibrina podem ser avaliados pelo tratamento do plasma com anticorpos
anti-PDFs em diluicdes seriadas. Niveis elevados sugerem fibrindlise acelerada

(CAVALCANTI et al, 2006).
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3.3.5 Pesquisa de anticorpos antiplaquetas

A pesquisa de anticorpos antiplaquetas in vitro pode ser necessdria como teste
para estudos duvidosos de piirpuras trombocitdpenicas imunolégicas. E um método que
baseia-se na verificacdo de imunoglobulinas aderidas a membrana plaquetdria,
geralmente do tipo IgG, produzido por células linfocitarias B do bago, razdo pela qual,
apOs a esplenectomia, costuma haver reducdo ou remissdo total da plaquetopenia

(LORENZI, 2006).

3.3.6 Dosagem de fibrinogénio

A dosagem de fibrinogénio € feita como parte da investigacdo de um distdrbio
hemorragico, ou para esclarecer alteracdes do tempo de protrombina ou do tempo de
tromboplastina parcial. Em geral, o médico também pede outros exames
simultaneamente, como tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial e
dosagens de outros fatores da coagulagdo. Quando hd suspeita de coagulacdo
intravascular disseminada ou de aumento da atividade fibrinolitica, sdo pedidos também
produtos de degradacdo da fibrina (PDF) e D-dimeros. Ocasionalmente o fibrinogénio
pode ser usado para monitorar doenga hepatica. O fibrinogénio € uma proteina de fase
aguda. Seus niveis se elevam quando ha inflamacdo ou lesdo tecidual de qualquer causa
como em doencas coronarianas, glomerulonefrite e acidente vascular cerebral

(LABTEST, 2009).

3.3.7 Tempo de coagulacio do sangue total (TC)

O tempo de coagulacdo (TC) do sangue do sangue total mede o tempo que o
sangue total € colhido(em boas condi¢des) da veia leva até coagular, apds ser transferido
para um tubo de ensaio colocado a 37°C. O tempo normal varia entre 5 e 10 minutos.

Estd relacionado com as alteragdes da via intrinseca da coagulagdo, estando
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prolongado,com frequéncia, nas hemofilias A e B. Entretanto ndo € muito sensivel e ndo
se altera quando hd deficiéncia do fator VII. Costuma estar prolongado quando ha
anticoagulante(inibidor do fator VIII ou ldipico) e na deficiéncia do fator XII

(LORENZI, 2006).

3.3.8 Tempo de sangramento (TS)

O tempo de sangramento (TS) mede a integridade da fun¢do plaquetaria e da
parede vascular. A técnica recomendada é a de Ivy (valor de referéncia entre 1-9
minutos), que medeo tempo de cessacdo do sangramento apds pequena incisdo realizada
na face anterior do antebraco. Para tal, deve-se empregar um dispositivo préprio,
descartdvel,que produz uma incisdo de comprimento, largura e profundidade
padronizados. O TS pela técnica de Duke(normal < 3 minutos), que mede o tempo de
sangramento apds pun¢do da ponta do dedo ou Iébulo de orelha por agulha, ndo € de
valor clinico e ndo deve ser utilizado.O TS encontra-se prolongado em doengas
plaquetdrias qualitativas, quantitativas (plaquetopenias),doengas vasculares primadrias
(p. ex., vasculites) e doengas resultantes de defeitos de interacdo entre plaquetas e a
parede dos vasos que alteram a adesdo plaquetdria (p. ex. doenca von Willebrand, DvW)

(REZENDE, 2010).

