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ESTUDO DA UTILIZACAO NO PRE-OPERATORIO DE MEDICAMENTOS OU
DROGAS FITOTERAPICAS QUE ALTERAM A COAGULACAO SANGUINEA

STUDY OF THE USE OF MEDICAMENTS OR HERBAL MEDICINES IN THE
PREOPERATIVE THAT ALTER THE BLOOD COAGULATION

Mar co WilliansBaena Destr o'; M anlio Basilio Speranzini, TCBC-SP? Cristina Destro;
CamilaGuerra’; GuéiguilaCristina Recco’; L uisGustavo Capochin Romagnolo®

RESUMO: Objetivo: Verificar com que freqiéncia medicamentos e\ou drogas fitoterapicas que interferem na coagulagdo sangliinea
sd0 utilizados por pacientes que seréo submetidos a intervengao cirdrgica e cujo uso ndo € relatado ao cirurgido; ou gquando este é
informado ndo se recomenda a sua interrup¢do antes da operagdo. Método: Estudo quantitativo com varidveis qualitativas,
transversal, sobre 0 uso de medicamentos (AAS e Vitamina E) e fitoterdpicos (Ginkgo biloba, Alho, Ginseng e Gengibre) por parte
de 416 pacientes em programagao pré-operatoria. Desenvolvido no Hospital Universitario de Taubaté (HUT) no Hospital Regional
de Taubaté (HRT) e em um Consultério Particular de Cirurgia Plastica. Estes dados foram obtidos por meio de questionario com
perguntas relacionadas ao uso ou ndo das drogas referidas no Ultimo ano e nos 10 dias que antecediam a operagado, se o cirurgido foi
informado do fato e se houve recomendacdo médica para a sua suspensdo. Resultados: do total pesquisado 58,89% néo fizeram uso
de alguma das drogas em questdo, 39% as usaram no Ultimo ano e 13,83% usaram nos Ultimos 10 dias. O AAS foi 0 medicamento mais
utilizado e dentre os fitoterapicos, o Ginkgo biloba. Do total pesquisado 73,69% dos pacientes ndo informaram ao cirurgido o uso
destas drogas. Conclusdes: Na populagdo estudada é elevada a porcentagem do uso de drogas que interferem na coagulagao
sanguinea, sendo as mais utilizadas o AAS, a vitamina E e o Ginkgo biloba. A maioria dos pacientes pesquisados ndo informou ao
cirurgido a sua utilizagdo. Deve-se enfatizar a necessidade de pesquisar 0 uso dessas drogas no pré-operatorio, com o objetivo de
reduzir possiveis complicagdes hemorragicas per e pos-operatorias, pelas suas complicacBes médicas e eventuais implicagOes legais
(Rev. Col. Bras. Cir. 2006; 33(2): 107-111).

Descritores: Fitoterapia; Plantas medicinais; Coagulagdo sangliinea; Inibidores da agregacéo de plaquetas;, Ginkgo biloba.

INTRODUCAO

Fitoterdpicos sdo definidos como produtos deriva-
dos de plantas usados com propésitos medicinais e para pro-
mover asalde!. Sdo tidos como naturais, mas ndo necessari-
amente indcuos?.

O consumo de fitoterdpicos ocorre ha 60.000 anos®
e uma pesquisa recente demonstrou que cerca de 37% da
populacdo adulta dos Estados Unidos daAmeéricaestdo uti-
lizando estes produtos*. Nesse pais sdo considerados “ su-
plementos dietéticos’ , enquanto que no Brasil sdo tidos
como medicamentos pela Portarian®22/1967 daAgénciaNa-
cional de Vigilancia Sanitaria e pela Resolugéo-RDC n°17/
2000°.

Dentre os fitoterapicos que ateram a coagulacdo
sanguinea, foram considerados neste estudo ginkgo biloba,
alho em comprimido, ginseng e gengibre. Também foi investi-
gado o uso dos seguintes medicamentos: vitamina E e &cido

acetilsalisilico (AAS) por interferirem nacoagul agdo sangui-
nea, serem defécil acesso e de uso comum pelapopulagdo em
gerd.

