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Resumo

Os testes para avaliar a hemostasia sé@o indicados para a realizagdo de diagndstico
diferencial de sangramentos e tromboses nos seres humanos. Na pratica odontolégica,
as provas de coagulagéo séo prescritas para investigagao de sangramentos espontaneos e
para avaliacdo do estado de hemostasia do paciente antes da realizagao de procedimentos
cirargicos. O presente trabalho teve como objetivo avaliar as provas de coagulagédo dos
individuos atendidos nas clinicas odontoldgicas pertencentes a Universidade Estadual de
Feira de Santana, no periodo de junho de 2011 a novembro de 2012. Os resultados eviden-
ciaram que a maioria da populagéo estudada apresenta valores dentro da normalidade para
as variaveis investigadas. Neste estudo, 1,6% dos individuos apresentaram tempo de
sangramento acima dos trés minutos. Para este estudo, houve associagéo estatisticamen-
te significante entre a varidvel Sexo dos entrevistados e a Contagem de plaquetas (3=
8,159; p=0,017). Tem crescido o nimero de estudos que visam a avaliagéo dos aspectos
clinicos relacionados com as provas de hemostasia em populacdes diversas. A busca por
associagdes entre as alteragcdes do perfil da hemostasia causadas por iniUmeros fatores
pode auxiliar os profissionais da area de salde que prescrevem estes exames, tornando-se
um instrumento que permita maior seguranca nas intervengdes clinicas e cirurgicas.
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INTRODUCAO

A funcgé@o basica do sangue é o transporte de células,
de nutrientes, de catabdélitos, entre outras substancias. Para
realizar esta fungédo de maneira adequada, o sangue deve
permanecer no estado fluido dentro dos vasos. No entanto,
quando ocorre uma leséo vascular, o sangue pode alterar
sua fluidez devido a formacéao do trombo branco e da malha
de fibrina, por meio da agregacéo plaquetaria e coagulagéo
sanguinea, gerando um tampao hemostatico rico nestes
elementos, visando a reducdo da perda sanguinea. O
tampao hemostatico que se forma tem a finalidade de servir
de arcabouco sobre o qual ocorrera a reparacao do tecido
lesado; desempenhado suas fungdes, este deve ser
removido para que a luz do vaso e o fluxo de sangue retornem
as suas caracteristicas normais. Esse conjunto de meca-
nismos é caracterizado como hemostasia."

A formacédo do coagulo de fibrina no sitio de leséo
endotelial representa processo critico para a manutencgao
da integridade vascular. Os mecanismos envolvidos nesse
processo, constituintes do sistema hemostatico, devem
ser regulados para, simultaneamente, contrapor-se a perda
excessiva de sangue e evitar a formacgéo de trombos intra-
vasculares decorrentes de formacéao excessiva de fibrina.
O equilibrio funcional dos diferentes "setores" da hemos-
tasia é garantido por uma variedade de mecanismos, envol-
vendo interagdes entre proteinas, respostas celulares com-
plexas e regulacéo de fluxo sanguineo.?

Alguns individuos apresentam anormalidades da co-
agulacao sanguinea, podendo haver uma incapacidade de
coagular normalmente e, por conseguinte, de evitar a ocor-
réncia de graus anormais de perda de sangue do sistema
vascular, ou, em outros casos, a coagulagdo excessiva,
devido a incapacidade do organismo de preveni-la. Estes
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estados patolégicos podem causar hemorragias em indivi-
duos durante procedimentos cirirgicos ou, nos casos de co-
agulacao excessiva, causar a formacgao descontrolada de
trombos que danificam os vasos sanguineos e os tecidos
nutridos por eles. Neste sentido é de extrema importancia a
realizacao da determinacdo completa do estado de coagu-
lacédo antes da realizagcédo de qualquer procedimento cirdr-
gico. Desta maneira, as provas da hemostasia séo frequen-
temente utilizadas para avaliar o estado do paciente em re-
lacéo a coagulacdo sanguinea, permitindo o acompanha-
mento das alteracdes patolégicas ou do tratamento
farmacolégico utilizado, sendo, portanto, de grande impor-
tancia para a avaliacdo do estado hemostatico.

