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RESUMO

A avaliacdo pré-operatéria da hemostase no Hospital de
Criangas Maria Pia inclui uma histdria clinica protocola-
da dirigida 2 sintomatologia hemorrgica e exames anali-
ticos de rastreio. Neste trabalho procurou-se avaliar esta
metodologia no seu conjunto, assim como cada uma das
suas duas vertentes isoladamente.

Em 2838 criangas propostas para cirurgia, foram conside-
radas positivas (risco hemorrdgico duvidoso ou evidente)
199 histérias clinicas (7%) e foram encontradas alte-
ragdes laboratoriais em 51 estudos (1,79%), 37 das quais
foram confirmadas em segunda colheita.

Foram feitos 5 diagnésticos com risco hemorragico acres-
cido. Em todos eles a histéria hemorragica foi considera-
da positiva e o estudo laboratorial apresentava alteragdo.
De referir no entanto que em dois deles a alteragio labo-
ratorial encontrada referia-se apenas ao tempo de sangria
que, segundo protocolo seguido, s6 foi efectuado face a
uma histéria hemorrdgica positiva prévia.

Em 97,41% (n = 193) das histérias hemorrdgicas consi-
deradas positivas ¢ 90,0% (n = 45) dos estudos laborato-
riais alterados ndo foram diagnosticadas situagdes de ris-
co hemorrégico acrescido.

Ocorreram duas situagBes de hemorragia per-operatéria
nfo esperada. O estudo efectuado posteriormente veio a
revelar uma doenca de von Willebrand numa delas, ndo
tendo sido encontrado na outra evidencia de coagulopatia.
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SUMMARY

The preoperative evaluation of hemostasis in Maria Pia
Children’s Hospital includes a standard clinical history,
wich is based on bleeding symptoms as well as laboratory
screening tests. In this study, we evaluate the methodo-
logy as a whole as well as it’s two component parts.

From 2,838 childrend who were listed to undergo sur-
gery, 199 (7%) have been found to have positive clinical
history and as among the 51 cases (1,79%) of laboratory
abnormalities, 37 have been confirmed in a second blood
sample.

Five diagnosis with a enhanced bleeding risk were made,
and in all of them the bleeding history were considered
positive and abnormalities in laboratory study were found.
However, in two of the diagnosis, these laboratory abnor-
malities were concermed to the bleeding time which
according to the standardised procedure, were only made
after a positive bleeding history.

No diagnosis of enhanced bleeding risk was made either
from 97.4% (n = 193) of the bleeding history considered
positives nor from 90.0% (n = 45) of laboratory abnor-
malities.

Two situations of pre-operative unexpected bleeding ocurred.
Study done revealed a von Willebrand disease in one of
them. No coagulation disorder was found in the other one.

INTRODUGCAO

A ocorréncia de alteragdes laboratoriais, na avaliagdo pré-
operatéria da hemostase, constituiu o principal problema
nesta drea com que se confrontou o Servigo de Hemato-
logia do Hospital Maria Pia, aquando da sua formagéo
em 1992. Efectivamente um tempo de tromboplastina
parcial activada (TTPA) ligeiramente aumentado, consti-
tui a anomalia laboratorial mais comum nos estudos la-
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boratoriais da hemostase'. E encontrado em todos os gru-
pos etdrios, mas aparece com maior frequéncia na popu-
lagdo pedidtrica. Este facto, que na maioria das situagdes
néo representa um risco hemorragico acrescido, conduziu
a que diversos autores questionassem a utilidade do estu-
do laboratorial pré-operatdrio nesta populagdo®™.

Por outro lado, na avaliagdo do risco hemorrdgico, a his-
téria clinica numa crianga terd sempre menos sensibilida-
de do que num adulto, na medida em que ela raramente
terd sido submetida a situagles de stress hemorrdgico
compardveis com a cirurgia que vai efectuar.

