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RESUMO: Foram estudados restrospectivamente os coagulogramas de 65 pacientes submetidos a 
revisão de hemostasia no pós-operatório imediato de cirurgia cardíaca. Os coagulogramas foram considerados 
compatíveis ou não com distúrbio da coagulação sangüínea, por hematologista que desconhecia o achado 
cirúrgico. Dentre 51 pacientes cujos valores do coagulograma foram considerados normais, 46 (90,2%) 
apresentavam sangramento ativo localizado, passível de correção cirúrgica. 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 persistência de sangramento excessivo pós-operatório e coagulograma normal, a revisão de hemostasia 
deverá ser prontamente indicada. Entretanto, se houver alteração do coagulograma, dever-se-à empregar, 
inicialmente, o tratamento clínico, desde que o ritmo do sangramento o permita. Caso o sangramento persista, 
mesmo com melhora do coagulograma, deverá ser pesquisada a presença de coágulos retidos no mediastino. 
Se positiva, deve-se programar nova toracotomia, visando à remoção de coágulos do mediastino. 

DESCRIPTORES: sangue, coagulação; sangramento em cirurgia cardíaca; reoperação, cirurgia cardíaca. 

INTRODUÇÃO 

O sangramento excessivo constitui motivo de preo­
cupação no pós-operatório imediato de cirurgia cardíaca. 
A dificuldade em padronizar-se o que seria aceitável 
como perda sangüínea decorre das variações no porte 
e na duração do ato cirúrgico, além de alternâncias indivi­
duais de peso e superfície corpórea. A presença de dis­
túrbios pré-existentes no sistema de coagulação e a ação 
residual de drogas que interferem nesse sistema também 
contribuem para dificultar essa avaliação. 

que permitem o reaproveitamento do sangue provenien­
te dos drenos torácicos têm contribuído para atenuar 
a necessidade de transfusões de sangue homólogo e 
seus derivados, mas não trazem solução para a causa 
básica do sangramento. 

As recentes técnicas de autotransfusão (COSGRO­
VE et a/ii 6 e LOVE et alti 14) e o uso de bolsas coletoras 

A incerteza da etiologia da síndrome hemorrágica 
pode comprometer a boa evolução pós-operatória do 
paciente. Isto porque podemos submête-Io a toracotomia 
desnecessária, caso o sangramento seja difuso e decor­
rente apenas de distúrbios na coagulação sangüínea. 
Por outro lado, a insistência em tratar-se clinicamente 
um paciente cujo sagramento somente cessará através 
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da ligadura de uma estrutura sangrante poderá expô-lo 
a depleção volêmica acentuada e desnecessária. 

O estudo da coagulação sangüínea, nesses casos, 
assume papel preponderante. A determinação dos tem­
pos de protrombina (TP), trombina (TI), tromboplastina 
parcial ativada (TPA) e contagem do número de plaque­
tas já permitem um diagnóstico inicial da causa do san­
gramento. Essa análise poderá ser complementada pela 
dosagem dos fatores II, V, VII , X, fibrinogênio e tempo 
de sangramento orientando a melhor forma de trata­
mento, seja clínico ou cirúrgico. 

Nosso objetivo foi correlacionar dados de coagu­
lação sangüínea com o achado cirúrgico, em pacientes 
submetidos a revisão de hemostasia devido a sangra­
mento excessivo no pós-operatório imediato de cirurgia 
cardíaca. 

CAsuíSTICA E MÉTODOS 

Foram analisados retrospectivamente os coagulo­
gramas de 65 pacientes submetidos a cirurgia cardíaca 
com circulação extracorpórea (CEG), que necessitaram 
nova intervenção cirúrgica para revisão 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 distribuição: 22 (33,8%) coro­
nariopatas, 26 (40%) valvopatas, 10 (15,4%) congênitos, 

TABELA 1 
DISTRIBUIÇÃO DOS PACIENTES POR GRUPOS. 

