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RESUMO: Esta revisio teve como objetivo analisar as evidéncias sobre a utilizacdo da contagem
plaquetdria e dos testes de coagulacdo antes de procedimentos estéticos injetdveis. Realizou-se uma
revisdo narrativa, descritiva e qualitativa, com busca inicial em cinco bases e busca complementar no
PubMed/MEDLINE, em agosto de 2026. Foram incluidos 27 estudos publicados entre 2016 e 2026,
organizados em sete eixos teméticos, sem avaliagdo formal do risco de viés. Os estudos sobre injetiveis
descreveram complicacdes hemorrégicas, fatores técnicos e medidas preventivas, mas nio compararam
estratégias de testagem laboratorial. Evidéncias indiretas, principalmente cirirgicas e ambulatoriais,
favoreceram a avaliacdo individualizada, orientada pela histéria hemorrégica, pelas comorbidades, pelos
medicamentos e pelo risco do procedimento. A contagem plaquetdria e os testes de coagulacio
apresentaram finalidades complementares, sem substituir a avaliacdo clinica. Nos estudos sobre plasma
rico em plaquetas, a contagem caracterizou o concentrado ou investigou sua eficicia, sem demonstrar
capacidade de prever sangramento. Os estudos selecionados ndo sustentam a testagem universal,
tampouco permitem dispensi-la em todos os pacientes. A indicacdo seletiva encontra apoio indireto,
mas seu beneficio especifico permanece incerto. A heterogeneidade e a auséncia de comparagdes diretas
limitam a defini¢do de protocolos e pontos de corte laboratoriais.

Palavras-chave: Hemostasia. Plaquetas. Procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos. Testes de
coagulacio sanguinea.

ABSTRACT: This review aimed to analyze the evidence on platelet counts and coagulation tests before
injectable aesthetic procedures. A descriptive, qualitative narrative review was conducted, with an
initial search in five databases and a supplementary PubMed/MEDLINE search in August 2026.
Twenty-seven studies published between 2016 and 2026 were included and organized into seven
thematic areas, without a formal risk-of-bias assessment. Studies on injectable procedures described
bleeding complications, technical factors, and preventive measures but did not compare laboratory
testing strategies. Indirect evidence, mainly from surgical and outpatient settings, favored
individualized assessment guided by bleeding history, comorbidities, medications, and procedural risk.
Platelet counts and coagulation tests served complementary purposes and did not replace clinical
assessment. In platelet-rich plasma studies, counts characterized the concentrate or investigated its
efficacy, without demonstrating an ability to predict bleeding. The selected studies do not support
universal testing, nor do they justify omitting testing in all patients. Selective testing is supported by
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indirect evidence, but its specific benefit remains uncertain. Heterogeneity and the absence of direct
comparisons limit the establishment of protocols and laboratory cutoffs.

Keywords: Hemostasis. Blood platelets. Minimally invasive surgical procedures. Blood coagulation
tests.

: Esta revisidon tuvo como objetivo analizar la evidencia sobre el recuento de plaquetas y las
RESUMEN: Est 5n t bjet lizar 1 d bre el to de plaquetas y |
pruebas de coagulacién antes de procedimientos estéticos inyectables. Se realizé una revisién narrativa,
descriptiva y cualitativa, con btsqueda inicial en cinco bases y biisqueda complementaria en
PubMed/MEDLINE, en agosto de 2026. Se incluyeron 27 estudios publicados entre 2016 y 2026,
organizados en siete ejes temdticos, sin evaluacién formal del riesgo de sesgo. Los estudios sobre
inyectables describieron complicaciones hemorréagicas, factores técnicos y medidas preventivas, pero no
compararon estrategias de pruebas de laboratorio. La evidencia indirecta, principalmente quirdrgica y
ambulatoria, favorecié la evaluacién individualizada segin antecedentes hemorrigicos, comorbilidades,
medicamentos y riesgo del procedimiento. El recuento plaquetario y las pruebas de coagulacién tuvieron
inalidades complementarias, sin sustituir la evaluacién clinica. En estudios sobre plasma rico en
finalidad pl t , tituir | 1 p

plaquetas, el recuento caracterizé el concentrado o investigd su eficacia, sin demostrar capacidad para
predecir sangrado. Los estudios seleccionados no respaldan las pruebas universales ni permiten omitirlas
en todos los pacientes. La indicacién selectiva tiene apoyo indirecto, pero su beneficio especifico
permanece incierto. La heterogeneidad y la ausencia de comparaciones directas limitan la definicién de
protocolos y puntos de corte de laboratorio.

Palabras clave: Hemostasia. Plaquetas. Procedimientos quirtrgicos minimamente invasivos. Pruebas de
coagulacién sanguinea.

1 INTRODUCAO

Os procedimentos estéticos injetdveis, como a aplicacido de toxina botulinica,
preenchedores, bioestimuladores e plasma rico em plaquetas, envolvem intervencdes em
diferentes planos teciduais e compartilham a possibilidade de trauma vascular pela introdugio
de agulhas ou cinulas, apesar das diferencas de produto, profundidade e técnica. Entre as
manifestacSes locais estio as equimoses e os hematomas, geralmente transitérios, mas que
podem assumir apresenta¢es incomuns ou persistentes em determinadas situagdes clinicas
(Byeon et al., 2026; Puizina et al., 2026).

A prevengio dessas complicacdes nio depende apenas da técnica. No preenchimento
com 4cido hialurdnico, por exemplo, recomendacdes de seguranga incluem avaliar as condi¢des
clinicas do paciente, os medicamentos, os tratamentos prévios, a anatomia vascular da regido e
a técnica de aplicagio (Heydenrych et al., 2018). A avaliagio pré-procedimento é, assim, uma
etapa importante para identificar fatores capazes de modificar o risco de sangramento.

A hemostasia é um processo integrado em que as plaquetas participam da formacio
inicial do tamp3o hemostético e os fatores da coagulagio contribuem para a formagio de fibrina

e a estabilizagdo do codgulo (Trager et al., 2025). A contagem plaquetaria fornece uma medida
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quantitativa das plaquetas circulantes, enquanto o tempo de protrombina (TP), frequentemente
relatado como razdo normalizada internacional (INR), e o tempo de tromboplastina parcial
ativada (TTPa) investigam a coagulacio plasmatica (Jover Pinillos et al., 2024).