No sentido de ultrapassar esta dificuldade, o Servico,
além de ter estabelecido um protocolo para esclarecimen-
to das anomalias a nivel laboratorial, introduziu em 1994
uma histéria clinica protocolada’ a ser efectuada em si-
multdneo com as determinacdes analiticas. Este trabalho
tem como objectivo avaliar esta metodologia em cada
uma das suas vertentes separadamente e em conjunto, na
detecgdo de situacdes de risco hemorrdgico operatdrio.

MATERIAL E METODOS

O estudo laboratorial inicial consistiu na realizagdo do tempo de pro-
trombina (TP), TTPA e contagem de plaquetas.

A histéria clinica dirigida a sintomatologia hemorragica foi protocolada
(Fig. 1) e realizada na mesma visita ao hospital em que a crianga fazia col-
heita para andlises. Era classificada pelo clinico que a efectuava como in-
dicadora de risco hemorrdgico evidente, duvidoso ou ausente. Nos dois
primeiros casos era considerada positiva sendo efectuada ainda na mesma
visita 0 tempo de sangria pelo método de Ivy modificado (Surgicutt ey,
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Fig. 1. Histéria clinica protocolada.
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Em caso da presenga de uma alteragd@o laboratorial a crianga era con-
vocada para uma segunda colheita para confirmagdo, num prazo ndo
inferior a 10 dias. Em caso de persisténcia era efectuado o tempo de
sangria (TS) e a alterag@o laboratorial era estudada de forma protoco-
lada.

Face a um aumento isolado do TP era doseado o factor VII. Se associa-
do a um aumento do TTPA eram doseados o fibrinogénio e os factores
II, V e X. Face a um aumento isolado do TTPA, era feita pesquisa de
inibidor com mistura 1:1 com plasma normal. Se considerada negativa
[TTPA (doente + normal) / TTPA normal < 1.1] eram doseados os tac-
tores VIII, IX, XI e XII. Se considerada positiva [TTPA (doente + nor-
mal) / TTPA normal > 1.1]° o procedimento foi alterado no decurso do
tempo em que decorreu o presente estudo. Numa primeira fase era ex-
cluida a presenga de inibidor especifico, através dos doseamentos dos
factores VIII, IX, XI e XII, com comprovagdo da normalizagio daque-
les que apresentavam doseamento baixo através de dilui¢des sucessi-
vas®. Mais recentemente optou-se por efectuar a pesquisa do anticoagu-
lante tipo lipico (LAl e LA2, Behring)'®.

No caso de diagndstico de défice de factor de coagulacgo isolado foram
estudados os pais, sempre que possivel.

Os reagentes utilizados para determinagdo do TP e do TTPA foram o
Thomborel S® e o Pathromtin SL® respectivamente (Behring). Para o
doseamento de factores da coagulagdo foram utilizados os plasmas de-
ficitdrios da mesma casa comercial. Os coaguldmetros utilizados foram
o semi-automético «ST4 da Boehringer Mannheim» ou o automético
«BTS da Behring».

Os resultados analiticos foram considerados anormais, quando o TP era
superior em 1,5 segundos e o TTPA em 2 segundos relativamente aos li-
mites de normalidade definido pelo servigo. Estes limites foram previa-
mente estabelecidos numa populagdo de criangas submetidas a cirurgia
com, histéria hemorrégica negativa e sem hemorragia anormal per e pds-
operatéria. O TS foi considerado anormal quando superior em 30 segun-
dos ao limite superior da normalidade definido pela casa comercial.

Os estudos dirigidos ao diagnéstico de doenca de von Willebrand e de
disfun¢@o plaquetdria foram efectuados no Servigo de Hematologia do
Hospital Geral de Santo Anténio.

Foram considerados aptas para cirurgia as seguintes situagdes’; histéria
hemorragica negativa e estudo laboratorial normal, histéria hemorrégica
de risco duvidoso com estudo laboratorial normal (TS incluido), histd-
ria hemorrdgica negativa com algum tipo de alteragdo laboratorial con-
siderada como ndo condicionando risco hemorragico acrescido. Nas si-
tuagbes com potencial risco hemorrdgico acrescido a cirurgia foi
efectuada apds medidas terap€uticas adequadas.