- Coronariopatas 
- Valvopatas 
- Congênitos 
- Coronariopatas + valvopatas 
- Outros 

TABELA 2 

22 (33,8%) 
26 (40,0%) 
10 (15,4%) 
3 ( 4,6%) 
4 ( 6,2%) 

VALORES MÉDIOS DE Tp, TPA E TT OBSERVADOS ENTRE 
OS 65 PACIENTES 

Normal Resultados 

Tempo de protrombina 12,45 sego 19,28 sego 

Atividade 70-100% 54,88% 

Tempo tromboplastina 
parcial ativada 40 ± 10seg. 56,65 sego 

Relação dos tempos 1 -1 ,25 1,22 

Tempo de trombina 10 ± 3 sego 12,61 sego 

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%) do grupo 
geral (Tabela 1). 

Como rotina, os coagulogramas expressavam os 
valores do tempo de protrombina, tempo de tromboplas­
tina parcial ativada, tempo de trombina e número de 
plaquetas. Dependendo desses resultados, os exames 
foram complementados com dosagem dos fatores II, V, 
VII, X e fibrinogênio. 

Como norma geral, os pacientes que apresentavam 
tempo de trombina alterado foram inicialmente tratados 
com doses adicionais de sulfato de protamina. A repo­
sição de fatores de coagulação deu-se pela adminis­
tração de plasma fresco, complexos protombínicos ou 
crioprecipitados. Na deficiência plaquetária, qualitativa 
ou quantitativa, promoveu-se a transfusão de plaquetas. 
Após essas medidas, os coagulogramas foram repeti­
dos. 

RESULTADOS 

Os resultados laboratoriais foram analisados por he­
matologista que desconhecia os achados cirúrgicos, ten­
do classificado os coagulogramas como compatíveis, ou 
não, com distúrbios de coagulação. 

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 estão relacionados na Ta­
bela 2. 

Quatorze (21,5%) pacientes tiveram seus coagulo­
gramas considerados compatíveis com distúrbio de coa­
gulação. Destes, 8 (57,2%) apresentavam sangramento 
difuso como achado operatório durante revisão de he­
mostasia (Tabela 3). Nos demais 6 (42,8%) pacientes 
havia pontos localizados que justificavam o sangramen­
to, sendo três em artéria intercostal, dois em sutura de 
aorta e um em sutura de átrio esquerdo (Tabela 4). 

Cinqüenta e um (78,5%) pacientes não apresen­
tavam coagulograma com alterações 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
rágico (Tabela 5). Não houve mortalidade hospitalar den­
tre todos os pacientes. 

COMENTÁRIOS 

Os níveis de sangramento pós-operatório em cirur­
gia cardíaca constituem motivo de preocupação, espe­
cialmente em pacientes operados com o auxmo da circu­
lação extracorpórea. 
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TABELA 3 
PACIENTES COM COAGULOGRAMA AL TERADO E SANGRAMENTO DIFUSO 

Paciente TP TPA TT Achado 
operatório 

01 A.B.V. 20,4' (34%) 73,0' (1,49) 18,0' Difuso 

02 L.J.L. 20,7' (24,5%) 76,0' (1,52) 11,5' Difuso 

03 W.S. 15,6' (56,0%) 72,0' (1,53) 18,87 Difuso 

04 V.G.G: 40,0' «10%) Incoagulável Incoagulável Difuso 

05 J.A.M. 23,3' (24,5%) 53,3' (1,12) 14,0' Difuso 

06 W.C. 21,4' (28,5%) 43,4' (0,90) 12,3' Difuso 

07 L.AC. 56,0' «10%) 129,5' (2,64) 15,5' Difuso 

08 J.M.A. 26,7' (20,5%) 80,0: (1,64) 16,5' Difuso 

Média 26,16' (28,3%) 75,4' (1,55) 15,23' 

• fora de estatística 
TP = tempo de protrombina; TPA = tempo de tromboplastina parcial ativada; TT = tempo de trombina. 