Entretanto, a utilizacdo desses exames como triagem antes de procedimentos eletivos
deve considerar suas limitagées. Os testes convencionais sio realizados in vitro e nio
reproduzem integralmente a complexidade da hemostasia, de modo que resultados isolados nio
substituem a avaliacdo clinica, e algumas condi¢des hemorrigicas podem nio ser identificadas
por eles, o que reforca a relevincia da histéria pessoal e familiar de sangramento, das
comorbidades e dos medicamentos (Borges; Thachil, 2017; Jover Pinillos et al., 2024, 2025).

A auséncia de defini¢do clara sobre quais pacientes se beneficiam da investigacio
laboratorial pode favorecer tanto a solicitacio de exames sem indicagio definida quanto sua
omissio quando poderiam contribuir. Soma-se a necessidade de diferenciar a contagem
plaquetdria como recurso de investigacio hemostitica de seu emprego na caracterizacio do
plasma rico em plaquetas, cuja finalidade se relaciona & composigio e 4 resposta terapéutica do
produto, e ndo necessariamente a previsio de sangramento (Rossi et al., 2023; Singh; Singh,
2023).

Diante dessas questdes, esta revisio narrativa teve como objetivo analisar as evidéncias
que sustentam a utilizacdo da contagem plaquetdria e dos testes de coagulagio antes de
procedimentos estéticos injetdveis, considerando a avaliagio clinica, os medicamentos e as
condi¢des hematoldgicas, a aplicabilidade das evidéncias de outros contextos assistenciais e as

particularidades da contagem plaquetéria no plasma rico em plaquetas.

2 METODOS

Trata-se de uma revisio narrativa da literatura com busca estruturada, natureza
descritiva e abordagem qualitativa. A revisio foi orientada pela seguinte questdo: quais
evidéncias sustentam a utiliza¢do da contagem plaquetaria e dos testes de coagulacdo antes de
procedimentos estéticos injetdveis?

O delineamento narrativo foi escolhido em razio da heterogeneidade dos
procedimentos, populagdes, desenhos e desfechos encontrados e da escassez de estudos que
avaliassem diretamente o valor preditivo desses exames nesse contexto. A selecio foi manual,
realizada pelas autoras por leitura de titulos e resumos, e as informagdes dos artigos foram

registradas em planilha. O trabalho nio se caracteriza como revisdo sistemitica.
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A busca inicial foi realizada em 13 de agosto de 2026 nas bases Embase, LILACS, via
Biblioteca Virtual em Sadde, PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science. Foram
considerados os idiomas portugués, inglés e espanhol. As estratégias foram adaptadas a cada
base e combinaram termos relativos a procedimentos estéticos injetdveis, avaliagido
hematolégica, hemostasia e complica¢des hemorrégicas, incluindo dermal filler, hyaluronic acid
filler, botulinum toxin, mesotherapy, sclerotherapy, platelet-rich plasma, platelet count,
thrombocytopenia, coagulation tests, prothrombin time, international normalized ratio, activated partial
thromboplastin time, fibrinogen, bleeding disorders, anticoagulant, antiplatelet, bruising, ecchymosis e
hematoma.

A busca inicial recuperou 1.241 registros (252 da Embase, 44 da LILACS/BVS, 162 do
PubMed, 586 da Scopus e 197 da Web of Science); apés deduplicagio por DOI, PMID e titulo,
restaram 802 registros tnicos. Como essa etapa nio identificou estudos que avaliassem
TP/INR, TTPa, tempo de sangramento ou contagem plaquetidria como triagem pré-
procedimento, realizou-se em 22 de agosto de 2026 uma busca complementar no
PubMed/MEDLINE, com doze estratégias combinando termos relacionados aos
procedimentos, exames laboratoriais, antitrombéticos e desfechos hemorragicos.

Na busca complementar, foram identificados 4.563 registros, dos quais 4.530
apresentavam informacgdes suficientes para andlise. Titulos e resumos foram lidos
manualmente pelas autoras, considerando a pertinéncia ao tema, e 33 textos completos foram
obtidos. Seis publica¢des anteriores a 2016 foram excluidas, resultando nos 27 estudos incluidos,
todos com registro no PubMed. A selecio final derivou da busca complementar; as cinco bases
da busca inicial serviram para mapear o tema e identificar a insuficiéncia da estratégia original.

Foram elegiveis estudos originais, revisdes, metandlises, revisdes de diretrizes,
consensos, coortes e estudos clinicos publicados entre 2016 e 2026, em portugués, inglés ou
espanhol, relacionados a pelo menos um dos seguintes temas: complica¢es hemorrégicas dos
injetdveis estéticos; manejo de medicamentos antitrombéticos, suplementos ou condi¢des
hematoldgicas; risco de sangramento em procedimentos cutineos de pequeno porte; utilidade
do hemograma e dos testes de coagulacdo antes de procedimentos eletivos ou ambulatoriais; e
relagdo entre contagem plaquetaria basal e caracteristicas do plasma rico em plaquetas (PRP).
As 27 publicages efetivamente incluidas sio de 2017 a 2026, dentro do intervalo de elegibilidade

de 2016 a 2026.
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Relatos e séries de casos foram mantidos quando documentavam eventos raros
diretamente pertinentes. Foram excluidos trabalhos anteriores a 2016, estudos exclusivamente
animais, publicacdes sem relacio clinica com a questio orientadora e pesquisas sobre
procedimentos nio comparédveis ao contexto ambulatorial. Dois estudos de 2019 e 2020 sobre
equimose apds preenchimento labial ou inje¢do de 4cido hialurdnico ndo foram incluidos porque
o texto completo ndo pdde ser obtido por falta de acesso institucional.

Estudos de cirurgia cutinea, cirurgia pléstica estética e outros procedimentos
ambulatoriais foram aceitos como evidéncia indireta quando contribuiam para a avalia¢do dos
exames ou do manejo de antitrombdticos. Os estudos sobre plasma rico em plaquetas foram
analisados separadamente, pois a contagem plaquetéria usada para avaliar a composi¢io ou a
eficicia do concentrado tem finalidade diferente da triagem do risco hemorrégico.

