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INTRODUCAO

O mecanismo da hemostasia normal envolve a interacdo de vasos sanguineos,
plaquetas, fatores da coagulacdo e do sistema fibrinolitico. Portanto, hd vasoconstriccéo,
formacdo de um tampdo plaquetdrio temporario, formacdo de um coagulo resistente e,
posteriormente, a remocdo deste retomando o fluxo sanguineo normal (TONANI, 2001;
HOFFBRAND; PETTIT, 1991).

As provas laboratoriais da hemostasia, chamadas corriqueiramente de coagulograma,
sdo de extrema importancia na avaliacdo de uma suposta desordem hemostatica (ENGEL et
al, 2006). A hemostasia primaria envolve a participacdo das plaquetas, da integridade vascular
e de proteinas plasmaticas como o fator de von Willebrand (VWF). Sua avaliacdo é feita
através do, Tempo de Sangramento (TS), Contagem de plaquetas e observacdo de sua
morfologia (Plaguetograma), Retracdo do Coagulo (RC) e dosagem do VWF (ENGEL et al,
2006; FAILACE, 1995).

J& os testes de coagulacdo podem estudar uma fase do processo ou dosar apenas um
fator. Os testes mais utilizados para uma investigacao inicial sdo Tempo de Coagulagédo (TC),
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA), Tempo de Protrombina (TP), Tempo de
Trombina (TT) e dosagem de Fibrinogénio. Dependendo destes resultados pode ser necessaria
a complementacdo do estudo por testes mais especificos como a dosagem dos fatores da
coagulacao e a pesquisa de um inibidor adquirido da coagulacdo (LOURENCO, 1997).

Parte dos individuos que sdo atendidos nas clinicas odontoldgicas da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS) necessitam realizar exames complementares, tais como
os da avaliacdo da hemdstase com a finalidade de subsidiar clinicamente a realizacdo de
futuros procedimentos de intervencéo cirdrgica.

No sentido de discutir sobre os conhecimentos adquiridos acerca da hemostasia, e
diante da possibilidade de tracar o perfil destes achados laboratoriais em uma populacdo que
necessita realizar estes procedimentos em carater pré-operatério, definiu-se pela realizacéo
deste inquérito para que novas pesquisas nesta area de atuacdo possam subsidiar avancos
neste campo de conhecimento. Diante do exposto, este inquérito tem por objetivo determinar
o perfil dos dados clinicos e pessoais, bem como dos testes de hemostasia primaria e
secundaria, em individuos atendidos nas clinicas odontoldgicas pertencentes a UEFS, no
periodo compreendido entre junho de 2011 a agosto de 2013.

METODOLOGIA

O estudo aplicado para mensuracéo do perfil dos exames laboratoriais utilizados para
avaliar a homeostase sanguinea dos individuos envolvidos, é do tipo descritivo, de corte
transversal e observacional.
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A investigacdo desta pesquisa teve como local de coleta de dados o Laboratorio de
Anélises Clinicas (LAC) da UEFS. A metodologia utilizada para selecdo da populacéo de
individuos atendidos nas clinicas odontoldgicas da UEFS ocorreu conforme ordem
cronoldgica de entrada em relacdo ao atendimento no LAC.

Foram excluidos deste estudo individuos que: 1) ndo permitiram que seus dados
laboratoriais, clinicos e sociais fossem utilizados nesta pesquisa, mesmo ap6s o0
esclarecimento sobre seus 0s objetivos; 2) ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aplicado durante a realizagdo da coleta laboratorial, 3) ndo responderam ao
formuléario da pesquisa e; 4) ndo tiveram o coagulograma solicitado na prescri¢cdo de exames
laboratoriais.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas, que envolveram a obtencdo de dados
primarios e de dados secundérios. Os dados primérios foram obtidos mediante entrevista com
aplicacdo de formulario, buscando com isso a obtencdo de informacdes pessoais, dados
sociais e clinicos. Os dados secundarios referentes aos resultados laboratoriais foram obtidos
através de informacdes registradas do software Diagnosis 1.0 disponivel no LAC/UEFS.

