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1 RELATORIO DE VIVENCIA DA RESIDENCIA

1.2 REGULAMENTO DA RESIDENCIA

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituicio Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis n° 8.080 e n° 8.142, Leis Orgéanicas da Saude, tem como uma
de suas diretrizes o atendimento integral — e, entre suas competéncias, ordenar a
formacé&o de recursos humanos na area da saude (BRASIL, 1990, art. 7°, art. 15°). Diante
dessa necessidade, foi criada a Residéncia Multiprofissional em Salde, a qual foi
viabilizada pelo processo de aproximacdo das a¢fes do Ministério da Saude e Ministério
da Educacéo e regulamentada pela Lei de n° 11.129, definida como uma pds-graduacédo
Lato Sensu (BRASIL, 2004).

O programa de residéncia em area de salde em Medicina Veterinaria da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) é composto por 11 areas de
concentracdo, sendo elas: Anestesia; Clinica Cirurgica de Pequenos Animais, Clinica
Médica de Pequenos Animais, Clinica Médica, Cirlrgica e Reproducdo de Grandes
Animais, Diagnostico por Imagem, Medicina Veterinaria Preventiva- Bacterioses,
Medicina Veterinaria Preventiva- Viroses, Medicina Veterinaria Preventiva- Parasitarias
Patologia Clinica, Patologia Animal e Satde Publica.

A carga horéria total do programa é de 5.760 horas, com regime de dedicacédo
integral, compreendendo um periodo de 24 meses, sendo 20% desta destinada as
atividades tedricas e tedrico praticas, e 80% as atividades praticas. Além disso, 960 horas
sdo dedicadas a vivéncia na Salde Publica, distribuidas nas areas de Vigilancia em Salde
e no Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB).

1.2.1 Atividades desenvolvidas durante a residéncia

1.2.1.1 Laboratorio de Patologia Clinica Veterinaria

O Laboratorio de Patologia Clinica Veterinaria— LPCV (Figural), fica localizado
no Hospital Veterinario do Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade
Federal Rural de Pernambuco — HOVET/UFRPE. Atualmente a equipe do laboratério é
composta pela Prof.2 Dr2 Miriam Nogueira Teixeira, a técnica Médica Veterinaria Janaina
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Azevedo Guimarées, dois residentes do segundo ano, ingressados no ano de 2022 e dois
residentes do primeiro ano ingressados em 2023.

O LPCV (Figura 1) presta servicos para a rotina de atendimentos do HOVET, e
realiza parcerias com pesquisadores da UFRPE. Os servigos oferecidos pelo laboratério
sdo: bioquimica sérica, urindlise, andlise de derrames cavitarios, analise de liquido
sinovial, analise de liquor, teste de compatibilidade sanguinea, mielograma, hemograma,
avaliacdo de fluido ruminal, contagem de reticuldcitos e fibrinogénio. Os residentes sdo
responsaveis por toda a rotina do laboratorio, onde sdo sempre supervisionados pela
tutoria e/ou preceptoria.

As analises laboratoriais sdo divididas em trés etapas ou fases: pré-analitica,

analitica e pds analitica, e seguem um protocolo de execucao.

Figura 1 — Espagco fisico do LPCV — UFRPE

Fonte - Arquivo pessoal

1.2.1.2 Fase Pré-Analitica

Compreende a etapa anterior ao momento da analise laboratorial, que engloba: o
preenchimento da requisi¢cdo do exame, a obtencdo, identificacdo, acondicionamento,
transporte, recep¢ao e entrada no livro de registros do laboratério.

Mais especificamente na rotina do LPCV, os exames sdo pré-agendados e as
coletas das amostras sdo realizadas por parte dos enfermeiros, médicos veterinarios
técnicos ou residentes das clinicas no momento do atendimento ambulatorial. As
amostras, ao serem recebidas, com as respectivas requisi¢oes, assinadas e carimbadas
pelos médicos veterinarios solicitantes, passam por uma analise criteriosa em relacdo a
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propor¢do do volume adequado e o tubo de coleta utilizado, assim como é realizada a
verificacdo da formacédo de fibrina e possiveis coagulos. Caso seja percebido alguma
alteracdo que possa comprometer a qualidade da analise e do diagnostico € solicitada uma
nova coleta. Estando de acordo, as amostras sdo registradas no livro de registro do
laboratério com os dados contidos na requisicdo e ambas, amostra e requisi¢do, sao

identificadas com niimero interno usado para controle do laboratorio.

1.2.1.3 Fase Analitica
Nesta fase, 0s processamentos analiticos eram realizados de acordo com o exame
solicitado. Todas as técnicas seguiam um protocolo pré-estabelecido (Procedimento

Operacional Padréo - POP).

1.2.1.3.1 Urinalises

A andlise da urina € dividida em trés importantes etapas: analise fisica, quimica e
avaliacéo do sedimento urinario. Com relagdo ao volume, € padronizado e priorizado pelo
laboratdrio o recebimento de, no minimo, 5 mL da amostra, pois um menor quantitativo
ndo traria resultados confidveis para o exame do sedimento. No caso de volumes
inferiores ao limite estabelecido ndo é realizada a quantificacdo dos achados da
sedimentoscopia, sendo utilizada a analise qualitativa do sedimento. Volumes inferiores
a 2 mL eram rejeitados na recepcao.

Na andlise fisica sdo observadas caracteristicas, como: cor, aspecto, odor, volume
e a densidade urinaria, através do refratbmetro. Na avaliagdo quimica séo utilizadas fitas
reagentes especificas (Figura 2A) para a verificacdo do pH, proteina, urobilinogénio,
glicose, bilirrubina, cetona, sangue oculto e nitrito. O resultado € semi quantitativo e
avaliado em cruzes, onde a quantidade indicava intensidade, na auséncia de reacdo na
fita, era expresso como “negativo” no laudo (Stockham e Scott, 2011).

Ao término da avaliacdo fisica e quimica, 5 mL da urina é previamente
centrifugada a 160 rpm por 5 minutos para separacao da amostra. Apos a centrifugacao o
sobrenadante € descartado e o precipitado, 0,5mL, é homogeneizado gentilmente, sendo
uma aliquota de 20 pL deste precipitado, (contendo o sedimento urinario), inserido sobre
uma lamina e sobreposta por uma laminula, que por fim é analisada em microscépio

Optico nas objetivas de 10x e de 40x, iniciando sempre pela menor objetiva, (Figuras 2B,
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2C). Os resultados séo descritos de forma semi-quantitativa e anotados no rascunho que

acompanhava a requisicao (Stockham e Scott, 2011).

Figura 2 — A: Analise quimica da urina com fita reagente. B e C: Analise do sedimento urinario (a

esquerda, impregnacao por bilirrubina; a direita, células do sedimento urinario e cristal de bilirrubina).
Objetiva 40x.

Fonte - Arquivo pessoal

1.2.1.3.2 Hemograma

As amostras para hemograma sdo colhidas em tubo de tampa roxa (com
EDTA/K2) e homogeneizadas por inversdo no minimo dez vezes, apds isso, um
microcapilar é preenchido com até 75% do volume, e uma pequena gota € utilizada para
confec¢do do esfregaco sanguineo. Entdo, uma das extremidades do capilar é vedado ao
fogo de uma lamparina de vidro e em seguida levado para a centrifuga de
microhematdcrito Novatecnica NT-807 (Figura 3B) na rotacdo de 12.000 rpm, com
tempo variando de acordo com a espécie. No caso de caninos, felinos e bovinos, por cinco
minutos e dez minutos para ovinos e caprinos (THRALL, 2017).

Apds a leitura do hematocrito € mensurada a proteina plasmatica total de cada
animal, através do refratbmetro. No caso dos animais domésticos de grande porte
(ruminantes e equideos) também é realizada a avaliacdo do fibrinogénio através do teste
de precipitacdo em calor. A técnica consiste nos mesmos procedimentos para obtencéo
do hematdcrito com algumas diferencas, como no preenchimento de dois capilares onde
um deles era incubado em banho maria a 37°C por cinco minutos, novamente

centrifugado e entdo avaliado por refratometria. Nesta etapa adicional ocorre a
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precipitacdo do fibrinogénio sendo encontrado pela diferenca entre os valores observados
ao refratbmetro das proteinas no capilar antes e ap0s 0 aquecimento.

A obtencdo dos parametros quantitativos do hemograma de cées é realizada
através do contador hematoldgico automéatico PROKAN PE6800 VET (Figura 3A) com
excecdo do hematdcrito, sendo preconizado o valor do capilar. Para outras espécies
realiza-se a contagem manual de células em cdmara de Neubauer, utilizando a solucéo de
Tiirk na proporcdo de 20uL de sangue/400uL de solucdo (1:20) para obtencdo da
leucometria global e a solugdo de Gower na proporcao de 20uL de sangue/4mL de solugdo
(1:200) no caso da contagem de hemécias. Na leucometria o resultado da contagem &
multiplicado por 50 e para o quantitativo de hemécias, 10.050. O Volume Corpuscular
Médio (VCM) é um parametro hematimétrico obtido através de um célculo, dividindo o
hematocrito pelo quantitativo de hemécias e o valor multiplicado por dez (THRALL,
2007; STOCKMAN E SCOTT, 2011).

Figura 3 - A: Analisador hematol6gico PROKAN PE6800 VET. B: Microcentrifuga Novatecnica NT -

807. C: Bancada de hemogramas.

Fonte: Arquivo pessoal
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Durante contagem diferencial de leucocitos em microscopio, no aumento de 100X,
também € avaliada a morfologia de hemacias, leucdcitos e plaquetas, além de outros
achados como inclusdes e hemoparasitos. Também é realizada a estimativa de plaquetas,
apos a contagem de dez campos homogéneos, tira-se a média e esse valor é multiplicado
por 15.000.

1.2.1.3.3 Avaliacdo Bioquimica

Para bioquimica sérica, as amostras sdo recebidas em tubos de tampa amarela
(com gel separador e ativador de coagulacdo), ou tampa vermelha (ativador de
coagulacao) ou tubo da tampa cinza (fluoreto) para dosagem de glicose.