Os estudos incluidos foram organizados em sete eixos: hemostasia e risco hemorrigico
nos procedimentos estéticos injetdveis; avaliacio clinica pré-procedimento; contagem
plaquetdria; testes de coagulagio; medicamentos, suplementos e fitoterdpicos; evidéncias
conforme o procedimento estético; e particularidades do plasma rico em plaquetas. A sintese
considerou desenho, populagio, procedimento, exposicio ou exame avaliado, desfecho
hemorragico e contribui¢do para a questio orientadora.

Por se tratar de revisdo narrativa, ndo foi aplicado instrumento formal de avaliagio do
risco de viés. A interpretacdo considerou o desenho de cada estudo e sua proximidade com o
contexto dos injetdveis estéticos. Diretrizes, revisdes sisteméticas e coortes de maior porte
fundamentaram as afirmacdes gerais, enquanto relatos e séries de casos foram utilizados
somente para documentar eventos raros, sem produzir estimativas de frequéncia ou rela¢des
causais.

Foram utilizadas ferramentas de inteligéncia artificial generativa, especificamente
ChatGPT/Codex, da OpenAl, e Claude, da Anthropic, como apoio a elaboracdo das estratégias
de busca, a organizagio e deduplicacdo dos registros e a revisio linguistica. As decises de
inclusdo, exclusio, anélise e sintese foram realizadas pelas autoras mediante consulta aos
documentos originais, sob responsabilidade das autoras e da orientadora; as ferramentas nio
foram utilizadas como fontes de evidéncia nem substituiram a avaliagio critica humana. Seu
uso foi declarado em observincia aos principios de transparéncia, autoria responsivel e
integridade cientifica estabelecidos pela Portaria CNPq n2 2.664, de 6 de marco de 2026 (Brasil,

2026).
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3 RESULTADOS
3.1 Hemostasia e risco hemorrédgico nos procedimentos estéticos injetéveis

Durante os procedimentos estéticos injetéveis, a injecdo pode provocar lesio de pequenos
vasos localizados na derme ou no tecido subcutineo; quando o sangue extravasa e se acumula
préximo a superficie da pele, surge uma alteracdo visivel de coloragdo, a equimose (Byeon et al.,
2026). O hematoma é um acimulo localizado de sangue nos tecidos (National Cancer Institute,
s.d.) que, nos injetdveis, pode decorrer de lesdo vascular e se formar logo apés a injegdo (Puizina
et al., 2026). Nas aplica¢des de toxina botulinica, equimoses e hematomas estio entre os efeitos
adversos locais descritos, em sua maioria leves, transitérios e autolimitados, embora o
hematoma possa ocasionalmente persistir por mais tempo (Puizina et al., 2026).

Para os preenchedores de acido hialurénico, Heydenrych et al. (2018) associaram maior
predisposi¢io a equimoses 2 injegio rdpida, ao movimento em leque agressivo e ao uso de bolus
ou depésitos de maior volume, e destacaram a importincia da escolha entre agulha e cinula, da
profundidade e do plano de aplicagio e do conhecimento da anatomia vascular.

Embora a equimose costume ser transitéria, Byeon et al. (2026) descreveram sete casos
persistentes apds aplicacdo de policaprolactona liquida, alguns com duracdo de vérios meses, e
levantaram como hipéteses a retencdo de pigmentos sanguineos na matriz do produto e o efeito
Tyndall, fenémeno 6ptico em que particulas superficiais dispersam a luz e produzem coloragio
azulada ou acinzentada. Todos os casos apresentaram resolucdo apds abordagens
individualizadas, sem eventos adversos graves.

Uma equimose de apresentagio incomum também pode sinalizar uma condigio
hemorrigica ainda nio diagnosticada. Goodyear, McCoskey e Nakra (2025) relataram equimose
periorbital iniciada logo apés preenchimento com 4cido hialurénico por cinula, com progressio
bilateral em uma semana e persisténcia discreta apdés um més; a investigacdo confirmou doenga
de von Willebrand tipos 1 e 2, até entdo desconhecida. O caso ilustra a contribuicio da
investigacio direcionada diante de uma manifestagio atipica, e o beneficio do rastreamento
universal exigiria avaliacdo comparativa.

Também é importante diferenciar manifestacdes hemorrigicas de sinais de oclusio
vascular, pois ambas podem coexistir. Rasheed e Itani (2026) descreveram oclusdo das artérias
angular esquerda e labial superior esquerda em que um hematoma extenso mascarou sinais

como livedo, descoloracdo e alteragio do enchimento capilar, e a ultrassonografia Doppler
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confirmou o comprometimento vascular. As oclusdes relacionadas ao icido hialurénico podem
decorrer de inje¢do intravascular, compressio externa do vaso ou espasmo arterial, com risco de
isquemia, necrose tecidual e, em casos graves, perda visual, e a presenca de hematoma nio exclui
oclusio concomitante.

Kadam et al. (2018), em estudo realizado em pratica de flebologia sobre telangiectatic
matting (vasos muito finos, com menos de 0,2 mm de didmetro, sobretudo nos membros
inferiores), observaram a condicdo em 25 de 352 pacientes e, na anélise univariada, associa¢des
com epistaxe recorrente e facilidade para desenvolver equimoses. Em uma etapa prospectiva
subsequente, com 12 pacientes com a condi¢do e 12 controles, houve diferencas em dois
pardmetros isolados de tromboelastometria, sem que os autores caracterizassem distdrbio
hemostético global; a fungio plaquetdria, o perfil de coagulacdo e a contagem de plaquetas foram
considerados normais. Manifesta¢des clinicas de tendéncia hemorrégica podem, assim, ocorrer
sem alteracdes laboratoriais detectdveis, embora a pequena amostra e o contexto da flebologia

impecam extrapolacdo direta para outros injetdveis.