Apo6s a obtencdo do sangue citratado, esta especime clinica foi centrifugada para
obtencdo do plasma. A analise laboratorial foi realizada em equipamentos automatizados,
calibrados diariamente e operados por técnicos treinados no proprio laboratério, o
equipamento (coagulémetro) realiza a determinacdo do Tempo de Protrombina (TP), Tempo
de Tromblospastina Parcial ativada (TTPa), a analise das provas de coagulacdo é baseada na
formacdo do coagulo de fibrina, que pode ser detectado fotometricamente. As variaveis
independentes analisadas no estudo incluem os dados pessoais e clinicos. Os dados pessoais
que serdo analisados nesse inquérito serdo: Sexo e ldade. As variaveis clinicas consideradas
foram: presenca de sangramentos anteriores, presenca de formacéo de manchas roxas sem que
houvesse trauma, presenca de varizes, habito de fumar e consumo de bebida alcodlica.

A anélise estatistica dos dados coletados na pesquisa e a criacdo de graficos foram
processadas pelo pacote estatistico SPSS® (Statical Package for the Social Sciences) 20.0 for
Windows. Foi realizada anélise descritiva das variaveis do estudo.

Para caracterizacdo dos dados da populacdo estudada foram calculadas as médias
artitméticas, valores minimos e maximos e desvio-padrdo, sendo também, confeccionados
gréficos e tabelas de frequéncia para varidveis continuas. Para as variaveis qualitativas ou
categoricas foram determinadas as frequéncias relativas e absolutas das suas ocorréncias.

Este inquérito faz parte de um projeto de pesquisa financiado pelo Edital Interno de
fomento a pesquisa (Edital 01/2009) o qual foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos da UEFS (CEP/UEFS), sob protocolo de numero CAAE
0133.0.059.000-09. Sendo aprovado em 15 de janeiro de 2010 segundo Oficio de nimero
008/2010 expedido pelo CEP-UEFS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A determinagdo das caracteristicas sobre os dados pessoais e clinicos, bem como das
provas de hemostasia foi feito a partir dos dados obtidos em entrevistas realizadas com 113
individuos atendidos no LAC/UEFS, no periodo considerado para este estudo.

Analisando a variavel sexo na populacdo estudada verificou-se que as mulheres séo a
maioria (62,8%), enquanto os homens representaram 37,2% da populacdo estudada. Para a
variavel idade, os sujeitos da pesquisa apresentaram um minimo de 15,0 e maximo de 81,0,
com média de idade de 37,2 £ 16,7 anos.

A analise das variaveis clinicas, descritas na Tabela 1, demonstra que 15,9% dos
entrevistados ja tiveram sangramento anterior, enquanto que 84,1% afirmaram que ndo.
Quando questionados sobre a formacdo de manchas roxas de forma espontanea, sem que
houvesse trauma, 17,7% da populacdo estudada afirmou ja ter apresentado algum tipo de



mancha roxa na pele e 82,3% afirmou que nunca apresentou. De acordo com os resultados
obtidos, as veias varicosas atingem 34,8% da populacdo estudada, enquanto 65,2%, ndo as
possuem.

O habito de fumar é um fator de risco importante ao se analisar problemas
relacionados com a coagulacdo sanguinea, pois, promove a formacdo de trombos. Neste
sentido, quando questionado a respeito, apenas 9,7% dos entrevistados afirmou possuir o
habito, contra 90,3% que afirmou ndo fumar. O etilismo esta também associado a problemas
hemostaticos, e foi referido por 30,1% dos entrevistados, sendo que a maior parte destes,
afirmou consumir bebidas alcoodlicas apenas ocasionalmente, portanto, a maioria da populagéo
(69,9%), afirmou ndo possuir o habito de ingerir bebida alcodlica.

Tabela 1 - Variaveis 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 agosto de 2013.

