Mar 2018

Enzilab,

s

COAGULACAO INTRAVASCULAR DISSEMINADA (CIVD)
ATUALIZACAO

Introducgao

A coagulagdo intravascular disseminada
(CIVD) ou coagulopatia de consumo é uma
sindrome clinico-patoldgica induzida por pro-
coagulantes que entram na circulagdo ou sdo
produzidos e vencem os mecanismos naturais
anticoagulantes e a fibrindlise endégena.

A CIVD pode ter uma apresentagdo tanto
aguda quanto uma emergéncia com alto risco
de vida ou uma condigdo cronica, por vezes até
subclinica, que acompanha condi¢gGes como
neoplasia e hepatopatias.

Quadro Clinico

As manifestacbes especificas atribuiveis
a CIVD sdo sangramento e tromboses, sendo
mais evidentes clinicamente os sangramentos,
comuns em todas as séries de casos publicados;
por outro lado, o achado de choque ou disfungao
de outros érgdos apresenta proporgao varidvel
em estudos nas diferentes séries de casos.

Os sangramentos na CIVD aguda ocorrem em
64% dos casos e costumam ser de multiplos sitios,
incluindo petéquias, equimoses e sangramento
em babagdo em sitios de venopung¢do; também
costuma ser descrito sangramento de mucosas.
Os eventos hemorragicos podem, inclusive,
dependendo de sua extensdo, ser associados
com risco de vida.

Outra manifestagdo frequente na CIVD grave
é a disfungdo extensa de dérgdos, que, com
frequéncia, resulta de trombos microvasculares;
adisfungdo respiratéria ocorre em 16% dos casos.
A ocorréncia de tromboembolismo pulmonar
e de trombose de grandes veias, por sua vez, é
rara, embora, em uma série, 7% dos casos foram
associados a eventos tromboembdlicos.

Em pacientes com endocardite marantica
associada, podem ocorrer acidentes vasculares
cerebrais (AVCs); em caso de trombose de vasos
cutaneos, bolhas hemorragicas, necrose acral
e gangrena sdo comuns. O aparecimento de
disfungdo circulatéria com choque pode ser tanto
causa como consequéncia da CIVD; por sua vez,
a disfungdo renal, com frequéncia, ocorre por
microtrombose de arteriolas glomerulares; as
manifestagdes incluem oliguria, anuria, azotemia
e hematuria em 24 a 50% dos casos.

A disfungdo hepatica é descrita nos pacientes
com ictericia, ocorrendo em 19 a 57% dos casos
de CIVD; se houver hipotensdo prolongada,

aumentam as chances de disfungdo hepatica, simulando,

inclusive, as evolugdes de hepatites fulminantes.

As disfungdes do SNC ocorrem por micro ou

Etiologia
Sao fatores causais de CIVD:
® Sepse.
e Doengas neopldsicas malignas: especialmente na

leucemia promielocitica aguda, tumores mucinosos como
os de pancreas, do estdbmago e de ovdrio, e tumores
cerebrais.

* Trauma: sobretudo se envolve o sistema nervoso central
(SNC).

e Complicagbes  obstétricas: principalmente, pré-
eclampsia, aborto retido, esteatose hepatica aguda da
gestagdo e placenta prévia.

e Hemdlise intravascular: por reagbes transfusionais,
purpura trombocitopénica trombdtica, malaria severa.

As causas menos comuns de CIVD envolvem:
* Heat stroke ou hipertermia
® Lesdes por esmagamento
® Uso de simpaticomiméticos abusivos
* Shunts peritoneovenosos
¢ Picadas de cobras
e Deficiéncia de proteina C
® Rejeicdo a transplante de érgao sélido
e Embolia gordurosa
¢ Sindrome antifosfolipide catastrdéfica

Para o diagndstico de CIVD, sdo considerados os

seguintes parametros:

* Presenga de fator precipitante sabidamente associado
com CIVD: sim, 2 pontos; ndo, 0 pontos.

e Contagem plaquetdria/mm3: >100.000: O pontos;
50.000 a 100.000: 1 ponto; <50.000: 2 pontos.

e Aumento dos produtos de degradagdo da fibrina: sem

aumento: 0 pontos; aumento moderado: 1 ponto;
aumento severo: 2 pontos.

* TP aumentado: <3 segundos: 0 pontos; 3 a 6 segundos:
1 ponto; >6 segundos: 2 pontos.

¢ Nivel de fibrinogénio <100mg/dL (<1g/L): 1 ponto.