Ap0s a retracdo do coagulo, as amostras sdo separadas na centrifuga (Excelsa 90
Baby Il Modelo 206-11®) a 3.600 rpm durante cinco minutos para separacao do soro ou
plasma, dos demais componentes do sangue. Em seguida, o soro ou plasma era transferido
para microtubos de polietileno (eppendorf®) de 1,5mL ou de 2mL previamente
identificadas com o numero de registo do LPVC e congeladas a -18 °C para posterior
processamento no analisador automatico Bioclin 1000® (Figura 4), utilizando-se kits
bioquimicos especificos do mesmo fabricante, sequindo a metodologia descrita para cada

analito.

Figura 4 - Analisador bioquimico Bioclin 1000®

Biodlin

Fonte: Arquivo pessoal

No momento da transferéncia para o microtubo, séo avaliados alguns aspectos do
soro e plasma, quanto a cor: lipémico, hemolisado e ictérico e registrado no rascunho que
acompanha a requisicdo. Amostras solicidadas para andlise de bilirrubina, séo

devidamente protegidas da luz durante toda a manipulagdo. Amostras que continham soro
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e plasma intensamente hemolisado, ictérico ou lipémico sdo descartadas e registradas no
caderno de registros, informado o problema ao veterinario solicitante e recomendando

uma nova coleta.

1.2.1.3.4 Analises de Liquidos Cavitarios

As amostras de liquidos cavitéarios s&o recebidas em tubo com EDTA e tubo seco
(sem aditivos). A confeccdo das laminas se d& previamente a centrifugacdo e
posteriormente ao procedimento. As laminas sdo confeccionadas nas formas de esfregaco,
squash ou ainda como resultado da centrifugacdo na citocentifuga quando a celularidade
é muito baixa.

A andlise de liquido cavitario é realizada em trés etapas: exame fisico, exame
quimico e exame microscopico. A avaliacdo fisica é efetuada com amostra colhida em
tubo seco. Nesta etapa sdo avaliados o aspecto e a cor pré e pos centrifugacdo; densidade
e; proteina total, obtidas por refratometria, e observacdo da presenca de coagulos ou
fibrina em suspensdo (Cowell et al., 2009).

A avaliacdo quimica também é feita com amostra colhida em tubo seco para evitar
interferéncia do EDTA assim como na fase anterior, pois 0 EDTA pode causar alteracfes
no resultado obtido pela fita, como por exemplo, o pH. Para essa etapa sdo utilizadas fitas
reagentes, assim como na urinalise. A amostra colhida em tubo com EDTA é utilizada
para realizacao da contagem total e diferencial de células (células nucleadas e hemécias),
realizada pelo método manual com a camara de Neubauer. Vale ressaltar que de acordo
com a celularidade total da amostra eram realizadas dilui¢fes para facilitar a contagem
sem que ela tivesse influéncia no resultado da contagem obtida. Outro ponto importante
desse procedimento é a tomada de decisdo quanto a centrifugacao, pois em amostras com
celularidade baixa, sugere-se o uso da citocentrifuga.

Uma aliquota do liquido colhido em tubo seco € transferida para um microtubo
para dosagem bioquimica a depender da suspeita do veterinario solicitante e do tipo de
efusdo em questdo. Com as laminas preparadas e secas, prosseguia-se para sua coloragédo
em pandptico rapido.

A avaliacdo citoldgica (Figura 5) € realizada na objetiva de 100x (aumento de
1000x). As 100 primeiras células eram contadas e classificadas de acordo com Cowell et
al. (2009) e Raskin e Meyer (2011).



23

Sao realizadas trés a quatro contagens, onde a média obtida entre elas é anotada
para posterior insercao no laudo. Na avaliagédo das laminas sdo observados critérios como:
morfologia, tipo celular predominante, presenca de microrganismos e plaquetas, figuras
de picnose, cariorexia, eritrofagocitose, leucofagocitose, dentre outros. Caso exista a
suspeita da Peritonite Infecciosa Felina, (PIF), realiza-se ainda o Teste de Rivalta, atraves
da preparacdo de uma solucdo de acido acético e agua destilada na proporcéo de 1:9. Em
seguida, uma aliquota de 20ul da amostra € introduzida na solucdo. Caso essa aliquota

adicionada néo se dissolva, tem-se o resultado da prova como positivo.

Figura 5 - Anélise da celularidade de uma efusdo pleural neoplésica. Objetiva 100x.
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Fonte: Arquivo pessoal

1.2.1.3.5 Teste de Compatibilidade Sanguinea (Prova Cruzada)

Depois de realizado o hemograma do receptor e doador e este ultimo estando apto
para doacao, as amostras passam por algumas etapas para realizacéo do teste. Ambas séo
centrifugadas a 3.000 rpm por cinco minutos, e o plasma é transferido para um tubo limpo
e seco separando do concentrado de hemaécias.

No concentrado de hemacias que fica apds separacdo, ¢ realizada a lavagem,
adicionando-se 3mL de solucéo de NaCl 0,9%, homogeneizando e centrifugando a 3.000
rpm por 5 minutos, repetindo o0 mesmo procedimento 3 vezes.

Ap0s a obtencdo do concentrado de hemécias lavadas, a proxima etapa é preparar
a suspensdo de hemacias (Figura 6). Dois tubos limpos e secos sdo identificados como

“suspensao doador” e “suspensao receptor” e adicionados 3mL de solugdo de NaCl 0,9%
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e 20ul do concentrado de hemécias do doador e receptor em seus respectivos tubos, que

em seguida sdo homogeneizados.

Figura 6 - Realizacdo de teste de compatibilidade

Fonte: Arquivo pessoal

Quatro laminas sdo identificadas para realizagdo das provas: prova maior, prova
menor, controle do doador e controle do receptor. A prova maior é composta pela solucao
de eritrocitos do doador e plasma do receptor; a prova menor, pela solugéo de eritrdcitos
do receptor mais o plasma doador; controle do receptor, pela solucdo de eritrécitos do
receptor e seu proprio plasma e o controle doador com solu¢éo de eritrdcitos do doador e
plasma do doador. As solucdes sdo preparadas e homogeneizadas em lamina de
microscopia que ficam incubadas em cdmara Umida a temperatura ambiente durante dez
minutos (GONZALEZ; SILVA, 2006).

Vale ressaltar que a incubacdo entre cada prova acontece em um intervalo seguro,
de forma que o tempo seja otimizado entre a leitura do resultado de uma enquanto a outra
permanece em incubacdo. Apos decorrido esse tempo sdo realizadas as avaliacdes
microscopicas na objetiva de 40x, avaliando a presenca ou ndo de aglutinacdo sendo em
ambos os casos, compativel na auséncia de aglutinacdo e incompativel na presenca de

aglutinacgdo, onde sugere-se em laudo que a transfuséo néo seja realizada.

1.2.1.3.6 Mielograma

A obtencdo da amostra é realizada levando em consideracdo o melhor sitio de
coleta de acordo com a espécie, idade e condigdes clinicas do animal; optando-se por uma

regido anatomica especifica, dentre elas: tubérculo maior do umero, esterno, crista iliaca
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ou fossa trocantérica do fémur proximal; com agulha 16 G ou agulha de Rosenthal; com
ou sem sedacdo, conforme o caso. Feito isso, o material obtido é transferido para uma
placa de petri. Para que sejam confeccionadas as laminas, € necessario que o material
contenha espiculas, que sdo coletadas da placa de petri através de capilares e entdo
distribuidas em Iaminas por meio da técnica de squash.

As técnicas de coloracdes empregadas alternam entre o Pandptico rapido e o May-
Grumwald- Giemsa. Ap0s o0 processo de coloracdo é realizada a andlise citoldgica do
material (Figura 7), onde critérios como: celularidade, morfologia, estagios de
maturacdo, atipias, binucleagdes, multinucleagdes, assincronias de maturagdo das
diferentes linhagens celulares e estoque de ferro sdo observados, além de todo diferencial
de células. Também é realizada a relacdo mieloide: eritroide e feita a estimativa de
megacariocitos, assim como a avaliagdo morfoldgica. A presenca de microrganismo

também é observada e relatada em laudo, caso encontrados.

Figura 7 — Anélise da celularidade de mielograma de co. Objetiva 20x.

YIS A 2 =

Fonte: Arquivo pessoal

1.2.1.4 Fase Pos-Analitica

Nessa etapa é realizada a digitagdo dos exames processados, a correcao, envio dos
exames para 0 e-mail do veterinario solicitante além da impressdo para anexar no
prontuario do paciente. As requisicdes e rascunhos dos exames ja encerrados sdo
organizados na ordem decrescente e agrupados por semana, més e ano; e arquivadas em

local especifico.
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1.2.2 Quantitativo de exames realizados

Durante a vivéncia no LPCV foram acompanhados 7.600 exames (Tabela 1),
distribuidos entre: bioguimica sérica, hemograma, SAT (Teste de Aglutinacdo em
Salina), urinalise, analise de liquidos cavitarios, liquido sinovial, fluido ruminal, teste de

compatibilidade, contagem de reticulécitos e mielograma.

Tabela 1 - Quantitativo de exames acompanhados no LPCV nos anos de 2022 e 2023.

EXAMES 2022 EXAMES 2023
Hemograma 1796 Hemograma 1990
Parcial de Hemograma 33 Parcial de Hemograma 13
Anédlises Bioquimicas 1632 Anélises Bioquimicas 808
Urindlise 501 Urinalise 637
Anédlise de Liquido 18 Anélise de Liquido 25
Cavitério Cavitério

Anédlise de Liquido Sinovial 2 Anélise de Liquido Sinovial 1
Mielograma 6 Mielograma 3
Teste de Compatibilidade 24 Teste de Compatibilidade 24
SAT 0 SAT 6
Contagem de Reticuldcitos 19 Contagem de Reticuldcitos 45
Analise de Fluido Ruminal 2 Anélise de Fluido Ruminal 15
Total 4033 3567

O exame que liderou as solicitacdes nos anos de 2022 e 2023 foi 0 hemograma,
representando respectivamente 44,53% e 55,78% dos exames solicitados, seguidos da
bioquimica sérica 40,46% e 22,65%. Esse decréscimo na demanda dos exames
bioquimicos no ano de 2023 seu deu pelo fato da ocorréncia de problemas técnicos
internos com o analisador bioguimico e pela falta de reagentes em algumas ocasifes. A
urindlise representou um total de 12,42% das solicitacGes em 2022 e 17,85% em 2023.
Houve um aumento expressivo nas solicitacdes da contagem de reticulécitos,
comparando o ano de 2022 e 2023, passando de 0,47% para 1,26% do total de exames. O
mesmo padrdo foi observado nas analises de fluido ruminal que representaram 0,049%
em 2022 e 0,42% dos exames em 2023. As analises de liquidos cavitarios ficaram com a
representatividade de 0,44% e 0,70% nos dois anos em questdo e o mielograma com
0,14% e 0,08%.
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Tabela 2 - Observacao acidental de hemoparasitos e inclusfes virais em estiraco sanguineo e medula

6ssea durante a execucdo dos exames no LPCV nos anos de 2022 e 2023.