3.2 Avaliagdo clinica pré-procedimento

Borges e Thachil (2017) e Jover Pinillos et al. (2024) sustentam a priorizagdo da histéria
pessoal e familiar de sangramento na avaliacdo pré-procedimento, pois os exames,
isoladamente, oferecem informacio limitada sobre o risco hemorrdgico. No contexto estético,
Heydenrych et al. (2018) recomendam investigar também doencas cutineas e sistémicas,
medicamentos, procedimentos estéticos prévios e procedimentos médicos ou odontolégicos
recentes.

A histéria hemorrigica deve abranger facilidade para desenvolver equimoses, epistaxe
recorrente, sangramento na cavidade oral, menorragia, sangramento prolongado apés extragdes
dentdrias ou cirurgias, hemorragia excessiva apds o parto e antecedentes familiares de
sangramento (Borges; Thachil, 2017; Jover Pinillos et al., 2024). Uma investigacdo estruturada é
mais informativa do que uma abordagem nio estruturada (Borges; Thachil, 2017), e muitos
distirbios da hemostasia, de baixa prevaléncia, podem ser identificados por histéria clinica
adequada (Jover Pinillos et al., 2024). Em consenso posterior, Jover Pinillos et al. (2025)
recomendaram orientar a solicitacio de exames de coagulagio pela histéria clinica, por
questionarios padronizados de risco hemorrigico e por fatores de risco especificos, em vez da

testagem universal.
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Além da histéria hemorrégica, a avaliacio pré-procedimento deve identificar o uso de
anticoagulantes, antiagregantes, anti-inflamatérios nio esteroidais e suplementos ou
fitoterdpicos associados a alteracdes da hemostasia, como vitamina E, éleo de peixe, alho,
gengibre e ginkgo (Heydenrych et al., 2018; Puizina et al., 2026; Trager et al., 2025). Também
devem ser investigadas condi¢des clinicas associadas a maior risco de alteracdes hemostéticas,
como hepatopatias cronicas, insuficiéncia renal e doengas hematopoiéticas (Jover Pinillos et al.,
2025).

O consenso Delphi de Jover Pinillos et al. (2025), com 50 anestesiologistas, recomendou
individualizar a solicitacio de testes conforme uso de anticoagulantes ou antiagregantes,
hepatopatia, doenca renal, doencas hematopoiéticas e risco hemorrigico do procedimento.
Embora voltadas ao contexto pré-operatério, essas recomendagdes oferecem suporte indireto a
avaliacdo individualizada antes de procedimentos estéticos injetaveis.

Weinkle e Saco (2017) descrevem que o envelhecimento se associa a perda e
redistribui¢io do volume facial, a0 aumento da flacidez cutinea e & maior facilidade para
desenvolver equimoses, alteracdes que podem influenciar a escolha da técnica e do plano de
aplicagdo; a equimose no idoso deve, portanto, ser contextualizada pela histéria hemorrigica e
pelas caracteristicas do trauma, e nio tomada isoladamente como indicio de coagulopatia
(Borges; Thachil, 2017; Weinkle; Saco, 2017).

Desse modo, a anamnese serve também para identificar fatores de risco, orientar o
paciente e definir medidas preventivas (Heydenrych et al., 2018). Histéria pessoal ou familiar
de sangramento, equimoses desproporcionais ao trauma, doencas sistémicas e uso de
antitrombdticos justificam investigacdo direcionada, e diante da suspeita de distdarbio
hemorrigico deve-se considerar avaliagio hematolégica (Borges; Thachil, 2017; Jover Pinillos et
al., 2025). Na auséncia desses elementos, as evidéncias indiretas ndo sustentam a solicitacdo
indiscriminada de testes de coagulagio nem sua utilizagio em substitui¢do a histéria clinica

(Borges; Thachil, 2017; Jover Pinillos et al., 2024, 2025).

3.3 Contagem plaquetiria

A contagem plaquetdria mede quantitativamente as plaquetas e ndo equivale 4 avaliagio
de sua fun¢do. Em Kadam et al. (2018), que avaliaram contagem, funcio plaquetaria e perfil
global da coagulacio, pacientes com telangiectatic matting tiveram, na andlise univariada, mais

epistaxe recorrente e facilidade para equimoses, sem aumento significativo de anormalidades
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hemostaticas; com as limitagdes dos testes descritas por Borges e Thachil (2017), isso indica que
sinais clinicos de sangramento podem coexistir com exames sem alteracdes detectiveis.

A utilidade da contagem plaquetdria torna-se mais evidente diante de fatores capazes de
provocar trombocitopenia ou sangramento desproporcional. Kagoyama et al. (2026) relataram
trombocitopenia imune atribuida a cefazolina apés amputagio digital e dissec¢io de linfonodos
axilares por melanoma subungueal: o sangramento comegou durante a cirurgia e prosseguiu no
pds-operatdrio, e a contagem, medida cerca de 10 horas depois, havia caido de 224 mil para 5 mil
plaquetas/uL, enquanto TP/INR, TTPa e fibrinogénio permaneciam dentro dos valores de
referéncia. O episédio ocorreu apesar de uma contagem pré-operatéria normal e ilustra a
diferenca entre o resultado basal e a investigacdo de um sangramento que surge depois. Os
autores atribuiram o quadro a cefazolina e ressaltaram que o inicio rdpido era compativel com
sensibiliza¢do prévia, mas nio a comprovava, pois a exposi¢io anterior a cefazolina ou a outros
betalactimicos nio pdéde ser confirmada. O caso foi incluido como evidéncia explicativa de
trombocitopenia adquirida, fora do contexto ambulatorial de injet4veis estéticos, e nio como
procedimento comparével ao escopo da revisio.

Por outro lado, uma contagem fora do intervalo de referéncia nio estabelece, por si s, o
risco real de sangramento em um procedimento estético; o resultado deve ser interpretado em
conjunto com a histéria hemorragica, os medicamentos, as comorbidades e a evolugio clinica
(Borges; Thachil, 2017; Jover Pinillos et al., 2024). Em Kagoyama et al. (2026), a interpretacdo da
queda plaquetéria exigiu esfregaco periférico, marcadores de hemolise e avaliacio da medula
4ssea, e nio se limitou ao ndmero apresentado no hemograma.