Na area de saude é crescente a incorporacao de exa-
mes complementares que deixaram de ter carater subsidi-
ario para se tornarem obrigatoérios. Entre estes procedimen-
tos destacam-se os exames laboratoriais, sendo estes ja
incorporados na rotina e inclusive na expectativa dos pro-
prios usuarios do sistema de satde.®

De forma geral, os testes laboratoriais aplicados na
avaliacdo da coagulagéo séo indicados para a realizacao
de diagnostico diferencial de sangramentos diversos, entre
outras patologias relacionadas a coagulagdo sanguinea. Nas
clinicas odontolégicas, as provas de coagulacdo séo pres-
critas para investigacdo de sangramentos espontaneos e
para avaliagcédo do estado de hemostasia do paciente antes
de procedimentos cirargicos.

No sentido de discutir sobre os conhecimentos adqui-
ridos sobre a hemostasia primaria, o presente estudo tem a
finalidade de avaliar as provas da hemostasia primaria em
individuos atendidos nas clinicas odontolégicas pertencen-
tes a Universidade Estadual de Feira de Santana, na Bahia.

MATERIAL E METODOS

O estudo aplicado para mensuracéo do perfil dos exa-
mes laboratoriais utilizados para avaliar a hemostasia san-
guinea de individuos atendidos nas clinicas odontolégicas
pertencentes a Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS) foi do tipo descritivo, de corte transversal e obser-
vacional, sendo empregado, ainda, para investigar a asso-
ciacao com dados clinicos e pessoais dos sujeitos da pes-
quisa. Os dados deste estudo foram obtidos no periodo
compreendido entre junho de 2011 a novembro de 2012, no
Laboratério de Analises Clinicas (LAC-UEFS).

A metodologia utilizada para selecédo da populagéo
de individuos atendidos nas clinicas odontolégicas da
UEFS seguiu ordem cronolégica de entrada em relagéo
ao atendimento no LAC-UEFS. Foram excluidos deste
estudo individuos que: 1) ndo permitiram que seus dados
laboratoriais, clinicos e sociais fossem utilizados nesta
pesquisa, mesmo ap6s o esclarecimento sobre seus ob-
jetivos; 2) ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido aplicado durante a realizagdo da entrevista;
3) ndo responderam ao formulario da pesquisa e; 4) nao
possuiam prescrigdo para realizacdo do coagulograma na
relacdo de exames solicitados.

Os dados referentes as provas de coagulagéo que fo-
ram avaliados neste estudo foram extraidos do software
Diagnosis. A andlise estatistica dos dados coletados na pes-
quisa foi processada pelo pacote estatistico SPSS® 20.0.

Para caracterizagdo dos dados da populagéo estu-
dada foram calculadas as médias, valores minimos e maxi-
mos, desvio-padrao, sendo também confeccionados grafi-
cos e tabelas de frequéncia para variaveis continuas. Para
as variaveis qualitativas ou categoéricas foram determina-
das as frequéncias relativas e absolutas das suas ocorrén-
cias. Para as medidas de associagao entre as variaveis foi
considerado como nivel de confianga o valor de 95% e ado-
tado o nivel de 0,05 de significancia.

Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa, o
qual foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envol-
vendo seres humanos da UEFS (CEP/UEFS) com protoco-
lo de niumero CAAE 0133.0.059.000-09, e aprovado para
suarealizacdo em 15 de janeiro de 2010 segundo Oficio de
nimero 008/2010 expedido pelo CEP-UEFS.

RESULTADOS

A determinacédo das caracteristicas sobre os dados
pessoais e clinicos, bem como das provas de hemostasia
primaria, foi feita a partir dos dados obtidos em entrevistas
realizadas com 66 individuos atendidos no LAC/UEFS, no
periodo compreendido entre junho de 2011 a novembro de
2012.