3.3.9 Prova do laco ou do torniquete (PL)

A técnica da prova do laco ou torniquete € um método grosseiro bastante
utilizado no passado para avaliar a fragilidade capilar e a funcdo plaquetdria. Esta
técnica consiste na manutengdo, com esfigmomanometro, de uma pressao arterial média
de 80nm de mercurio na porcao superior do braco durante cinco minutos. Esta pressao
aumentada nos capilares provoca anoxia e faz surgir, nos casos positivos, petéquias em

grande numero na face anterior do braco (LORENZI, 2006).
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3.4 Drogas que alteram os exames laboratoriais

O processo de coagulacdo sanguinea exige a presenca de plaquetas produzidas
na medula 6ssea, do fator de von Willebrand produzido pelo endotélio e dos fatores da
coagulagdo sintetizados pelo figado a partir da vitamina K. A trombose € um processo
patolégico decorrente da ativacdo inapropriada dos mecanismos homeostiticos, o
trombo pode depreender-se, seguir seu trajeto como €mbolo e alojar-se mais adiante,
causando isquemia e infarto. As drogas afetam estes processos e consequentemente, 0s
resultados do exames laboratoriais que os avaliam, de trés formas distintas: ao modificar
a coagulacdo sanguinea através dos anticoagulantes orais como heparina, varfarina e
dicumarol que promovem a inibicdo da formacdo de fibrina; a modificar a fungao das
plaquetas tais como o dcido acetilsalicilico (AAS), dipiridamol, sulfimpirazona e
ticlopidina que s3o farmacos antiplaquetdrios; e ao afetar a fibrindlise podendo
potencializa-la(agentes fibrinoliticos), por exemplo a estreptoquinase e a duteplase, ou
impedindo-a por meio dos agentes antifibrionliticos como o dcido tranexadmico e acido

aminocaproico (RANG, et al., 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

O estudo trata-se de uma revisao bibliogréfica sistemdtica que avalia e interpreta
tudo que existe de relevalente na literatura disponivel. Foi realizado em artigos

cientificos, periddicos e livros que demonstrem a realidade do tema abordado.

4.2 Populacao do estudo

Pacientes em pré-operatorio.

4.3 Procedimentos

A pesquisa foi realizada nos bancos de dados de sites como o Scielo, PubMed,
LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane e outras literaturas relacionadas
através de uma leitura exploratéria e seletiva utilizando-se as seguintes palavras-chave:
coagulacdo, exames laboratorais, triagem, pré-operatério, tempo de protrombina e

tempo de tromboplastina parcial ativado.
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S RESULTADOS

Guerra et al. (2012), analisando 443 pacientes que fizeram triagem laboratorial,
em um estudo sobre a relevancia dos exames laboratoriais pré-operatérios solicitados
antes de cirurgias eletivas em um hospital universitdrio, onde verificaram que 69,5

representam os exames mais pedidos (Fig. 5).

Figura 5: Representacdo grafica dos principais exames laboratoriais solicitados no pré- operatdrio

93,20%
83,50% 82,80%
76,10%
Hemograma Creatinina Coagulograma Glicemia Potassio
413 casos 370 casos 367 casos 337 casos 92 casos

Fonte: (GUERRA et al., 2012)

Cruz (2011), em seu estudo, analisou 277 prontudrios de clinicas cirurgicas que
compreenderam 11 especialidades clinicas (cirurgido geral, pléastico, gastroenterologista,
angiologista, obstetra, cardiovascular,dentista, cabeca e pescoco, neurocirurgido, da
obesidade e pedidtrico), a fim de identificar os exames mais prevalentes entre estas
especialidades. O coagulograma completo(TP, TTPa, TC, PL, TC, TS e avaliacdo
plaquetdria) esteve entre os exames mais solicitados totalizando 59% das amostras (Fig.

6).
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Figura 6: Representacdo grafica do perfil de requisicdes das provas de coagulagdo para fins
cirdrgicos

BTP HCOAG WTSeTC HOUTROS

Fonte: Adaptado de CRUZ, 2011.

