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RESUMO: Foram estudados restrospectivamente os coagulogramas de 65 pacientes submetidos a
revisao de hemostasia no pos-operatério imediato de cirurgia cardiaca. Os coagulogramas foram considerados
compativeis ou nao com disturbio da coagulagdo sangtiinea, por hematologista que desconhecia o achado
cirurgico. Dentre 51 pacientes cujos valores do coagulograma foram considerados normais, 46 (90,2%)
apresentavam sangramento ativo localizado, passivel de correcéo cirtrgica. Os 5 (9,8%) demais pacientes
apresentavam sangramento difuso. Dentre os 14 pacientes restantes, cujo coagulograma encontrava-se
alterado, 8 (57,2%) apresentavam sangramento difuso e 6 (42,8%), localizado. Os autores concluem que,
na persisténcia de sangramento excessivo pés-operatério e coagulograma normal, a revisao de hemostasia
devera ser prontamente indicada. Entretanto, se houver alteracao do coagulograma, dever-se-a empregar,
inicialmente, o tratamento clinico, desde que o ritmo do sangramento o permita. Caso 0 sangramento persista,
mesmo com melhora do coagulograma, devera ser pesquisada a presenga de coagulos retidos no mediastino.
Se positiva, deve-se programar nova toracotomia, visando & remog¢ao de coagulos do mediastino.

DESCRIPTORES: sangue, coagulacdo; sangramento em cirurgia cardiaca; reoperagdo, cirurgia cardiaca.

INTRODUGAQ que permitem o reaproveitamento do sangue provenien-

te dos drenos toracicos tém contribuido para atenuar

O sangramento excessivo constitui motivo de preo- a necessidade de transfusdées de sangue homdlogo e

cupagao no pds-operatdrio imediato de cirurgia cardiaca. seus derivados, mas ndo trazem solu¢ao para a causa
A dificuldade em padronizar-se 0 que seria aceitavel bésica do sangramento.

como perda sangiiinea decorre das variagées no porte
e na duragao do ato cirdrgico, além de alternancias indivi- . r . : :
duais de peso e superficie corpérea. A presenca de dis- A incerteza da etiologia da sindrome hemorrégaca
turbios pré-existentes no sistema de coagulagéo e a agéo pode comprometer a boa evolugdo pos-operatoria do
residual de drogas que interferem nesse sistema também paciente. Isto porque podemos subméte-lo a toracotomia
contribuem para dificultar essa avaliagao. desnecessaria, caso 0 sangramento seja difuso e df:cor-
rente apenas de disturbios na coagulagao sangiinea.
As recentes técnicas de autotransfusdo (COSGRO- Por outro lado, a insisténcia em tratar-se clinicamente
VE et alif® e LOVE et alii '*) e 0 uso de bolsas coletoras um paciente cujo sagramento somente cessara através
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da ligadura de uma estrutura sangrante podera expo-lo
a deplegdo volémica acentuada e desnecesséria.

O estudo da coagulagao sangiiinea, nesses casos,
assume papel preponderante. A determinagéo dos tem-
pos de protrombina (TP), trombina (TT), tromboplastina
parcial ativada (TPA) e contagem do numero de plague-
tas j& permitem um diagnéstico inicial da causa do san-
gramento. Essa analise podera ser complementada pela
dosagem dos fatores II, V, VII, X, fibrinogénio e tempo
de sangramento orientando a melhor forma de trata-
mento, seja clinico ou cirtrgico.

Nosso objetivo foi correlacionar dados de coagu-
lagédo sangtinea com o achado cinirgico, em pacientes
submetidos a revisdo de hemostasia devido a sangra-
mento excessivo no pos-operatorio imediato de cirurgia
cardiaca.

CASUISTICA E METODOS

Foram analisados retrospectivamente os coagulo-
gramas de 65 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
com circulagao extracorpérea (CEC), que necessitaram
nova intervengao cirdrgica para revisdo de hemostasia
devido a sangramento excessivo.