Em cirurgia ambulatorial, a utilidade da testagem rotineira foi examinada em uma coorte
de 352.775 pacientes com estado fisico 1 ou 2 segundo a American Society of Anesthesiologists
(ASA), dos quais 186.954 (53%) realizaram pelo menos um exame nos 30 dias anteriores; exames
hematolégicos foram solicitados em 49% e testes de coagulagio em 119 da coorte (Vikas et al.,
2022).

Apbs ajuste para comorbidades e outros fatores de confusio (caracteristicas dos pacientes
que podem influenciar tanto a solicitagio de exames quanto os desfechos), ndo houve associagio
estatisticamente significativa com complica¢Ses cirtrgicas; para complicagdes médicas, o
resultado foi limitrofe (razio de chances, ou odds ratio [OR], ajustada de 1,09; intervalo de
confianga [IC] de 950 de 1,00-1,18; p = 0,05) e, ap4s correcio de Bonferroni, utilizada para

reduzir o risco de resultados falsamente significativos em multiplas comparacdes, deixou de ser
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significativo (p = 0,095). Os autores consideraram baixa a utilidade da testagem nesses
pacientes; como a coorte abrangeu diferentes especialidades cirtrgicas, sua contribui¢io para os
injetdveis estéticos é indireta (Vikas et al., 2022).

No PRP, a contagem basal caracteriza o sangue do paciente, enquanto a concentragio
apds o processamento descreve o produto obtido. Os estudos sobre essas medidas e a resposta
terapéutica do PRP tratam da composi¢io e da eficicia do concentrado, com finalidade distinta
da avaliagdo do risco hemorragico (Rossi et al., 2023; Singh; Singh, 2023).

O consenso de Jover Pinillos et al. (2025) favorece a avalia¢io direcionada diante de
doenga hematoldgica ou hepatica, medicamentos que interfiram na hemostasia e histéria de
sangramento. Para pacientes assintomdticos candidatos a injetdveis de baixo trauma, permanece
incerto o beneficio de realizar o exame em todos os casos, e os estudos selecionados nio definem
ponto de corte especifico para esses procedimentos (Jover Pinillos et al., 2024, 2025; Vikas et al.,

2022).

3.4 Testes de coagulacio

O TP e o TTPa avaliam componentes distintos da coagulagio plasmética: alteracées do
fator VII podem prolongar o TP; alteracdes dos fatores VIII, IX, XI e XII, o TTPa; e alteracdes
dos fatores I, V e X ou do fibrinogénio, ambos os testes (Jover Pinillos et al., 2024). Por serem
realizados in vitro, esses exames nio reproduzem integralmente a complexidade da hemostasia,
e seus resultados devem ser interpretados em conjunto com a avaliagio clinica, e ndo
isoladamente como indicadores do risco de sangramento (Borges; Thachil, 2017; Jover Pinillos
et al., 2024).

Na cirurgia oral ambulatorial, Seo et al. (2023) analisaram 5.022 pacientes submetidos a
procedimentos de pequeno porte, como extragdes dentédrias e instalacdo de implantes, sob
anestesia local. Entre as alteracées hematolégicas de maior relevincia clinica, foram
identificados no hemograma: cinco pacientes com neutréfilos abaixo de 1.000/uL, nove
apresentavam hemoglobina abaixo de 8 g/dL (sendo oito no grupo sem histéria conhecida de
doenca sistémica e um no grupo com essa histéria) e 16 apresentaram plaquetas abaixo de 8o
mil/uL. No coagulograma, trés pacientes tinham INR igual ou superior a 2 e 20 apresentavam
TTPa mais de 10% acima do normal, sem desfecho clinico relatado. O estudo foi descritivo, e a

conclusio de utilidade corresponde 2 interpretacdo de seus autores.
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A revisio de diretrizes e o consenso convergem para a solicitagio seletiva dos testes de
coagulacio. O consenso recomendou questionirio padronizado de sangramento e, com 94% a
969% de concordincia, classificada como forte pelos autores, dispensou coagulograma em
procedimentos de baixo risco hemorrigico, como cirurgia dermatolégica, apds revisio da
histéria e dos fatores de risco. Para procedimentos complexos de alto risco hemorrigico, a
testagem foi recomendada com 949 de concordincia (Jover Pinillos et al., 2025).

Exames especificos podem ser indicados em situaces particulares, como na avaliacdo de
pacientes em uso de anticoagulantes orais diretos, mas essas recomendag¢des foram elaboradas
para o contexto perioperatdrio e sua aplicagio aos procedimentos estéticos injetdveis é indireta
(Jover Pinillos et al., 2025). Ndo foram identificados estudos que avaliassem a inclusio rotineira
de fibrinogénio, ou de outros testes especificos, como preditores de equimose ou hematoma
antes desses procedimentos.

Portanto, a solicitacio de TP/INR e TTPa deve estar vinculada a histéria clinica, aos
fatores de risco do paciente ou a uma necessidade especifica de monitoramento; em usudrios de
anticoagulantes orais diretos, esses exames ndo refletem adequadamente a concentragio

plasmatica do firmaco e nio devem orientar decisdes isoladamente (Jover Pinillos et al., 2025).

3.5 Medicamentos, suplementos e fitoterdpicos

O uso de anticoagulantes e antiagregantes pode modificar o risco hemorrigico, mas o
efeito depende do firmaco, do regime terapéutico e do procedimento realizado. A avaliagdo deve
identificar o medicamento em uso, sua indica¢do clinica e o risco tromboembélico de uma
eventual interrup¢io. Como os estudos se concentram principalmente em cirurgia cutinea, sua
aplicacdo aos procedimentos estéticos injetdveis é indireta (Bonadurer et al., 2022; Isted; Cooper;
Colville, 2018; Scherer et al., 2021; Trager et al., 2025).