Foram determinadas as frequéncias relativas e abso-
lutas das covariaveis categéricas, sendo consideradas neste
inquérito as variaveis: 1) sexo; 2) idade; 3) indice de Massa
Corporea; 4) Presenca de sangramento anterior; 5) Forma-
céo de manchas roxas; 6) Presenca de varizes; 7) Uso de
medicamentos; 8) Habito de fumar; e, 9) Habito de ingerir
bebida alcodlica. Para as variaveis dependentes continuas
(Tempo de Sangramento e Contagem de Plaquetas) foram
calculadas as médias, valores minimos e maximos, desvio-
padrao, sendo também confeccionados graficos de distri-
buicao de frequéncia.

Analisando a variavel Sexo na populagéo estudada ve-
rificou-se que as mulheres sdo a maioria (63,6%), enquanto
que os homens representaram 36,4% da populacao estu-
dada (Figura 1).

Para a variavel IMC, a maior parte dos individuos
(57,9%) encontra-se com peso normal. Os individuos com
peso baixo representam 10,9% e os que apresentam
sobrepeso e obesidade somam 31,2% da populagéo. Da-
dos referentes ao IMC dos individuos estao descritos na Ta-
bela 1.
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Figura 1. Porcentagem da variavel sexo dos individuos atendidos nas
clinicas odontolégicas pertencentes a UEFS e que realizaram
exames laboratoriais no LAC/U no periodo compreendido entre junho
de 2011 e abril de 2012.

Tabela 1 - Porcentagem dos individuos atendidos nas clinicas
odontolégicas pertencentes a UEFS e que realizaram exames
laboratoriais no LAC/UEFS no periodo compreendido entre junho de
2011 e abril de 2012 categorizados pelo IMC

Categoria %

Peso baixo 10,9
Peso normal 57,9
Sobrepeso 23,4
Obesidade 07,8
Total 100

Para a variavel idade, os sujeitos da pesquisa apre-
sentaram um minimo de 16,0 e maximo de 75,0 anos, com
média de idade de 36,0 + 16,2 anos. Analisando a Figura 2,
observa-se uma predominancia de individuos nas faixas de
20 a 40 anos de idade. A comparagao entre a curva de dis-
tribuicdo normal esperada e a curva de distribuicao de ida-
de observada revela que ndo ha uma distribuicdo homogé-
nea na populagcédo em relagdo a idade.

Aanalise das variaveis clinicas, descritas na Tabela 2,
demonstra que 83,3% dos entrevistados ja tiveram
sangramento anterior, enquanto que 16,7% afirmaram que
n&do. Quando questionados sobre a formacdo de manchas
roxas de forma esponténea, sem que houvesse trauma,
21,8% da populagéo estudada afirmou ja ter apresentado
algum tipo de mancha roxa na pele e 78,2% afirmaram que
nunca apresentaram. De acordo com os resultados obtidos,
as veias varicosas atingem 37,9% da populagéo estudada,
enquanto 62,1%, ndo as possuem. Os individuos que utili-
zam algum tipo de medicamento de forma continua repre-
sentam 37,9% da populagao, enquanto que 62,1% afirmam
néo fazer uso de medicamento. Dentre os medicamentos
descritos pelos entrevistados estdo contraceptivos orais,
psicotrépicos, anti-hipertensivos e suplementos alimentares.

146

20

el e
EEI‘EE]

0 T T T T
20 40 60 80

Figura 2. Distribuicdo da frequéncia de idade dos individuos
atendidos nas clinicas odontolégicas pertencentes & UEFS e que
realizaram exames laboratoriais no LAC/U no periodo compreendido
entre junho de 2011 e abril de 2012

Tabela 2 - Varidveis clinicas dos individuos atendidos nas clinicas
odontolégicas pertencentes a UEFS e que realizaram exames
laboratoriais no LAC/UEFS no periodo compreendido entre junho de
2011 e abril de 2012 categorizados pelo IMC

Variaveis clinicas Sim% Nao%
Presenca de sangramento anterior 16,7 83,3
Formagédo de manchas roxas 21,8 78,2
Presenca de varizes 37,9 62,1
Uso de medicamentos 37,9 62,1
Habito de fumar 076 924
Habito de bebida alcodlica 318 68,2

O habito de fumar é um fator de risco importante ao se
analisarem problemas relacionados com a coagulagéo san-
guinea, pois promove a formagéo de trombos.* Neste sen-
tido, quando questionado a respeito, apenas 7,6% dos en-
trevistados afirmaram possuir o habito, contra 92,4% que
afirmaram n&o fumar. O etilismo esta também associado a
problemas hemostaticos e foi referido por 31,8% dos entre-
vistados, sendo que a maior parte destes afirmou consumir
bebidas alcodlicas apenas ocasionalmente, portanto, a
maioria da populagéo (62,2%) afirmou nédo possuir o habito
de ingerir bebida alcodlica.