A idade dos pacientes variou de 10 meses a 73
anos (média 53,4 anos); 49 eram do sexo masculino
e 16, do feminino. Os pacientes pertenciam a grupos
variados, com a seguinte distribui¢ao: 22 (33,8%) coro-
nariopatas, 26 (40%) valvopatas, 10 (15,4%) congénitos,

= TABELA 1
DISTRIBUICAO DOS PACIENTES POR GRUPOS.
— Coronariopatas 22 (33,8%)
— Valvopatas 26 (40,0%)
— Congénitos 10 (15,4%)
— Coronariopatas + valvopatas 3 ( 4,6%)
— Qutros 4 ( 6,2%)
TABELA 2
VALORES MEDIOS DE TP, TPA E TT OBSERVADOS ENTRE
OS 65 PACIENTES
Normal Resultados
Tempo de protrombina 12,45 seg. 19,28 seg.
Atividade 70 — 100% 54,88%
Tempo tromboplastina
parcial ativada 40 = 10seg. 56,65 seg.
Relagéo dos tempos 1—1,25 1,22
Tempo de trombina 10 = 3seg. 12,61 seq.

TP = tempo de protrombina; TPA = tempo de tromboplastina
parcial ativada; TT = tempo de trombina.
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3(4,6%) coronariopatas e valvopatas e 4 (6,2%) dogrupo
geral (Tabela 1).

Como rotina, os coagulogramas expressavam 0s
valores do tempo de protrombina, tempo de tromboplas-
tina parcial ativada, tempo de trombina e numero de
plaquetas. Dependendo desses resultados, os exames
foram complementados com dosagem dos fatores II, V,
VI, X e fibrinogénio.

Como norma geral, os pacientes que apresentavam
tempo de trombina alterado foram inicialmente tratados
com doses adicionais de sulfato de protamina. A repo-
sicdo de fatores de coagulagao deu-se pela adminis-
tracéo de plasma fresco, complexos protombinicos ou
crioprecipitados. Na deficiéncia plaquetaria, qualitativa
ou quantitativa, promoveu-se a transfusao de plaquetas.
Ap6s essas medidas, os coagulogramas foram repeti-
dos.

RESULTADOS

Os resultados laboratoriais foram analisados por he-
matologista que desconhecia os achados cirdrgicos, ten-
do classificado os coagulogramas como compativeis, ou
n&o, com disturbios de coagulagéo.

Os valores médios dos tempos de protrombina, tem-
po de tromboplastina parcial ativada, tempo de trombina,
obtidos nos 65 pacientes, assim como os valores desses
exames considerados normais estao relacionados na Ta-
bela 2.

Quatorze (21,5%) pacientes tiveram seus coagulo-
gramas considerados compativeis com disturbio de coa-
gulagao. Destes, 8 (57,2%) apresentavam sangramento
difuso como achado operatério durante revisdo de he-
mostasia (Tabela 3). Nos demais 6 (42,8%) pacientes
havia pontos localizados que justificavam o sangramen-
to, sendo trés em artéria intercostal, dois em sutura de
aorta e um em sutura de atrio esquerdo (Tabela 4).

Cinglienta e um (78,5%) pacientes nao apresen-
tavam coagulograma com alteragdes significativas. Des-
tes, apenas 5 (9,8%) tinham sangramento difuso. Nos
46 (90,2%) restantes, foram localizados pontos de san-
gramento que justificavam plenamente o quadro hemor-
ragico (Tabela 5). Nao houve mortalidade hospitalar den-
tre todos os pacientes.

COMENTARIOS

Os niveis de sangramento pés-operatério em cirur-
gia cardiaca constituem motivo de preocupagéo, espe-
cialmente em pacientes operados com o auxilio da circu-
lagédo extracorpérea.
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TABELA 3
PACIENTES COM COAGULOGRAMA ALTERADO E SANGRAMENTO DIFUSO
: Achado
Paciente TP
en. TPA T atdrio
01 AB.V. 20,4 (34%) 73,0° (1,49) 18,0° Difuso
02 AL, 20,7' (24,5%) 76,00 (1,52) 11,5 Difuso
03 W.S. 15,6' (56,0%) 72,00 (1,53) 18,87 Difuso
04 V.G.G* 40,0' (<10%) Incoagulavel Incoagulavel Difuso
05 JAM. 23,3° (24,5%) 53,3 (1,12) 14,0' Difuso
06 w.C. 21,4 (28,5%) 434" (0,90) 12,3' Difuso
07 AC 56,0' (<10%) 129,5' (2,64) 15,5' Difuso
08 JMA, 26,7' (20,5%) 80,00 (1,64) 16,5’ Difuso
Média 26,16' (28,3%) 754" (1,55) 15,23'
* fora de estatistica
TP = tempo de protrombina; TPA = tempo de tromboplastina parcial ativada; TT = tempo de trombina.
TABELA 4
PACIENTES COM COAGULOGRAMA ALTERADO E SANGRAMENTO LOCALIZADO
5 Achado
Paciente il TPA AT = i
; = . ; Artéria
01 M.S. 21,6' (28,0%) 60,9 (1,21) 153 e
; . ] Artéria
02 N.A. 29,1" (25,0%) 63,1" (1,31) 10,3 intercostal
03 D.M. 24,5 (33,5%) 824 (1,75) 10,5' Sutura AE
04 J.M.B. 22,8 (27,0%) 52,9 (1,26) 10,5 Sutura Ao
- s - Artéria
05 E.H. 22,3 (39,5%) 48,9' (1,05) 12,0 Kieccosial
06 V.F.O. 17,5 (51,0%) 49,5 (1,01) 15,3 Sutura Ao
Média 22,97 (24,0%) 59,67' (1,27) 12,32