Em revisdo sistemitica de 30 estudos, Isted, Cooper e Colville (2018) reuniram pelo
menos 14.994 pacientes submetidos a mais de 19.771 procedimentos cutineos de pequeno porte:
o 4cido acetilsalicilico em monoterapia nio se associou a maior frequéncia de complicacdes
hemorrégicas, e os resultados para varfarina e clopidogrel foram conflitantes, com aumento
absoluto geralmente pequeno. Trés eventos tromboembdlicos foram relatados apds a suspensio
dos antitrombéticos, e os autores recomendaram avaliacio individualizada e hemostasia local

cuidadosa, em vez de interrup¢io automatica da terapia.
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Essa relacdo entre medidas relativas e frequéncias absolutas também foi observada por
Bonadurer et al. (2022). Entre 9.214 pacientes em uso de antitrombéticos, 3,5% apresentaram
complicagdes hemorréigicas, em comparagio com 1,29 de 21.696 controles (OR 2,63; IC 95% 1,90
3,63; diferenca de risco de 0,02). Nio houve diferenca significativa entre suspensio e
manutencio do tratamento. Em metanélise posterior especifica para 4cido acetilsalicilico,
Romain et al. (2025) analisaram 26.860 procedimentos e observaram aumento significativo das
chances de sangramento de qualquer intensidade e de sangramento grave, sem aumento
significativo de infec¢io ou deiscéncia.

No estudo da Dermatosurgical Study Initiative (DESSI), com 9.154 procedimentos
dermatolégicos, ocorreram complicacdes hemorrigicas em 7,14% dos casos e sangramento grave
em 0,91%. A substitui¢io da fenprocumona por heparina de baixo peso molecular apresentou a
maior taxa de sangramento; os autores desaconselharam a suspensio dos inibidores plaquetérios
e a ponte com heparina (Koenen et al., 2017). Scherer et al. (2021) encontraram evidéncia de
qualidade muito baixa, consideraram incerto o aumento do risco com a manutengio do 4cido
acetilsalicilico e nio identificaram evidéncia suficiente sobre anticoagulantes orais diretos.

Em 806 cirurgias dermatoldgicas com interrupg¢do perioperatéria de anticoagulantes
orais diretos, ocorreu um ataque isquémico transitério em 0,14% dos pacientes com fibrilagido
atrial e duas complicacdes hemorrigicas menores em 0,25% da amostra; os autores consideraram
a interrupgio segura e eficaz, mas o desenho retrospectivo limita a inferéncia causal e a
generalizacdo (Siscos et al., 2021). Em 392 blefaroplastias superiores, 100 pacientes mantiveram
anticoagulantes ou antiagregantes, sem sangramento maior nem aumento estatisticamente
significativo da taxa global de complicagdes, embora diferencas pequenas ou eventos raros
permanecam incertos em estudo observacional (Viscardi; Giordano, 2026).

Suplementos e fitoterdpicos também devem integrar a anamnese. Puizina et al. (2026)
mencionam a recomendacio de suspender &4cido acetilsalicilico, anti-inflamatérios ndo
esteroidais e vitamina E por 10 a 14 dias antes da aplicac¢do de toxina botulinica, enquanto Trager
et al. (2025) citam vitamina E, éleo de peixe, matricaria (Tanacetum parthenium), alho, gengibre,
ginkgo, ginseng e glucosamina entre os suplementos associados a maior risco de sangramento,
cuja suspensdo pode ser considerada antes da cirurgia. Essas orienta¢des derivam de revisdo
narrativa e recomendagdes préticas, com evidéncia limitada.

As recomendacgdes divergem conforme o contexto e a forca da evidéncia. Perspectivas e

revisdes narrativas em estética sugerem evitar ou suspender temporariamente determinados
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antitrombéticos e suplementos quando clinicamente apropriado (Heydenrych et al., 2018;
Puizina et al., 2026; Byeon et al., 2026), enquanto revisdes de cirurgia cutidnea favorecem a
manutencio de antitrombéticos com indicagdo clinica em procedimentos de baixo risco
(Bonadurer et al., 2022; Isted; Cooper; Colville, 2018; Scherer et al., 2021). Na cirurgia plastica
estética, Taraschi, Botti e Botti (2026) identificaram recomendacdes varidveis conforme o
procedimento e o risco do paciente, sem consenso uniforme. O uso desses medicamentos nio
constitui, portanto, contraindicagio automdtica, e qualquer modificacio deve ser

individualizada e discutida com o profissional responsével pela prescrigio.

3.6 Evidéncias conforme o procedimento estético

Para os preenchedores de 4cido hialurénico, Heydenrych et al. (2018) concentraram as
recomendagdes preventivas na selecio do paciente, nas caracteristicas do produto e na técnica
de aplicacdo, sem testar o efeito de uma rotina de exames sobre as complica¢des hemorrigicas.
Os relatos sobre 4cido hialurénico e a série sobre policaprolactona liquida ampliam o
reconhecimento de manifestacdes atipicas, mas sua contribui¢io é sobretudo clinica, sem
comparar estratégias de triagem (Byeon et al., 2026; Goodyear; McCoskey; Nakra, 2025), e a
oclusio descrita por Rasheed e Itani (2026) envolve mecanismos diferentes daqueles
investigados pelo coagulograma. Na flebologia, a interpretacio do telangiectatic matting também
ultrapassou a anélise isolada dos testes hemostéiticos (Kadam et al., 2018).

Para toxina botulinica, fios, polinucleotideos e outros bioestimuladores, os estudos
selecionados nio compararam pacientes submetidos ou ndo a triagem hematolégica pré-
procedimento. McDonald et al. (2025) apresentaram recomendagdes consensuais sobre cuidados
cutineos perioperatdrios, elaboradas por cinco dermatologistas e um cirurgido plastico e
classificadas pelos préprios autores como nivel de evidéncia 5 (consenso de especialistas), sem
avaliar a utilidade prognéstica do hemograma ou dos testes de coagulagio. O artigo classifica
injetdveis e fios como procedimentos ndo disruptivos da barreira cutinea no contexto dos
cuidados cutineos perioperatdrios. Isso nio significa auséncia de perfuracio: a agulha ou a
cinula atravessa a pele em pontos localizados, diferentemente dos procedimentos que
promovem disrup¢do mais extensa da superficie cutinea. Essa distin¢do explicativa é uma
interpretacdo do presente manuscrito, no uma classifica¢do adicional avaliada pelo consenso.