Exames pré-operatdrios para avaliagdo da funcdo da coagulagdo em pacientes
com histéria clinica de possivel sangramento em cirurgias foram realizados por
Eisenberg et al. (1982). Os exames solicitados foram Tempo de Protrombina e Tempo
de Tromboplastina Parcial em 750 pacientes, aos quais, 611 (81 %) ndo tinham histérico
de problemas com a coagulacao e 139 pacientes que tinham indicacdes clinicas, apenas
25 (18%) tiveram os resultados dos exames alterados. Dentre os 611 pacientes que ndo
relataram qualquer histéria de sangramentos anteriores, 480 realizaram os exames,
tendo 13 (2,7%) pacientes apresentando resultados anormais e apenas um paciente foi

beneficiado com este achado (Fig. 7).
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Figura 7: Representacdo gréfica da avaliagdo dos exames alterados da coagulacio

750
611
480
13 1
Total de Sem historico Realizaram Exames Beneficiado
pacientes de hemorragia exames alterados

Fonte: (EINSENBERG et al, 1982)

Asaf et al. (2001), através de seu estudo foram revistos 416 registros de cirurgias
realizadas no Centro Médico da Universidade Soroka, em Beer-Sheva, Israel, ao longo
de 1999. Cento e vinte e um (29,1%) pacientes apresentavam valores de TP
prolongados, mas apenas quatro (3,3%) dos doentes apresentou pequenas hemorragias
durante a cirurgia. Sete (5,8%) dos 121 pacientes com testes de TP prolongados
apresentaram episodios de sangramento durante o primeiro més apds a cirurgia. Dos 65
(15,6%) pacientes que tiveram valores de RNI pré-operatdrios prolongados, apenas trés
(4,6%) apresentaram sangramento leve durante a cirurgia. Dois (3,1%) pacientes com
valores de RNI prolongados com sangramento leve durante o més subsequente da
cirurgia. Sessenta e um (14,7%) pacientes apresentavam valores de TTPa pré-operatério
prolongado, apenas cinco dos quais (8,2%) apresentaram leve sangramento durante a
cirurgia. Dois (3,3%) dos 61 com os valores TTPa prolongados passaram por

sangramento leve durante o primeiro més subsequente ao da cirurgia (Fig. 8).
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Figura 8: Representacdo gréfica dos exames laboratorais alterados
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Fonte: (ASAF et al, 2001)

Um total de 4310 pacientes foram avaliados por Dutzmann et al. (2012) sobre o
valor da utilizagao do Tempo de Protrombina como triagem de rotina para realizacdo de
procedimentos eletivos neurocirdrgicos entre 2006 e 2010. Destes, 170 pacientes (3,9%)
teve um TP maior do que 1,28, durante a sua permanéncia no hospital. No pré-
operatorio, o TP foi elevado em 78 pacientes (1,8%). Nos 73 (93,6%) dos 78 pacientes,
a elevacdo da TP era esperado e explicado pelo histérico do paciente. Em apenas 5
(0,1%) de 4310 pacientes que encontramos uma elevagdo inesperada do TP. O tempo de
protrombina foi expressa como a razdo normalizada internacional(RNI) e valores

superiores a 1,28 foram considerados como elevados (Fig. 9).
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Figura 9: Fluxograma de pacientes submetidos a procedimentos
neurocirirgicos

4310
pacientes

170 com 4140 com
RNI>1,28 RNI<1,28

2 avahados

10 intra ou
pos-

operatorio

78 avaliados
1no pre-
operatorio

Snao

conhecidos conhecidos
pelo seu pelo seu
historico historico

Fonte: (Adaptado de DUTZMANN et al, 2012)