AE = auricula esquerda; Ao = aorta; TP = tempo de protrombina; TPA = tempo de tromboplastina parcial ativada; TT = tempo

de trombina.

A necessidade de anticoagulagdo sangliinea e a
correta neutralizagdo da heparina motivaram inimeros
estudos e controvérsias > ? ' '* '8, O controle do tempo
de coagulagao ativado (TCA), descrito por HATTERS-
LEY "', em 1966, e sistematizado por BILL ef a/i®, em
1975, em muito contribuiu para adequar a dosagem de
heparina e de sulfato de protamina a sensibilidade e
metabolismo de cada paciente ' '* 2!, O método foi
rapidamente adotado em todos os grandes centros de
cirurgia cardiaca e inimeros estudos se sucederam, de-
monstrando sua eficacia na diminuigdo do sangramento
e consequente redugdo na necessidade de sangue e
seus derivados * 7 & % A investigagdo pré-operatéria
de possiveis alteragoes no sistema de coagulagao e seu

tratamento adequado tém sido uma rotina. Dessa ma-
neira, pode-se melhor detectar as alteragdes sangiineas
decorrentes da circulagao extracorpérea e conseqiente
consumo dos fatores de coagulagdo * ' 8, Variagdes
nos valores do tempo de protrombina e sua atividade,
TTPA e TT, associadas a enumeragao das plaquetas,
complementadas pela dosagem dos fatores I, V, VII
e X e fibrinogénio, possibilitam identificar com precisdao
eventuais fatores etioldgicos dos disturbios de coagu-
lagdo nesses pacientes '°.

As primeiras horas de pds-operatorio na unidade
de recuperagdo cardiaca séo criticas em relagdo aos
sangramentos excessivos. O emprego de bolsas coleto-
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TABELA S
PACIENTES COM COAGULOGRAMA NAO COMPATIVEL COM DISTURBIO DE COAGULACAO
Achado
Paciente 1P TPA i atdrio
01 C.S.F. 125" (100%) 51,8 (1,09 11,8 Difuso
02 H.L.Z. 147" (72,0%) 49.9' (1,06) 10,5 Difuso
03 J.B.S. 13,8’ (98,0%) 444 (0,90) 12,0 Difuso
04 SL. 14,8 (68,0%) 48,0' (0,98) 12,3' Difuso
05 SGA. 14,5 (75,0%) 445 (0,89) 12,8 Difuso
Média 14,06' (82,6%) 47,72' (0,98) 11,88
y Achado
46 Pacientes TP TPA TST ko
Média 13,94’ (84,6%) 55,79' (1,08) 11,02° Localizado

TP = tempo de promtrombina; TPA = tempo de tromboplastina parcial ativada; TT = tempo de trombina.

ras, que possibilitam o reaproveitamento desse sangue,
tem atenuado o problema, permitindo que sejam toma-
das, paralelamente, medidas diagndsticas e terapéuti-
cas. Entretanto, persiste o dilema do momento exato
em que se deva intervir cirurgicamente no paciente. A
possibilidade de coexistirem alteragdes no coagulogra-
ma e sangramento localizado tem que ser considerada.
Além disso, devemos lembrar o morbidade dessa deple-
Gao sanglinea sobre o sistema cardiocirculatério e de-
mais orgaos vitais e os riscos inerentes a transfusées
sangiineas. A retengdo de coagulos no mediastino e
cavidades pleurais pode, também, acentuar o consumo
de fatores de coagulagao e interferir mecanicamente na
dinamica circulatéria, restringindo a expansibilidade car-
diaca. Por outro lado, a reintervengao cirlirgica precoce

e desnecessaria também nao é inécua, podendo acar- -

retar problemas adicionais, especialmente em pacientes
criticos ou depletados.

