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RESUMO 

A doença hepática é associada à alterações hemostáticas devido à diminuição na síntese dos fatores de 

coagulação. Neste sentido, objetivou-se avaliar o comprometimento da hemostasia em pacientes com 

icterícia obstrutiva. Os pacientes foram analisados por gênero, idade, etiologia da doença, tempo de 

protrombina (TP) e tempo de tromboplastina parcial (TTP) antes e após a cirurgia. A icterícia 

obstrutiva ocorreu com maior frequência entre as mulheres (60,0%), sendo a coledocolitíase a causa 

mais comum da doença (80,0%). Os valores pré-cirúrgicos do TTP estavam dentro da faixa normal. 

No entanto, todos os pacientes apresentaram um TP prolongado na avaliação pré-operatória. Uma 

redução significativa (p<0,001) foi verificada na análise pós-operatória do TP, atingindo a faixa 

normal em 66,7% dos pacientes estudados. Verificou-se uma correlação positiva (r = 0,813 p<0,001) 

entre os valores pré-operatórios do TP e a idade dos pacientes. Além disso, os valores pré-operatórios 

e pós-operatórios do TP foram significativamente mais elevados (p<0,05) entre pacientes com icterícia 

obstrutiva de etiologia tumoral. Os resultados deste estudo demonstraram uma forte correlação entre a 

idade dos pacientes e a atividade dos fatores de coagulação vitamina K dependentes, além de uma 

diminuição significativa na atividade destes fatores em pacientes com icterícia obstrutiva de etiologia 

tumoral. 

 

Descritores: Icterícia obstrutiva. Coagulação sanguínea. Hemostasia. Tempo de protrombina. Tempo 

de tromboplastina parcial. 

 

 

ABSTRACT 
Liver disease is associated with haemostatic abnormalities due to the decreased synthesis of the 

clotting factors. Therefore, this study aimed to evaluate the impairment of haemostasis in patients with 

obstructive jaundice. Patients were analyzed by gender, age, cause of jaundice, prothrombin time (PT) 

and partial thromboplastin time (PTT) before and after surgery. Obstructive jaundice occurred more 

commonly amongst the females (60.0%), and choledocholithiasis was the most frequent cause of the 

disease (80.0%). Presurgical PTT values were within the normal range, whereas all the patients 

showed increased PT in the preoperative evaluation. A significant decrease (p<0.001) was found in the 

postoperative PT measurement, reaching the normal range in 66.7% of the studied patients. A positive 
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correlation was found between the preoperative PT values and the age of the patients (r = 0.813 

p<0.001). In addition, preoperative and postoperative PT values were significantly higher (p<0.05) 

among the patients with obstructive jaundice of tumoral etiology. Results from this study have shown 

that activity of vitamin K-dependent clotting factors in obstructive jaundice was strongly correlated 

with subject’s age and was significantly decreased in patients with tumoral etiology. 

 

Keywords: Obstructive jaundice. Blood clotting. Haemostasis; Prothrombin time. Partial 

thromboplastin time. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

Icterícia refere-se à coloração amarela da pele, resultado do aumento da quantidade de 

bilirrubina no soro. A icterícia pode ser secundária à obstrução parcial ou completa do fluxo da bile do 

fígado para o trato digestivo (colestase). A colestase é causada pela obstrução dos dúctulos biliares 

intra-hepáticos (colestase hepática) ou devido à obstrução mecânica extra-hepática (colestase extra-

hepática) 
(1)

. 

Entre as causas da icterícia obstrutiva estão a coledocolitíase, câncer no ducto biliar, cistos no 

ducto biliar, colangite, pancreatite, infecção parasitária e trauma, incluindo complicações cirúrgicas. O 

tratamento está relacionado à etiologia da icterícia e gravidade da doença. A esfincterotomia e 

colangiopancreatografia, técnica não-invasiva que combina o uso de endoscopia e fluoroscopia, tem 

um índice de sucesso de cerca de 90% no tratamento da coledocolitíase de causas malignas, com 

melhora nos testes de função hepática 
(1- 3)

. 

Na icterícia obstrutiva a ausência da bile no trato digestivo superior pode levar à má absorção 

de vitaminas lipossolúveis. A absorção reduzida da vitamina K através do trato intestinal ocorre 

durante a colestase intra ou extra-hepática, resultando na deficiência desta vitamina lipossolúvel. A 

deficiência grave de vitamina K pode gerar uma variedade de distúrbios hemostáticos, devido à 

diminuição na atividade dos fatores de coagulação vitamina K dependentes. Os sintomas incluem 

anomalias caracterizadas por tendências hemorrágicas ou hemorragia 
(4,5)

. 