O extrato de Ginkgo bilobaé utilizado na préticacli-
nica em diversas doengas como distirbios de memoria, de-
méncia e sindrome de Alzheimer 57, glaucoma 8, distlrbios
cardiovasculares, isquemiacerebral, paraaumentar aviabili-
dade de retalhos cutaneos, paraaumento daatividade elibido
sexual, em doencas psiquiatricas e na depressao®°. Seu efei-
to nacoagul agdo sanguinea ocorre por inibi¢cdo daagregacao
plaquetériainduzidapelaadenosinadifosfato (ADP), antago-
nismo do efeito do fator de agregacdo plaquetéria (FAP) e por
inibicdo da agregacdo dos eritrécitost™

O aho tem sido reconhecido como agente benéfico
em vé&riasdoencas.’?, mas o seu efeito anti plaquetério aumen-
ta o risco de sangramento pela presenca do di e trisulfeto de
dialilae metilalila, queinibem atromboxano-sintetase, enzima
de grande importéncianaformag&o do tromboxano A",
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O ginseng € um fitoterdpico nativo daAsiaque pos-
sui inimeras agdes terapéuticas, tais como estimulante, toni-
co e diurético', aumento davitalidade e hipoglicemiante®. O
Ginseng possui como substéncia ativa o “ginsenosidio” ,
gue além dos efeitos citados acima, atuainibindo aagregacéo
plaquetéria, prolonga o tempo de coagulagdo da trombina e
ativagéo parcial datromboplastina, aumentando assim o risco
de sangramento per e pds-operatériot’.

O gengibretem sido amplamente utilizado naindiae
na Chinacomo produto medicinal hapelo menos 2500 anos'®®°,
Estudos “in vitro” sugerem que os efeitos antiinflamatorios
do gengibre estéo relacionados com ainibi¢cdo do metabolis-
mo do &cido aracdénico®®?, com diminui¢do da agregacdo
plaquetéria e reducdo da producdo de tromboxano?.

A vitamina E € o nome coletivo de um grupo de
tocoferdis e tocotriendis®. Funciona prevenindo a
lipoperoxidagdo reduzindo assim a incidéncia de doengas
cardiovasculares®®. Em relagdo a coagulagdo sanguinea, a
mesma atua diminuindo a adesividade das plaguetas ao
colageno. Salienta-se que os efeitos da vitamina E persistem
por duas a seis semanas apods a interrupgdo do suplemento,
possivelmente por causa do tocotrienol armazenado no teci-
do adiposo®.

Oécido acetilsdlisilico (AAS) éofarmaco deeleicdo
para o alivio de processos dolorosos, inflamatdrios agudos e
cronicos e como antipirético®. Também é utilizado napreven-
¢do, primériae secundéria, de doengas cardiovasculares como:
angina pectoris, infarto do miocérdio, trombose venosa e
embolia pulmonar?. Interfere na coagulagdo sanguinea blo-
gueando, deformairreversivel, acicloxigenase que existe na
plaqueta em quantidade limitada por ndo haver produgdo
protéica neste fragmento celular?®. Assim, a agdo de inibicdo
plaquetéria do AAS dura por toda a vida da plagueta, 7 a 10
dias, potencializando o risco de sangramento neste periodo.

O objetivo do estudo € o de analisar, em pacientes
passiveis de serem submetidos aintervencdo operatéria

1. A frequiéncia do uso de drogas que ateram a coa-
gulagdo sangliinea.

2 .Se 0 seu uso decorreu de recomendagdo médica.

3 .Se 0s pacientes conhecem 0s seus possivels efei-
tos indesegjéveis.

4. Se 0 uso destas é relatado ao cirurgido.

5. Se o cirurgido pesquisa a sua utilizagdo e se 0
mesmo recomenda a sua suspensao no pré-operatdrio.

6. O periodo em que o paciente suspendeu o uso das
drogas.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo com variaveis
qualitativas, transversal, sobre 0 uso de medicamentos e/ou
fitoterapicos, considerados como drogas, que alteram a coa-
gulacdo sangliinea em pacientes passivei s de serem submeti-
dos aum procedimento operatorio eletivo em Taubaté.

O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario
deTaubaté (HUT), no Hospital Regional de Taubaté (HRT), e
em um Consultério Particul ar de Cirurgia Plastica (Consulté-
rio). Foi aprovado previamente pelas Comissdes de Eticados
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respectivos hospitais.

O periodo da pesquisa, estipulado préviaeal eatoria-
mente pelos autores, foi de seis semanas entre os meses de
setembro e novembro de 2003.

A pesquisafoi realizada por meio dadistribuicéo de
guestiondrios aos pacientes em estudo, os quais foram previ-
amente informados sobre o0 objetivo da mesma, inclusive do
seu carater sigiloso e, quando estavam de acordo, assinaram
um termo de consentimento.