Avariavel dependente Tempo de Sangramento apre-
sentou média de 75,7 segundos (1min16seg) com desvio
padrdo de 33,6 segundos, sendo que o menor tempo de
sangramento foi de 30,0 segundos e o maior foi de 210,0
segundos (3min30seg). Nesta pesquisa 1,6% dos indivi-
duos tiveram um tempo de sangramento acima dos 180
segundos (3min00seg), considerado como valor referencial
para esta analise, representando potencialmente a possi-
bilidade, para estes individuos, de possuirem alteragéo na
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hemostasia primaria,® repercutindo em possibilidade de
sangramento ao serem submetidos a procedimentos
invasivos. Dados referentes ao tempo de sangramento sédo
apresentados na Figura 3.
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Figura 3. Distribuicdo da frequéncia do Tempo de Sangramento
em segundos dos individuos atendidos nas clinicas odontolégicas
pertencentes a UEFS e que relizaram exames laboratoriais no LAC/
UEFS no periodo compreendido entre junho de 2011 e abril de
2012

A contagem de plaquetas dos sujeitos da pesquisa,
de acordo com os dados apresentados na Figura 4, apre-
sentou uma média de 305.844 plaquetas/mm3 com valor
minimo de 176.000 plaquetas/mm?3, méaximo de 420.000
plaguetas/mm? e desvio-padrao de 60.016 plaquetas/mm?.
Portanto, todos os valores obtidos para este parametro es-
téo dentro da faixa considerada como valor de referéncia.
Vale ressaltar que a analise isolada da contagem de
plaqueta serve como parametro quantitativo e nao avalia
de forma eficiente a funcéo plaquetaria, sendo necessaria
a avaliagdo em conjunto com o Tempo de Sangramento
para melhor interpretagao dos resultados.®

Para a andlise de associacdo entre as variaveis foi
utilizado o teste estatistico do Qui-quadrado (y?) com nivel
de significancia de 95% (p< 0,050) e, para tanto, as varia-
veis dependentes quantitativas foram categorizadas em fai-
xas de grupos. As variaveis dependentes (Contagem de
plaquetas e Tempo de sangramento) foram associadas as
variaveis independentes (Idade, Sexo, indice de Massa
Corpérea, Presenca de sangramento anterior, Presenca
de manchas roxas, Presenca de varizes, Uso de medica-
mentos, Habito de fumar e Habito de beber).

De acordo com os resultados obtidos, a variavel
dependente Contagem de plaquetas sé obteve resulta-
do estatisticamente significante quando relacionado
com a variavel Sexo. Ja a variavel dependente Tempo
de sangramento ndo obteve correlagdo com nenhuma
das variaveis independentes consideradas neste estu-
do. (Tabela 3).
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Figura 4. Distribuicdo da frequéncia do niumero de plaquetas nos
individuos atendidos nas clinicas odontolégicas pertencentes a
UEFS e que realizaram exames laboratoriais no LAC/UEFS no
periodo compreendido entre junho de 2011 e abril de 2012

Tabela 3. Andlise estatistica exploratéria das variaveis obtidas no
estudo realizado com os individuos atendidos nas clinicas
odontolégicas pertencentes a UEFS e que realizaram exames
laboratoriais no LAC/UEFS no periodo compreendido entre junho de
2011 e abril de 2012 categorizados pelo IMC