2022 2023
Hepatozoon sp. 45 Hepatozoon sp. 38
Microfilaria 14 Microfilaria 10
Ehrlichia spp. 3 Ehrlichia spp. 7
Corpusculo de Lentz 2 Corpusculo de Lentz 1
Anaplasma platys 78 Anaplasma platys 50
Anaplasma marginale 1 Anaplasma marginale 1
Piroplasma 5 Piroplasma 6
Leishmania sp. 6 Leishmania sp. 4
Total 154 117

Das hemoparasitoses e inclusdes virais encontradas acidentalmente em lamina na
rotina do LPCV, destacaram-se durante os dois anos (Tabela 2): Anaplasma platys
47,23%, Hepatozoon sp. 30,62%, Microfiléria 8,85%, Piroplasma 4,05%, Ehrlichia spp.
3,69%, Leishmania sp. 3,69%, Corpusculo de Lentz 1,10%, Anaplasma marginale
0,73%.

Tabela 3 - Quantitativo de exames acompanhados por espécie animal no LPCV nos anos de 2022 e

2023.
Espécies 2022 Espécies 2023
CANINA 2839 CANINA 2985
FELINA 441 FELINA 478
EQUINA 73 EQUINA 116
BOVINA 33 BOVINA 28
CAPRINA 31 CAPRINA 49
OVINA 60 OVINA 39
MURRAH 1 BUBALINO 2
BUBALINO 1 COELHO 1
TARTARUGA 1 FELINO SELVAGEM 1
PREGUICA 3 ASININO 1
COELHO 1
ASININO 1
TAMANDUA 1
TOTAL 3486 3700

Em relagdo as espécies (Tabela 3), os caninos e felinos tiveram uma

representatividade mais expressiva nas solicitacfes de exames nos anos de 2022 e 2023
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representando respectivamente 80,97% e 12,78% do total de animais, seguidos dos

equinos 2,63%, ovinos 1,37%, caprinos 1,11% e bovinos 0,91%.

1.2.3 Disciplinas cursadas

Durante toda permanéncia no programa, varias disciplinas foram cursadas, a citar:
oito disciplinas do Ntcleo Comum Obrigatorio (NOC), duas do Nucleo Comum da Area de
Concentracdo (NCAC) e duas do Nucleo Especifico da Area de Concentracdo (NEAC).

Como visualizado na (Tabela 4).

Tabela 4 — Disciplinas cursadas

Bioética e Etica Profissional em Medicina NCO
Veterinaria
Bioestatistica NCO
Epidemiologia e Medicina Veterinaria NCO
Preventiva
Metodologia Cientifica NCO
Politicas de Saude Publicas NCO
Seminario de Conclusao de Residéncia NCO
Integracdo Ensino e Servigo NCO
Trabalho de Conclusao de Residéncia NCO
Discussdo de Casos de Citopatologia NCAC
Veterinaria
Dermatologia de Caes e Gatos NCAC
Férum de Discussao e Atualizacdo em NEAC

Patologia Clinica Veterinaria I

Férum de Discussao e Atualizacdo em NEAC
Patologia Clinica Veterinaria II

*Ndcleo comum obrigatério (NCO), Nucleo comum na area de concentragdo (NCAC), Nucleo comum na érea
especifica (NEAC).

1.3 SAUDE PUBLICA E A IMPORTANCIA DO MEDICO VETERINARIO

A Medicina Veterinaria no Brasil foi reconhecida como profisséo da area da Saude
pelo Ministério da Saude e Ministério da Educacgéo atraves das portarias n°® 038/1993 e

n°287/1998. O termo “Saude Publica Veterinaria”, por defini¢cdo, compreende a aplicacdo
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do conhecimento em prol da protecdo e promocao da saude humana (BRASIL, 1993;
1998).

Ao medico veterinario, como profissional da satde (Res. CNS/SUS- 287/98),
compete conhecer, identificar, dimensionar e intervir sobre os fatores de riscos existentes,
de natureza fisica, quimica, biologica, ambiental e social envolvidos na interacéo entre
animais e seres humanos em seus espacos e ambientes de convivéncia, promovendo,
preservando e aprimorando a Saude Coletiva. Diante de tal cenario, torna-se de extrema
e fundamental importancia a participacdo do médico veterinério ativa e estrategicamente
nas Vigilancias em Saude (Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental), além da
salde e bem-estar animal e do dominio nas competéncias de controle e erradicacdo das
doencas transmitidas por vetores, alimentos, agua e pelo contato direto (BRASIL, 2011).

Durante os dois anos da residéncia, toda vivéncia em Saude Publica aconteceu no
Distrito Sanitéario IV (DS-1V), localizado na Rua Cantora Clara Nunes, n° 183 — Torre,
Recife/ PE, com carga horéaria equivalente a 60 horas semanais, por um periodo de quatro
meses. A referida Unidade de Salde apresenta uma area de abrangéncia que compreende
cerca de 12 bairros, dentre eles: Véarzea, Caxanga, lputinga, Cidade Universitaria,
Engenho do Meio, Cordeiro, Torrdes, Torre, Zumbi, Prado, Madalena e llha do Retiro
(Figura 8).

Figura 8 - Area de abrangéncia do Distrito Sanitéario 1V
Distrito Sanitdrio IV

Fonte: Dominio pablico (2023)

O periodo de vivéncia na Saude Publica, assim como a aplicacdo das atividades,
decorreu durante os meses de outubro a dezembro de 2022 nas Vigilancias em Salde,
mais especificamente na Vigilancia Ambiental, em seguida na Vigilancia Sanitaria e por
fim na Vigilancia Epidemiologica, durante primeiro ano da residéncia. Em agosto de

2023, esse ciclo foi finalizado com a vivéncia no NASF/ e-Multi, no mesmo distrito.
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1.3.1 Vigilancia Ambiental

Entende-se por vigilancia ambiental, o conjunto de agdes que proporciona o
conhecimento e deteccdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na satide humana, com a finalidade de
identificar as medidas de riscos ambientais relacionados as doengas ou outros agravos a
doengas (BRASIL, 2002).

As acdes desenvolvidas por essa vigilancia estao relacionadas ao monitoramento
da qualidade da agua utilizada para consumo humano pelo Programa Nacional de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA) (Figura 9A);
controle de vetores transmissores das arboviroses, como zica, dengue e Chikungunya;
animais peconhentos (escorpides); educacdo em salde e campanha de vacinagdo
antirrabica (BRASIL, 2002).

As atividades nessa vigilancia tiveram inicio com a coleta de mechas para
pesquisa, monitoragéo e controle do Vibrio cholerae (Figura 9B) em trés canais fluviais
especificos: Cavoco, Sdo Matheus, (ambos localizados na iputinga) e o Carlos de Brito,
localizado no Engenho do meio. As amostras coletadas eram armazenadas
adequadamente e enviadas ao laboratério municipal Julido Paulo da Silva, para posterior
analise.

Também foi possivel acompanhar as visitas dos agentes nas denuncias realizadas
pela populacdo ao VIGIAGUA e o monitoramento da qualidade da 4gua. Onde, através
da coleta de aliquotas de &gua de torneiras e reservatdrios dos estabelecimentos, eram
realizadas analises da &gua quanto a sua turbidez, cor, pH, fluoreto, bactérias
heterotroficas, coliformes totais e Escherichia coli, qualificando-a, assim, como potavel
para consumo humano.

Durante o mesmo periodo na Vigilancia ambiental, foi oportunizado acompanhar
0s Agentes de Saude Ambiental e Controle de Endemias (ASACES) realizando os
servicos de inspecfes domiciliares em algumas residéncias do bairro Véarzea (nas
imediagbes da Upinha Vila Arraes). No decorrer destas visitas eram realizadas
orientagdes sobre a satude ambiental, (acimulo de lixo no peridomicilio), observacdo dos
animais e do ambiente e a efetivacdo de medidas de controle aos animais sinantropicos,

como (roedores e escorpides) (Figura 9C). Também era realizada a distribuicdo de
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larvicidas nos reservatorios de agua para efetivar o controle e 0 combate ao Aedes aegypti
e, em seguida, eram prestadas orientacfes aos moradores em relacdo a sanitizacdo e a

manutencdo destes reservatorios.

Figura 9 — A: Monitoramento da qualidade da agua (VIGIAGUA). B: Coleta de mecha em canal fluvial

para pesquisa de Vibrio choleae. C: Escorpido encontrado durante visita domiciliar.

0 s

Fonte: Arquivo pessoal

Além disso, foram realizados outros servigos internos no distrito, tais como:
correcdo dos boletins das visitas diarias dos ASACES, assim como da organizacao e
distribuicdo dos materiais utilizados, durante as visitas domiciliares.

Foi concedido a oportunidade de participar ativamente na organizacdo e na
realizacdo de duas pré-campanhas de vacinagdo antirrdbica, uma realizada na UR7-
Vérzea (Figura 10) e outra nas imedia¢fes do Jockey Club, assim como do dia D de
combate & raiva, onde foi prestada assisténcia em um polo de vacinagdo localizado na

praca do Caxito na Varzea.

Figura 10 — Participagdo de campanha de vacinacdo antirrabica na UR-7 Varzea em 2022

Fonte: Arquivo pessoal

Outras atividades acompanhadas, foram as a¢des de educacdo em satde ambiental

em escolas (Figura 11), referente ao controle das arboviroses e a participacdo na acdo de
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capacitacdo, relacionada a abordagem de pessoas em situacdo de acumulagdo e a
esporotricose promovida pela Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude (SEVS), em

articulacdo com a Escola de Saude de Recife (ESR).