TABELA 4 
PACIENTES COM COAGULOGRAMA AL TERADO E SANGRAMENTO LOCALIZADO 

Paciente TP TPA T T 
Achado 

operatório 

01 M.S. 21 ,6' (28,0%) 60,9' (1,21) 15,3' 
Artéria 

Intercostal 

02 NA 29,1' (25,0%) 63,1' (1,31) 10,3' 
Artéria 

Intercostal 

03 D.M. 24,5' (33,5%) 82,4' (1,75) 10,5' Sutura AE 

04 J.M.B. 22,8' (27,0%) 52,9' (1 ,26) 10,5' Sutura Ao 

05 E.H. 22,3' (39,5%) 48,9' (1,05) 12,0' 
Artéria 

Intercostal 

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 = aurícula esquerda; Ao = aorta; TP = tempo de protrombina; TPA = tempo de tromboplastina parcial ativada; TI = tempo 
de trombina. 

A necessidade de anticoagulação sangüínea e a 
correta neutralização da heparina motivaram inúmeros 
estudos e controvérsias 2. 9 12. 13. 16. O controle do tempo 
de coagulação ativado (TCA), descrito por HATIERS­
LEY 11 , em 1966, e sistematizado por BILL et a/ii 3, em 
1975, em muito contribuiu para adequar a dosagem de 
heparina e de sulfato de protamina à sensibilidade e 
metabolismo de cada paciente 17. 19. 21. O método foi 
rapidamente adotado em todos os grandes centros de 
cirurgia cardíaca e inúmeros estudos se sucederam, de­
monstrando sua eficácia na diminuição do sangramento 
e conseqüente redução na necessidade de sangue e 
seus derivados 1. 7. 8. 20. A investigação pré-operatória 
de possíveis alterações no sistema de coagulação e seu 

tratamento adequado têm sido uma rotina. Dessa ma­
neira, pode-se melhor detectar as alterações sangüíneas 
decorrentes da circulação extracorpórea e conseqüente 
consumo dos fatores de coagulação 4. 15. 18. Variações 
nos valores do tempo de protrombina e sua atividade, 
TIPA e TI, associadas à enumeração das plaquetas, 

. complementadas pela dosagem dos fatores II , V, VII 
. e X e fibrinogênio, possibilitam identificar com precisão 
eventuais fatores etiológicos dos distúrbios de coagu­
lação nesses pacientes 10. 

As primeiras horas de pós-operatório na unidade 
de recuperação cardíaca são críticas em relação aos 
sangramentos excessivos. O emprego de bolsas coleto-
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TABELAS 
PACIENTES COM COA GUL OGRAMA NÃO COMPA TíVEL COM DISTÚRBIO DE COAGULAÇÃO 

TP TPA T T 
Achado 

Paciente operatório 

01 C.S.F. 12,5' (100%) 51,8' (1,09) 11,8' Difuso 

02 H.L.Z. 14,7' (72,0%) 49,9' (1 ,06) 10,5' Difuso 

03 J.B.S. 13,8' (98,0%) 44,4' (0,90) 12,0' Difuso 

04 S.L. 14,8' (68,0%) 48,0' (0,98) 12,3' Difuso 
05 S.G.A. 14,5' (75,0%) 44,5' (0,89) 12,8' Difuso 

Média 14,06' (82,6%) 47,72' (0,98) 11 ,88' 

46 Pacientes TP TPA T T 
Achado 

operatório 

Média 13,94' (84,6%) 55,79' (1,08) 11 ,02' Localizado 

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

ras, que possibilitam o reaproveitamento desse sangue, 
tem atenuado o problema, permitindo que sejam toma­
das, paralelamente, medidas diagnósticas e terapêuti­
cas. Entretanto, persiste o dilema do momento exato 
em que se deva intervir cirurgicamente no paciente. A 
possibilidade de coexistirem alterações no coagulogra­
ma e sangramento localizado tem que ser considerada. 
Além disso, devemos lembrar o morbidade dessa deple­
ção sangüínea sobre o sistema cardiocirculatório e de­
mais órgãos vitais e os riscos inerentes a transfusões 
sangüíneas. A retenção de coágulos no mediastino e 
cavidades pleurais pode, também, acentuar o consumo 
de fatores de coagulação e interferir mecanicamente na 
dinâmica circulatória, restringindo a expansibilidade car­
díaca. Por outro lado, a reintervenção cirúrgica precoce 
e desnecessária também não é inócua, podendo acar- . 
retar problemas adicionais, especialmente em pacientes 
críticos ou depletados. 

