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Hemostasia Normal

Envolve sequéncia complexa de reacoes
Inter-relacionadas, levando a agregacao
plaguetéaria (hemostasia primaria) e a
ativacao da cascata da coagulacao
(hemostasia secundaria) para produzir
reparacao vascular duravel.

Alteracoes nessa dinamica podem levar o
paciente a um quadro hemorragico.
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Historia detalhada é

Importante

Sangramento prolongado apos extracao
dentaria; circuncisao; menstruacao; parto;
trauma ou cirurgia

Historia familiar pode revelar evidencia de
alteracao hemorragica hereditaria

Alteracoes adguiridas da hemostasia podem
sugerir co-morbidades (doenca
hepatica,consumo de alcool, doenca auto-
Imune) e ou ainda estar implicada com uso
de medicacao.

Estudo laboratorial previo
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Exame Fisico

Hemostasia primaria

Sangramento
subcutaneos < 2mm
(petéquias) presente em
areas de alta presséao
hidrostatica, parte distal
de MMII e area peri -
orbitaria apds episodio
de vomito ou tosse.
Sangramentos mais
extensos > 1cm
(equimoses)
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Exame Fisico

Hemostasia secundaria

Usualmente as
equimoses sao mais
profundas, ha
hematomas,
hemartroses e
sangramento tardio apos
trauma ou cirurgia.
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Exame Fisico

Trauma abdominal
Trauma torax
Traumatismo craniano
Trauma em ortopedia
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Laboratorio
Guiado pela historia e pelo exame fisices

Hemostasia primaria

Contagem de plaguetas
Morfologia das plaquetas
Retracdo do Coagulo
Prova do Laco

Estudo plasmatico:

Tempo de coagulacao
TAP

PTT
Um teste anormal deve sempre ser confirmado.

@?> dos casos a alteracao nao € confirmada.
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Avaliacao do risco
hemorragico

Nao existem estudos controlados que indiquem
gue niveis de contagem plaquetaria, TAP ou
PTT representam uma contra-indicacao para um
procedimento invasivo
Tem sido considerado risco hemorragico:
TAP e PTT > 1.5 (relacao)
Contagem plaquetas < 50.000/mm3
Fatores de Coagulacao < 30 %

Fibrinogénio < 100 mg / dL

31 Maio 2008 cmn/Servigco de Hemoterapia
HUCFF - UFRJ




Testes de rotina da hemostasia

Tempo de Sangramento (Ivy)
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Contagem plaguetaria

Valores normais — 150 a 500 x 10

" # $PN&
Trombocitopenias

Trombopatias
Pseudo trombocitopenia

Induzida por anticoagulantes
(EDTA)

Agregados espontaneos
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Tempo de Protrombina (TAP)

Causas de alongamento

e Deficiéncia de 1 ou + fatores
(congénita, CIVD, d. hepatica)

e Uso anticoagulante oral

* |nibidor - anti-fator

Grande variabilidade na
sensibilidade dos reativos
Nno uso de cumarinicos
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Tempo de Tromboplastina Parcial
GAREAY

Causas de alongamento

e Deficiéncia de fator

e [nibidor: LAC ou anti-fator
e Uso anticoagulante

Cada laboratério deve estabelecer
sua faixa de normalidade

Grande variabilidade na
Sensibilidade dos reativos

Teste da mistura (P+C):
pode distinguir entre inibidor
e deficiéncia de fator




TTempo de Tromboplastina Parcial
(PTTA)

Deficiencia de fator:

P = 50"
C=32" (rel=1,56)
P+C= 34" (rel=1,06)

Inibidor;
P = 50"
C = 32"
P+C =48" (rel=1,5)

+/- 60% dos PTTs— em exames pré operatorios, nao
significam risco hemorra  gico. O risco depende da
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Alteracoes das Plaquetas

Trombocitopenias
Tormbocitopatias

Alteracao na producao
Aumento de consumo
Aumento do sequestro
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Alteracoes das Plaquetas