Os dados foram coletados por Schwaab et al, (2008) para seu estudo de 1.137
criangas, submetidas a uma cirurgia para remog¢ao dos adendides, durante um periodo de
18 meses (2005/2006) no departamento de Bochum de Otorrinolaringologia,
retrospectivamente. As informagdes sobre sexo, idade, concentracdo de hemoglobina,
contagem de plaquetas, RNI, tempo de tromboplastina parcial ativado, tempo de
protrombina e histéria hemorragia clinica foram coletados onde 3% dos exames
laboratoriais demonstraram parametros alterados. Apenas 20,6% dos testes resultou no
cancelamento da operacao (7 casos). Foram as razdes para o cancelamento: 3 pacientes
com contagem de plaquetas inferior a 100.000/mm”; 3 pacientes com Hb<10g/dl que
apresentavam anemia e mais 3 pacientes com TTPa prolongado. Observou-se também

que em 11 pacientes ocorreu hemorragia no pdés-operatério (Fig. 10).
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Figura 10: Representacdo grafica do cancelamento de cirurgias devido a resultados
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Fonte: (SCHWAAB et al, 2008)

A Revisdo Sistemdtica publicada por Munro et al. (1997), as Recomendagdes

praticas para avaliacdo pré-anestésica (2002) e o Guia de Orientacdes de Exames Pré-

operatorios (2003), avaliaram a utilizacdo dos exames complementares utilizados no

pré-operatorio e entre eles estavam o TS, TP, TTPa, contagem de plaquetas,

hemoglobina e hematdcrito (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1: Resultados dos Estudos da FT da ASA-2002 e Revisdes Sistematicas de 1997 e 2003 sobre TS,

TP, TTPa e Contagem de plaquetas

Publicac¢oes

HTA/NHS -1997

FT ASA -2002

HTA/NHS - 2003

Tipo de estudo
Tipo de exame

N° de estudos
avaliados

Resultados alterados

Mudanca de Conduta

Possivel beneficio

Série de casos
Rotina
23

TS <3,8%;TP <
4,8%;TTPA <

15,6%;Plaquetas < 1,1%

Raramente

< 10% pacientes

Série de casos
Rotina
15

TP e TTPa 0,8%
a22%

1,1% a 4%

Nio avaliado

Série de casos
Rotina e indicado
39

TP e TTPa 0,4% a
45,9%

0% a7,3%

Naio avaliado

Fonte: (Adaptado de MATHIAS et al. 2006)
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Tabela 2: Resultados dos Estudos da FT da ASA-2002 e Revisdes Sistematicas de
1997 e 2003 sobre Hematdcrito e a Hemoglobina

Publicacoes HTA/NHS -1997 FT ASA —2002 HTA/NHS - 2003
Tipo de estudo Série de casos Série de casos Série de casos
Tipo de exame Rotina Rotina Rotina e indicado
N° de estudos 23 27 29

avaliados

Resultados > 5% considerando Hb: 0,5% a 0,4% a 32,2%

alterados 43.8%
Hb < 10,5 g.dL™!
Ht: 0,2% a 38,9%

Mudanga de < 3% pacientes Hb: 0% a 28,6% 0% a 6,5%

conduta
condicionada aos Ht: 0% a 100%
resultados
Possivel beneficio < 10% pacientes Nio avaliado Nio avaliado

Fonte: Adaptado de MATHIAS et al, 200

Através do estudo de Samkova et al. (2012), foram analisados os dados de 274
criancas, encaminhadas para a clinica de hematologia de dois hospitais universitarios
tchecos (Brno, Hradec Kra'love) para pré-operatério com resultados dos testes de
coagulacdo anormais entre Setembro de 2008 e Setembro de 2009. 142 criancas (51,8%)
teve os testes de coagulacio normais quando repetidos. Oito criancas com
prolongamento do TTPa ndo foram testados para deficiéncias de fatores como um
distirbio de sangramento especifico, com base na correcdo incompleta do TTPa em
‘estudos de mistura ", bem como sobre a histdria pessoal e familiar negativo do paciente,
que excluiu distirbios hemorragicos clinicamente relevantes, porém AL era suspeito
nestes pacientes. Nos restantes 124 de 274 pacientes, os ensaios do fator de coagulacao
foram realizados. Um total de 105 (84,7%) desses pacientes tiveram TTPA anormal, 13
(10,5%) criancas tinham PT anormal e em 6 (4,8%) deles, ambos os exames foram
anormais. Vinte e quatro de 274 criancas (8,8%) tinham histéria positiva sangramento
pessoal ou familiar. Dois pacientes de 24 (8,3%) com histérico de sangramento positivo
havia confirmado distdrbios hemorrdgicos. Trés pacientes com suspeita, mas nao
confirmada, de distirbios hemorrdgicos tinha um histérico sangramento negativo (Fig.

