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esquistossomose mansonica é uma parasi-

tose endémica em algumas regifes do
Brasil. As formas mais comuns da doenga séo a
hepatica e a pulmonar 1. Além dessas, podem
ocorrer formas néo habituais, como aquela que
acomete o sistema nervoso central, impondo
novos desafios ao anestesiologista 23. O
quadro clinico habitual inclui hipertensédo portal
com hiperesplenismo. Quando a forma pul-
monar esta presente, pode existir hipertenséo
pulmonar. O quadro de hiperesplenismo deter-
mina diminuicdo do nimero de plaquetas circu-
lantes, podendo comprometer a funcao
hemostética. A anestesia peridural e a raquian-
estesia, técnicas de escolha em anestesia ob-
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stétrica, tém como contra-indicacdes absolutas
ou relativas a hipertensdo pulmonar, os distur-
bios de coagulacdo e os problemas neuroldgi-
cos. Torna-se necessario, portanto, uma
investigacdo cuidadosa dessas pacientes para
a escolha da técnica anestésica. Relatamos, a
seguir, dois casos de gestantes portadoras de
esquistossome hepatoesplénica submetidas a
cesarea, nos quais procurou-se estabelecer o
papel da tromboelastografia como exame com-
plementar na avaliagcdo da coagulacgao.

RELATO DOS CASOS

Caso 1: M.A.R., 27 anos, V gesta, Il
para, | aborto, 36 semanas de gestacdo, com
quadro clinico de hipertensdo portal e varizes
esofageanas. O ultra-som abdominal eviden-
ciava baco na fossa iliaca esquerda e hepatopa-
tia crénica com sinais de hipertensao portal. O
ecocardiograma mostrava aumento discreto
das camaras direitas. Os exames hematoldgi-
cos, incluindo o tromboelastograma, podem ser
vistos na Tabela | e Figura 1. Embora com co-
agulograma normal observava-se plaque-
topenia grave e alteracBes do tracado
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Tabela | - Avaliagdo da coagulagéo nas pacientes estudadas
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Caspc;él PO imediato CaSP(;éZ PO imediato
Hemoglobina (g%) 10,2 10,2 10,7 13,3
Hemataocrito (%) 32 30 33 41
Plaquetas (mms) 67.000 87.000 34.000 53.000
r (min) 55 4.0 8,5 6,0
k (min) 45 45 75 7.0
alfa (°) 48 52 34 34
AM (mm) 40 45 44 49
TT (seg) 16(14+2) - 14(15+2) 14(14+2)
TP (seg) 14(12) - - 14(12)
AP (%) - - 56 (>80%) -
TTPA (seg) 50(4524) - 47(40+4) 45(4524)

r, k, alfa e AM: pardmetros do tromboelastograma (vide Figura 1); TT: tempo de trombina; TP:te  mpo de protrombina; AP: atividade da protrombina;
TTPA: tempo de tromboplastina parcial ativada. Os valores normais de TT,TP AP e TTPA sdo apres entados entre parénteses. Os valores normais
para numero de plaquetas e parametros tromboelastogréaficos sdo apresentados na discussao (ref eréncia 7).

-t
3ive,
—E
C) CASO 1 D) CASO 2
PRE POS PRE POS

a) Tragado esquematico do tromboelastrograma - r: tempo de reagéo
ou tempo para o inicio de formagéo da fibrina; k: tempo de
formacéo do coagulo; angulo alfa: velocidade de formagao do
coagulo; AM: amplitude méxima do coagulo, que avalia sua
elasticidade méaxima e é dependente do fibrinogénio, do
numero e da funcé@o plaquetéria; b) tragado tromboelas -
tografico de gestante normal, com padréo de hipercoagulabili -
dade; c) tracado tromboelastografico das gestantes
estudadas, antes do parto e no periodo pds-parto imediato.
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togréfico. A técnica anestésica constituiu-se de
inducdo com etomidato 0,3 mg/kg, fentanil 15
ng/kg e succinilcolina 0,5 mg/kg e manutengéao
com isoflurano. N&o houve intercorréncias no
periodo per-operatdrio.

Caso 2: M.S.N., 24 anos, |V gesta, Il
para, gestacdo de termo, com quadro clinico de
hipertensdo portal e varizes esofageanas. O
ecocardiograma ndo mostrava anormalidades.
As alteracfes observadas nos exames hema-
toldgicos, incluindo o tromboelastograma, que
podem ser vistos na Tabela | e Figura 1, eram
ainda mais evidentes que no Caso 1. A técnica
anestésica utilizada foi inducdo com etomidato
0,3 mg/kg, fentanil 15 ng/kg e succinilcolina 0,5
mg/kg e manutencdo com O2/N20 (50:50%) e
isoflurano. N&o houve intercorréncias no
periodo per-operatorio.

DISCUSSAO

A escolha da técnica anestésica em
gestantes portadoras de esquistossomose deve
ser sempre precedida de avaliacdo de seu
qguadro hemodindmico e de sua coagulacéo.