RESULTADOS

Foram revistas 2838 avaliagdes pré-operatdrias da he-
mostase. A idade variou entre 1 més e 18 anos, sendo a
populagdo de lactentes de 3,6%.

Relativamente as histdrias clinicas, 34% das criancas ha-
viam j4 sido submetidas a situagtes de stress hemorragi-
co importante (quadro ). Foram consideradas positivas
199 histérias (7%), sendo a histéria familiar o elemento
que isoladamente mais condicionou essa conclusao (n =19;
9,5% das histérias positivas).

Quadro 1

Antecedentes de situagdes de grande stress hemorrdgico

N %
Cirurgias anteriores 697 24,56
Extracdes dentérias 273 9,62
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Quadro 11

Alteragdes laboratoriais

Quadro IV

Diagndsticos sem risco hemorrdgico acrescido

Inicial Persistente
TTPA T 40 27
TTPAe TP T 8 7
TTPA TeTS T 1 1
TS T 2 2
Total 51 37

TZ aumento.

Foi encontrado algum tipo de alteragfo laboratorial em 51
estudos (1,8%), 37 das quais confirmadas em segunda
amostra (quadros 1T ¢ TIT). Destas, 31 foram classificados
como ndo condicionando (:uadie V) e 5 como condicio-
nando (quadre V) risco hemorrdgico acrescido. Apenas
uma alterag¢do laboratorial permanece ainda por esclarecer.
A sobreposicdo (alteracdo laboratorial + histdria positiva)
verificou-se em 9 casos (24,3% das alteragdes confirma-
das e 4,5% das histérias positivas). Os 5 diagndsticos
considerados de potencial hemorrégico acrescido encon-
travam-se nesta zona de sobreposi¢ao (Fig. 2).

Em 97,41% (n = 193) das histérias hemorrdgicas consi-
deradas positivas e 90,0% (n = 45) dos estudos laborato-
riais alterados ndo foram diagnosticadas situagdes de ris-
co hemorrdgico acrescido.

Dos 14 casos em que se encontrou um doseamento baixo
de um factor da coagulacgdo isolado, embora acima do li-
miar hemostatico minimo, foi possivel comprovar a hete-
rozigotia de um dos pais para o mesmo défice em 6. Em
4 essa heterozigotia ndo foi comprovada, ndo tendo sido
possivel estudar os restantes 4.

Quadro 111

Alteracées laboratoriais persistentes

Alteragdg N.° total Conclusdo
laboratorial de casos
TTPA T 27 17-anticoagulantes
Circulantes
1-! FVIII (hemofilia A)
-4 FIX (hemofilia B)
6-4 FX1I
1-4 FX1
TTPA T+ TP T 7 4-L FX
2-1 FV
1 défice de vitamina K
TTPAT + TS T 1 ?
TS T 2 1-doenga e von Willebran

1-agregacdo plaquetdria
anormal

T: aumento. J: disminuicdo,

0 Historia hemorrdgica Alteracé
Diagndstico I bteragag I
C4S05 " Possoal Familiar Conclusdio aboraionia
il } . TTPAT, TPT e FVY
VEXI ; i TTPAT ¢ FXII)
LEXI v - - TTPAT ¢ FXI)
JFX 4 - - - TrPAT, TPTe Fx!
Anticoagulante | + + TTPAT, pesquisa
circulante 1 + + de inhibidor
15 - - - positiva

T: aumento. |: disminuigo.

A cirurgia foi efectuada sem medidas adicionais em 2832
criangas. Das 5 consideradas como de risco hemorrdgico
acrescido quatro foram submetidas a cirurgia apds medi-
das terapéuticas especificas. Apenas uma cirurgia foi
adiada dada ter sido considerada relativa a indicag8o ci-
rirgica (amigdalectomia).