Preocupados com todas essas possibilidades, pro-
curamos estabelecer uma correlagédo cirtrgico-labora-
torial desses sangramentos, buscando avaliar o grau
de informagao proporcionado pela andlise do coagulo-
grama no diagnéstico etiolégico das hemorragias pés-o-
peratérias. O desconhecimento do achado cirtirgico pelo
hematologista possibilitou que o julgamento de cada ca-
so fosse isento de qualquer influéncia. Dentre os 65
pacientes estudados, em 51 (75,5%) os coagulogramas
obtidos antes da revisao cirligica ndo demonstraram alte-
ragoes significativas. Destes, 46 (90,2%) apresentavam
sangramentos localizados, que justificavam a intensida-
de da hemorragia. A simples sutura do local sangrante
permitiu o controle definitivo do sangramento. Em ape-
nas 5 (9,8%) pacientes desse grupo o sangramento foi
considerado difuso, ndo tendo localizagao especifica
(Tabela 5). Esses resultados nos permitem concluir que,
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na vigéncia de coagulograma normal, as hemorragias
importantes pds-operatorias sdo, em sua grande maioria,
decorrentes de sangramentos de linha de sutura ou ra-
mos vasculares e a revisdo de hemostasia deve ser
indicada precocemente.

Por outro lado, dentre os 14 pacientes cujo coagulo-
grama mostrava-se alterado e, mesmo assim, foram sub-
metidos a revisdo de hemostasia, o achado operatério
foi de sangramento difuso em 8 (57,2%) (Tabela 3) e
localizado nos 6 (47,8%) restantes (Tabela 4).

Esses resultados nos alertam para a possibilidade
de sangramentos ativos e localizados mesmo diante de
alteragoes do coagulograma. Temos, entretanto, procu-
rado corrigir as deficiéncias da coagulagéao antes de rein-
tervir cirurgicamente nesses pacientes, salvo nos casos
ein que a intensidade da hemorragia se torna incontro-
lavel. A alteracdo isolada do TT é interpretada como
excesso de heparina circulante e procuramos neutra-
liza-la através de doses adicionais de sulfato de prota-
mina. Diante da normalizagdo do TT e persisténcia do
sangramento, indicamos revisao cirdrgica. A alteragao
de TP em geral indica deplegdo de fatores vitamina K
dependentes, principalmente com o fator V em niveis
normais. Caso sua administragédo leve a melhora no TP
e permanega o sangramento, também indicamos a reo-
peracdo. A experiéncia tem demonstrado que sangra-
mentos localizados podem levar ao acumulo de coagulos
na cavidade pericardica. Desenvolve-se, entéo, fibrin6-
lise seletiva e, posteriormente, sistémica, em razdo do
excesso de plasmina, o que acarreta alteragoes dos fato-
res de coagulacao e conseqiiente sangramento difuso.
Temos, nesses casos, indicado nova toracotomia para
retirada dos codgulos e, eventualmente, administrar lo-
calmente o &cido tranexamico ou epsilon aminocaprdico,
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o que faz cessar o processo hemorrdgico. Os dados
apresentados e a experiéncia crescente com o manuseio
de pacientes em pds-operatdrio imediato nos permitem
estabelecer a seguinte conduta:

—Testes de coagulagdo alterados e sangramento
pos-operatério intenso sugerem distirbio de coagulagao

sanglinea, devendo ser instituido tratamento clinico ini-
cial.

— Testes de coagulagdo normais e sangramento
pés-operatorio excessivo sdo indicios de sangramento
ativo localizado, sendo indicada revisao cirtirgica da he-
mostasia.
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ABSTRACT: Blood coagulation of 65 patients that needed reoperation to control excessive bleeding
after cardiopulmonary bypass surgery was evaluated by hematologist that didn't know the reoperation findings.
Forty-six (90.2%) of 51 patients with normal tests before the reintervention had localizated bleeding, and
five (9.8%) had difuse hemorrhage. From 14 patients with abnormal coagulation tests, eight (57.2%) had
difuse bleeding and six (42.8%) had a localizated bleeding. The authors concluded that with normal coagulation
tests and excessive bleeding after cardiopulmonary bypass surgery a new reoperation is indicated. Otherwise,
patients with abnormal coagulation tests can receive initial clinical treatment.

DESCRIPTORS: blood coagulation; bleeding in cardiac surgery; reoperation, cardiac surgery.
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