11).



Figura 11: Fluxograma com resultados de testes da coagulacao
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Fonte: (Adaptado de SAMKOVA et al, 2012)
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6 DISCUSSAO

No estudo de Guerra et al. (2012) do total de exames solicitados, 19,8%
apresentaram resultados alterados e em apenas oito pacientes(1,8%) houve alteragao de
conduta em relacdo ao procedimento devido ao resultado alterado. No presente estudo,
56% dos pacientes ndo apresentavam comorbidades e mesmo assim realizaram exames

laboratoriais.

Na pesquisa de Cruz (2011) pode-se observar que hd uma variacdo na solicitacao
dos exames que avaliam a coagulacdo para pacientes que serdo submetidos a
procedimentos cirurgicos, demonstrada em diferentes combinagdes. O TP
rotineiramente € utilizado neste estudo, para monitoramento de anticoagulacido oral.
Este perfil de solicitagdes variam de acordo com cada especialidade médica dependendo
do problema do paciente ou o porte do procedimento cirurgico sem nenhum padrao
estabelecido. Assim, Cruz (2011) recomenda que a triagem da hemostasia seja realizada
através do coagulograma completo, embora a solicitacio de TP, TTPa, TS e avaliacao

plaquetaria também sejam satisfatorias.

No estudo de Eisenberg et al. (1982) apenas um (0,2%) dos 480 pacientes pode
ter sido beneficiado do resultado do teste pois este paciente necessitou de uma segunda
operacdo para controlar a hemorragia arterial. O TP ou TTPa prolongado nos restantes
12 pacientes, sem indicios de distdrbios hemorrdgicos, ndo demonstrou importancia
clinica. O baixo rendimento do TP e TTPa na detec¢do de distirbios hemorragicos no

pré-operatério foi ainda mais obscurecido pelo nimero de resultados falso-positivos.

Asaf et al. (2001), realizou um estudo retrospectivo em que os testes foram
realizados rotineiramente antes da adenotonsilectomia onde os resultados anormais
estavam presentes em cerca 59,4% das amostras, porém poucos pacientes apresentaram
hemorragias durante o procedimento cirdrgico, caracterizando-se como testes de baixo

valor preditivo para sangramento (NARR, 1997).

No estudo de Dutzmann et al. (2012), dos 4310 pacientes avaliados menos de
2% apresentaram valores de RNI anormais no pré-operatorio. 5 pacientes (0,1%) foram

detectados com RNI anormais que eram desconhecidas no histérico do paciente, estes
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pacientes tiveram uma média de 1,53(intervalo 1,37-1,74), um valor que foi considerado
seguro por Matevosyan (2011) et al. Nenhum destes pacientes tinha deficiéncias de
fatores de coagulacdo pois estudos detalhados foram realizados posteriormente. Assim,
nao foi possivel encontrar razdes ou condi¢des especificas que levaram ao RNI elevado
nestes pacientes. Entretanto, o TP foi elevado no pds-operatério em 12% dos pacientes
que sofreram complicacdes hemorragicas porque a cirurgia € a uma razao para a
diminui¢do dos fatores de coagulagdo. Desde o momento em que o tecido tenha sido
danificado, ou seja, o sistema de coagulacdo € ativado quando a cirurgia € iniciada,

assim os fatores de coagulacio sdo consumidos e ocorre declinio de seus niveis.