Foram andisadosaidade, aescolaridade e 0 sexo. Foi
perguntado se o paciente fez uso ou ndo nos Ultimos dez dias
ou no ultimo ano dos seguintes medicamentos: &cido
acetilsalisilico (AAS) evitaminaE, efitoterapicoscomo: ginkgo
biloba, alho em comprimido, ginseng e gengibre. Em caso &fir-
mativo, 0 mesmo deveriainformar seosutilizou por recomenda-
¢80 médicaou ndo eseo cirurgido foi informado ou investigou
0 Seu uso, ou recomendou suspendé-los por pelo menos uma
semanaantes daoperacdo. Finalizando o questionario, pergun-
tava-se a0 paciente se el e tinha conhecimento da existénciade
algum efeito indesgjavel no uso destas substancias.

Ressalta-se que no Hospital Regional de Taubaté
(HRT) e no Consultorio os pacientes receberam o question&d
rio antes de serem examinados pel o médico, ndo podendo pois
responder seinformaram ao médico consultado haquelaopor-
tunidade sobre o uso das medicactes e se 0 mesmo solicitou
a sua suspensao.

O instrumento utilizado paraandlise estatisticafoi o
Epi Info 2000 e paraael aboracdo dasfiguras o Microsoft Excel
2000.

RESULTADOS

Foram preenchidos 416 questionarios, sendo 220 do
HUT, 138 do HRT e58 do Consultério. Excluiram-setrésques-
tionérios do HUT e um do HRT em virtude da auséncia de
dados. Do total de 412 pacientes(100%), 169 (41,01%) referi-
ramter feito uso de algumadas drogas e 243 pacientes (58,99%)
ndo fizeram uso. A medianadasidades dos pacientesfoi de 48
anos, sendo aminimade 14 anos e améximade 92 anos. Ob-
Servou-se que 62,72%(250) eram pacientesdo sexo feminino e
37,27%(154) do sexo masculino. Nota-se que 58,99%(243) dos
pacientes pesquisados néo fizeram uso das drogas questio-
nadas. Entre os que asusaram, 39%(160) o fezno tltimo ano e
13,83%(57) nosultimosdez dias. (Figural).

Observou-se que 28,15%(116) dos individuos
pesquisadosusaramAAS, 10,67%(44) vitaminaE, 5,58%(23)
ginkgo biloba, 5,33%(22) gengibre, 1,94%(08) ginseng e
1,21%(05) alho em comprimido.

Dentre os pacientes pesquisados no HUT(100%:217),
31,25%(68) relatamter feito uso deAAS, 6,25%(14) devitami-
na E, 5,8%(13) de gengibre, 4,46%(10) de ginkgo biloba,
1,78%(04) de alho em comprimido e 0.98%(02) de ginseng.

No HRT(100%:137), 25,45%(35) usou AAS,
10,94%(15) vitaminaE, 5,1%(07) gengibre, 2,18%(03) ginkgo
biloba, 2,18%(03) ginseng e 0,72%(01) alho em comprimido.

No Consultrio(100%:58) 25,86%0(15) utilizaram vitami-
naE, 18,96%(11) AAS, 17,24%(10) ginkgo biloba, 5,17%(03)
ginseng, 3,44%(02) de gengibre e nenhum aho em comprimido.
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Figura 1 - Porcentagem de pacientes estudados emrelagdo ao peri-
odo de uso das drogas - Taubaté 2003.
Legenda: 1 - N&o usaram; 2 - Ultimo ano; 3 - Ultimos 10 dias.
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Figura 2 - Porcentagem dos pacientes que usaram as drogas por
recomendagao medica.
Legenda: 1- Sm; 2 - Nao.
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Figura 3 - Porcentagem de pacientes que usaram alguma das dro-
gas emestudo e sabiam de eventuais efeitos colaterais.
Legenda: 1- N&o; 2- Sm.

Verificou-seno HUT, que 73,69%(160) dos pacientes
ndo receberam nenhumaorientagdo médi caparainterromper o
uso das drogas estudadas no pré-operatério e que dentre os
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usuarios de algumas drogas pesqui sadas 26,31% informaram
ao cirurgido sobretal uso e 73,69% nao.

Dentre os pacientes que utilizaram alguma das dro-
gasem questdo 38,95% no HUT, 74,46% no HRT e69,23% no
Consultorio o fizeram por recomendacdo médica (Figura2).

Dentre os pacientes que fizeram uso prévio das dro-
gas estudadas, observou-se que destes 15,78% no HUT,
14,89% no HRT e 15,38% no Consultério referiram possuir
algum conhecimento dos possiveis efeitos colaterais provo-
cados pelas mesmas (Figura 3).