Figura 11 — Acéo de educacdo em salde sobre arboviroses em escola municipal

(RN

Fonte: Arquivo pessoal

\
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1.3.2 Vigilancia Sanitaria

Entende- se por Vigilancia Sanitaria, um conjunto de a¢Ges capaz de eliminar,
diminuir e prevenir riscos e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producédo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse a
salde. (BRASIL, 1990).

A Vigilancia Sanitaria do DS-IV conta com uma equipe multiprofissional,
composta por enfermeiro, nutricionista, cirurgido dentista, sanitarista, médico veterinario,
e bidlogo. Durante o periodo na Vigilancia Sanitaria, foi possivel acompanhar os
inspetores em diversas atividades de fiscalizacdo (Figura 12) e em varios tipos de
estabelecimentos, setores e servicos, dentre eles:

e Servigos de alimentacdo: lanchonetes, restaurantes, padarias, delicatessen,
rotisserias, buffets, supermercados, minimercados, bares, lojas de conveniéncia,
mercados publicos, entre outros.

e Servicos de interesse a saude: escolas e creches municipais e particulares,
academias de ginastica, saldes de beleza, barbearias, lojas de cosméticos,
controladoras de pragas, consultérios veterinarios, motéis e hotéis, pets shops,

lavanderias e, clubes.
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e Servicos de saude: consultorios médicos, clinicas médicas, consultorios
odontoldgicos, clinicas odontoldgicas, clinicas de imagem e radiologia, drogarias,

entre outros.

Figura 12 — Atuacdo dos inspetores sanitarios durante inspe¢do em mercado

Fonte: Arquivo pessoal

As equipes de fiscalizagdo eram compostas por no minimo dois inspetores e um
residente. A natureza do estabelecimento visitado geralmente era destinada aos inspetores
de acordo com a sua area de formac&do. Apds as visitas nos estabelecimentos, 0s inspetores
transcreviam as informacdes no caderno de registro. No final do més o coordenador da
vigilancia sanitaria realizava um relatorio mensal utilizando as informac6es do caderno
de registro.

Foi oportunizado acompanhar como é realizado todo o processo de licenciamento
destes estabelecimentos e a liberacdo dos alvaras sanitarios, assim como participar do
atendimento e recebimento de denincias e das acBes educativas prestadas pelos
inspetores, presenciando algumas atualizacdes e elaboragdes de normas técnicas voltadas

aos estabelecimentos.

1.3.3 Vigilancia Epidemioldgica

Entende-se por Vigilancia Epidemioldgica, o conjunto de a¢des que proporciona
0 conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes
e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar

as medidas de prevencéo e controle das doencas e agravos (BRASIL, 1990).



34

Este periodo foi marcado pela busca ativa das diversas enfermidades que
acometem a populacédo, assim como, pelo monitoramento de novos casos ou dendncias.
O territorio do DS-1V € acometido principalmente pelos seguintes agravos de notificacdo
compulsoria: tuberculose, atendimento antirrabico, esquistossomose, hepatites virais,
hanseniase, coqueluche, sarampo, meningites, leptospirose, arboviroses e Sifilis
Adquirida e Congénita.

Dentre as atividades realizadas havia o preenchimento das fichas de notificacéo
para entdo digitacdo e envio para o Ministério da Salde através do Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificagdo — SINAN que tem como finalidade o monitoramento das
doencas e agravos para posterior desenvolvimento de acdes voltadas ao combate destas
enfermidades. Também foi possivel participar das visitas e fiscalizacGes aos locais de
testagem itinerante da COVID -19 e de reunides onde eram realizadas discussdes acerca
do 6bito infantil, fetal e do acompanhamento e acolhimento das gestantes, junto a equipe

da vigilancia e outros profissionais da saude envolvidos.

1.3.4 NASF AB /e-Multi

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF é uma equipe constituida por
profissionais da salde de diferentes &reas do conhecimento, que sdo responsaveis por
ofertar suporte especializado as demandas da Atencdo Basica numa determinada area de
cobertura (BRASIL,2017). No ano de 2023, através da portaria GM/MS N° 635, de 22 de
maio de 2023, o NASF passou por um processo de transicdo, ampliacao e classificacdo
de equipes, sendo renomeado como Equipes Multiprofissionais (e- Multi). (BRASIL,
2023).

No distrito sanitario 1V existem trés equipes e-Multis, compostas por diversos
profissionais, dentre eles: Psicologos, Fisioterapeutas, Fonoaudiologos, Farmacéuticos,
Nutricionistas, Terapeutas Ocupacionais e Assistentes Sociais, que sdo distribuidos nas
unidades de saude dos bairros que fazem parte do DS-1V.

Estas equipes realizam diversas atividades como: atendimentos individuais,
visitas domiciliares, consultas compartilnadas e atividades coletivas. Foi possivel
acompanhar as diversas reunides semanais, onde ocorria todo o gerenciamento, repasses
de casos e matriciamento, onde os profissionais trocavam opinides, conhecimentos e

projetos de intervengdes para auxiliar no desfecho de casos. Durante as participagdes nas
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reunides foi desenvolvido um material informativo (Figura 13) para explanar sobre a

contribuicdo do Médico Veterinario na saude publica e a sua relevancia.

Figura 13 — Folder informativo sore a importancia do médico veterinario na saude publica

\ b/ V.
- P
MEDICO VETERINARIO
NO NASF/ e-Multi

* A Medicina Veterindria é
reconhecida como profissio
da drea de saGde no Brasil
desde 1998;

* O NASF ( Nucleo de Apoio a
Sadde da Familia) foi criado
em 2008;

Aqui em Recife as primeiras
equipes NASFs surgiram em
2010;

No ano de 2011 a portaria n®
2.488 incluiu os Médicos
Veterinarios na lista de
profissionais que compdem
esta equipe;

O NASF foi criado para
ampliar a resolubilidade da
Atencdo Primaria em Satde,
sendo composto por uma
equipe multiprofissional;

VOCE SABIA?

* Participar da discussdo de
casos clinicos complexos.

importéncia do Médico

Veterinario no NASF/e-Multi:

* Realizar diagnostico de
situacdo e avaliar fatores de
risco a saGde relativos a
interacdo entre humanos,
animais e meio ambiente;

+ Educacdo em salGde e controle
das doengas zoonéticas;

« Orientar pessoas em situagdo
de acumulagio;

* Orientar sobre o manejo de
residuos téxicos;

« Estar apto a responder as
emergéncias de saGde animal e
satde pablica nas esferas local
, estadual e nacional de forma
articulada com os setores
responsdaveis.

A /|
Cat
AM

Fonte: Arquivo pessoal

Nucleos Ampliados de
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O NASF AGORA SE CHAMA e-
MULTI!

A portaria n* 653/2023
estabeleceu a criagdo das

Equipes Multidisciplinares,
acrescentando novas mudlnqas
na conformacio das equipes e
critérios.
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Houve também a participagdo em outras atividades, como: participacdo no

seminario do PET- saude da UFPE sobre gestdo e assisténcia e a capacitacdo sobre a
hanseniase no COMPAZ — Ariano Suassuna. Além disso, foi possivel auxiliar no
monitoramento e na construcdo das planilhas da producéo individual dos profissionais
em questdo (nUmeros de atendimentos mensais) através do acesso ao sistema E-sus.

Posteriormente, estes dados eram encaminhados ao nivel central.

1.4 ESTAGIO DE VIVENCIA

O estagio de Vivéncia foi realizado durante todo o més de setembro de 2023 no
Centro de Diagnostico Veterinario —- CENTROVET (Figura 14), localizado em Maceio-
AL na Rua Franga Morel, 164, no Centro da cidade. Um diferencial do estagio foi a

possibilidade de acompanhar a rotina do primeiro banco de sangue veterinario de
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Alagoas, o0 HEMOCEV (Hemocentro Veterinario), que tem pareceria direta com o

CENTROVET.

Figura 14 — Fachada do CENTROVET

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 15 — A esquerda, laboratdrio de pequenos animais, e a direita, laboratério de grandes animais, no
CENTROVET.

Fonte: Arquivo pessoal

Durante a vivéncia no CENTROVET, foi possivel acompanhar a sua rotina
intensa de exames e auxiliar nas coletas internas. Foi um periodo de muito aprendizado,
onde novas experiéncias, convivéncias, técnicas e exames diversificados foram
acompanhados e realizados (Tabela 5), dentre eles: o coagulograma (Figura 16), PCR’s
qualitativos, sorologias, testes hormonais, citologias de pele, parasitologico de pele,
tricograma, microscopia de cerimen, parasitolégico de fezes, bioquimica sérica e
dosagens de ions, hemogramas, urinalises, analise de liquidos cavitarios, testes de
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compatibilidade, analise de liquor. Além disso, o laboratorio conta com a realizagdo de

exames em animais exoticos e silvestres.

Tabela 5 - Exames realizados durante o estagio vivéncia no més de setembro de 2023 —

CENTROVET/AL
EXAME QUANTIDADE
HEMOGRAMA 496
ANALISES BIOQUIMICAS 1.684
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 5
URINALISES 26
CITOLOGIAS DE PELE,
PARASITOLOGICO DE PELE E 36
TRICOGRAMA
MICROSCOPIA DE CERUMEN 12
PARASITOLOGICO DE FEZES 44
COAGULOGRAMA 2
ANALISE DE LIQUIDO CAVITARIO 1
ANALISE DE LIQUOR 1
SOROLOGIAS* 38
PCR (QUALITATIVO)** 8
TOTAL 2.353

*4Dx, Cinomose Ac ou Ag e Giardia); **Babesia, Leishmaniose, Cinomose e Mycoplasma.