Schwaab et al. (2008) em sua avaliacdo de 1137 criancas que realizaram exames
laboratoriais como triagem para cirurgia de adenoidectomia. Os resultados
demonstraram em 34 pacientes que haviam parametros alterados como contagem de
plaquetas, hemoglobina abaixo do normal e TTPa prolongado. Em 7 casos a cirurgia foi
cancelada temporariamente como consequéncia do exame pré-operatério alterado,
porém 3 pacientes foram liberados para a realizacdo do preocedimento cirdrgico mais

tarde.

A avaliacdo da literatura evidencia que ndo hd consenso atual para a criagdo de
um protocolo de avaliag@o pré-operatdrio. O unico ponto em que a maioria dos autores
concorda € que a melhor abordagem € embasada em uma anamnese detalhada e um
exame fisico minucioso (VELANOVICH; 1994, AJIMURA; 2005). O estudo de Guerra
(2012) et al. evidenciou que os Unicos exames estatisticamente associados com alteracao
de conduta sdo coagulograma e glicemia de jejum. Tais dados corroboram as evidéncias
de que a solicitagdo de exames sem critério clinico ndo produzem uma maior segurancga
para o paciente e para a equipe, mas sim causam aumento no custo para o sistema de
saude publico e complementar e sobrecarga psicoldgica por eventuais resultados falso-
positivos e suas consequéncias. A avaliagdo de cada paciente deve ser individualizada
de acordo com sua histéria morbida atual, pregressa e medicamentosa, contextualizando
com o porte de sua cirurgia e seus riscos inerentes (STRACIERI; 2008, KUMAR;
2011).

No estudo de Samkova et al. (2012), apenas um paciente apresentou baixa

atividade do fator de von Willebrand e ndo tinha sintomas hemorragicos, porém sua mae



39

sofria de epistaxe. Um paciente tinha confirmado deficiéncia leve fator VII porém sofria
de epistaxe repetidas vezes(a epistaxe também estava presente em seu pai e avd). Dez
pacientes tinham diminuido fator XII, inclusive, duas criangas atividade de 0% deste
fator. Sete pacientes tinham defici€éncia de tnico fator transitério (trés Fator de Von
Willebrand, trés fator VIII e um fator VII). Um outro grupo de trés pacientes teve
apenas transitoriamente diminui¢do da atividade de mais do que um fator de
coagulacdo. Todas as criancas com deficiéncias de fatores confirmados foram
submetidos a cirurgia com medidas profildticas administrando sistemicamente
Etansilato e / ou Acido p-aminoetilbenzoico e assim, nenhum sangramento ou
complicacdes foram observados em nenhum desses pacientes. Vinte e quatro de 274
criancas (8,8%) tiveram positiva histéria sangramento pessoal ou familiar. Dois
pacientes de 24 (8,3%) com histérico de sangramento positivo havia confirmado
distarbios hemorrdgicos. Trés pacientes com exames alterados, mas distdrbios
hemorragicos ndo confirmados, tinha um histérico sangramento negativo. Pouco mais
da metade (51,1%) de pacientes encaminhados com prolongamento de TTPa e / ou TP
ndo foram confirmados em testes repetidos. Pode-se especular que a razdo para isto seja
uma alta incidéncia de inibidores transientes nao-especificos ou anticorpos
antifosfolipides na populacdo pediétrica que apresentam frequentes infecc¢des, além da

possibilidade de erros pré-analiticos durante a execucdo do teste.

No estudo de Eisenberg et al. (1989), realizado ha 19 anos antes do estudo de
Asaf et al. (2001), apenas 2% dos exames apresentavam alteracdes enquanto que no de
Asaf et al. (2001), 59,4% das amostras tinham seus resultados alterados. No decorrer
dos anos, pode-se observar o aumento da sensibilidade dos reagentes utilizados nos
testes que avaliam a coagulacdo que cada vez mais identificam alteragdes na cascata da
coagulacao podendo contribuir para um melhor direcionamento durante a cirurgia afim
de garantir uma hemostasia adequada, corroborando com o estudo de Samkova et al.