DISCUSSAO

O processo de coagulagdo foi descrito inicialmente
por Morawitz, em 1905, como sendo constituido por duasfa-
ses principais. aformagdo de trombina e esta transformando
fibrinogénio em fibrina. Segundo Langer et al, em 1964
MacFarlan, Davie e Ratnoff admitiram umaterceirafase, con-
figurando o esquema de coagulacdo “em cascata’ %.

A hemostasia necessita da atividade combinada de
fatoresvasculares, plaquetérios e plasméti cos contrabal anca-
dos por mecanismos oponentes que limitam o acimulo de
plaquetas efibrinanadreadelesdo vascular. S8o estesefeitos
antagbnicos que permitem ao sangue fluir dentro do vaso,
sem coagular (trombose), nem extravasar (hemorragia).

Um grande nimero defitoterapicos e medicamentos
tém como efeito colateral interferir nacoagul agéo sanguinea.
Dentre as drogas questionadas neste estudo, 41,01% (169)
dos entrevistados afirmaram ter feito uso de algumadelas no
periodo em quest&o, dado este semelhante ao estudo feito na
Universidadedo Colorado, EUA, no qual 50% dos 500 pacien-
tes pesquisados relataram o uso de fitoterdpicos ou medica
mentos alternativos dias antes da operacéo .

No presente estudo observou-se uma porcentagem
maior de mulheres, (62,72%), que usaram algumadas drogas
em questdo, fato este verificado também por Laurence et al
(1999)>.

Dentre o total de pacientes estudados, 39% relata-
ram uso no Ultimo ano, interrompendo-o em prazo superior a
10 dias antes dadata da operagéo e 13,83% continuaram utili-
zando as drogas nos ultimos 10 dias, sujeitando-se a maior
risco de sangramento per e pés-operatdrio ¥ (Figura 1).

Neste estudo pode-se observar que o AASfoi o me-
dicamento mais utilizado (28,15%), talvez por ser o mais co-
nhecido e prescrito com freqiiéncia pel os médicos em virtude
de seu papel no tratamento de doencas de alta prevaléncia,
como as cardiovasculares eparaanalgesiae, provavelmente,
pelo seu baixo custo % e estar disponivel narede piblica. A
vitaminaE foi 0 segundo medicamento maisusado (10,67%),
possivelmente por sua agdo antioxidante #, demonstrada em
um estudo onde reduz em 77% amorbidade e mortalidade de
doencgas arteriais coronarianas. A vitamina E teve maior utili-
zac80 pelos pacientesdo HRT em relacdo aosdo HUT em 4%,
fato que poderia ser explicado pelo nimero de pacientes
conveniados nesse servigo, portanto com possibilidade de
adquirirem um medi camento de custo mais elevado.

No Consultério avitaminaE representou adrogamais
utilizada seguido pelo AAS e ginkgo biloba. O maior poder
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aquisitivo destes pacientes também podejustificar asuautili-
zagao.

O ginkgo biloba (5,58%) e o gengibre (5,33%) foram
utilizados com porcentagens semel hantes O Ginseng eo Alho
em comprimido foi utilizado por peguena porcentagem de
pacientes.

Notou-se no HUT a ocorréncia de uma el evada por-
centagem (73,69%) de pacientes que ndo foram informados
pelos seus cirurgides para suspender a medicagdo previa
mente ao procedimento cirdrgico. Aseventuaiscomplicacdes
hemorrégicasintrae pos-operatérias’ provavelmente ocorre-
ram em nmero reduzido, poissomente 11,57% mantiveram a
medicacdo “demoto préprio” nosultimosdez dias. Destaca-
Se assim gue os cirurgides que ndo orientaram pacientes a
suspenderem as drogas no periodo pré-operatério, provavel-
mente ndo tinham conhecimento de seus possiveis efeitos
adversos e, portanto ndo as correlacionaram com 0s eventu-
ais sangramentos gque possam ter ocorrido.

Verificou-se no HUT que a maioria dos pacientes
(73,69%) ndo informou ao cirurgido sobre o uso dos medica
mentos e/ou fitoterdpicos pesquisados, percentual este se-
mel hante ao observado no estudo de Kaye et al (1999)%. Pro-
vavelmente essa omissdo por parte dos pacientes ocorre por-
gue os fitotergpicos ndo sdo considerados medicamentos
pelapopulagéo®(Figura3) .