Figura 16 — Realizagdo de um exame de coagulograma durante a vivéncia no CENTROVET/AL

Fonte: Arquivo pessoal
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No banco de sangue HEMOCEV/AL, (Figura 17 A) foi possivel acompanhar as
coletas domiciliares e o processamento das bolsas de sangue. Durante o periodo da
vivéncia, foram coletadas 12 bolsas (Figura 17 B). Antes das coletas, os animais doadores
realizavam alguns exames especificos para serem selecionados como doadores aptos,
dentre eles: hemograma, perfil bioquimico (funcdes hepatica e renal), tipagem sanguinea
(Figura 17C) e a andlise do perfil das doencas infecciosas. Para cées, especificamente,
eram realizados os PCR’s para Dirofilaria, Babesia, Ehrlichia, Anaplasma, Leishmania
e 0 sorologico para Brucelose. No caso dos felinos, PCR’s para FIV (Virus da
Imunodeficiéncia felina) e FELV (Virus da Leucemia Felina), Mycoplasma e Bartonella.
Além disso, antes das bolsas serem destinadas aos possiveis receptores, havia a execucao

dos testes de compatibilidade entre doadores e receptores.

Figura 17 — A: Banco de sangue HEMOCEV/AL. B: Processamento de hemocomponentes. C: Teste de

tipagem sanguinea em felino.

Fonte: Arquivo pessoal

Eram oferecidos a partir do processamento do sangue total os seguintes
hemocomponentes e hemoderivados: concentrado e a papa de eritrdcitos, plasma rico em

plaquetas, concentrado de plaquetas, plasma fresco congelado e o crioprecipitado.

Figura 18 — A: Coleta de bolsa de sangue em felino. B: Coleta domiciliar de bolsa de sangue em canino.
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Fonte: Arquivo pessoal

1.5 PARTICIPACAO EM EVENTOS E PUBLICACOES

Durante os dois anos da residéncia, houve a participacdo em alguns eventos
importantes na area de patologia clinica, onde foram produzidos trabalhos cientificos,
dentre eles destacam-se: 0 ENPCV (Encontro Nacional de Patologia Clinica Veterinaria)
em 2022; o HEMOSAP (Simpédsio de Hematologia com Apoio a Pesquisa), 0 CBA
(Congresso Brasileiro da Anclivepa) e o 1° Congresso Internacional da ABPCV

(Associacdo Brasileira de Patologia Clinica Veterinaria) em 2023 (Figura 19).

Fonte: Arquivo pessoal

Durante janeiro de 2024, houve a participagédo dos residentes do LPCV, junto aos
professores e alunos do curso de Ciéncias Bioldgicas, na coleta de sangue de 11 jacarés
(Figura 20) que foram capturados do Rio Capibaribe em Recife para fins de estudos
relacionados ao impacto direto da polui¢cdo ambiental na vida desses animais.
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Figura 20 — Participagdo em coleta de sangue de jacarés do Rio Capibaribe em Recife-PE

T

Fonte: Arquivo pessoal

2 CONSIDERACOES FINAIS

Fazer parte de um programa de residéncia multiprofissional em sade possibilita
ao Médico Veterinario um olhar mais ampliado e humanitario frente as reais necessidades
da parcela da sociedade que se encontra em vulnerabilidade social. Poder presenciar e
vivenciar o SUS em plena atuacdo dindmica e acompanhar as atividades dos profissionais
das vigilancias em saude e das equipes multiprofissionais e- Multi, reflete a proporcéo e
a importancia do SUS e é extremamente gratificante.

Além disso, o programa proporciona ao profissional uma experiéncia préatica e
uma aproximacao mais concreta a rotina da sua determinada area de atuacdo escolhida,
favorecendo ao desenvolvimento de diversas habilidades e critérios necessarios para o
seu desenvolvimento intelectual e profissional, particularidades essas que pouco s&o

trabalhadas durante o periodo da graduacao.
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CAPITULO I



AVALIACAO DA HEMOSTASIA: INDICACOES E TECNICAS

RESUMO

Os exames voltados para avaliagdo da hemostasia sdo cruciais na rotina clinica, cirurgica
e durante o estadiamento de diversas doencas. A hemostasia pode ser dividida
didaticamente em trés fases: hemostasia primaria, secundaria e terciaria ou fibrinolise.
Em cada fase especifica, existe uma série de exames laboratoriais, que sdo capazes de
avaliar os componentes individuais do sistema hemostatico. Rotineiramente, esses
exames podem ser utilizados associados ao historico clinico e o exame fisico do animal
para descobrir, explicar, monitorar ou prognosticar diferentes estados patologicos. Apesar
da importancia diagndstica destes disturbios hemostaticos, observa-se que na Medicina
Veterinaria os testes de coagulacdo sdo solicitados em uma frequéncia muito baixa.
Particularmente existe uma notéria e real necessidade da implementacdo dentro do
Laboratorio de Patologia Clinica do Hospital Veterinario da UFRPE destas analises
laboratoriais, assim como de mais estudos e atualizagdes acerca do tema. Diante de tais
fatos, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo de literatura sobre 0s
principais exames laboratoriais relacionados a hemostasia e as suas principais técnicas e,
ao mesmo tempo, analisar quais destes exames poderiam ser inclusos atualmente na
rotina, de acordo com 0s materiais e equipamentos existentes no LPCV do HOVET da
UFRPE.

Palavras-chaves: Exames Laboratoriais; Sistema Hemostatico; Diagnostico.



ABSTRACT

Exams aimed at evaluating hemostasis are crucial in clinical and surgical routine and
during the staging of various diseases. Hemostasis can be didactically divided into three
phases: primary, secondary and tertiary hemostasis or fibrinolysis. In each specific phase,
there is a series of laboratory tests, which are capable of evaluating the individual
components of the hemostatic system. Routinely, these exams can be used in conjunction
with the animal's clinical history and physical examination to discover, explain, monitor
or predict different pathological states. Despite the diagnostic importance of these
hemostatic disorders, it is observed that in Veterinary Medicine, coagulation tests are
requested at a very low frequency. In particular, there is a clear and real need for the
implementation within the Clinical Pathology Laboratory of the UFRPE Veterinary
Hospital of these laboratory analyzes, as well as for further studies and updates on the
topic. Given these facts, the present work aims to carry out a literature review on the main
laboratory tests related to hemostasis and their main techniques and, at the same time,
analyze which of these tests could currently be included in the routine, according to the
materials and equipment existing in the LPCV of HOVET at UFRPE.

Keywords: Laboratory Tests; Hemostatic System; Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

Uma das funcGes mais vitais para a manutencdo da vida € garantir a fluidez do
sangue dentro de um sistema de vasos sanguineos com circulagdo fechada (MOROZ,
2008). Tudo isso torna-se possivel em virtude de importantes mecanismos fisioldgicos
hemostaticos regulatdrios. A hemostasia € a suspensdo do sangramento ou a interrupcao
do fluxo sanguineo através de um vaso, tendo como principais componentes: plaquetas,
fatores de coagulacgdo, fatores fibrinoliticos e vasos sanguineos (STOCKHAM; SCOTT,
2011).

De maneira mais didatica, é possivel dividir todo este processo hemostatico em
trés importantes fases: hemostasia primaria, hemostasia secundaria ou coagulagédo e
hemostasia terciaria ou fibrindlise, ressaltando que existe uma forte correlacdo entre 0s
componentes essenciais deste sistema e que todos 0s processos ocorrem simultaneamente
(em graus variados) e ndo sequencialmente (TAKAHIRA, 2003).

De acordo com Freitas (2007), o rompimento do equilibrio hemostatico podera
ocasionar desde um extravasamento sanguineo (processo hemorragico), a uma alteracéo
na fluidez sanguinea que pode vir a dificultar ou impedir a circulacdo e predispor a
formacdo de possiveis trombos (trombose). Tais processos repercutirdo em condicdes
variadas dependendo do local atingindo, sendo que a magnitude de ambas ira depender
das alteracOes ocasionadas e do grau de desequilibrio atingido.

Os disturbios hemostaticos sdo comumente observados na rotina clinica de
pequenos animais e estas alteracBes podem ser classificadas como congénitas ou
adquiridas e repercutem em manifestacdes clinicas especificas. Assim como na Medicina
Humana, na Medicina Veterinaria a hemostasia € um evento bioldgico passivel de ser
avaliado e estudado, bem como seus distirbios (MOROZ, 2008).

Atualmente, existe uma série de exames laboratoriais especificos e técnicas para
avaliar as fases e componentes individuais do sistema hemostatico, que rotineiramente
podem ser utilizados associados ao historico clinico do animal e exame fisico detalhado
para descobrir, explicar, monitorar ou prognosticar esses estados patolégicos na rotina
clinica e hospitalar (STOCKHAM; SCOTT, 2011).

Apesar da importancia do diagnéstico dos disturbios hemostaticos, os testes de
coagulagdo sdo solicitados em uma frequéncia muito baixa pelo médico veterinario na

rotina clinica, hospitalar e cirdrgica. Particularmente existe uma notoria e real
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necessidade da implementacdo destas andlises laboratoriais dentro do Laboratério de
Patologia Clinica do Hospital Veterinario (LPCV) da UFRPE, assim como de mais
estudos e atualizacdes acerca do tema.

Diante de tais fatos, o presente trabalho objetivou realizar uma revisédo de
literatura sobre os principais exames laboratoriais relacionados a hemostasia e as suas
principais técnicas e a0 mesmo tempo, analisar quais destes exames poderiam ser inclusos
atualmente na nossa rotina, de acordo com os materiais e equipamentos existentes no
LPCV do HOVET da UFRPE.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.2 HEMOSTASIA PRIMARIA

2.2.1 Plaquetas: Megacariopoiese e Trombopoiese

As plaquetas sdo pequenos fragmentos citoplasmaticos derivadas dos
megacaridcitos, que por sua vez, se originam de células tronco hematopoiéticas
pluripotentes. O processo de geracdo de plaquetas circulantes pode ser dividido em
megacariopoiese que se caracteriza pela proliferacdo e maturacdo dos megacariécitos na
medula 0ssea, seguida da trombopoiese, que é a formacdo das plaquetas a partir destes
megacaridcitos maduros (STOCKHAM; SCOTT, 2011).