(2012) em que em 45,6% dos exames realizados estavam alterados.

A Revisdo Sistematica (Systematic Review) publicada por Munro et al. (1997),
as Recomendacdes prdticas para avaliacdo pré-anestésica (2002) e o Guia de
Orientacdes de Exames Pré-operatérios (2003) consideram exames de rotina aqueles
solicitados com a finalidade de identificar condi¢des nao detectadas pelo histérico e

exame fisico do paciente em pacientes assintomaticos.



40

Munro et al. (1997) observaram que permanece a ddvida se existe ou nao
beneficios na realizacdo de exames laboratoriais de rotina em pacientes assintomaticos
principalmente para aqueles que apresentam maior potencial de risco durante a cirurgia,

por exemplo, pacientes idosos.

Segundo O Guia de Orienta¢des de Exames Pré-operatérios (2003), atualizacdo
da revisdo sistemdtica de 1997, a literatura cientifica disponivel ndo contém
informacdes suficientes para melhor esclarecimento sobre os beneficios da realizacdo
dos exames laboratoriais no pré-operatdrio. Assim, propuseram que os exames de rotina
sejam indicados com base nas informagOes obtidas no prontudrio, historico clinico,

exame fisico, tipo e porte do procedimento cirdrgico do paciente (SAMKOVA, 2012).

As recomendacdes para a realizacdo de exames laboratoriais pré-operatorios
baseiam-se amplamente na opinido de especialistas, dada a escassez de estudos
prospectivos sobre este assunto. Entretanto, parece haver um consenso quanto ao fato de
os médicos tipicamente solicitarem exames pré-operatdrios em excesso. Isto € ilustrado
por relatos de que 30 a 60% das anomalias inesperadas detectadas por exames de rotina
pré-operatorios sdo ignoradas (ROIZEN, 2000). Embora se acredite que muitos médicos
solicitam exames pré-operatérios devido as preocupacdes médico-legais, ignorar
resultados anormais de exames laboratoriais certamente aumentaria a responsabilidade

destes profissionais (GRANT; JAFFER, 2012).



41

7 CONCLUSAO

A triagem laboratorial pré-operatéria € comum na pratica clinica e ¢é
tradicionalmente definida como a pratica de prescrever exames laboratoriais em
pacientes antes de algum procedimento cirtirgico. A avaliacdo pré-operatdria procura
identificar e quantificar os possiveis fatores de risco para promover intervencdes de
normalizagdo ou controle das disfuncdes, preparando o paciente para melhor enfrentar o

estresse do evento cirurgico.

O coagulograma é o exame de maior tendéncia para prescri¢do, inclusive para
mitigar problemas nas intercorréncias hemorréagicas ou trombdticas perioperatorias. Em
pacientes sabidamente coagulopatas ou em uso de anticoagulantes, a realizacdo do
tempo/atividade de protrombina (TP) e do tempo de tromboplastina parcial ativado
(TTPa) € fundamental para o planejamento cirurgico. O TP e o TTPa, apesar do baixo
valor preditivo para sangramento e/ou complicacdes em pacientes sem historico de
distirbios hemorrdgicos, estdo entre os exames mais solicitados,atualmente,

caracterizando-se como testes de grande acuidade na avaliacdo pré-operatdria.

Embora, os resultados clinicos obtidos na compilac¢do dos artigos sugerem a nao
necessidade da realizacdo de exames da coagulacdo para pacientes assintomaticos em
pré-operatorio, as alteracdes encontradas nestes exames sdo indicativos da presenga de
provaveis distirbios assintomadticos, leves, e algumas vezes pontuais. A investigacao
atenta e um maior interesse dos profissionais encarregados na execucdao além da
interpretacdo dos exames laboratoriais que avaliam a coagulacdo no periodo pré-
operatdrio podem e devem ser utilizados para se proceder as corre¢des necessdrias a fim

de promover o equilibrio funcional durante a cirurgia.
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