Ocorreram duas situagdes de hemorragia per-operatdria
nao esperada. Numa foi diagnosticado posteriormente
uma doenca de von Willebrand. A outra situagéo foi ob-
jecto de estudo exaustivo sem que tenha sido feito o diag-
néstico de qualquer coagulopatia.

Quadro V

Diagndsticos com risco hemorrdgico acrescido

Histéria hemorrdgica

Diagnéstico Alleragdo
Pessoal  Familiar  Conclusdo laboratorial
Hemofilia A + + +  TTPAT ¢ FVIIc-8%.
ligeira
Hemofilia B + + +  TTPAT e FIXc-11%.
ligeira
Agregacio + + +  TST con auséncia da

plaquetdria
«aspirina-like»

2. onda de agregagio
em presenca de acido
araquidénico.

Dga de von + + +  TST, FVIc-40%,
Willbrand FvWAg-50% ¢ Rico
> 40%.
Défice de + - +  TTPAT, TP e défice
vitamina K de factores

dependentes da
vitamina K.

T aumento. J: disminuigio. Rico-cofactor da ristocetina. FvWAg: factor de
von Willebrand.
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A

Fig. 2. A: Total de estudos (n = 2838). B: Histdrias clinicas consideradas
positivas (n = 199). C: Alteragdes laboratoriais persistentes (n = 37). D: Al-
teragdes consideradas como de potencial hemorrdgico (n = 5).

DISCUSSAO

A globalidade da metodologia utilizada revelou-se sensi-
vel na deteccdo de situagdes de risco hemorrégico acres-
cido na medida em que apenas | delas ndo foi detectada.

Relativamente as 5 situa¢des diagnosticadas como de ris-
co hemorragico acrescido, de referir que a histéria hemoe-
rrégica avaliada isoladamente se revelou mais sensivel do
que o estudo laboratorial de primeira linha. Efectivamen-
te a histéria era positiva em todas, enquanto que apenas
em 3 o estudo laboratorial revelava alteragdo. Nas outras
duas a alteracfio em causa consistia num TS aumentado,
s6 efectuado face a positividade prévia da histéria.

A percentagem de falsos positivos revelou-se muito gran-
de, tanto na histéria hemorrdgica como no estudo labora-
torial (97,4 ¢ 90,0 % respectivamente), o que lhes confe-
re um baixo valor preditivo positivo. De referir que a
realizagdo das duas vertentes da metodologia em simulta-
neo contribuiu para ultrapassar este problema, na medida
em que um ndmero significativo de histérias hemorragi-
cas consideradas de risco hemorragico duvidoso, foram
consideradas aptas para cirurgia face a um estudo labora-
torial normal, que inclufa TS.

Apesar do baixo valor preditivo positivo da histéria clinica
(2,6%), a sua sensibilidade teria justificado que o estudo
laboratorial fosse efectuado apenas face & sua positivida-
de prévia. Para o mesmo resultado final o ndmero de es-
tudos laboratoriais teria baixado de 2838 para 199 (de-
créscimo de 93%), com a evidente reducfio de custo daf
resultante. Para além disso a investigagdo de alteracdes
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laboratoriais implica custos adicionais significativos, fac-
to que tem maior relevdncia se considerarmos o seu bai-
xo valor preditivo positivo.

Na base de estudos efectuados™'"2, cujos resultados sdo

semelhantes aos que encontramos, diversos autores vém
defendendo a histéria hemorragica isolada como a meto-
dologia de primeira linha na avaliagdo pré-operatéria da
hemostase, mesmo em cirurgias de elevado grau de he-
morragia, como € o caso das amigdalectomias e adenoi-
dectomias.

O estudo analitico estd no entanto fortemente enraizado
na prética clinica, pelo que a sua aboli¢do cria dificulda-
des particulares. Esta decis@o s6 deverd ser tomada face a
um acordo bem fundamentado entre os servigos que se
confrontam com a hemorragia operatdria.
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