A gravidade da deficiência de vitamina K na hepatopatia pode ser avaliada pela determinação 

dos perfis de coagulação. Esta abordagem coloca em ênfase o produto da atividade da vitamina K, e 

fornece informações importantes para o monitoramento da patologia 
(4)

. Neste sentido, o presente 

trabalho tem como objetivo avaliar as mudanças na atividade dos fatores vitamina K dependentes e o 

comprometimento da hemostasia em pacientes com icterícia obstrutiva. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Desenho do estudo e população 

 

Foi realizado um estudo retrospectivo para avaliar os parâmetros de coagulação, incluindo o 

tempo de protrombina (TP) e tempo de tromboplastina parcial (TTP) antes e após a intervenção 

cirúrgica. Quinze pacientes do sexo feminino e masculino submetidos à cirurgia devido a icterícia 

obstrutiva foram selecionados para a pesquisa. O presente trabalho teve aprovação do Comitê de Ética 

do Hospital Regional do Oeste Catarinense. 

 

Processamento e análise dos dados 

  

Os pacientes foram analisados por sexo, idade, causa primária da icterícia e valores pré-

operatórios e pós-operatórios do tempo de protrombina e do tempo de tromboplastina parcial. As 

medidas de coagulação sanguínea foram analisadas em duas etapas: pré-operatório imediato (máximo 

5 dias antes da cirurgia) e pós-operatório (10 a 20 dias após a cirurgia).  

 

Testes laboratoriais 

 

Os testes de coagulação foram realizados no plasma, segundo metodologia descrita 

anteriormente 
(6)

. Os valores de TP e TTP foram avaliados em coagulômetro automático (Option 2 

Plus, BioMérieux, França), utilizando reagentes Dade Behring® (Marburg, Alemanha). Os ensaios 

foram realizados em duplicata, e os resultados expressos como tempo de coagulação (segundos). Os 

valores de referência foram 12 -16 segundos para TP e 28 -32 segundos para TTP. 

 

Análise estatística  

 

Os resultados foram analisados pelo teste t de Student, e a correlação entre os parâmetros 

determinada pela análise de regressão linear de Pearson. Os procedimentos estatísticos foram 

realizados utilizando o software  Statistical Package for Social Science 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

EUA). O valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo. 
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RESULTADOS 

 

Entre os 15 pacientes avaliados, 9 (60,0%) eram do sexo feminino e 6 (40,0%) do sexo 

masculino. A idade média foi de 53,8 ± 12,8 anos (IC 95% 43,9-63,6) para as mulheres e 52,0 ± 11,2 

anos (IC 95% 40,2-63,8) para os homens.  

Coledocolitíase foi a causa mais frequente de icterícia (80,0%), seguida por tumor periampolar 

(13,3%) e tumor de cabeça de pâncreas (6,7%). Os casos não tumorais foram verificados entre 

pacientes com 32-65 anos, enquanto as causas tumorais foram observadas no grupo de indivíduos com 

67-70 anos (p<0,001) (Figura 1). 

Os valores pré-cirúrgicos do TTP estavam dentro da faixa normal. O valor pré-operatório 

médio do TTP foi de 29,7 ± 1,7 segundos (IC 95% 28,8-30,7) e pós-operatório foi de 29,7 ± 1,4 

segundos (IC 95% 28,9-30,5). Não houve diferença significativa entre as medidas pré- e pós-

operatórias do TTP (p> 0,05) (Figura 2A). 

Todos os pacientes apresentaram um TP prolongado na análise pré-operatória (valor médio do 

TP: 27,6 ± 5,3 segundos, IC 95% 24,7-30,5). No entanto, uma diminuição significativa (p<0,001) foi 

verificada na análise pós-operatória (valor médio do TP: 16,1 ± 4,0 segundos, IC 95% 13,9-18,3) 

(Figura 2B), atingindo a faixa normal em 66,7% dos pacientes estudados. A análise de regressão 

linear mostrou uma correlação positiva significativa entre os valores pré- e pós-operatórios do TP 

(Figura 2C). Além disso, observou-se uma forte correlação positiva entre os valores pré-operatórios 

do TP e a idade dos pacientes (Figura 3A). 

Entre os pacientes com icterícia obstrutiva de etiologia tumoral, os valores pré- e pós-

operatórios do TP foram significativamente mais elevados (p<0,05) do que os verificados entre 

indivíduos com icterícia de origem não tumoral (Figura 4A). Por outro lado, valores pré- e pós-

operatórios do TTP não diferiram significativamente (p>0,05) entre os pacientes com condições 

tumorais e não tumorais (Figura 4B).  

 

DISCUSSÃO 

 

No presente estudo, a frequência maior da doença obstrutiva entre as mulheres é justificada 

pela incidência aumentada de cálculos biliares 
(7-9)

 relacionada aos hormônios sexuais, especialmente 

estrógenos, que aumentam a saturação do colesterol na bile 
(10)

. 

