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HEMOSTASIA

Hemostasia pode ser definida como o mecanismo responsavel por manter a
fluidez do sangue dentro dos vasos, sem extravasamento (hemorragia) ou for-
macao de coagulos (trombose). Ou seja, um equilibrio entre a coagulagao e afi-
brindlise.

Os testes de coagulagao sao indicados para investigar disturbios de coa-
gulagao e emtriagem pré-cirurgica.

Disturbios de hemostasia sao relativamente comuns em medicina veterinaria.
Anamnese completa e exame fisico acurado sao indispensaveis para inves-
tigar tais patologias, mas a maioria delas s6 pode ser identificada através de
exames laboratoriais especificos.

1.TESTES DE AVALIACAO DE HEMOSTASIA PRIMARIA

Hemostasia primaria é o processo de resposta imediata frente ao dano vas-
cular. Resumidamente, € a interacao entre as plaquetas e o endotélio vascular,
constituido por vasoconstricao local, adesao e agregagao plaquetaria.

1.1. CONTAGEM DE PLAQUETAS

Avalia a concentracao de plaquetas, que € o nimero de plaquetas por unidade
de volume de sangue. E a primeira linha de teste de hemostasia e deve estar
vinculado ao hemograma, permitindo analise e interpretagdao mais abran-
gente.

Alguns fatores durante a coleta podem causar agregados plaquetarios e inviabilizar a
contagem de plaquetas. Os principais sdo: garrote por tempo prolongado, multiplas
tentativas de puncao venosa, homogeneizagao inadequada e incorreto preenchimento do
tubo (desrespeitando a proporgao de sangue:anticoagulante).

Particularidades das plaquetas nos felinos:

e Costumam apresentar plaquetas maiores, que
podem ser excluidas na contagem automatica;

e Plaquetas de gatos tendem a agregar muito
rapidamente, por isso a pseudotrombocito-
penia é extremamente comum nessa espécie.




80.00 a 150.000 plaquetas/pL:
Trombocitopenia leve

CAES E GATOS:
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50.000 a 90.000 plaquetas/pL:
175.000 a 500.000 Trombocitopenia moderada

plaquetas/uL

<50.000 plaquetas/pL:
Trombocitopenia severa

REFERENCIA

*pode variar conforme
0 autor.

>500.000 plaquetas/uL:
Trombocitose

Fonte: SCHALM's Veterinary Hematology (2000)

1.2. AVALIACAO DA MEDULA OSSEA (MIELOGRAMA)

b

e Avalia a trombocitopoese (formagao e ma-
turacao das plaquetas na medula 6ssea);

* Indicado para investigacao de trombocitose Amostia: Aspirado

i . X X e medula 6ssea ou
ou trombocitopenia (principalmente em biopsia de fragmento
. . . .. damedula éssea.

casos de trombocitopenia persistente, bici-
topenias ou pancitopenia).

MEGACARIOCITOS PRESENTES EM GRANDE
QUANTIDADE: Trombocitopenia relacionada a consumo ou
destruicao de plaquetas.
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MEGACARIOCITOS AUSENTES, EM MENOR NUMERO
OU COM MATURACAO ANORMAL:
Trombocitopenia relacionada com produgao diminuida ou
destruicao de megacariocitos.

1.3. TEMPO DE SANGRAMENTO DE MUCOSA BUCAL (TSMB)

Também conhecido como Tempo de Sangramento (TS) ou Tempo de Sangra-
mento De Mucosa Oral (TSMO).

Avalia afuncao plaquetaria.
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PROLONGADO:
Resposta vascular alterada, Trombocitopenia, Trombocitopatia
(Doenca de Von Willebrand), CID.

B

! Em casos suspeitos de Doenca }
' de Von Willebrand (DvW): Se }
1 resultados iniciais dos testes de }
i triagem (CP e TSMB) forem

1
. Em casos de disfungdo na hemostasia secundariao TSMO
. : o
estara normal, porém pode ocorrer sangramento tardio !
devido a ineficiéncia da formagao da fibrina, assim, nao E
promovendo sustentagao ao tampao inicial; E ugestivos de DvW, realizar |
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* SO tem valor diagnoéstico quando o nimero de plaquetas exames especificos para dia- 1
g

estiver acimade 75.000.
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2. TESTES DE AVALIACAO DE HEMOSTASIA SECUNDARIA

Hemostasia secundaria é a formacdo do

coagulo propriamente dito. Simultanea- VIA VIA
mente com o processo de hemostasia pri- INTRINSECA EXTRINSECA
maria, a cascata de coagulacao é ativada
(na qual atuam os fatores de coagulagao). Xl Il
O resultado desse processo é a formacao f;(' Vi
dafibrina, que tem como funcao reforcar o Vil
tampao plaquetario primario promovendo
estabilidade.
COMUM
A avaliagao da hemostasia secundaria é X
baseada na avaliacao dos fatores de coa- M

gulacao e verificagao da fase final, forma- |
cdodafibrina.