Pode-se observar que 74,46% e 69,23% dos pacien-
tes, no HRT e consultorio respectivamente, afirmaram gque o
uso de alguma das drogas em questéo foi feito por recomen-
dacdo médica, e no HUT isto ocorreu em apenas 38,95% (Fi-
gura?2). Aindaassim € preocupante aporcentagem dosindivi-
duos que ingerem estas drogas por decisdo propriaacreditan-
do nainocuidade das mesmas e por isto ndo relatando o seu
uso aos médicos. Em estudo realizado por Lawrence (1999),
sobre o0 uso de fitoterapicos, 79% dos pacientes os usaram
sem prescri¢cdo médica e deste total 36% o fizeram por reco-
mendacdo de parentes ou amigos, 12% por propaganda em
televisdo erevistas, e 31% por “conta propria’.

Em nossa casuistica observou-se que mais de 80%
dos pacientes, ndo tinham conhecimento dos eventuais
mal eficios que os medicamentos e fitotergpicos usados po-
deriam causar. Além dos problemas rel acionados a coagul a-
¢80 sanguinea 0s pacientes desconhecem outros efeitos
colaterais'®. Chan, Chui e Lau ** em 2003, afirmaram que 0
ginseng pode induzir teratogenicidade em embrides de ra-
tos, além de hipertensdo, nervosismo e insbnia. O ginkgo
biloba pode causar alteracbes gastrointestinais leves e
cefaléia. A hemorragiaéum efeito colateral comum ao AAS,
vitaminaE, ginkgo biloba, alho, gengibre e ginseng, e, parao
cirurgido, este €0 efeito colateral maisimportante eindesej&-
Vel 34-40 .

CONCLUSOES

Considerando 0 nosso estudo observamos que:

1. E elevada a porcentagem do uso das drogas que
interferem na coagul acdo sanguinea, sendo as mais utilizadas
0AAS, avitaminaE e 0 Ginkgo biloba. 2. No HRT e Consul-
tério, amaior parte dos pacientesfez uso das drogas por reco-
mendagdo médica 3. A maioriados paci entes pesquisados ndo
tinha conhecimento dos efeitos colaterais destas drogas. 4. A
mai oria dos pacientes pesgui sados ndo informou ao cirurgi&o
autilizagao destas drogas. 5. Namaior parte ndo houve preo-
cupacdo dos médicos em seinformar do uso eindicar ainter-
rupcéo dos mesmos antes do procedimento cirdrgico. 6. Pe-
guena porcentagem dos pacientes pesguisados continuou
utilizando as drogas referentes nos dez dias que antecederam
acirurgia

A andlise dos dados acima nos permite concluir
gue € necessario investigar previamente o uso dessas drogas
gue potencia mente interferem na coagul agdo sanguineae, se
afirmativo, suspender até o 10° dia de pré-operatério, com o
objetivo de reduzir as eventuais complicagbes hemorragicas
no per e pés-operatérias, prevenindo possiveis implicagdes
médicaselegais.

ABSTRACT

Background: To verify the frequency usage of nonprescription drugs and/or herbal medicinesthat coud interfere with blood
coagulation. Also it iseval uated when thisinformation has not been told to the surgeon. If thisinformation had been known by
the surgeon what attitude has been taken by the attending surgeon. Method: Four hundred and sixteen patients from the
Hospital Universitario de Taubaté (HUT) in Regional Hospital de Taubaté (HRT) and in private plastic surgery clinic were
studied on preoperative basis. A thorough search with quantitative and qualitative variables of nonprescription drugs
(aspirinand E vitamin) and herbal medicines (Ginkgo biloba, Garlic and Ginger )was undertaken. Data wer e obtained though
aquestionnairerelated to the use of these medi cationsfromone year and 10 days before surgery. It was computed if the surgeon
has been informed of its use and what attitude had been taken about withdrawing or nor this medication. Results: Most of the
patients (58.89%) have not used any of these drugs, 39% have used themthelast year and 13.83% have used themin the last
10days. Aspirin wasthe medicine most used and Ginkgo biloba wasthe preferred among the herbal medicines. The consumption
of these drugs has been informed in 73.69% of the patients that had used them. Conclusions: Inthe studied populationitishigh
the percentage of theuse of drugs that interferesin the blood coagulation. The most frequent medications are: Aspirin, E
vitamin and Ginkgo biloba. Most of the researched patients did not inform the surgeon about its use.lt should be emphasized
the need of questioning the use of these drugs before surgery, with the objective of reducing possible hemorrhage complications
per and postoperatively, becauseof its medical complications and possiblelegal implications.

Keywords: Phytotherapy; Plants, medicinal; Blood coagulation; Platelet aggregation inhibitors; Ginkgo biloba.
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