O quadro hemodindmico pode repre-
sentar contra-indicacdo para a anestesia re-
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gional. Esse fato deve ser de conhecimento do
anestesiologista, uma vez que as pacientes
podem apresentar poucos sintomas clinicos. O
comprometimento pulmonar na esquistosso-
mose ocorre em 20 a 30 % dos casos. Pode
manifestar-se sob a forma parenquimatosa, que
nao determina repercussdes hemodinamicas,
ou sob a forma de arterite obliterante, que leva
a hipertensdo pulmonar por aumento da re-
sisténcia arteriolar. A hipertensdo pulmonar du-
rante a gestacdo aumenta consideravelmente a
morbidade e a mortalidade maternas e impde
novos desafios ao anestesiologista . Na vigén-
cia de hipertensdo pulmonar, deve-se evitar
tanto a diminui¢cdo do retorno venoso quanto da
resisténcia vascular sistémica. Assim sendo, a
anestesia regional esta contra-indicada, dando-
se preferéncia as técnicas de anestesia geral
gue mantenham estabilidade da pré-carga e da
pés-carga. O eletrocardiograma e o eco-
cardiograma sdo fundamentais na avaliagdo
cardiolégica.

A plaquetopenia, como fator isolado,
ndo deve constituir-se em contra-indicacao ab-
soluta de anestesia regional nestas pacientes.
Diferente de outras situac¢des clinicas de
plaquetopenia em obstetricia, como por exem-
plo a doenca hipertensiva especifica da
gestacdo, no caso do sequestro esplénico de
plaguetas, elas séo liberadas para a circulagao
em situacdes de estresse, garantindo hemosta-
sia adequada. Além disso, cabe ressaltar que
nas pacientes esquistossomoticas a funcgéo
plaquetéria é normal. A experiéncia de nossa
instituicAo com pacientes esquistossomoéticos
submetidos a cirurgia geral mostra que, apesar
da intensa plaquetopenia apresentada por
esses pacientes, a hemostasia é adequada du-
rante o ato operatério, ndo requerendo terapéu-
tica transfusional.

Torna-se necessério, portanto, avaliar
criteriosamente a funcdo hemostéatica, néo
atendo-se simplesmente ao nimero de
plaquetas. O tromboelastrograma pode ser util
nesses casos. Os exames laboratoriais de
avaliacdo da coagulacado utilizados de rotina
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sao realizados com plasma centrifugado, sendo
examinadas separadamente as diferentes par-
tes da cascata de coagulacéo, impossibilitando
a andlise das interagdes entre fatores humorais
e celulares. O tromboelastograma fornece
dados desde o inicio da reag¢ao entre os compo-
nentes, até a lise ou retracdo do coagulo, sendo
suas variaveis interdependentes, enquanto que
0s testes convencionais terminam quando ha
inicio da formacdo da fibrina S, Infelizmente,
existem poucas correlagdes entre os testes
habituais de coagulacdo e os diferentes
parametros do tromboelastograma °. Talvez
uma das mais importantes correlacdes seja
aguela entre a amplitude méaxima do tromboe-
lastograma com a agregacdo plaquetéria induz-
ida por colageno e ADP in vitro °.

Entre ndés, Vasconcelos e col " investi-
garam o perfil tromboelastrografico de gestan-
tes de termo, sem patologias clinicas ou
obstétricas e observaram tendéncia a um pa-
drédo de hipercoagulabilidade (r= 2,44 + 0,77
min, K= 4,54 + 1,42 min, amplitude maxima
59,58 + 10,15 mm) quando comparadas com
pacientes ndo gravidas (r= 6-8 min, k= 3-6 min,
angulo alfa 50-60°, amplitude maxima 50-
60 mm?®) 8 Para esses autores ’ o coagulo-
grama de gestantes ndo se alterou quando
comparado com o de pacientes ndo gestantes.
Observaram ainda diminuicdo do numero de
plaguetas nas gestantes (178.000 =
46.000/mm3), chegando, em alguns casos, a
valores abaixo de 100.000/mm3; entretanto,
mesmo nessas pacientes, ndo observaram al-
teracfes qualitativas da funcdo plaquetaria,
traduzidas pelos valores normais de amplitude
maxima no tromboelastograma.

A presenca de hipertenséo pulmonar foi
o fator decisivo na escolha da anestesia geral
para a paciente do Caso 1. Além disso, tanto
para esta paciente como para a paciente do
caso 2, a contra-indicacao da anestesia regional
também se deu pelas alteracdes dos tromboe-
lastogramas, a saber, diminuicdo da amplitude
maxima no Caso 1 e prolongamento der e k e
diminuicdo do angulo alfa e da amplitude
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maxima no Caso 2. Tais alteragfes foram con-
sideradas em relacdo aos dados disponiveis
para pacientes gravidas higidas ’ e ndo gravi-
das 8. Entretanto, cabe ressaltar que ndo se
dispbe de dados sobre o padrdo tromboelas-
tografico de pacientes esquistossométicas,
gravidas ou néo. E possivel que o padréo apre-
sentado pelas pacientes estudadas seja com-
pativel com hemostasia adequada, ja que
apesar da plaguetopenia intensa ndo se obser-
vou sangramento anormal durante o ato op-
eratorio. E interessante notar que ambas as
pacientes apresentaram aumento do numero de
plaguetas e melhora do padrdo tromboelas-
tografico no pos-parto imediato.

O estabelecimento do padrdo normal
de tracado tromboelastografico de gestantes
esquistossomoticas e de sua correlacdo com
adequada hemostasia clinica sera fundamental
para, no futuro, utilizarmos o tromboelasto-
grama como critério decisivo para permitir a
pratica da anestesia regional neste grupo de
pacientes.
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