A unidade formadora de explosdo megacariocitica primitiva (CFU) é o primeiro
estagio definido de megacaridcitos que possui alta capacidade proliferativa (SILVA,
2017), produzindo de 100 a 500 megacariocitos por colonia em um periodo de 1 semana
(BROOKS, 2022). Esta unidade formadora da origem ao Megacarioblasto, o primeiro
percussor megacariocitio que pode ser identificavel ao microscopio. Apds esse estagio, 0
nucleo do megacarioblasto divide-se, dando origem ao pro-megacariocito, seguidamente
da fase de amadurecimento e formacdo do megacaridcito (Figura 21). O citoplasma do
megacariocito se fragmenta originando as plaquetas (SILVA, 2017). Cada megacariocito
¢ capaz de gerar varios milhares de plaquetas. Em humanos, a producdo diaria de
plaquetas ¢ estimada em aproximadamente 35.000. Em situagdes de maior demanda, a

producdo de plaquetas pode aumentar até 20 vezes ou mais (BROOKS, 2022).
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Figura 21 - Esquema da megacariopoiese e trombopoiese
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Fonte: SILVA (2017)

2.2.2 Cinética Plaquetéria

As plaquetas desempenham um papel dominante na hemostasia priméaria. Quando
ocorre uma lesdo vascular, as plaquetas rapidamente se aderem ao vaso lesionado, se
agregam e mudam de conformacdo. A adesdo plaquetaria requer a presenca do Fator de
Von Willebrand (FYW) e, a exposicdo ao colageno e outras proteinas adesivas na matriz
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subendotelial (BROOKS & CATALFAMO, 2013). A adesdo ao colageno ¢ feita através
do FYW. As plaguetas se aderem ao colageno subendotelial e liberam aminas vasoativas
(serotonina, catecolaminas, adrenalina e outras) que promovem a vasoconstric¢do local
com a liberacdo de adenosina difosfato (ADP) (LOPES et al., 2007).

Figura 22 - Esquematizacdo da formacéo do tampéo plaquetario

( ""’9“"5’ Lesdo Endotelial

Fonte: LEITE, (2023)

Agonistas como trombina, colageno, ADP e serotonina ligam-se aos receptores
especificos da membrana plaquetaria e iniciam o processo de sinalizacao intracelular que
levam a ativacdo plaquetéria. As plaquetas ativadas ligam-se ao fibrinogénio e ao FVW,
agregam-se e liberam granulos que formam um tampéo plaquetario (Figura 22) que é
estavel suficiente para controlar hemorragias de pequenos vasos e capilares. Defeitos
hemostaticos primarios incluem: trombocitopenia, disfuncao plaquetaria e doenca de Von
Willebrand (BROOKS & CATALFAMO, 2013).

2.3 HEMOSTASIA SECUNDARIA

A hemostasia secundaria tem por finalidade, promover a formacao local do codgulo
estavel de fibrina (ETTINGER; FELDMAN, 2004). Sob carater didatico, foi subdividida
em trés vias que foram esquematizadas através do decorrer da descoberta dos diferentes
fatores de coagulacdo e do delineamento do modelo em cascata (RIDDEL et al., 2007).

A via intrinseca, na qual todos os componentes estdo presentes no sangue, no interior
(lumen) dos leitos vasculares, a via extrinseca, onde é necessaria a presenca da proteina
da membrana celular subendotelial e, o fator tecidual (TF); e a via comum, que atraves
dos eventos comuns da coagulagéo, quer sejam iniciados pela via extrinseca ou intrinseca,

convergem para a producdo do coagulo de fibrina insolivel (CAGNOLATI et al., 2017).
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2.3.1 Fatores de Coagulacao

Os fatores de coagulacdo, consistem em enzimas proteoliticas inativadas no plasma
sanguineo (zimogénios), que quando ativadas provocam rea¢Ges sucessivas, em cascata,
e desempenham papéis importantes na via intrinseca e extrinseca e consequentemente no
processo da coagulacdo sanguinea (GUYTON & HALL, 2002). Todos os fatores de
coagulacdo sdo sintetizados pelo figado, exceto o fator VIII, que € sintetizado pelo
endotélio (LEITE, 2023). Estes fatores foram nomeados em algarismos romanos,
acrescentando-lhes apenas em suas formas ativadas a letra “a” mintscula apos o
algarismo (GUYTON & HALL, 2002). Os fatores de coagulacao II, VII, IX E X sdo
dependentes da vitamina K, para que sejam funcionais. O fator VI néo se inclui na lista
de fatores, pois posteriormente a sua descoberta, concluiu-se que 0 mesmo correspondia
ao fator V ativado (STOCKHAM; SCOTT, 2011).

O numero que corresponde cada fator, foi atribuido pela ordem de suas descobertas
e ndo reflete na sequéncia de reacbes que ocorrem durante a cascata de coagulacéo
(BOZZINI & MOLINAS, 2004). Na (Tabela 6) estdo elencados os fatores, assim como

algumas de suas propriedades:

Tabela 6 - Fatores de coagulacéo e suas propriedades

FATOR NOME PROPRIEDADE
| Fibrinogénio Atua na via comum (final)
como precursor da fibrina
I Protrombina Atua na via comum (final),

como precursor da
trombina, ativa os fatores
V, VI, X1 E XIlII
1] Fator Tecidual Atua como cofator na via
extrinseca e ativa 0s
fatores IX e X
v Célcio Atua como importante
cofator nas trés vias para
os fatores lla, Vlla,1Xa, Xa

e Xllla
Vv Proacelerina Atua na via comum
associado ao fator Xae o
calcio
VII Proconvertina Proenzima: o Vlla ativa o

IX e X na via Extrinseca
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VI Fator anti-hemofilico Pro- cofator para o 1Xa;
apos ativacao, cofator para
o Vllla
IX Fator Christmas Proenzima: o 1Xa ativa o
X, na via intrinseca
X Fator Stuart Prower Proenzima: o Xa ativa o Il
na Via Comum
Xl Antecedente de Proenzima: o Xla ativa o
Tromboplastina IX na Via Intrinseca
Plasmatica
Xl Fator Hageman Proenzima: o Xlla ativa o

Xl na Via Intrinseca na
Via Intrinseca
X1 Fator Estabilizante da Proenzima: o Xllla faz
Fibrina ligacOes cruzadas na
Fibrina e a protege contra

a degradacdo da Plasmina.
Fonte: Adaptado de STOCKHAM & SCOTT (2011)

2.3.2 Cascata de coagulacao

2.3.2.1 Via Extrinseca

A cascata da coagulacdo (Figura 23) inicia-se pela ativacdo da via extrinseca,
através da interacdo do fator tecidual (TF), presente na superficie do endotélio vascular
lesado com niveis vestigiais do fator Vlla plasmético associado ao célcio, que por sua vez
ativa o fator X em Xa (JOHARI; LOKE, 2012).

2.3.2.2 Via Intrinseca

A via intrinseca € iniciada quando o fator XII, na presenca de Pré-Calicreina (PK)
e Cininogénio de Alto Peso Molecular (CAPM), é ativado por fatores de contato, como
por exemplo: substancias de carga negativa, como toxinas bacterianas. O fator Xlla ativa
o fator X1 para o Xla que atuara na ativacdo do fator IX em IXa. O fator 1Xa na presenca
do fator Vllla associado a fosfolipideos (PL) e o célcio ativa o fator X em Xa (BROOKS
& CATALFAMO, 2013).

2.3.2.3 Via Comum
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Na via comum o fator Xa gerado pelas vias intrinseca e extrinseca atua com o fator
Va, fosfolipideos (PL) e calcio, formando o Complexo Protrombinase, que converte a
Protrombina (Fator I1), em Trombina (Fator 11a). A Trombina, por sua vez, converte 0
Fibrinogénio (Fator I) em Fibrina, que se polimeriza e forma o coagulo de fibrina
insoltvel. O fator Xllla estabiliza a fibrina, fortalecendo ainda mais o coagulo. Essas
reacOes ocorrem nas superficies fosfolipidicas das membranas plaquetarias ativadas.
(JOHARI; LOKE, 2012).

Figura 23 - Esquema da cascata da cascata de coagulacdo
Cascade Model

Intrinsic Extrinsic
Contact Vessel Injury
FXIl — FXlla TF + FVII/FVlia
FXI L FXla
[
FIX
Common
\/ EX
FIXa + FVIlI Tissue Factor
PL + Ca* s E | ca* + FVlla
Intrinsic Xase = Extrinsic Xase
complex J,a complex
Prothrombinase FXa + FV
complex PL + Ca”
l FXI
Prothrombin (FII) Thrombin (Flla) ———>
> o FXllla
Fibrinogen(F1) - Fibrin —— Crosslinked

Fibrin

Fonte: BROOKS & CATALFAMO (2013).

2.4 SELECAO DOS TESTES LABORATORIAIS, COLHEITAE
ACONDICIONAMENTO DE AMOSTRAS

Os testes empregados na avaliagdo da hemostasia podem ser solicitados na rotina
clinica durante a avaliacdo preventiva de procedimentos cirdrgicos, no decorrer da
investigacdo clinica dos distlrbios hemostaticos, em estados pré- tromboticos e
trombofilicos, no estadiamento de doencas neoplasicas (sindromes paraneoplasicas) e

para realizar a monitoracdo da utilizagdo de diversos farmacos (VASCONCELOS, 2022).
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Os achados clinicos e o conhecimento geral sobre a clinica do paciente sdo essenciais
para escolha do teste mais adequado. Fatores como: o conhecimento dos distdrbios
hemostaticos e seus padrdes distribuidos na (Tabela 7), e alguns dados epidemioldgicos,
dentre eles: raga, idade, sexo e hereditariedade auxiliam no direcionamento do
diagndstico definitivo. A verificagdo de possiveis exposi¢es do animal a drogas, agentes
toxicos ou acidentes ofidicos também séo importantes (TAKAHIRA, 2003).

Tabela 7 - Distlrbios hemostaticos e seus padrbes

TIPO DE POSSIVEIS PADROES E SINAIS
HEMOSTASIA ALTERAQ@ES MAIS COMUNS
Hemostasia Primaria Defeitos vasculares, Petéquias e equimoses,
alteracdes qualitativas ou  hemorragias multiplas em
quantitativas nas plaquetas mucosas e serosas/
Sangramento

imediato/espontéaneo
Hemostasia Secundaria Deficiéncia adquirida ou Equimoses, hematomas e

hereditéria na sintese dos hemorragias em
fatores de coagulacéo, cavidades/Sangramento
sintese defeituosa dos tardio geralmente
fatores, consumo induzido
excessivo
Hemostasia Terciaria Estimulos excessivos, Trombose, infarto renal,
liberacdo de substancias cardiaco, hemorragias

ativadoras da coagulacéo

Fonte: Adaptado de TAKAHIRA (2003).