2.1. TEMPO DE ATIVAGAO PROTROMBINA (TP/ TAP) E TEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA/KTTP)

Avaliam a capacidade do sangue coagular '

a partir da estimulagao de uma das vias da E essencil que o tubo sefapre-
~ . . i ti t

cascata de coagulagao. Assim, verifica-se Pararespeitar a proporcao (1)

sangue:anticoagulante.

quanto tempo a amostra leva para formar
o tampao hemostatico secundario in vitro.



0 Hepatopatias

|ND|CA(;AO: 0 Triagem pré-operatoria

° Suspeita de intoxicagdo com drogas anticoagulantes

° Investigacdo de coagulopatias hereditarias
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HK Se os testes nao forem realizados imediatamente, o plasma deve ser separado e entdo congelado; H
E . E aconselhavel discutir particularidades da coleta e envio da amostra com o laboratério antes da coleta de E
H sangue; '
H A coleta deve ser nao traumatica uma vez que a liberagao de tromboplastina tecidual altera o resultado da
E maioria dos testes que avaliam o tempo de coagulagao. E
1] 1
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2.1.1. TEMPO DE ATIVAGAO DA PROTROMBINA (TP/TAP)

Avalia via extrinseca (VIl) e

comum (Il V. X el). PROLONGADO: Defeito em

um ou mais fatores da via
extrinseca e/ou comum: .-\’

INTERPRETACAO

4,8 a 7,9 segundos
Deficiéncia de vitamina K, disfungao
hepatica (incluindo colestase severa,
como nos casos de lipidose hepatica),
deficiéncias especificas de fatores,
acidente ofidico, terapia anticoagulante,
coagulopatias de consumo/coagulagao
intravascular disseminada.

* E indicado verificar valor de
referéncia com laboratério
destinado.

REFERENCIA

2.1.2. TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
(TTPA/KTTP)

Avalia via intrinseca
(fatores VIII, IX, XII, X1) e
comum (fatorll, V, X e ).

PROLONGADO: Defeito em
um ou mais fatores da via
intrinseca e/ou comum: ,\'

INTERPRETACAO

10a 17 segundos Hemofilias, deficiéncia de vitamina K,

disfungdo hepatica grave, coagulo-
patias de consumo/coagulacao
intravascular disseminada, acidente
ofidico, doenga de von Willebrand
(dependendo a severidade).

* E indicado verificar valor de
referéncia com laboratério
destinado.
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2. 2. FIBRINOGENIO

O fibrinogénio (Fator |) é a proteina de coagulagao mais abundante no sangue e
é sintetizado no figado. E considerado uma proteina de fase aguda pois sua
concentracdao plasmatica aumenta rapidamente frente a processos
inflamatorios, especialmente em grandes animais. Na clinica de cdes e gatos, é
mais utilizado em casos em que ha suspeita de coagulopatias de consumo/coa-
gulagao intravascular disseminada, quando encontra-se diminuido. Também é
Gtil na diferenciagao entre CID e deficiéncia de vitamina K por intoxicagdo com
anticoagulantes.

Para marcador de infla-
magao em grandes ani-
mais enviar amostra em
tubo com EDTA (tampa
roxa).

DIMINUIDO:

Coagulopatias de consumo/coa-
gulacao intravascular disseminada,
acidente ofidico, nefropatias ou
enteropatias com perda proteica,
afibrinogenemia (congénita ou
adquirida).
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100 a 500mg/dL
* E indicado verificar valor de
referéncia com laboratério
destinado.

AUMENTADO:
Processos inflamatérios, necrose
tecidual.

REFERENCIA

3. TESTES DE AVALIACAO DE HEMOSTASIA TERCIARIA

E a finalizacdo do processo de coagulacdo, quando, apds o reparo tecidual
ocorre a fibrindlise, que é a degradacao enzimatica da fibrina, desfazendo
assim o tampao hemostatico pararestaurar o fluxo sanguineo normal.

