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AGRESSIVIDADE ANTIAGREGANTE HIPOCOAGULANTE E HEMORRAGIA INTRACRANIANA
AGRESSIVE ANTICOAGULANTTHERAPY AND INTRACRANIAL HAEMORRHAGE

Havera uma percepg¢do por parte da Comunidade
Médica de que o nimero de pacientes com alteracoes
induzidas da coagula¢do tem aumentado. O alarga-
mento das indicacdes para esta atitude terapéutica, ins-
tituida e/ou vigiada também em Medicina Geral e Fa-
miliar, assim como o aumento do leque farmacolégico
disponivel, serdo factores a ter em conta.

A orientacao das situacoes de hemorragia intracra-
niana traumdtica e espontanea na auséncia de hemosta-
se eficaz pode ser muito problematica, havendo casos
documentados na nossa populacdo.'* No contexto de
trauma, mesmo na auséncia de hemorragia em exame de
TAC inicial, est4 protocolado que os doentes hipocoagu-
lados deverao ficar em observacdo hospitalar 24 horas e
ser reavaliados clinica e imagiologicamente pelo risco de
hemorragia tardia que a disfuncdo da hemostase secun-
daria condiciona. Este é um «grupo-tipo» de doentes com
estadias prolongadas na Urgéncia Hospitalar e em alguns
casos vindas recorrentes. Até a data nao foi protocolada
esta conduta para doentes com disfuncdo da hemostase
primaéria por antiagregantes plaquetarios e com TAC ini-
cial normal, mas, dada a poténcia crescente pretendida
e obtida destas medicacées, tal poderd ser de considerar.
Também no que diz respeito a complicagdes tardias do
traumatismo craniano, na préopria génese do hematoma
subdural crénico poderao estar implicados os antiagre-
gantes plaquetarios, e a suamera suspensao em casos se-
leccionados levar a resolucao espontanea do mesmo.

As intervencdes cirurgicas no ambito da hemorragia
intracraniana e muitas vezes o tratamento conservador
(excepcdo serd a situacdo de hemorragia por trombose
dos seios venosos) obrigam a existéncia de hemostase
eficaz nas suas diversas vertentes, nomeadamente,
quantidade e funcionamento de factores da coagulacao
e plaquetas.

E altamente provavel que a cirurgia na auséncia de
restauro da capacidade de hemostase seja ineficaz, se-
ndo mesmo prejudicial. Também serd questionavel
fazé-la se houver dano neurolégico grave e previsivel-
mente irreversivel, mais provavel em doentes com he-
morragias de grande volume as quais serdo mais atrei-
tos os doentes com alteracdes da coagulacio.

Para além das situacgdes «cldssicas» de doentes a fa-
zer heparina, dicumarinicos ou aspirina, surgiu a ne-

cessidade de lidar com situacdes novas de compro-
misso importante da hemostase que levantam proble-
mas de relevo. O exemplo de consequéncias potencial-
mente mais devastadoras por comprometer a hemos-
tase primadria e secunddria serd o de doentes hipocoa-
gulados e duplamente antiagregados. Contudo, doentes
duplamente antiagregados, doentes que fizeram dose
de carga de clopidogrel e doentes a fazer prevencdo de
fen6menos tromboembdlicos com clopidogrel deve-
rdo ser considerados como tendo disfuncdo importan-
te da hemostase. Tal deverd ser bem tido em conta como
factor de risco quando se avalia o traumatismo crania-
no, mesmo que de baixa cinética, e mandatar a reali-
zacao de TAC.

No campo dos anticoagulantes hd um contraste en-
tre firmacos com antidoto (antid.) eficaz e célere como
a heparina (antid. protamina) e os dicumarinicos (an-
tid. concentrado de complexo protrombinico, plasma
e vitamina K) e outros fairmacos, ainda que de com-
portamento anticoagulante mais previsivel, mas sem
reversdo rapida, como as heparinas de baixo peso mo-
lecular, ou mesmo sem reversao linear possivel, como
o dabigatrano. Este tltimo grupo de foirmacos pode in-
viabilizar uma conduta cirdrgica urgente que é neces-
saria em certos casos de hemorragia intracraniana.

O efeito dos antiagregantes plaquetarios é atenuado
pela transfusao de plaquetas, podendo ser pertinente
transfundir se houver patologia documentada. Contudo,
o farmaco em circulagdo poderd sempre inactivar par-
cialmente as plaquetas transfundidas. A dificuldade
maior de reversdo do efeito da dupla antiagregacado e do
clopidogrel por oposicdo a aspirina também sio de con-
siderar. A objectivacdo da func¢do plaquetdria antes e de-
pois de atitudes correctivas com testes de agregacdo que
comecam a estar mais acessiveis poderd ser de interesse.
Poderd também em certos casos poupar a transfusao de
plaquetas, dado haver doentes julgados como antiagre-
gados que tém resisténcia a ac¢ao dos antiagregantes.

Apresente missiva pretendeu explicitar dificuldades
que se podem encontrar quando é necesséario orientar
doentes a fazer medicacdo indutora de alteracées da
coagulacao.

Mais ainda, para reforcar a necessidade de uma me-
ditacdo aprofundada da indicacao e da duracao de in-
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ducdo de alteracdes da coagulacao no contexto de cada
doente, sobretudo se estes tém um perfil que habitual-
mente ndo os habilita a serem incluidos nos ensaios
clinicos. Ndo sera demais lembrar que doentes com in-
capacidade de lidar com os cuidados inerentes a este
tipo de medicacdo, nomeadamente por alteragdes cog-
nitivas, ou doentes atreitos a trauma, por dificuldades
delocomocao e equilibrio de causa neurolégica ou de-
generativa, constituem grupos de risco.

Apesar de haver uma franja de doentes com altera-
¢oes induzidas da coagulacdo em que surgem inter-
corréncias de resolucdo complexa ou mesmo fatais, de-
verd prevalecer a nocao do beneficio comprovado des-
tas terapéuticas quando apropriadamente indicadas.
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