Alteracao na producao de plaguetas:
Insuficiencia medular
Mielodisplasia
Infiltracao medular
Supressao por droga e inducao de quimioterapia
Induzida por irradiacao
Defiiciéncia nutricional
Alcoolismo cronico
Infeccéao viral (parvovirus, HIV)
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Alteracoes das Plaquetas

Aumento de Consumo de Plaguetas
Pudrpura Trombocitopenicas Imunes
Pudrpura Trombocitopenica Trombaotica
Trobocitopenia induzida por Heparina
Coagulacao Intravascular Disseminada

PuUrpura Pos-transfusional

Destruicao Mecanica (disfuncao valvula adrtica,
valvulas mecanicas, bypass extra corporeo)

Aumento do seqguestro de Plaquetas
Hiperesplenismo
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Alteracoes hereditarias da
Hemostasia

Hemofilia A

Hemofilia B

Doenca de vWillebrand

Outras Deficiéncias hereditarias de fator
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Alteracoes adquiridas da
hemostasia

Deficiéncia de Vitamina K
Doenca hepatica
Coagulacao Intravascular Disseminada

Inibidores adquiridos dos fatores da
coagulacao
Alteracoes do fibrinogénio
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Laboratorio Basico 2536
S D CID Hep War Via Def Hipo Hep
Intr  VvW Final fVII fibor cron

PLTS N N N N N
TS N N N

Fibrin B/N B/N

P N/P P P
PN N P P N P/N PIN

N =Normal; P = Prolongado; B = Baixo
Ref. Rossi, Simon, & Moss em Principles of Transfusion Medicine

N

TT N P PIN
N
P
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Coagulacao Intravascular
Disseminada — 1

Quadro encontrado em uma variedade de
sindromes clinicas

Sepses

Trauma

Queimaduras

Choque

Complicacbes Obstétricas

Malignidade (Leucemia aguda pro-mielocitica)
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Coagulacao Intravascular
Disseminada — 2

A causa e exposicao de Fator tecidual na
circulacao levando a incontrolavel producao
de trombina e consequéncias

Consumo de fatores da coagulacao e
reguladores( proteina C, proteina S, antitrombina)

Ativacao das plaquetas
Geracao de fibrina
Geracao de microtrombo
Exacerbacao da fibrindlise
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Coagulacao Intravascular
Disseminada — 3

Conseqguéncias
Sangramento difuso

Trombos microvasculares determinando isquemia
e faléncia de 6rgaos

Menos frequentemente trombose venosa e
arterial
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Laboratorio da CID °

Embora nenhum teste seja confirmatoério de

CID, o paciente acometido apresenta
comumente:

Trombocitopenia

Alargametno do TAP e PTTa

Baixo nivel de fibrinogénio

Aumento do produtos de degradacao da fibrina
Dimero-D positivo
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Avaliacao de Risco de CID

American Society of Hematology 2002

Contagem de plaguetas
>100=0:<100=1:<50=2

Produtos degradacao da fibrina
Aumento: nenhum = 0; moderado = 2; alto = 3

Tempo de protrombina

Segundos: <3=0;3<x<6=1;,>6=2
Fibrinogénio

> 100 mg/dL =0; <100 mg/dL =1
Calculo do Score

8 5 — Compativel com CID, repetir diariamente
< 5 — nao sugestivo de CID, repetir em 2 dias.
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Classificacao
CID Biologica

CID Clinica

CID
Complicada

Definicao

Critérios

Aliteracao da Dimero D
hemostasia (1)
sem manifestacaos

clinicas

com manifestacbes  Dimero D +
hemorragicas e/ou sangramento
Isquemicas (2) microvascular e/ou

trombose (2)

(1) + (2) eameaca DimeroD + (2) +
as funcobes de faléncia unica ou

Orgaos e ao

multiplas de

prognaostico do orgaos

paciente

PN [ T PO I R e P
VIOV VIYU UL 1 IvTTTVLIL T Ui
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Detalhes

Dimero D >

oo
500ug/Le e @

Minor —

Plaguetas
entre 50 e
100.000/mm3

INR entre 1,2
elb

Major —
Plaguetas <
50.000/mms3

INR > 1,5 vez
o normal




Proposta de Tratamento na
CID

Cuidado de suporte
Correcao do fator de base

Administracao de Plasma Fresco, Crioprecipitado e
Plaguetas, deacordo com protocolo local.

