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INTRODUCAO

Segundo Porto (2005), entre as caracteristicasai@agna area da saude, nos tempos
atuais, merece destaque a incorporagcao crescertades complementares que deixaram de
ter carater subsidiario para se tornarem obrig&Ontre estes procedimentos destacam-se
0s exames laboratoriais. O autor afirma ainda qs&seprocedimentos ja estejam
incorporados na rotina, inclusive, na expectativa pképrios usuarios do sistema de saude.

Até 1885, as alteracbes do estado fisico-quimicosaltgue eram analisadas por
simples observacdo. Nessa época iniciou-se a faseratorial dos estudos sobre os
mecanismos da coagulacdo sanguinea, com o isolanmeliteto da trombina realizado por
Denis e Schimidt. Buchanan, em 1850, demonstrouocgeangue em contato com alguns
extratos organicos, coagulava por acdo de uma &wust posteriormente chamada de
tromboplastina. Outro marco nos estudos da coadulacorreu em 1890, quando Arthus e
Page, ao descalcificarem o sangue tornou-o incaagilldemonstrando assim, a importancia
do ion célcio para o processo de coagulagédo saamy(iANGER; WOLOSKER, 2006).

Os disturbios hemorragicos podem ser desencadeadus resultados de anomalias
primarias ou secundarias dos vasos sanguineosfodefpialitativos ou quantitativos de
plaguetas e deficiéncias nos fatores de coagulages distlrbios podem estar presentes
como excessivo sangramento pés-cirdrgico (LORERADE).

No sentido de discutir sobre os conhecimentos adqsisobre a hemostasia primaria
e diante da possibilidade de tracar um perfil dest@mes em uma populagéo que necessita
realizar estes procedimentos como pré-operatéeinid-se pela realizacao deste estudo para
conhecimento da realidade dos sujeitos da pesquista busca de associagdo com possiveis
interferentes para estas analises.

Este estudo teve como objetivo geral determinar cagcteristicas pessoais,
sociodemograficas e o perfil das provas de hemagpasnaria dos individuos atendidos nas
clinicas odontolégicas pertencentes a UEFS, nogedompreendido entre junho de 2011 e
abril de 2012, alguns dos individuos atendidosasestinicas sdo encaminhados para o
Laboratério de Andlises Clinicas (LAC) da Univeekld Estadual de Feira de Santana
(UEFS) para realizacéo destes exames complementares

MATERIAIS E METODOS
O estudo aplicado para mensuracéo do perfil dosexdaboratoriais utilizados para
avaliar a homeostasia primaria dos sujeitos endodyi € do tipo descritivo, de corte
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transversal e observacional sendo empregado @adajnvestigar as caracteristicas pessoais
e sociodemograficas (variaveis independentes)ujegas envolvidos com a pesquisa.

A metodologia utilizada para selecdo da populacés sujeitos envolvidos na
pesquisa ocorreu conforme ordem cronologica dea@gatem relacdo ao atendimento no
LAC/UEFS. Foram excluidos deste estudo individuge: ¢) ndo permitiram que seus dados
laboratoriais, clinicos e sociais fossem utilizadosesta pesquisa, mesmo apdés o
esclarecimento sobre seus 0s objetivos; 2) ndoaasn o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aplicado durante a realizacdo da dstee\B8) ndo responderam ao formulario da
pesquisa e; 4) ndo possuiam prescricao para rg@dizip coagulograma na relacdo de exames
solicitados.

A obtencdo dos dados ocorreu em duas etapas atde/éfontes primarias e
secundérias. Os dados primarios foram conseguidaiante entrevista com aplicacdo de
formuléario, buscando com isso a obtencao de infotes pessoais, dados sociais e clinicos.
Os dados secundarios referentes aos resultadosatiatimis foram obtidos através de
informacdes registradas do softwa@riagnosisl.O, disponivel no LAC/UEFS.

As variaveis dependentes consideradas para estgoefstram: 1) determinacdo do
Tempo de Sangramento (TS), este método é utilipada avaliar a funcdo plaquetaria
vivo. Os valores referenciais para esta analise foransiderados normais quando 0s
resultados encontravam-se em até trés minutos. tddolegia para obtencdo do TS foi
baseada na técnica de Duke/lvy adaptada; e, 2)a@emt de Plaquetas e sua avaliacao
morfologica, determinada pelo método de Fonio qossp simplicidade e exatiddo
metodoldgica para as necessidades clinicas habitDaralor de referéncia adotado para esta
anélise compreendeu entre 150.000 a 450.000 p&sjpet mm

A analise estatistica dos dados coletados na esgqua criacdo de gréficos foram
executadas pelo pacote estatistico SPGSfitical Package for the Social Sciences) 20.0for
Windows. Inicialmente foi realizada analise descritiva dasaveis do estudo.

Este estudo faz parte de um projeto de pesquigaabfoi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da WEEB/UEFS), sob protocolo de
namero CAAE 0133.0.059.000-09, e aprovado paraeaizacdo em 15 de janeiro de 2010
segundo Oficio de numero 008/2010 expedido pelo-GEPS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A determinacdo das caracteristicas sobre os daekspais, sociodemograficos, bem
como das provas de hemostasia primaria foi feiparéir dos dados obtidos em entrevistas
realizadas com 46 individuos atendidos no LAC/UERS,periodo considerado para este
estudo.