A etiologia mais comum de icterícia obstrutiva neste inquérito foi a coledocolitíase. A icterícia 

de causa não-tumoral ocorreu em 80,0% dos pacientes, ao passo que a doença obstrutiva causada por 
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tumor foi observada em 20,0% dos indivíduos analisados. Uma análise anterior aponta a 

coledocolitíase e condições malignas como as duas principais causas de icterícia obstrutiva (41% e 

22%, respectivamente) 
(11)

. A coledocolitíase foi também a causa mais comum da doença em outros 

estudos, representando 35-47% dos casos 
(12,13)

. 

Neste estudo, a etiologia tumoral foi verificada na faixa etária de 67 a 70 anos. Observações 

anteriores apontam o aumento na incidência de casos tumorais com o aumento da idade 
(13,14)

. A 

patologia de origem tumoral está relacionada à carcinomas primários nas vias biliares ou tumores 

envolvendo órgãos adjacentes. As causas incluem o carcinoma nas vias biliares, vesícula, pâncreas, 

região periampolar e gânglios linfáticos malignos metastáticos 
(15,16)

. 

Os resultados deste estudo demonstraram que a diminuição da atividade dos fatores de 

coagulação vitamina K dependentes esteve significativamente correlacionada com a idade dos 

participantes. Além disso, o aumento significativo do TP sugere uma diminuição na atividade destes 

fatores em pacientes com icterícia de etiologia tumoral. 

Embora todos os pacientes tenham apresentado um aumento nos valores pré-operatórios do 

TP, os valores do TTP estavam dentro da faixa normal. Sabe-se que a doença hepática está associada à 

anormalidades hemostáticas devido ao comprometimento na síntese dos fatores de coagulação. O 

tempo de protrombina, que mede a atividade de fatores vitamina K dependentes (fatores II, VII, IX e 

X) é um fator preditivo confiável de lesão ou probabilidade de progressão para a insuficiência 

hepática. No entanto, os testes convencionais da cascata de coagulação incluem tanto o tempo de 

protrombina como o tempo de tromboplastina parcial, e foram desenvolvidos para avaliar a deficiência 

na síntese e atividade dos fatores de coagulação. Contudo, apesar de a carência vitamínica elevar tanto 

o TP como o TTP, pacientes com deficiência precoce podem apresentar um TP prolongado e um TTP 

normal 
(17,18)

.  

 

CONCLUSÃO 

 

A frequência da icterícia obstrutiva foi maior entre as mulheres e entre pacientes com idade 

mais avançada. Além disso, verificou-se uma correlação positiva entre os valores pré-operatórios do 

tempo de protrombina e a idade dos participantes. Os resultados deste estudo demonstraram também 

que a atividade dos fatores de coagulação vitamina K dependentes foi significativamente menor entre 

pacientes com icterícia obstrutiva de etiologia tumoral. Como os eventos que envolvem a hemostasia 

são complexos e multifatoriais, as informações acerca dos parâmetros de coagulação devem ser 

estudados e avaliados na prática clínica. O conhecimento sobre o comprometimento hemostático em 



 
 
 

 

Arq. Catarin Med. 2017 jan-mar; 46(1): 12-21 
 

17 

pacientes com icterícia obstrutiva e doenças hepáticas em geral representa uma ferramenta importante 

para o aprimoramento de estratégias de diagnóstico e monitoramento terapêutico. 
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Figura 1. Comparação entre os grupos de pacientes com icterícia obstrutiva de etiologia não-tumoral e 

tumoral em relação à idade.  
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Figura 2. Análise das medidas de coagulação sanguínea em pacientes com icterícia 

obstrutiva. Comparação dos valores pré-operatórios e pós-operatórios do tempo de 

tromboplastina parcial (A). Comparação dos valores pré-operatórios e pós-operatórios do 

tempo de protrombina (B). Análise de regressão linear dos valores pré-operatórios e pós-

operatórios do tempo de protrombina (C). 
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Figura 3. Análise de regressão linear de valores dos testes de coagulação sanguínea e idade 

dos pacientes. Correlação entre a idade dos pacientes e os valores pré-operatórios (A) e pós-

operatórios (B) do tempo de protrombina. Correlação entre a idade dos pacientes e os valores 

pré-operatórios (C) e pós-operatórios (D) do tempo de tromboplastina parcial. 
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Figura 4. Análise das medidas de coagulação sanguínea de acordo com a etiologia da icterícia 

obstrutiva. Comparação entre os valores pré-operatórios e pós-operatórios do tempo de 

protrombina (A) e do tempo de tromboplastina parcial (B) entre os pacientes com etiologia 

não-tumoral e tumoral. 

 
 

 