Heparina nos quadros que cursam com trombose
de grandes vasos

Proteina C recombinante que parece reduzir a
mortalidade nos pacientes com sepses grave devido
ao efeito anti-coagulante e anti-inflamatorio
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Trauma

12% das mortes no mundo se deve a
violénclia e acidentes

30 a 40% da mortalidade em trauma é

atribuido a hemorragia

Choque hemorragico piora o sistema
hemostatico, que ja € complexo

Portanto e fundamental priorizar e prevenir o
desenvolvimento da coagulopatia

31 Maio 2008 cmn/Servigco de Hemoterapia
HUCFF - UFRJ




Caracterizacao da hemorragia

< 15% é usualmente bem tolerado

30 a 40% caracteriza hemorragia macica e
pode levar ao chogue hemorragico

E importante classificar a hemorragia
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Classifica ¢cao de hemorragia

Ag Uda American College of Surgeons =
Classe| Classell Classelll Classe I\®

%perda 0-15 15-30 31 -40 > 40
Volemia

Volume 750 750 — 1500 —
mL 1500 2000

Sinais TFC leve 4FC 4 FC T FC
Vitais ﬂ:R 1 R l PA
(=Y iInaudivel

Reposic Salina Salinae Salinae  Salina
ao la2L CH(?) CH(?) CH
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Definicao de hemorragia
macica

Troca da volemia em até 24 horas

Perda de 50% da volemia em até 3 horas
Perda continua de 150 mL/min

Perda de 1,5 mL/Kg/min acima de 20 minutos

Perda rapida do sangue levando a
descompensacao ou faléncia circulatoria apesar do
suporte com reposicao de liguidos, produtos do
sangue e intervencao cirurgica correta para
tratamento e interrupcao do sangramento
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Reconhecimento do Choque
hemorragico

O controle do sangramento nao sera
suficiente SE uma combinacao de
hipotermia, acidose e coagulopatia —
conhecida como “triade letal” — estiver
presente.

Alteracao do nivel de consciéncia pela reducao
da perfusao cerebral

Preenchimento capilar tardio

O“gu”a Best Practice & Research Clinical Anesthesiology
Vol 21N° 2 257-270,2007
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A Interacao de todos 0s
fatores

!
- Coagulopatia

N Acidose

TRAUMA Sangrament@ HIpéXIa teCidual

\ / Hipotermia —

Infusao cristaloide Diluicdo dos

e coloide o fatores coagulacao
 plaquetas

Transfusao Macica de Cbl|/
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Menos “setas” mesma triade

SANGRAVENTO el COAGULOPATIA

1 1

ACIDOSE HIPOTERMIA

Reprinted from Schreiber
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Hipotermia

Definida por temperatura corporal < 35°C

Ocorre por:
Exposicao no local onde ocorre o trauma
Perdas evaporativas (roupas molhadas)

Reducao da producao de calor por diminuicao do
consumo de oxigénio

Intervencao cirurgica em peritoneus e pleura
Liquido de ressucitacao
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Acidose

Reducéo rapida do pH (7.4 para 7.0)

Reduz atividade do F VIl em 90% e do
complexo FT/FVII em 55%

A atividade do fator de coagulacao depende
da interacao com a carga negativa dos
fosfolipidios expostos na superficie das
nlaquetas

solada ou em combinacao com hipotermia
prolonga o tempo de coagulacao (41 e 72%
respectivamente)
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Coagulopatia no Trauma

‘ L esao vascular ‘

|

‘ Exposicao de colagenos e fator teciciual
|

— . ‘ Adesao plaquetéria
‘ Ativagao de fatqres da coagula450-~.,. |

‘ Formag&o de trombiria »‘ Ativacao das plaquetzits
|

‘ Ativag&o da fibrinc’)lise} ‘ Formacao do “plug”/tampélo

l Fomacao do coagulo
‘ Lise do coégul(i> de fibrinna
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Proposta de abordagem no
Trauma