A literatura por procedimento se concentra em fatores técnicos, prevengio local e manejo

de complicacdes. Entre os trabalhos selecionados, faltam comparaces entre pacientes
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submetidos ou ndo a avaliagio laboratorial antes dos injetdveis. Permanece, assim, incerto se a

testagem rotineira reduz equimoses ou hematomas.

3.7 Particularidades do plasma rico em plaquetas

O PRP é um produto autélogo, caracterizado pela concentracdo de plaquetas em pequeno
volume de plasma. Os estudos incluidos avaliaram contextos diferentes do risco hemorrégico:
Kramer e Keaney (2018) e Singh e Singh (2023) trataram de alopecia androgenética, e Costa et
al. (2026) discutiram os determinantes biolégicos da eficicia do PRP em medicina regenerativa;
a contagem foi usada para caracterizar o produto ou explorar sua atividade terapéutica, e nio
como marcador de risco de sangramento.

A quantidade de plaquetas ndo representa isoladamente a atividade biolégica do PRP.
Costa et al. (2026) descrevem a influéncia da funcionalidade plaquetaria, da liberagdo de fatores
de crescimento, das caracteristicas do paciente e das condi¢des de centrifugacdo, temperatura e
ativacdo. Preparacdes com concentragdes semelhantes podem, por isso, apresentar diferencas de
bioatividade.

Em um registro predominantemente musculoesquelético, no qual o joelho correspondeu
a 469 das aplicacdes, Rossi et al. (2023) analisaram 403 aplicacdes em 357 pacientes e observaram
relagdo direta entre a contagem inicial e a concentracio plaquetiria do PRP, expressa em
plaquetas/mm3 (unidade equivalente a um microlitro). A cada década adicional de idade, houve
reducdo aproximada de 32.666 plaquetas/mm3 na concentragio final.

A concentracio plaquetaria do produto também pode se relacionar a resposta terapéutica.
Em estudo randomizado, duplo-cego e de divisio do couro cabeludo com 8o homens com
alopecia androgenética, Singh e Singh (2023) randomizaram os lados para PRP ativado versus
nio ativado e observaram melhora da densidade e da espessura capilar associada a maiores
concentragdes plaquetdrias no PRP; a alocagio dos grupos de concentracdo nio foi randomizada.
O estudo avaliou eficicia terapéutica e excluiu pacientes com distirbios plaquetirios ou
hemorragicos e usudrios de anticoagulantes, 4cido acetilsalicilico ou outros anti-inflamatérios
nio esteroidais, nio permitindo inferir a capacidade da contagem basal para predizer equimoses
ou sangramentos.

A interpretacdo também é limitada pela falta de padronizacdo dos protocolos: Kramer e

Keaney (2018) analisaram 19 métodos de preparacdo descritos em 15 artigos, e apenas 21%
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relataram todos os fatores de preparacio avaliados; a contagem inicial foi informada em 37%

dos estudos, a concentragdo final em 53% e ambas em 3200.

4 DISCUSSAO
4.1 Sintese critica das evidéncias

Os estudos encontrados permitem distinguir evidéncias diretamente relacionadas aos
injetdveis, que descrevem complicacdes e medidas preventivas mas deixam sem resposta o
efeito da testagem laboratorial sobre sua ocorréncia (Byeon et al., 2026; Goodyear; McCoskey;
Nakra, 2025; Heydenrych et al., 2018; McDonald et al., 2025). A literatura pré-operatéria e
ambulatorial contribui para discutir a selecdo dos exames, embora sua aplicacdo aos injetdveis
dependa das diferengas de populagio, intervengio e risco hemorrégico (Jover Pinillos et al., 2024,
2025; Vikas et al., 2022).

A presenca de uma complicagio e a capacidade de um exame antecipi-la sdo questdes
distintas. Os relatos de equimose persistente, doenca hemorrigica nio diagnosticada e oclusio
mascarada por hematoma justificam aten¢io a evolucdo clinica, mas nio mostram que esses
eventos seriam evitados por exames de rotina; sua contribui¢do estd no reconhecimento de
apresentacdes incomuns, e transforma-los em fundamento para rastreamento universal exigiria
evidéncia comparativa adicional (Byeon et al., 2026; Goodyear; McCoskey; Nakra, 202s;
Rasheed; Itani, 2026).

A finalidade da contagem plaquetdria muda conforme a pergunta clinica: na investigagdo
de sangramento, é interpretada junto i func¢io hemostitica e i histéria do paciente; na
preparacio do PRP, ajuda a caracterizar a matéria-prima e o concentrado obtido (Borges;
Thachil, 2017; Kadam et al., 2018; Rossi et al., 2023). Resultados sobre composicio e eficicia do
PRP respondem, portanto, a uma questdo diferente da prevencio de complica¢des hemorrégicas,
e nio se deve atribuir ao exame uma capacidade preditiva que esses estudos no investigaram

(Costa et al., 2026; Singh; Singh, 2023).

4.2 Implicacdes para a priética clinica

Os estudos analisados sustentam a priorizacdo da histéria hemorrigica estruturada na
avaliagdo pré-procedimento, que nas recomendagdes pré-operatdrias orienta a investigacdo
laboratorial conforme a suspeita clinica e o potencial hemorrigico da intervencdo (Borges;

Thachil, 2017; Jover Pinillos et al., 2024, 2025). Para os injetdveis estéticos, trata-se de uma
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referéncia de avaliacio individualizada, com a ressalva de que o suporte para a escolha dos
exames provém principalmente de outros contextos assistenciais.

A indicacdo do exame ganha sentido quando seu resultado pode responder 2 alteracio
investigada: a contagem identifica alteracdes quantitativas das plaquetas, e TP/INR e TTPa
examinam a coagulac¢do plasmética (Borges; Thachil, 2017; Jover Pinillos et al., 2024). Resultados
normais tampouco substituem a investigacio de uma histéria hemorrigica sugestiva, como na
doenga de von Willebrand (Borges; Thachil, 2017), e a utilidade do INR descrita em cirurgia
dermatolégica nio se estende indistintamente aos anticoagulantes orais diretos (Koenen et al.,
2017; Jover Pinillos et al., 2025).