Variaveis clinicas Sim (%) Nao (%)
Presenca de sangramento anterior 15,9 84,1
Formacdo de manchas roxas 17,7 82,3
Presenca de varizes 34,8 65,2
Hébito de fumar 9,7 90,3
Habito de bebida alcodlica 30,1 69,9

A variavel dependente, Tempo de Sangramento (dados em segundos) apresentou
média de 73,6 segundos (1minl4seg), desvio padrdo de 28,6 segundos, sendo que 0 menor
tempo de sangramento foi de 30,0 segundos e o maior foi de 210,0 segundos (3min30seg).
Nesta pesquisa 0,9% dos individuos tiveram um tempo de sangramento acima dos 180
segundos (3 minutos) considerado normal para esta variavel, representado possibilidade de
alteracdo na primeira etapa da hemostasia, repercutindo em possibilidade de sangramento ao
serem realizados procedimentos invasivos.

A contagem de plaquetas dos sujeitos da pesquisa, de acordo com os dados da Figura
2, apresentou uma média de 299.627 plaquetas/mms3, com um valor minimo de 176.000
plaguetas/mm3 e maximo de 460.000 plaquetas/smm3. O Desvio Padrdo foi de 58.968
plaquetas/mm3. Portanto, todos os valores obtidos para este parametro estdo dentro da faixa
considerada como valor de referéncia, que é 150.000 plaquetassmm3 a 450.000
plaquetas/mms3.
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Figura 2 - Distribuigdo da frequéncia do nimero de plaquetas 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 agosto de 2013.

O Tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) € o teste de triagem para a
avaliacdo dos fatores das vias intrinseca e comum da coagulacdo. Na populacéo estudada o
TTPa apresentou, de acordo com os dados da Figura 3, uma média de 26,4 segundos, minimo
de 16,0 segundos e maximo de 42,0 segundos. O desvio padréao foi de 5,7 segundos. A faixa



de referéncia adotada para esta variavel neste estudo, segundo o protocolo estabelecido pelo
LAC, foi de 30 segundos a 40 segundos, sendo que 70,4% da populagdo estudada teve valores
do TTPa inferior aos 30 segundos, enquanto 29,6% tiveram valores considerados normais.

A protrombina, por sua vez, é continuamente formada pelo figado, sendo utilizada
também, de modo continuo, em todo o organismo para 0 processo da coagulacdo sanguinea.
De acordo com os dados da Figura 4, a média do TP foi de 13,4 segundos, 0 minimo de 8,0
segundos e 0 maximo de 16,3 segundos. O desvio padrdo foi de 1,5 segundos. Para esta
variavel o valor de referéncia foi de até 13,5 segundos, sendo que 48,1% da populacdo
estudada apresentou valores acima do valor de referéncia.
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Figura 3 - Distribuigéo da frequéncia do Tempo de Figura 4 - Distribuig&o da frequéncia do Tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPa) dos individuos atendidos protrombina (TP) dos individuos atendidos nas clinicas
nas clinicas odontoldgicas pertencentes a UEFS e que odontoldgicas pertencentes & UEFS e que realizaram
realizaram exames laboratoriais no LAC/UEFS, no periodo exames laboratoriais no LAC/UEFS, no periodo
compreendido entre junho de 2011 e agosto de 2013. compreendido entre junho de 2011 e agosto de 2013.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados obtidos com o estudo foi possivel caracterizar a populacao atendida
nas clinicas odontoldgicas pertencentes a UEFS, composta em sua maioria por individuos do
sexo feminino (62,8%), com alteracfes na variavel Tempo de sangramento, em que 0,9% da
populacdo apresentou valores anormais neste parametro, além de alteracGes significativas nos
valores encontrados nas variaveis dependentes TP e TTPa, ja que 48,1% da populacdo
apresentou valores acima do valor de referéncia para a variavel TP e 70,4% apresentou
valores inferiores a 30 segundos, considerado valor de referéncia para o TTPA, indicado
assim, possiveis alteracdes na capacidade de coagulacdo normal destes individuos, sendo
necessaria a realizacdo de exames complementares.

O objetivo deste estudo foi alcancado ao se realizar uma andlise descritiva do perfil
das caracteristicas pessoais e clinicas e das provas de hemostasia desta populacdo. A proxima
etapa deste inquérito sera realizada com a insercdo de novos sujeitos no estudo para posterior
analise exploratéria dos dados buscando a relacdo entre os dados encontrados para as
variaveis analisadas.
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