Tratamento Inicial e prevencao de nova
hemorragia

Diagnaostico e monitoramento do

sangramento

Controle rapido da hemorragia
Procedimento henostatico local
Embolizacao
cirurgia

Critical Care (2007) 11:R17
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Proposta de abordagem no
Trauma

Oxigenacao tecidual, tipo de fluido e
hipotermia

Pressao sistolica mantida em 80 a 100mmHg até
controle do sangramento no trauma SEM lesao
cerebral

Cristaldide

Coloide de acordo com os limites de cada
solucao

Medidas para reduzir perda de calor
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Proposta de abordagem no
Trauma

Gestao da hemorragia e da coagulopatia
Manter hemglobina entre 7 e 9
Plasma Fresco na hemorragia macica
Plaquetas para manter 5.000/mm?3

Agentes farmacoldgicos
Antifibrinoliticos — acido tranexamico 10 a 15 mg/Kg

Reposicao de Fator

Fator VII (rFVlla) se persiste a hemorragia do
traumatismo apesar de todas as medidas — Nao é
tratamento de primeira linha para hemorragias
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[Sangramento Macico ] O ’
o0
00
o0

' I

. rodutos do Sangue
Cpntrqle Embolizacdo Fixacao externa Rever de anticoag
Cirurgico

v v

[Interrupgéo do ] [Sangramento ]

Sangramento persistente

\4 \4

[ Finalizado ] [ConsiderarFVIl]
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{ Considerar F VII

Corrigir:
sHematocrito > 24% Dose de rF VI

*Fibrinogenio > 50 — 100 mg/dL sleé?ﬁé%”fag

*Plaguetas > 50.000/mm3 100 pg/Kg
opH 7.2 15 — 20 min SE A
°Hip0termia Interrompeu 0 sangramento

\ 4

g

Administrrar F VII

\

g

Avaliar apos 1 h

I
v *

[Finalizado Tratamento ]—[ Interrup Sangram ] [ Sangram persiste

\

\ 4

HUCFF - UFRJ
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Acessando o defeilto
hemostatico

SANGRAMENTO

LOCALIZADO GENERALIZADO

ACESSAR
ALTERACAO DA
HEMOSTASIA

TRATAMENTO
LOCAL

FATORES DA : PURPURA
COAGULACAO FIBRINOLISE VASCULAR

PLAQUETAS
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Paciente em uso de anti-
agregante plaguetarioa

Vida %2da plaqueta @0 dias
10% plaquetas substituidas p/ dia
5-6 dias apos parada medic. 50% plag . normais

Aspirina — parar 3-10 dias antes

Ticlopidina , Clopidegrell — parar 10 dias antes
Emergencia transiusao Plaguetas

AINS — pouco risco
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Pacientes em uso de
anticoagulantes orais (AO) °2

Risco Trombaotico € pior que o hemorragico —
30 vezes maior risco de morte ou sequelas

Pequenos procedimentos
Diminuir AP 4 — 5 dias antes ate INR 1,3a 1,5
Reiniciar apos

CHEST 2001;119-22S
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Paciente em uso de
anticoagulante

Parar

Heparina Standard

SC —12h antes
IV — 5h antes Reversao rapida — Protamina

1 mqg neutraliza 100 U heparina
HBPM : P

12 a 24h antes
Reiniciar
Heparina 12 a 24h apos
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Paciente em uso de
anticoagulante

Reversao Rapida do tratamento AO
Vitamina K — 2 a 4 mg/VO ——TAP normal em 24h

Urgéncia, paciente + sangramento + INR
Vitamina K — 10mg IV Lento + PFC

CHEST 2001;119-22S
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Jransftusao de Concentrados de

Plaguetas

Doese
1 U/10 Kg peso corporal; 5 U/m# area corporal
1 concentrado Unitario de Plaguetas