Um detalhe de extrema importancia no diagnostico dos distirbios hemostaticos €
a coleta e envio de amostras aptas para realizacdes dos testes, muitas causas que levam a
tempos de coagulagBGes prolongados ou concentracdes diminuidas dos fatores de
coagulacdo sdo artefatuais e estdo diretamente relacionadas a uma ma colheita e manuseio
das amostras. Uma puncdo venosa inadequada resultara na ativacdo da coagulacéo devido
a contaminacdo com fator tecidual. Deve-se optar por vasos de grandes calibres (para
garantir um fluxo sanguineo rapido), procurando evitar garrotes prolongados e puncdes
sucessivas (Eclinpath, 2023).

A amostra deve ser colhida e armazenada em seringas e tubos plasticos ou
siliconizados, pois o contato com o vidro ativa a Via Intrinseca da coagulacdo. O sangue
utilizado deve ser o recém colhido, pois os fatores de coagulacdo possuem uma meia-

vida curta e as plaquetas tedem a formar agregados e/ou aderir a superficie do tubo. A
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temperatura do laboratério também pode interferir no resultado dos testes laboratoriais,
alterando a conformacéo das plaquetas e acelerar (calor), ou retardar (frio) o processo de
coagulacio (TAKAHIRA, 2003). E recomendavel que o plasma seja separado logo apos
a colheita do sangue e o mais rapido possivel processado (STOCKHAM; SCOTT, 2011).

Para a maioria dos testes o tubo adequado é o de Citrato de Sédio, onde seré obtido
apos a centrifugacdo da amostra, o plasma citratado. O volume do tubo deve ser
respeitado, de forma a conter uma proporcdo de 1: 9 de citrato para sangue. Em tubos
com volumes inferiores tém-se um tempo de coagulacdo falsamente prolongado e tubos
com volumes acima do indicado, pode haver diluicdo do anticoagulante e formagéo
prematura do codgulo (VADEN et al., 2013). A (Tabela 8) correlaciona os tipos de

exames com os tubos respectivos adequados.

Tabela 8 - Selegéo do tubo adequado e suas indicagdes

ANTIGOAGULANTE TUBO AMOSTRA INDICACOES
TP, TTPA, PDFs,
TUBO COM CITRATO AZUL PLASMA  FIBRINOGENIO, DIMERO D,
DE SODIO CLARO TROMBOELASTOMETRIA
CONTAGEM MANUAL OU
TUBO COM EDTA ROXO SANGUE AUTOMATICA DE
TOTAL PLAQUETAS

Fonte: Adaptado de VADEN et al. (2013)

2.5 TECNICAS DE AVALIAC}AO DA HEMOSTASIA PRIMARIA
2.5.1 Contagem de plaquetas
2.5.1.1 Contagem manual plaquetaria
A contagem manual é realizada em camara de Neubauer, utilizando como diluente
uma solucdo de oxalato de aménio a 1% (liquido de Brecher) e sangue colhido em tubo

com EDTA (acido etileno-diamino-tetracético) (TAKAHIRA, 2003).

2.5.1.2 Contagem plaquetaria estimada
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Fornece uma avaliagdo subjetiva da contagem de plaquetas e é realizada através da
analise do esfregaco sanguineo corado (TAKAHIRA, 2003).

De acordo com Lopes et al. (2007), esta ldamina deve ser confeccionada utilizando-
se 0 sangue colhido em EDTA e submetida & coloracdo do tipo Romanowsky. S&o
contadas as plaquetas em no minimo 10 campos alternados, em objetiva de 100x. A média
desta contagem € multiplicada por 15.000, e entdo tem-se o valor estimado de plaquetas

por pL.

2.5.1.3 Contagem plaquetaria automatica

Geralmente na rotina laboratorial esta mensuracdo € realizada por analisadores
hematol6gicos automaticos ou contadores de células por impedancia, com base nos
intervalos especificos do volume de particulas e sua impedancia elétrica. Para a maioria
das amostras, um contador de células por impedancia apropriadamente ajustado e
calibrado fornece concentragcfes plaquetarias confiaveis para a maioria de cées, equinos
e bovinos, de modo que métodos de impedancia sdo problematicos para determinacao de
plaquetas em gatos, devido a uma maior varia¢do no volume das plaquetas e a formacao
de agregados plaquetarios (STOCKHAM; SCOTT, 2011).

2.5.2 Interpretacdo do plaquetograma

De acordo com Cortese et al. (2020), os disturbios plaquetarios podem ocasionar
a diminuicdo (trombocitopenia) ou o aumento (trombocitose) na determinacdo da
contagem plaquetéria total, assim como ocasionar possiveis alteracdes de funcionalidade.
A trombocitopenia adquirida é considerada a coagulopatia mais encontrada na clinica de
pequenos animais, mas 0s processos congénitos e imunomediados também precisam ser
investigados.

A avaliacdo do nimero de plaquetas, portanto, € um primeiro teste logico a ser
realizado, especialmente quando nao ha histérico que sugira uma causa especifica para a
hemorragia ou processo envolvido (PARRY, 1989).

Uma contagem normal equivale a valores maiores que 165.000 plaquetas /pL,
valores de 80.000 a 150.000 plaquetas /uL indicam trombocitopenia leve e valores de

50.000 a 90.000 plaquetas/ pL indicam uma trombocitopenia moderada, no entanto, ainda
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promovem uma hemostasia adequada. Uma contagem inferior a 50.000 plaquetas /uL
revela uma trombocitopenia severa, sendo que valores inferiores a 10.000 plaquetas/ puL
sdo considerados perigosamente baixos (DAY et al., 2001).

Stockham e Scott (2011) enfatizam em sua literatura a importancia do olhar do
patologista clinico frente as pseudotrombocitopenias, que podem ocorrer quando 0s
equipamentos hematoldgicos automatizados ndo detectam os agregados plaquetarios ou

qguando os mesmos dificultam a estimativa de plaquetas em lamina.

2.5.3 Dosagem do fator de Von Willebrand

A doenga de Von Willebrand (DVW) ¢ o distarbio hemorragico hereditario mais
comum em cies e humanos (BROOKS, 2022). O distlrbio é raro em felinos, bovinos e
equinos (STOCKHAM; SCOTT, 2011). A doenca ¢ causada por deficiéncias
quantitativas e funcionais do FvW, uma grande glicoproteina plasmatica multimérica
necessdria para adesio plaquetaria em locais de lesdo vascular (BROOKS, 2022).

As células endoteliais s@o o principal local de sintese e armazenamento do FvW. As
plaquetas fornecem um conjunto secundario do fator em algumas espécies. Entretanto as
plaquetas de cies contém apenas o seu vestigio (BROOKS, 2022).

Foram descritos trés tipos gerais da DVW, sendo o tipo 1 0 mais comum. A doenca
do tipo 1 é definida como uma deficiéncia parcial quantitativa do FvW (MATOSSO,
2008). Os sinais clinicos incluem hemorragias discretas a intensas nas mucosas (epistaxe,
hemorragia gastrointestinal ou sangramento estral prolongado), equimoses cutaneas e
hemorragias prolongadas em traumas ndo cirlrgicos ou cirirgicos. A auséncia de
petéquias pode ajudar a diferenciar a sindrome dos distarbios plaquetarios
(STOCKHAM; SCOTT, 2011).

Algumas racas sao citadas na literatura como mais predispostas: Doberman, Golden
Retriever (MATOSSO, 2008) Pastor de Shetland e, Pastor Alemdo (STOCKHAM,;
SCOTT, 2011). Porem a doenca ja foi relatada em pelo menos 54 racgas distintas
(MATQOSSO, 2008).

De acordo com Dalmolin et al. (2017), doencas hereditérias incluindo a DVW
devem constar no diagnostico diferencial de pacientes jovens com distarbios
hemostéaticos. O diagnodstico definitivo da DVW baseia-se no ensaio especifico do FvW

plasmatico, através da quantificacdo imunolédgica da sua concentracdo. Os métodos de
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ensaios mais sensiveis e precisos atualmente utilizados sdo o ELISA e o imunoensaio
automatico em latex. Os padrdes de ensaio e os intervalos de referéncia devem ser
estabelecidos por cada laboratério de testes, porém no geral dosagens inferiores a (50
U/dL) indicam deficiéncia de FvW (BROOKS, 2022).

Uma caracteristica importante da DVW ¢é o prolongamento do tempo de
sangramento da mucosa bucal (TSMB) (DALMOLIN et al., 2017). Em um caso relatado
por Dalmolin et al.,, 2017, o resultado deste exame demonstrou um valor muito
prolongado (17 minutos).

As concentrages de FYW podem estar aumentadas em cdes ap0s 0 exercicio
intenso, azotemia, na doenga hepatica e no pds parto. Devido a estes fatores, a colheita de
sangue deve ser sempre realizada nos animais em repouso, quando houver um episédio
de doenca sistémica ou estresse intenso devem ser aguardadas no minimo duas semanas

para colheita. Fémeas prenhes ou em estro ndo devem ser colhidas (DAY et al., 2021).

2.5.4 Tempo de sangramento

O tempo de sangramento (TS) é uma avaliacdo direta da fungdo plaquetéaria em
cdes e gatos. O teste mais comum e bem padronizado do tempo de sangramento é o tempo
de sangramento da mucosa bucal (TSMB) (Figura 24). E um teste rapido e pratico e
requer equipamentos minimos (VADEN et al., 2013). O tempo de sangria encontra-se
prolongado em vasculites, aumento da fragilidade capilar, trombocitopenias,
trombocitopatias e, na Doenca de VVon Willembrand (TAKAHIRA, 2003).

De acordo com Vaden et al. (2013), utilizando uma lanceta, provoca-se um
pequeno corte de cerca de 1 mm em uma regido cutanea lisa e sem pelos, na mucosa labial
ou gengiva, em seguida com o auxilio de um papel filtro, remove-se cuidadosamente o
sangue que flui superficialmente do ferimento em intervalos de 10 segundos, registrando
0 tempo decorrido para cessar 0 sangramento total. Tem-se como referéncia em cées

saudaveis o intervalo de 3 a 4 minutos e em felinos 2 a 3 minutos.

