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RESUMO
Objetivos: A amigdalectomia está entre os procedimentos 
cirúrgicos mais comuns realizados em crianças e a hemorragia 
no pós-operatório é uma das suas principais complicações. É 
objetivo deste estudo apresentar as complicações hemorrágicas 
de amigdalectomias em crianças com alterações das provas de 
coagulação realizadas na nossa instituição.
Design de estudo: Estudo do tipo retrospetivo com análise 
descritiva dos dados recolhidos.
Material e métodos: Revisão dos pacientes submetidos 
a amigdalectomia com ou sem adenoidectomia entre 01 
de janeiro de 2012 e 31 de dezembro de 2016 no Hospital 
Pediátrico de Coimbra e selecionados pacientes com alterações 
das provas de coagulação.
Resultados: Foram identificados 55 pacientes com alterações 
da coagulação, com idade média de 6,2 ± 3,2 anos sendo a 
maioria (52,7%) do sexo feminino. Apenas cinco crianças (9,1%) 
tinham um distúrbio de coagulação previamente conhecido, 
sendo as restantes diagnosticadas na consulta pré-operatória 
pela análise do tempo de protrombina (13,5seg ± 2,1) e do 
tempo de tromboplastina parcial ativada (38,9 ± 4,0). O estudo 
complementar identificou o défice de fator VII (21 casos, 38,1%) 
como sendo a anomalia mais comum. Apenas treze (23,6%) 
receberam medicação anti-coagulante peri-operatória e oito 
(14,5%) permaneceram no hospital durante uma semana após 
a cirurgia para monitorização. Não se registou nenhum caso de 
hemorragia pós-amigdalectomia.
Conclusão: Os nossos resultados estão de acordo com restantes 
estudos publicados que apontam a amigdalectomia como sendo 
um procedimento seguro com baixas taxas de hemorragia pós-
operatória nessas crianças.
Palavras-chave: Amigdalectomia, Pediatria, Coagulação, Complicação, 
Hemorragia

ABSTRACT
Objectives: Tonsillectomy is amongst the most common surgical 
procedures performed in children with the main complication 
being post-operative hemorrhage. The objective of this study is 
to report the tonsillectomy outcomes of children with altered 
coagulation parameters managed at our institution.
Study Design: Retrospective study with descriptive analysis of 
data collected.
Material and Methods: We reviewed all patients undergoing 
tonsillectomy with or without adenoidectomy between January 
1st 2012 and December 31st 2016 at Hospital Pediátrico 
de Coimbra and selected patients with altered coagulation 
parameters. 
Results: Fifty-five patients with hematological abnormalities 
were identified, with this patients having a mean age of 
6.2±3.2 years old and female patients representing the majority 
of cases (52,7%). Only five children (9,1%) had a previously 
known hematologic disorder with others being diagnosed 
preoperatively with a first screen composed by Prothrombin 
Time (13,5sec±2.1) and Activated Partial Thromboplastin Time 
(38,9±4,0). A posterior hematologic evaluation with laboratory 
tests identified factor VII (21 cases, 38,1%) as the most common 
deficiency. Only thirteen (23,6%) received perioperative 
hematologic medications and eight (14,5%) remained at hospital 
during the first week after surgery for close surveillance. There 
were no patients suffering post-tonsillectomy hemorrhage.
Conclusion: Our results are in line with the studies published in 
literature reporting tonsillectomy as being a secure procedure 
with low rates of post-operative hemorrhage in these children.
Keywords: tonsillectomy, paediatrics, coagulation, complication, 
Hemorrhage 

INTRODUÇÃO
A amigdalectomia é um dos procedimentos cirúrgicos 
mais comuns realizados na população pediátrica.1 Estas 
cirurgias são especialmente desafiantes do ponto de 
vista hemorrágico dada a elevada atividade fibrinolítica 
presente na mucosa do trato respiratório superior, pelo 
que uma hemóstase adequada dos tecidos é de suma 
importância para evitar sangramento excessivo no pós-
operatório.2 A hemorragia pós-cirúrgica ocorre em cerca 
de 5% dos casos3 e é dividida entre o sangramento 
precoce (nas primeiras 24 horas), geralmente atribuído 
à inadequada hemostase dos vasos sanguíneos da loca 
amigdalina, enquanto o sangramento tardio (além das 
primeiras 24 horas) surge geralmente entre o quinto e o 
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décimo dias de pós-operatório e resulta em grande parte 
da descamação prematura da escara fibrosa.2 
O género masculino, a idade avançada e as amigdalites 
de repetição como indicação cirúrgica demonstraram 
aumentar o risco de sangramento em populações 
saudáveis submetidas a amigdalectomia1, mas poucos 
estudos foram feitos em pacientes com distúrbios da 
coagulação e as conclusões nessas populações são ainda 
escassas. 
O estudo tem como objetivo apresentar as complicações 
hemorrágicas no pós-operatório de amigdalectomias 
realizadas na nossa instituição em crianças com 
alterações das provas de coagulação.