Se o escore for =5 pontos, sera considerado um caso de
CIVD; se <5 pontos, mas ainda houver suspeita, devem

ser repetidos os exames em 48 horas.

a adrenal, e hemorragia desta, em quadro que simula
a sindrome de Waterhouse-Friderichsen. A purpura
fulminante é uma forma de manifestagdo com necrose

macrotrombos, além de eventos embdlicos e
hemorragias que podem ser associadas a CIVD,
manifestando-se apenas em 2% dos pacientes. As
manifestagdes pulmonares incluem desde hipoxemia
leve até hemorragia alveolar (achado relativamente
especifico na doenga) e até mesmo a sindrome da
angustia respiratéria aguda (Sara). Podem, ainda,
ocorrer hemoptise, dispneia, dor toracica, roncos,
sibilos e atrito pleural. Na radiografia de térax, podem
aparecer infiltrados difusos.

Outra manifestagdo descrita é a insuficiéncia adrenal
aguda secundaria ao processo inflamatério, afetando

hemorragica extensa de extremidades e nadegas,
ocorrendo sobretudo em criangas, mas acometendo
também adultos; aparecem microtrombos em vasos e,
por vezes, vasculites em bidpsia de pele.

A deficiéncia de proteina C é um fator associado,
sendo frequentemente letal, ocorrendo, muitas vezes,
2 a 4 semanas apods infeccdes relativamente leves
como varicela, escarlatina ou rubéola. Deve-se realizar
a excisdo de grandes extensdes de pele para prevenir
a piora dos danos. A mortalidade da CIVD varia de 31
a 86% nas diferentes séries, e esta relacionada, em
grande parte, ao seu fator precipitante.
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Achados Laboratoriais

Na apresentagdo aguda, a CIVD pode apresentar
plaguetopenia, um achado sensivel, mas pouco
especifico, que costuma ser apenas moderado, sendo
que raramente ha contagens de plaguetas <20.000/
mm3. Ha alteragdes de exames de coagulagdo como
tempo de protrombina (TP), tempo de tromboplastina
parcial ativada (TTPA), D-dimero, tempo de trombina,
fibrinogénio, produtos de degradagdo de fibrina e
esfregaco de sangue periférico. A anemia hemolitica
microangiopatica com células em alvo pode ocorrer,
embora menos pronunciada que o tempo de
tromboplastina parcial (TTP).

Quando ha mudanga em mais de trés parametros
e plaquetopenia, o diagndstico de CIVD é provavel e,
normalmente, se descarta a necessidade de outros
testes. O fibrinogénio pode ser normal no inicio das
manifestagdes; as alteragdes podem levar de 1 a 2
dias para ocorrerem (meia-vida do fibrinogénio de 4
dias). Existem escores de CIVD de valor progndstico,
embora pouco validados na literatura. O D-dimero
pode ser muito util, pois indica que o cross-linkage
gerado por trombina que digerida pela plasmina.

Coagulacao Intravascular Disseminada
Cronica

A CIVD crénica ocorre em varias doengas como
carcinoma metastatico, hemangiomas gigantes ou
sindrome do ébito fetal; em todas essas situagoes,
os mecanismos de controle tendem a prevenir
a ocorréncia de manifestagdes clinicas severas,
neutralizando enzimas ativas por aumento da
sintese de componentes hemostaticos consumidos.

Com isso, os valores varidveis dos testes
laboratoriais, como as plaquetas, por exemplo,
estdo apenas levemente diminuidos, estando o
fibrinogénio normal ou alto, a TTPA ou TP dentro
dos limites da normalidade. Entretanto, o paciente
tem produtos da degradagdo do fibrinogénio (PDF)
e D-dimeros elevados.

Outra forma de manifestagdo da CIVD é a
chamada CIVD acompanhada de fibrindlise
primdria, em que os achados tipicos sdo plaquetas
diminuidas, D-dimero aumentado, diminuicdo da
lise de codgulo, diminuigdo do tempo de lise da
hemoglobina e PDF muito aumentado.

Fonte:

N°: 60, Pag. 2

Fibrindlise Primaria

A fibrindlise primaria ocorre quando
a plasmina é gerada na auséncia de
CIVD. Essa situagdo tem sido descrita
em doenga hepatica, no carcinoma
de prdstata, na terapia trombolitica e
em alguns casos sem causa aparente.
Nesses pacientes, o D-dimero costuma
ser normal, aumentando, algumas
vezes, na terapia trombolitica com t-Pa
(ativador do plasminogénio tecidual).
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* Branddo Neto, RA. Atualizagdo sobre Coagulagdo Intravascular
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