. -
3.1.DIMEROD
Conservar refrigerado (2

E um produto da degradagao da fibrina. E 0 exa- L e
me laboratorial mais especifico para avaliar fi-
brinélise em caes.

AUMENTADO:
CID, Trombose

2

o
<
<
=
Ll
oz
a.
o
Ll
[
=

*0 teste possui alta sensibilidade, porém com especificidade limi-
tada, portanto possui alto valor preditivo negativo, ou seja, € mais in-
dicado para descartar disturbios tromboembalicos.




AVALIACAO PRE-CIRURGICA DA COAGULACAO

Distlrbios de hemostasia sao relativamente comuns em pequenos animais.
Alguns destes distirbios sdao assintomaticos inicialmente e podem nao ser
detectados sem uma avaliagao hematologica especifica.

Os exames pré-operatorios sao importantes para definicao do estado clinico do
animal e risco cirdrgico. Através da avaliacdo destes é possivel prever e
corrigir algumas intercorréncias durante o procedimento ou até suspendé-lo
Caso necessario.

Além disso, é importante salientar que diferentes intercorréncias, que possam
ocorrer durante o procedimento, podem interferir diretamente no processo de
hemostasia. Reposicao volémica, cirurgias muito cruentas e hipotermia sao
alguns exemplos de fatores que podem causar alteragdes hemostaticas
importantes, culminando em sangramento excessivo, CID ou trombose.

Tendo o diagnostico prévio de disfungdao hemos-
tatica é possivel prevenir grandes complicagdes,
podendo corrigir (quando possivel) antecipada-
mente o disturbio e assim garantir mais seguranca a
saude do animal.
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ABORDAGEM DO PACIENTE HEMORRAGICO

PSEUDOTROMBOCITOPENIA
(Alteragoes na amostra/coleta)

PRESENCA DE

AGREGADOS TROMBOCITOPENIA
PLAQUETARIOS

AVALIAR ESFREGAGO SANGUINEO

AUSENCIA DE
AGREGADOS
PLAQUETARIOS

INVESTIGAR AS
CAUSAS DE
TROMBOCITOPENIA 2*°

CP DIMINUIDA
TC NORMAIS

AUMENTO DO CONSUMO

OU PERDA: CID, He ¢

TROMBOCITOPENIA
PERSISTENTE

\/

AVALIAR MEDULA

OSSEA
DETECTADA CAUSA DESCARTADAS
SECUNDARIA CAUSAS
SECUNDARIAS CEIEEACT

MEGACARIOCITOS

MEGACARIOCITOS AUSENTES, EM
NORMAIS OU EM MENOR NUMERO

MAIOR NUMERO ou com
MATURAGAO

ANORMAL

TROMBOCITOPENIA
RELACIONADA A
CONSUMO 0U
DESTRUIGAO DE
PLAQUETAS.



CONTAGEM DE

PLAQUETAS (CP)

REALIZAR TESTES DE
TEMPO COAGULAGAO (TC)

CP NORMAL CP NORMAL
+ +
TSMB NORMAL TSMB PROLONGADO

v

*TROMBOCITOPATIA
*DISFUNGAO

CP DIMINUIDA CP NORMAL CP NORMAL VASCULAR

TC PROLONGADOS TC NORMAIS TC PROLONGADO *

! ! '

DO FvW
*CID

*SEPSE
*HEMORRAGIA VASCULOPATIA COAGULOPATIAS

INTENSA v v

REALIZAR
IDENTIFICAR
COAGULOPATIA

AVALIAGCAO
HEMOSTASIA
TERCIARIA

DISFUNGAO
VASCULAR

v

TP E TTPA

DIMERO D E

I DOENGA DE
FIBRINOGENIO

VON WILLEGRAND

TP TTPA F1 DIMERO D
DISFUNCAO HEPATICA A A D N
DEFICIENCIA VIT K A A N N
HEMOFILIAS N A N N
TROMBOCITOPENIA CiD A A D A
RELACIONADA COM
PRODUSAO DvW N N/A N N
—> DIMINUIDA
OU DESTRUICAO DE N = Normal (dentro da referéncia). A = Aumentado. D= Diminuido. ~ F1 = Fator 1 (Fibrinogénio)

MEGACARIOCITOS

*Adaptado: GUIA PRATICO DE INTERPRETACAO LABORATORIAL E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE PEQUENOS ANIMAIS
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