MATERIAL E MÉTODOS
Realizou-se análise retrospetiva de todas as amigdalectomias 
e adenoamigdalectomias realizadas entre 1 de Janeiro de 
2012 e 31 de Dezembro de 2016 no Hospital Pediátrico 
de Coimbra, com recurso aos registos no processo clínico 
hospitalar, tendo sido selecionados os doentes com 
alterações nas provas de coagulação cujos valores eram 
inferiores aos valores de referência da instituição para a 
faixa etária da criança e necessidade de avaliação pré-
operatória em consulta de hemostase. Foi feito estudo 
estatístico de tipo descritivo a partir dos dados obtidos 
e revisão do tema em artigos publicados nos últimos 20 
anos em revistas indexadas.

RESULTADOS
De um total de 1870 amigdalectomias (com ou sem 
adenoidectomia) realizadas durante este período foi 
possível obter um grupo de 55 (2,9%) crianças com 
alterações das provas de coagulação. 
A média de idades foi de 6,2±3,2 anos (min 2, máx 14) com 
52,7% (n=29) dos casos do sexo feminino. 94,5% (n=52) 
foram submetidos a adenoamigdalectomia e apenas três 
doentes (5,5%) foram submetidos a amigdalectomia. A 
maioria das indicações cirúrgicas (72,7%) teve origem na 
presença de roncopatia e síndrome de apneia obstrutiva 
do sono enquanto os restantes 15 doentes (27,3%) foram 
propostos para cirurgia devido a amigdalites de repetição. 
Apenas 5 (9,1%) doentes apresentavam antecedentes 
pessoais de distúrbios hemorrágicos conhecidos e em 
4 (7,3%) existiam antecedentes familiares de discrasias 
sanguíneas. 
O tempo de protrombina (PT) apresentou um valor 
médio de 13,5±2,1 (min 11, max 25) e o tempo de 
tromboplastina parcial ativado (APTT) um valor médio 
de 38,9±4,0 (min 31, máx 47). 47,3% (n=26) dos doentes 
apresentavam défice de fatores de coagulação, dos quais 
a grande maioria (80,8%) se associavam ao défice de 
fator VII. Existiam ainda 3 casos de défice de fator VIII, 1 
caso de défice de fator XI e 1 com défice de fator XII.
Todos os pacientes foram submetidos a amigdalectomia 
por técnica de dissecção a frio e a hemostase cirúrgica 
foi feita com recurso a cauterização por bipolar ou sutura 
em 56,4% e 43,6% dos casos, respetivamente. A equipa 

de hematologia pediátrica considerou necessário realizar 
tratamento antifibrinolítico em 13 (23,6%) pacientes, com 
reposição de fator VII peri-operatoriamente associado à 
administração de ácido aminocapróico durante os oito 
dias após a cirurgia.
8 (14,5%) pacientes ficaram internados durante uma 
semana, com os restantes a receber alta no dia após a 
cirurgia. Nenhum dos doentes apresentou hemorragia 
pós-operatória.

DISCUSSÃO
As causas mais comuns de distúrbios hemorrágicos 
congénitos são a Doença de von Willebrand tipo 1, os 
distúrbios inespecíficos da função plaquetar e o défice 
de fator VII.4 No entanto, o correto diagnóstico destas 
patologias durante os primeiros anos de vida pode revelar-
se um processo bastante complexo.5 A sintomatologia 
associada a estes distúrbios é independente da disfunção 
presente e incluem-se nestas a hemorragia mucocutânea 
(equimose, epistáxis, hemorragias da cavidade oral, 
menometrorragia e hemorragias após a ingestão de anti-
inflamatórios não esteróides) e hemorragia abundante 
após traumatismos, extrações dentárias ou outros 
procedimentos invasivos.6 À clínica inespecífica acresce-
se a complexidade inerente ao facto da hemostase ser 
um fenómeno dinâmico que começa in útero e evolui 
com o crescimento, amadurecimento e envelhecimento 
do ser humano,7 pelo que a população pediátrica não 
poderá ser considerada, por si só, uma mera miniatura 
da população adulta.8 Este fenómeno, conhecido como 
Developmental Hemostasis foi primeiramente descrito 
por Andrew et al9 na década de 90 e aponta para o facto 
de elementos envolvidos no processo de hemostase 
variarem a sua atividade e concentração ao longo da 
vida, em particular nos primeiros meses, onde a maioria 
dos elementos da cascata de coagulação apresentam 
cerca de metade da concentração plasmática observada 
em adultos.10,11 A maioria dos parâmetros de hemostase 
atingem concentrações semelhantes às do adulto no 
primeiro ano de vida, mas elementos como o Fator VII, 
Fator V, APTT ou a Proteína C podem estabilizar apenas 
durante a adolescência.12 Por último, o seu diagnóstico 
pode ainda ser condicionado pelo facto dos valores de 
referência dependerem dos reagentes e instrumentos de 
cálculo utilizados em cada um dos laboratórios.5

