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Tempo de Sangramento

Prova do laco

Contagem de plaquetas

Agregacao plaquetaria / Retracdo do coagulo
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 Tempo de Sangramento
— Avaliar resposta plaquetaria a lesdes teciduais

— Lancetar ponta do dedo ou l6bulo da orelha
— Secar a cada 30 segundos

— Medir o tempo até para o sangramento

— Normal: 1 a 3 minutos
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* Prova do Laco
— Avaliar resisténcia dos capilares sanguineos

— Funcao indireta das plaquetas — que estimulam fortalecimento
vascular

— Marcacao no Braco—2,5x2,5cm
— Garroteamento por 5 minutos — cerca de 80 mmHg

— Normal < 4 petéquias
— > 4 —resisténcia diminuida
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« Contagem de Plaguetas
— Camara de Neubauer Area de contagem de leucocitos

— Contagem automatizada

— Referéncia
* 150 a 300.000 plaquetas/mm?
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« Agregacéao plaguetaria / Retracéo do coagulo
— Capacidade de agregacao e retracao plaquetaria — plug
hemostatico

— 5 ml de sangue sem anticoagulante
— Colocar arame

— Banho maria

— Retirar o arame com o coagulo

— Centrifugar

— Medir o volume de soro

— Valor dado em % . i T
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 Tempo de Protrombina (TP)
« Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA)

« Tempo de Coagulacao (TC)
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 Tempo de Coagulacao (TC)
— Reflete o tempo de coagulacao quando em contato com o vidro
— Avalia via INTRINSECA e via final COMUM
— Pouco sensivellll
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FATOR Y2 Vida [plasmatica] Comentarios
Plasmatica mg/dL
[

100 Grupo
protrombinico:

VII 5 0,9 :
necessitam de
|X 25 5 vit.K para sintese
e Ca*2 para
ativacao.
X 40 10 Trombina interage
com eles.
| 90 3.000 Aumentam em
\Vi 15 10 inflamacao,
gravidez,
Vil 10 0,1 anovulatorios
orais.
XI 45 5
XII 50 30 &
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« Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA)
— Avalia a via INTRINSECA da coagulacdo e a via COMUM

— Recalcificacdo do plasma e ativador de contato = induz ativacao

* Resultado em tempo:
— Valor de Referéncia — 25 a 35 minutos
— Relacao paciente/controle 1,25

« TTPA aumentado em:
— Deficiéncia dos fatores XlI, XI, IX e VII
— Deficiéncia dos fatore X, V e Il
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 Tempo de Protrombina (TP)
— Avalia a via EXTRINSECA e a via COMUM da Cascata
— Fatores VII, X, V, Il e o fibrinogénio

— Recalcificacdo do plasma na presenca de tromboplastina 2
induz ativacao

« TP Aumentado — demora mais para ativar protrombina
— Deficiéncia de fibrinogénio
— Deficiéncia de fatores da via extrinseca
— Deficiéncia de vitamina K — fatores Il, VIl e X
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* Resultado em tempo:
— Valor de Referéncia — 11 minutos
— Paciente — 25 minutos
— Relacao paciente/controle 2,27
— INR-2,5

« Controle da Anticoagulacao oral
— Trombose Venosa —INR 2,0 a 3,0
— Embolia pulmonar—INR 2,5a 4,0
— Prétese valvar mitral = INR 3,0 a 4,0
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Tromboplastina (fator tissular)
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Quadro 6-10. Fatores que estao alterados quando hd elevacao do TP e/ou TTP
SRR Sor i Vi v LR 5 s Sy

Fator XlI
Fator XI

TP normal e TTP alterado - e
Fator IX
Fator VI

TP alterado e TTP normal Fator VII
Fator X
Fator V

TP e TTP alterados — — -
Fator Il (protrombina)
Fator | (fibrinogénio)
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