Foram determinadas as frequéncias relativas e whsallas covariaveis categoricas,
sendo consideradas neste inquérito sexo, idadelaegade, ocupacédo e renda familiar. Para
as variaveis dependentes continuas, TS e Contagéitaquetas, foram calculadas as médias,
valores minimos e maximos, desvio-padrdo, senddéam confeccionados graficos de
frequéncia.

Analisando a variavel sexo na populagédo estudadiicee-se que as mulheres sdo a
maioria (54,3%), enquanto os homens representacaméncia de aproximadamente 45,7%.
Para a variavel idade, os sujeitos da pesquisaauegam um minimo de 16,0 e maximo de
81,0, com média de idade de 37,7 £ 16,1 anos. garado a Figura 1, observa-se uma
predominancia de individuos nas faixas de 20 an8@ de idade e de 40 a 60 anos de idade.
Dados referentes a distribuicdo da frequéncia @eeidla populacdo estudada, estdo descritos
na Figura 1.
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Figura 1: Distribuicéo da freqiiéncia de idade dos individatesdidos nas clinicas odontoldgicas pertenc@ntH#sFS e que realizaram
exames laboratoriais no LAC/UEFS, no periodo commilo entre junho de 2011 e abril de 2012.

Para a variavel escolaridade, verificou-se que wp@rde maior frequéncia na
populacdo analisada possui ensino superior incamptem 39,0% (dados apresentados na
Figura 2), os individuos analfabetos, com ensingesar incompleto ou pos-graduacéo,
somaram 9,0% da populacdo estudada. Analisanddé&vefatipo de ocupacdo da populacdo
estudada, a maioria dos individuos (63,0%) reairs atividades na comunidade externa,
23,0% séo funcionarios terceirizados da UEFS /4 2§tudantes da instituicao (Figura 3).
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Figura 2: Distribuicdo da freqiiéncia de escolaridade dos Figura 3: Distribuicdo da freqliéncia do tipo de ocupacéo
individuos atendidos nas clinicas odontolégicas dos individuos atendidos nas clinicas odontolégicas
pertencentes & UEFS e que realizaram exames latiaist pertencentes a UEFS e que realizaram exames labaist
no LAC/UEFS, no periodo compreendido entre junho de no LAC/UEFS, no periodo compreendido entre junho de

2011 e abril de 2012. 2011 e abril de 2012.

Quando analisada a renda familiar dos entrevistddg@% da populacdo estudada
possui renda familiar de até um salario minimo0%3 maior que um e até dois salarios
minimos; e, 13,0% da populacédo maior que dois gé&ge

A variavel dependente, Tempo de Sangramento (dadossegundos) apresentou
média de 81,0 segundos (1min21lseg), desvio padr&b@ segundos, sendo que o menor
tempo de sangramento foi de 60,0 segundos (1min) reaior foi de 210,0 segundos
(3min30seg). Nesta pesquisa 2,3% dos individu@sam um tempo de sangramento acima
dos 180 segundos (ou 3 minutos) considerado nopaed esta variavel, representado
possibilidade de alteracdo na primeira etapa das&sia, repercutindo em possibilidade de
sangramento ao ser realizados procedimentos iro&siv

A contagem de plaquetas dos sujeitos da pesq@sscatdo com os dados da Figura 4
(histograma com curva normal da frequéncia dest@npetro na populagdo analisada),
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apresentou uma meédia de 307.804 plaquetas/mms3, wonvalor minimo de 175.000
plaguetas/mm3 e maximo de 420.000 plaguetas/mmPDe®vio Padrédo foi de 64.853
plaguetas/mm3. Portanto, todos os valores obtidog este parametro estdo dentro da faixa
considerada como valore normal. Vale ressaltaragaalise isolada da contagem de plaqueta
nao avalia de forma eficiente a funcédo plaquet&mdo necessario para tal, avaliar em
conjunto com o TS para melhor interpretacdo dasteetos
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Figura 4: Distribui¢&o da frequéncia do nimero de
plaguetas dos individuos atendidos nas clinicas
odontoldgicas pertencentes a UEFS e que realizaram
exames laboratoriais no LAC/UEFS, no periodo
compreendido entre junho de 2011 e abril de 2012.

CONSIDERACOES FINAIS

A populacdo estudada apresentou valores dentrdindides normais para a variavel
dependente Contagem de Plaquetas, mas para aelaréwpo de Sangramento 2,3% da
populacdo apresentou valores anormais neste pacamet

Para avaliacdo da hemostasia priméaria € precisr Ew consideracdo os aspectos
quantitativos (Contagem de Plaquetas) e qualitatif@mpo de Sangramento) para correta
interpretacdo. O achado isolado de uma destas ndetgxdes dificultaria a correta
interpretacdo do perfil das provas utilizadas pavaliacdo desta etapa do processo
hemostatico.

O objetivo deste trabalho foi alcancado ao seazaalima analise descritiva do perfil
sociodemogréfico, das caracteristicas pessoaissepivas de hemostasia primaria desta
populacdo. A proxima etapa deste inquérito serdzagia com a insercdo de novos sujeitos
no estudo para posterior analise exploratoria daksl buscando a relagdo entre os dados
encontrados para as variaveis analisadas.

A busca pela associacdo entre as alteracdes dib geercoagulacdo e disturbios
hemostaticos causados por inumeros fatores dewsganmotivando um crescente numero
de pesquisas sobre os aspectos clinicos relacisnadestas provas da hemostasia em
populacdes diversas, permitindo que os profisssopagscritores possam utiliza-las como
instrumento para tornar mais seguras as futuras/emcoes clinicas e cirurgicas.
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