Preocupados com todas essas possibilidades, pro­
curamos estabelecer uma correlação cirúrgico-labora­
torial ·desses sangramentos, buscando avaliar o grau 
de informação proporcionado pela análise do coagulo­
grama no diagnóstico etiológico das hemorragias pós-o­
peratórias. O desconhecimento do achado cirúrgico pelo 
hematologista possibilitou que o julgamento de cada ca­
so fosse isento de qualquer influência. Dentre os 65 
pacientes estudados, em 51 (75,5%) os coagulogramas 
obtidos antes da revisão cirúgica não demonstraramalte­
rações 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, não tendo localização específica 
(Tabela 5). Esses resultados nos permitem concluir que, 
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na vigência de coagulograma normal, as hemorragias 
importantes pós-operatórias são, em sua grande maioria, 
decorrentes de sangramentos de linha de sutura ou ra­
mos vasculares e a revisão 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 revisão de hemostasia, o achado operatório 
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 
alterações do coagulograma. Temos, entretanto, procu­
rado corrigir as deficiências da coagulação antes de rein­
tervir cirurgicamente nesses pacientes, salvo nos casos 
em que a intensidade da hemorragia se torna incontro­
lável. A alteração isolada do TI é interpretada como 
excesso de heparina circulante e procuramos neutra­
lizá-Ia através de doses adicionais de sulfato de prota­
mina. Diante da normalização do TI e persistência do 
sangramento, indicamos revisão cirúrgica. A alteração 
de TP em geral indica depleção de fatores vitamina K 
dependentes, principalmente com o fator V em níveis 
normais. Caso sua administração leve a melhora no TP 
e permaneça o sangramento, também indicamos a reo­
peração. A experiência tem demonstrado que sangra­
mentos localizados podem levar ao acúmulo de coágulos 
na cavidade pericárdica. Desenvolve-se, então, fibrinó­
lise seletiva e, posteriormente, sistêmica, em razão do 
excesso de plasmina, o que acarreta alterações dos fato­
res de coagulação e conseqüente sangramento difuso. 
Temos, nesses casos, indicado nova toracotomia para 
retirada dos coágulos e, eventualmente, administrar lo­
calmente o ácido tranexâmico ou epsilon aminocapróico, 
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o que faz cessar o processo hemorrágico. Os dados 
apresentados e a experiência crescente com o manuseio 
de pacientes em pós-operatório imediato nos permitem 
estabelecer a seguinte conduta: 

-Testes de coagulação alterados e sangramento 
pós-operatório intenso sugerem distúrbio de coagulação 

sangüínea, devendo ser instituído tratamento clínico ini­
ciaI. 

- Testes de coagulação normais e sangramento 
pós-operatório excessivo são indícios de sangramento 
ativo localizado, sendo indicada revisão cirúrgica da he­
mostasia. 
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ABSTRACT: Blooel coagulation of 65 patients that needed reoperation to control exçessive bleeding 
atter cardiopulmonary bypass surgery was evaluated by hematologist that didn't know the reoperation findings . 
Forty-six (90.2%) of 51 patients with normal tests belore the reintervention had localizated bleeding, and 
live (9.8%) had diluse hemorrhage. From 14 patients with abnormal coagulation tests, eight (57.2%) had 
diluse bleeding and six (42.8%) had a localizated bleeding. The authors concluded that with normal coagulation 
tests and excessive bleeding atter cardiopulmonary bypass surgery a new reoperation is indicated. Otherwise, 
patients with abnormal coagulation tests can receive initial clinical treatment. 
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