Pacientes com volemia de ate 5L_;

com 6 U CP randomicos (5,5 x1019)
ou 1 CPU (3x101%)

na ausencia de febre ou sangramento ativo.
Pre-procedimento = transfundir 1h antes

FT0h TS 0 ()T T 1,5 esta dose




Purpura trombocitopénica
iImunologica — PTI

Tratamento de emergencia:
gV —1g/kg /dia/ 2 dias
- ou 400mg / kg / 5 dias

Metilprednisolona — 30 mg/ kg / dia (1- 3 dias)

Transfusao de plaguetas (em ultimo caso)
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Transfusao de Plasma

Dose
10ra 20 mL / Kg// dia
determina aumento entre 25 e 33% dos fatores

de coagulacao - considerado adequado para
gue ocorra hemostasia.

HUCFF@ 15 mL/ kg

Indicacao

TAP > 1.5 do valor normal

Chowdhury te al. Br J Haematol abril 2004
12,5 mL X 30 mL / kg :
30 mL/ Kg = melhor correcao dos fatores

PPSB — complexo protrombinico @& risco trombaotico

31 Maio 2008 cmn/Servigco de Hemoterapia
HUCFF - UFRJ




Reposicao X Perda

Cristaloide
Coloide
C hemacias Lt 21 & 24%

Plasma PT aPTT >1,5 normal
fresco

Fibrinogénio

Plaguetas

015 110 115 210 2,5
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Substitutos do Sangue

Propriedade Sangue Substituto Expansor
Expansédo Volemia SIM SIM SIM
Carrear O, SIM SIM

Outras PTNs SIM NAO NAO
Yovida pos infusdo 1-2meses 1-2dias Horas
Validade + 30 dias 6 — 24 meses 2 anos

Modifica¢&o na SIM NAO NAO
estocagem

Tipo especifico SIM NAO NAO
Inativacao viral SIM SIM
Viscosidade Alta Baixa/mod Baixa

1~ . ' ' . B
IIIIII\)CIVI\S,U uc 1 IUlllULclalJla
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Tromboelastograma

Representacio grafica da formacao e
subsequente lise do coagulo.

Permite avaliacao funcional da coagulacao no
sangue total

E realizado na beira do leito
Utiliza apenas 360uL sangue total
Tem demonstrado ser bastente sensivel
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O sangue € incubado a 37° C
em uma cuveta aguecida,
sendo que dentro dela e
Suspenso um pino conectado
a um sistema de deteccao.

A cuveta e o pino sofrem um
movimento de oscilacao

relativa entre eles de 4°45',

a medida que o coagulo se
forma, as fibras de fibrina
ligam as paredes da cuveta
ao pino.

Desse modo, os movimentos
de rotacao da cuveta ou
Impedancia sao transmitidos
para o pino

um grafico € gerado
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Ha vantagens
Mas como a amostra deve

ser processada entre 3a 4
min da coleta, muitas
maquinas seriam
necessarias . Em todas as
areas criticas.

Ainda é preciso
desenvolver o melhor
metodo para
operacionalizar o uso em
larga escala.
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Documentos e Registros

Trabalhe sempre com protocolos
Nao documente amanha o registro de hoje

Respire fundo e comece sua tarefa com a
concentracao necessaria.

Se for preciso, faca outra vez
Comunique — quem nao o faz se “trumbica”

Compartilhe uma nova informacao ou
conhecimento, pode fazer a diferenca sobre
guem esta na sua linha de cuidados.
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L elitura recomendada

World J Surg (2007) 32:1055-1064

Critical Care (2007) 11:R17
http://ccforum.com/content/11/1/R17

Best Practice & Research Clinical
Anesthesiology (2007) 21(2):257-270

J Can Chir (2007) 50(3):202-209

Transf Clin Biol (2005) 12:374-379

Br J Anaesthesia (2005) 95(2):130-139
L<JAmerican Society of Hematology 2002
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Muito Obrigada!

carmen@hucff.ufrj.br