Variaveis independentes

Variaveis dependentes

Contagem de Tempo de

plaquetas sangramento - TS
Idade 12 = 4,858 %2 =15,110
p = 0,963 p = 0,530
Sexo %2 = 8,159 %2 =0,238
p =0,017 p = 0,538
IMC %2 =2,180 y2=1,022
p = 0,902 p = 0,796
Sangramento anterior %12 = 2,365 %2 =0,213
p = 0,307 p = 0,527
Presenca de manchas roxas %2 = 0,921 72 =1,146
p = 0,631 p = 0,376
Varizes 12 = 3,242 %2 = 0,300
p=0,198 p=0,510
Medicamentos %2 = 2,769 %2 = 0,266
p = 0,250 p = 0,490
Habito de fumar 12=1,384 %2 =0,349
p = 0,500 p=0,724
Bebida alcodlica %2 =2,138 %2 = 0,091
p = 0,343 p = 0,620

DISCUSSAO

Segundo Zee et al.,” uma parcela significativa da
populacdo convive com alteragdes da hemostasia repre-
sentadas pelas doengas tromboéticas ou hemorragicas,
com uma ocorréncia anual de um a trés a cada mil indivi-
duos.

Estima-se que, no Brasil, existam cerca de 10 mil por-
tadores de hemofilia A e B; além disso, existe um alto risco
de tromboembolismo no periodo pés-cirirgico, sendo as
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requisicées para exames laboratoriais pré-operatérios uma
ferramenta importante para o diagnéstico dessas alteragées
ja que muitas delas séo evidenciadas somente em tais exa-
mes.®9

A partir dos dados obtidos com o estudo foi possivel
caracterizar a populacao atendida nas clinicas odonto-l6gi-
cas pertencentes a UEFS, sendo esta formada em sua
maioria por individuos do sexo feminino (63,6%), com valo-
res dentro dos limites normais para a variavel depen-dente
Contagem de plaquetas, mas para a variavel Tempo de
sangramento 1,6% da populacdo apresentou valores anor-
mais neste parametro.

Para avaliagdo da hemostasia primaria é preciso le-
var em consideracao os aspectos quantitativos (Contagem
de plaquetas) e qualitativos (Tempo de sangramento) para
correta interpretacao dos resultados. O achado isolado de
uma destas determinag¢des dificultaria a correta interpreta-
¢éo do perfil das provas utilizadas para avaliacédo desta eta-
pa do processo hemostatico.(?

Assim como para as variaveis dependentes, os indi-
viduos que fizeram parte do estudo apresentaram valores
normais para as variaveis independentes pesquisadas.
Das associacgdes realizadas entre as varidveis considera-
das neste estudo, somente ocorreu correlagao estatistica-
mente significativa entre as variaveis Contagem de
plaquetas e Sexo dos individuos entrevistados. Este acha-
do sugere que a correlagao entre o nimero de plaquetas
em relagéo ao sexo dos individuos merece investigacao
mais aprofundada.

Tem crescido o nimero de estudos que visam a ava-
liacdo dos aspectos clinicos relacionados com as pro-vas
de hemostasia em populac¢des diversas, pois a busca por
associacoOes entre as alteragdes do perfil da coagulagao
e disturbios hemostaticos causados por inUmeros fatores
pode auxiliar os profissionais da area de satde que pres-
crevem estes exames, tornando-se um instrumento que
permita maior seguranga nas intervengdes clinicas e cirar-
gicas.
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Abstract

Tests to evaluate hemostasis are indicated for the differential diagnosis
of bleeding and thrombosis in humans. In dental practice coagulation
blood tests are prescribed for the investigation of spontaneous bleeding
and to assess the patient's hemostasis state before surgical
procedures. This study aimed to evaluate coagulation tests in patients
treated in dental clinics belonging to the State University of Feira de
Santana from June 2011 to November 2012. The results showed that
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the majority of the population was within normal range for the variables
investigated. In this study, 1.6% of the patients showed a bleeding
time over 3 minutes. For this study, there was a statistically significant
association between the variables Gender of respondents and platelet
count (y2=8.159, p=0.017). There is an increasing humber of studies
aiming to evaluate the clinical aspects related to hemostasis tests in
diverse populations. The search for associations between the changes
in the profile of hemostasis, caused by several factors, can help health
care professionals who prescribe these tests, becoming a safer
instrument in clinical and surgical procedures.
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