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neurismas arteriais podem cursar com coa-
Agulopatias secundarias, as vezes sem mani-
festacdes clinicas evidentes em seus estagios
iniciais®. Técnicas anestésicas que incluam blo-
gueios regionais tornam-se contra-indicadas
nestas situagﬁesz’s. Além disto, o sangramento
per-operatério pode assumir intensidade inad-
vertidamente aumentada. Estados compensa-
dos de Coagulacdo Intravascular Disseminada
(CIVD) crénica tém sido relacionados com aneu-
rismas arteriaisl’4, mais freqientemente de lo-
calizacao a6rtical™®, Entretanto, um estudo de
233 casos de aneurismas popliteos ndo men-
cionou coagulopatia associada’. O presente re-
lato refere-se a um caso de CIVD crodnica
compensada secundaria a aneurisma popliteo.
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RELATO DO CASO

Paciente masculino, 57 anos, tabagista,
com antecedentes de hepatite ha sete anos. Por
problema semelhante ao atual, ha seis meses foi
submetido a amputacao ao nivel da coxa direita.
Ha trés meses submeteu-se a gastrectomia par-
cial, por Ulcera péptica, quando recebeu trans-
fus@o sanguinea. Sua Unica queixa quando da
internacdo era de uma massa na regiao poplitea.
Ao exame apresentava-se em bom estado geral,
com uma massa pulsatil na regido poplitea
esquerda, sendo normais os demais aspectos
do exame fisico. A avaliacdo laboratorial inicial
revelou: hemograma, glicemia de jejum, uréia,
creatinina, eletrdlitos, transaminase glutamico-
pirivica (TGP) e gama-glutamiltranspeptidase
(gama-GT) normais. A fosfatase alcalina e a
transaminase glutamico-oxalacética (TGO)
estavam levemente aumentadas. Eletro-
cardiograma normal e radiografia torcica com
pulmdes hiperinsuflados. A contagem
plaquetéaria era de 64.000/mm3, Tempo de Pro-
trombina (TAP)=20 seg, Tempo de Trom-
boplastina Parcial Ativado (TTPA)= 100 seg,
Tempo de Trombina (TT)= 12 seg. A tomografia
computadorizada revelou um aneurisma
popliteo com 50 mm de diametro, estando pre-
sente um trombo em seu interior.

A plaquetopenia e o prolongamento do
TTPA suscitou uma avaliagdo mais detalhada da
coagulacdo, adiando-se a cirurgia. Os exames
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subseqliente mostraram que o fibrinogénio plas-
mético estava reduzido (130 mg/dl), os produtos
da degradacdo da fibrina (PDF) eram fran-
camente positivos a diluicdo 1/5 (sulfato de pro-
tamina), a contagem plaquetéria estava em
30.000 por mm3 e a antitrombina Il era normal
(93%). Outros exames, tais como eletroforese de
proteinas, pesquisa de células LE, fator anti-nu-
clear, dosagens do Complemento (C3, C4,
CH50) eram normais.

Assegurada a hip6tese diagndstica de
CIVD crbénica compensada secundéria ao aneu-
risma, optou-se pelo tratamento clinico com
heparina, 10.000 unidades, via subcutanea, a
cada 12 horas8.

No dia anterior ao da cirurgia (sétimo dia
de tratamento clinico), novos exames laborato-
riais revelaram: contagem plaquetaria de 94.000
por mm3, TAP = 19 seqg, TTPA = 245 seqg, TT =
11 segq, fibrigénio = 205 mg/dl, PDF = 128 pg/ml
(normal < 8 pg/ml) e antitrombina Il = 85%. Na
manha da cirurgia o TTPA era de 155 seg.

O paciente foi submetido a anestesia
geral inalatéria com fentanil, tiopental, succinil-
colina, 6xido nitroso, isoflurano e vecuronio. A
cirurgia durou trés horas, sem qualquer intercor-
réncia grave, com sangramento total estimado
em 500 ml, repostos apenas com soro fisio-
I6gico. Nada se utilizou das reservas feitas de
plasma fresco, plaquetas, fator VIIl ou de con-
centrado de hemacias. Apds quatro dias, o
paciente recebeu alta hospitalar apresentando
0s seguintes resultados de exames: 74.000
plaquetas/mm3, TTPA, TAP, TT e fibrinogénio
normais. Os PDF estavam ainda em 128 pg/ml.
Quatro meses apos a cirurgia, restava apenas
uma leve plaquetopenia (106.000 plaquetas/
mm3) como resultado anormal.

DISCUSSAO

Relatos de coagulopatias associadas a
aneurismas de aorta tém sido feitos ha pouco
mais de duas décadas®, guando estes foram
incluidos entre as causas de CIVD cronica.
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Aneurismas arteriais de outras localiza¢des sao
muito mais raramente causadores desta sin-
drome, a qual pode ter um curso clinico inicial-
mente assintomaticol, com poucas alteracdes
laboratoriais. A avaliacao pré-anestésica destes
pacientes talvez indicasse técnicas incluindo
bloqueios regionais, contra-indicados nas coa-
gulopatias. O sangramento per-operatério
exagerado também poderia surpreender a
equipe cirargica. Assim, torna-se necessario
avaliar mais detalhadamente a coagulacéo
destes pacientes. Os exames mais freqilente-
mente alterados na CIVD crbnica (de varias etio-
logias) sdo: PDF, TAP e Antitrombina IlI°.
Contagem plaquetaria, TTPA, TT e fibrinogénio
também devem ser avaliados, podendo estar
normais®.

No presente caso, a plaguetopenia e o
prolongamento do TTPA foram os exames ini-
ciais que alertaram para uma investigacdo mais
detalhadas, adiando-se a cirurgia. H4 que se
considerar a complexidade fisiopatolégica desta
sindrome, pois mesmo uma contagem plaque-
taria normal pode se acompanhar de grave
disturbio da hemostasia, ja que ha comprometi-
mento da funcg&o plaquetaria®. O exagerado con-
sumo de fatores da coagulacédo se acompanha,
compensatoriamente, de um aumento de sua
sintese, 0 que explica os resultados, por vezes
normais, de testes como TAP, TTPA e TT4.

Sugere-se, entdo, uma minuciosa
avaliacdo da coagulacdo em pacientes por-
tadores de aneurismas de qualquer localizacéo.
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