A associação entre as várias técnicas de amigdalectomia 
e o risco de hemorragia pós-operatória permanece 
inconclusiva.13 Há, no entanto, alternativas terapêuticas 
que permitem diminuir o risco de hemorragia, como é 
o caso da Desmopressina Sintética (DDAVP), uma forma 
sintética da hormona vasopressina que atua através da 
estimulação da libertação das reservas endógenas do fator 
de von Willebrand e do fator VIII presentes nos corpos de 
Weibel-Palade.6 Outras alternativas são a reposição direta 
dos fatores em défice e a terapia antifibrinolítica, através 
da utilização do ácido aminocapróico, um análogo do 
aminoácido lisina que inibe a atuação da plasmina. Dunn 
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AL et al14, demonstrou que, apesar de utilizadas de forma 
inconsistente e por períodos variáveis entre as diversas 
instituições, estas terapêuticas diminuíram o risco de 
hemorragia tardia de 12,5% para 6%. 
O nosso departamento realiza um estudo laboratorial 
pré-operatório da função plaquetar em todos os 
doentes, constituído pelo PT, o APTT e o International 
Normalized Ratio (INR), que apesar de não garantir um 
diagnóstico definitivo da coagulopatia subjacente,15 

permite a orientação dos doentes com alterações 
das provas de coagulação para uma avaliação pré-
operatória em consulta de hemostase, onde o doente 
é avaliado e, sempre que se considera necessário, 
se realizam estudos complementares e se instituem 
tratamentos pré, peri e pós-operatórios. Esta abordagem 
é, no entanto, contestada pela Sociedade Americana de 
Otorrinolaringologia16 que considera que estudos guiados 
deverão ser reservados a doentes com antecedentes 
pessoais e familiares de distúrbios hemorrágicos, 
hepatopatias e em doentes a fazer anticoagulação oral.
Licameli et al17 publicou uma meta-analise com mais de 
sete mil amigdalectomias, onde 8,7% dos pacientes com 
alterações da coagulação nos exames pré-operatórios 
desenvolveram uma complicação hemorrágica no pós-
operatório (versus 3,3% dos indivíduos normais), um 
valor que, no entanto, não apresentava significância 
estatística. Em 2017, Patel et al1 publicou os seus 
resultados de 45 pacientes com distúrbios da coagulação 
e encontrou uma taxa de 15,5% de hemorragia 
pós-operatória nestes doentes enquanto que no 
grupo controlo apenas 2,2% de dos doentes tiveram 
hemorragias pós-operatórias (p = 0,06). No entanto, 
quando foram isolados os pacientes com diagnóstico 
e tratamento pré-operatório da coagulopatia, apenas 
7,7% (vs 2,2%, p=0,33) desenvolveram hemorragia pós-
amigdalectomia, o que evidencia o importante papel 
do diagnóstico pré-operatório destes distúrbios. Neste 
estudo os pacientes com défice de fator apresentaram 
um maior risco de sangramento quando comparados 
com o grupo de doentes com disfunção plaquetária 
(57,1% vs 15,8%, p = 0,034).
García-Matte et al6 publicou os resultados do seu 
protocolo de profilaxia hemorrágica no pós-operatória 
de amigdalectomia e que consiste na administração de 
uma dose única de DDVAP a começar duas horas antes 
da cirurgia associado a 10-15 microgramas/kg de ácido 
tranexâmico com início na noite anterior à cirurgia e 
mantido de 8 em 8 horas durante uma semana após a 
cirurgia. Dos 32 pacientes com distúrbios da coagulação 
envolvidos no estudo, registou-se apenas um episódio 
hemorrágico no pós-operatório e nenhum paciente 
necessitou de ser submetido a transfusão sanguínea ou 
re-intervenção para controlo da hemorragia. 
Em doentes com a doença de von Willebrand os resultados 
são ainda inconclusivos, com Rodriguez et al18 a apresentar 
um estudo com 99 pacientes onde não se verificaram 
diferenças estatisticamente significativas entre pacientes 

pediátricos com doença de von Willebrand e controlos nas 
taxas hemorrágicas pós-amigdalectomia, em contraste 
com os resultados apresentados por Sun et al19 e Witmer 
et al20 cujos resultados demonstraram um aumento do 
risco de sangramento tardio após a amigdalectomia em 
crianças com doença de von Willebrand em particular 
nos pacientes mais velhos.

CONCLUSÃO
O diagnóstico pré-operatório e a abordagem terapêutica 
em equipa multidisciplinar constituída por hematologistas 
e otorrinolaringologistas é um fator fundamental para os 
resultados apresentados no nosso estudo. Em conjunto 
com os resultados publicados por outros autores, 
podemos considerar que a amigdalectomia nestes 
doentes é um procedimento seguro e com baixos índices 
de hemorragia pós-operatória, especialmente quando 
se procede a um adequado diagnóstico e planeamento 
terapêutico no estudo pré-operatório dos distúrbios de 
coagulação.
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