Nos pacientes que utilizam antitrombéticos, reduzir sangramentos é apenas um dos
aspectos da decisio: as diferencas entre fAirmacos, regimes terapéuticos e procedimentos ajudam
a explicar por que as revisdes nio chegam a recomendac¢Ges uniformes de interrupgio
(Bonadurer et al., 2022; Romain et al., 2025; Taraschi; Botti; Botti, 2026), e os eventos
tromboembdlicos registrados apés a suspensio, embora sem relagdo causal comprovada, tornam
inadequado avaliar a conduta somente pela ocorréncia de equimoses (Isted; Cooper; Colville,
2018). Como cirurgia cutinea e estética divergem quanto & manutengio ou 3 interrupgio desses
firmacos (Bonadurer et al., 2022; Heydenrych et al., 2018; Puizina et al., 2026), a decisio cabe ao
profissional responsavel pela prescri¢do, considerando firmaco, indicagio e riscos hemorragico
e trombético (Trager et al., 2025).

Para pacientes assintomiticos, sem antecedentes hemorrigicos ou fatores de risco
relevantes, a literatura indireta favorece a solicitacio seletiva de exames (Jover Pinillos et al.,
2024, 2025; Vikas et al., 2022). Ainda falta estabelecer se essa estratégia e a testagem universal
produzem desfechos diferentes nos injetdveis estéticos. A auséncia dessa comparagio limita
tanto a defesa de uma rotina obrigatéria quanto a afirmacdo de que os exames seriam

dispensaveis em todos os pacientes.

4.3 Limitacdes da literatura

A literatura diretamente relacionada aos injetdveis é formada, em grande parte, por
relatos, pequenas séries e recomendacdes de especialistas, que descrevem manifestagdes clinicas
e propostas de cuidado, mas oferecem suporte limitado para estimar a frequéncia de
complicagdes ou comparar estratégias de prevencdo (Byeon et al., 2026; Goodyear; McCoskey;

Nakra, 2025; Heydenrych et al., 2018; McDonald et al., 2025). Essas publicagdes também diferem
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quanto a produtos, regides anatémicas, técnicas de aplicacdo e avaliagdo dos desfechos (Kadam
et al., 2018; McDonald et al., 2025; Rasheed; Itani, 2026), o que limita a comparacio; nesta revisio
narrativa, ndo foram calculadas estimativas combinadas nem definidos pontos de corte
laboratoriais especificos.

Diante da escassez de estudos diretamente relacionados aos injetdveis, foram usadas
evidéncias da cirurgia cutinea, ambulatorial, odontolégica e pléstica, o que ampliou a discussio
sobre triagem laboratorial e antitrombéticos, mas reduziu a aplicabilidade direta, pois esses
procedimentos podem envolver incisGes, suturas, anestesia e potencial hemorrigico distintos
(Isted; Cooper; Colville, 2018; Vikas et al. (2022); Seo et al., 2023; Taraschi; Botti; Botti, 2026).
Suas estimativas e recomendacdes exigem cautela quando aplicadas aos injetdveis estéticos
(Koenen et al., 2017; Scherer et al., 2021; Siscos et al., 2021; Trager et al., 2025; Viscardi; Giordano,
2026).

Quanto a prépria revisio, o delineamento narrativo, a auséncia de avaliagdo formal do
risco de viés e a concentracio da busca complementar no PubMed restringem a forca das
conclusdes, e dois artigos diretamente relacionados 4 equimose apés 4cido hialurdnico nio
puderam ser avaliados por falta de acesso ao texto completo. Na etapa laboratorial do estudo de
Kadam et al. (2018), os grupos diferiam em idade e distribuicio por sexo, o que também restringe
a comparabilidade entre pacientes com telangiectatic matting e controles.

Todos os 27 estudos incluidos foram publicados em inglés, embora portugués e espanhol
fossem elegiveis; apenas dois trabalhos inclufam afiliacées institucionais latino-americanas, na
Argentina e no Brasil, e a LILACS/BVS nio contribuiu com estudos incluidos. Essa
concentragio linguistica e regional pode limitar a aplicagdo dos resultados a outras populagdes
e sistemnas de satde, e relatos e pequenas séries sobre eventos raros também esto sujeitos a viés
de publicacio.

Estudos futuros devem padronizar as defini¢des de equimose, hematoma e sangramento
clinicamente relevante e registrar histéria clinica, medicamentos e resultados da contagem
plaquetéria, do TP/INR e do TTPa; investigagdes prospectivas e multicéntricas que comparem
estratégias seletivas e universais de testagem poderdo esclarecer se algum subgrupo se beneficia

da avaliacdo laboratorial antes de procedimentos estéticos injetdveis.
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s CONSIDERAGCOES FINAIS

A revisio dos 27 estudos nio identificou evidéncia direta de que a realizagdo rotineira de
contagem plaquetdria e testes de coagulacio reduza equimoses, hematomas ou outros
sangramentos apds procedimentos estéticos injetdveis. Os trabalhos diretamente relacionados
contribuiram para reconhecer complicacdes e fatores de risco, mas nio compararam estratégias
universais e seletivas de avaliagio laboratorial; a ocorréncia de eventos hemorragicos, por si sé,
nio demonstra beneficio da testagem de todos os pacientes.

As evidéncias indiretas favorecem a avaliacio individualizada, com atengdo A histéria
pessoal e familiar de sangramento, 4s comorbidades, aos medicamentos e as caracteristicas do
procedimento. A contagem plaquetaria e os testes de coagulagio respondem a questdes distintas
e complementares, sem substituir a avaliagio clinica, e a auséncia de suporte para uma rotina
universal ndo autoriza dispensar exames em todos os casos. No plasma rico em plaquetas, o uso
da contagem para caracterizar o concentrado ou investigar sua eficicia deve permanecer
separado de sua aplicagdo a previsdo de sangramento.

O delineamento narrativo, a heterogeneidade dos estudos, a auséncia de avalia¢do formal
do risco de viés e a predominincia de evidéncias provenientes de outros contextos limitam a
forca dessas conclusdes. Nio foi possivel estabelecer protocolos ou pontos de corte especificos

para os injetdveis estéticos.
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