Figura 24 - Teste de sangramento da mucosa bucal em céo
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Fonte: BROOKS & CATALFAMO (2013)

E importante ressaltar que os resultados desse teste podem ser influenciados por
alguns medicamentos, como: anti-inflamatdrios ndo esteroidais, sedativos e analgésicos
(THRALL et al., 2015).

2.5.5 Mielograma e estimativa de megacariocitos

A avaliacdo da atividade trombopoiética € essencial para investigar os disturbios
que levem a diminuigdo da producédo das plaquetas ou 0 aumento do seu consumo, além
de possiveis anormalidades morfoldgicas em seus precursores, 0s megacariocitos.
(MISCHKE et al.; 2002).

Harvey (2012) aborda em sua literatura que a contagem e avaliacdo dos
megacariécitos deve ser realizada utilizando a objetiva do microscdpio em aumento de
10x. Em analises medulares de animais saudaveis, 80 a 90% dos megacaridcitos presentes
na medula sdo granulares, maduros, uniformemente distribuidos e sdo visualizados ao
menos 5 megacariocitos por campo, no aumento de 10x. Para realizacdo de uma
estimativa precisa de megacariocitos conta-se uma média de 20 a 25 campos e calcula-se
a média destes campos. Em seguida, classifica-se as alteracBes encontradas, como

descrito na (Tabela 9).

Tabela 9 - Classificagao das alteragfes quantitativas megacariociticas na medula 6ssea

< 5 Megacariocitos/campo em aumento Hipoplasia Megacariocitica
de 10x

>10 Megacariécitos /campo em aumento Hiperplasia Megacariocitica
de 10x

Fonte: HARVEY (2012)
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2.6 TECNICAS DE AVALIACAO DA HEMOSTASIA SECUNDARIA

2.6.1 Tempo de coagulacao do sangue total

2.6.1.1 Método Lee White

O tempo de coagulacéo afere o tempo que o sangue total coagula in vitro, sem a
adicdo de aditivos. O tubo de vidro funcionara como ativador dos fatores de coagulacao,
quando amostra de sangue for adicionada. O seu prolongamento indica alteragdes nos
fatores de coagulacdo da via intrinseca (RUIZ et al., 2010).

Colhe-se entre 3,0 e 4,0 mL de sangue por venopuncao atraumatica, pois os fatores
teciduais podem alterar a coagulagdo ou até mesmo invalidar a prova. Deve-se
cronometrar o0 tempo assim que o sangue comegar a fluir para a seringa. Distribui-se 1
mL de sangue em trés tubos de vidro (10 x 75 mm) (Figura 25) em banho-maria, a 37°C
e, apos 2 minutos, girar levemente o tubo A. Em seguida gira-lo em intervalos de 1
minuto. Quando o tubo A coagular, realizar o mesmo procedimento com tubo B e C. O
tempo de coagulacdo é estimado a partir do surgimento do sangue na seringa até a
coagulacao no terceiro tubo (TAKAHIRA, 2003).

Os valores de referéncia relatados séo de 3- 13 minutos para cées, 8 minutos para
felinos e equinos e bovinos 4-15 minutos. Tempos mais longos (8-21) minutos foram
encontrados em um grupo de nove cées sadios (STOCKHAM; SCOTT, 2011).

Figura 25 - Esquematizacdo do tempo de coagulacdo (Método Lee White)

A contagem do tampo inicia quando a A contagem do tempo termina quando a amostra
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Fonte: Analisesclinicas.com

2.6.1.2 Método do tubo capilar

Preenche-se alguns tubos capilares de microhematdcrito com sangue total sem
anticoagulante. Quebra-se o capilar a cada 30 segundos e verifica-se a formacdo de um
fio de fibrina (inicio da coagulacdo). Deve-se cronometrar o tempo desde o inicio da
coleta, a partir do surgimento do sangue no émbolo da seringa. Para cdes e gatos, a
estimativa do tempo de coagulacdo é de 1-5 minutos; para (bovinos e equinos, esse tempo
é de) 3-15 minutos (TAKAHIRA, 2003).

2.6.2 Tempo de coagulacéo ativada

O Tempo de Coagulacdo Ativada (TCA) € considerado um teste rapido de triagem
e que requer poucos equipamentos, avaliando as vias intrinseca e comum. E um teste
menos sensivel que o tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) e mensura o tempo
necessario para que o sangue total forme um coagulo quando em contato com um ativador
de superficie a 37°C (VADEN et al., 2013).

A técnica consiste em colher 2 mL de sangue venoso em tubos especificos com
celita ou terra diatomacea. Inicia- se a cronometragem quando o primeiro jato de sangue
penetra o tubo. Inverte-se 5 vezes o tubo para homogeneizar a amostra e leva-se o tubo
ao banho-maria a 37 °C e retira- 0 a cada 5 a 10 segundos para verificar a formacao de
coagulos até completar um minuto de incubacdo. (THRALL et al., 2015). Se ndo ocorrer
a coagulacdo durante este periodo de tempo deve-se continuar com a cronometracao do
tempo até 3 minutos para cdes e 4 minutos para gatos (VADEN et al., 2013).

Para que haja prolongamento do TCA, a quantidade de plaquetas deve ser muito
baixa (< 10.000 células/ut). O TCA avalia todos os fatores de coagulacgdo, exceto fator
VIl e em geral ndo possibilita a avaliacdo das plaquetas (THRALL et al., 2015).

Os valores de referéncia para cées sdo de 60 a 90 segundos e gatos de 45 a 160
segundos (VADEN et al., 2013).

2.6.3 Coagulograma
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Dentre os diferentes ensaios de triagem oferecidos na rotina laboratorial o
coagulograma é um importante e acessivel painel diagndstico, composto pela analise
conjunta do tempo de protrombina (TP), tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA)
tempo de trombina (TT) e fibrinonogénio. Atualmente existe uma variedade de Kits
comerciais no mercado que possibilitam a sua execugéo, sendo 0 método semiautomatico
o mais difundido (através da utilizacdo das mais diversas categorias de coaguldmetros
disponibilizados no mercado (MISCHKE; DIEDRICH; NOLTE, 2003).

Alguns destes equipamentos empregam o método mecénico (Figura 26), que
consiste na utilizacdo de sensores magnéticos, que monitoram o movimento de uma
minuscula esfera de aco entre dois imds, na medida em ocorre uma mudanca de
viscosidade e formacdo do coagulo de fibrina insolivel. Os coagulémetros foto-Opticos

detectam alteracdes na densidade dptica plasmatica através de mudancas na turbidez da

amostra durante a formacgdo do coagulo através de sensores 6pticos (BROOKS, 2022).

Figura 26 - Métodos de deteccdo da formacao do coagulo
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Fonte: Eclinpath, (2023)

2.6.3.1 Tempo de protrombina (TP)

O tempo de protrombina é um teste funcional, que possibilita a avaliagdo das vias
extrinseca e comum da cascata de coagulacéo, prolongando-se em possiveis deficiéncias
dos fatores VII, X, V e, Il. Através da sua mensuracdo é possivel verificar o tempo de

coagulacdo do plasma, expresso (em segundos) apés a adicdo de um fator tecidual
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(tromboplastina) e célcio (VADEN et al., 2013). Este fator tecidual pode ser obtido
através de fontes como o extrato de cérebro de coelho liofilizado. (Eclinpath, 2023).

O teste é realizado através da adicdo da tromboplastina e da recalcificacdo da
amostra do plasma citratado. Ambos precisam ser previamente encubados a uma
temperatura de 37°C. O tempo decorrido desde a mistura de plasma com a tromboplastina
até a deteccdo do coagulo é o TP e pode ser obtido através do aparelho coagulémetro
(STOCKHAM; SCOTT, 2011). A funcéo do fator tecidual ¢é a de ativar o fator VII, que
por sua vez ativara a via extrinseca, formando o complexo protrombinase ancorado pela
tromboplastina, que culmina na geracdo de trombina. Esta atua na molécula do
fibrinogénio, formando a rede de fibrina (BRASIL, 2016).

Os valores de referéncia podem variar de acordo com as literaturas e de laboratério
para laboratério. THRALL et al., (2015) cita em cées valores entre 6,4- 7,0 segundos e
em felinos de 7,0- 11, 5 segundos. JA& VADEN et al., (2013), cita valores entre 13-18

segundos em cées e 14-22 segundos em felinos.

2.6.3.2 Tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA)

Avalia a via intrinseca e comum, alterando-se nas deficiéncias dos fatores XIl,
XI, X, VI, X, V, Il e fibrinogénio (VADEN et al., 2013).

Para mensuragdo do TTPA utiliza-se uma tromboplastina parcial ativada
(cefalina), que funciona como um substituto plagquetario composto por fosfolipideos de
origem animal ou vegetal. Acefalina associada a um ativador de superficie de carga
negativa, (Caolim) ativa a via intrinseca da cascata de coagulagdo. O teste € realizado
através da incubacéo a 37°c da cefalina e do ativador Caolim com o plasma citratado.
Apdbs um curto periodo de incubacéo é realizada a recalcificagdo com o cloreto de Calcio
(BRASIL, 2016). E importante salientar que o resultado é mensurado a partir do momento
darecalcificacdo da amostra até a formacao do coagulo e tambem é expresso em segundos
(STOCKHAM; SCOTT, 2011).

Os valores de referéncia podem variar de acordo com as literaturas e de laboratério
para laboratorio. Thrall et al. (2015) cita em cdes valores de intervalos entre 9,0- 11,0
segundos, e em felinos de 10- 15 segundos. J& VVaden et al. (2013) cita valores entre 10-
17 segundos em cées e 14-18 segundos em felinos.
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2.6.3.3 Tempo de trombina (TT)

O TT avalia o tempo de conversao do fibrinogénio em um coagulo de fibrina, na
presenca de uma quantidade padronizada de trombina, dessa forma o teste é capaz de
detectar anormalidades leves no fibrinogénio (VADEN et al., 2013).

Neste método a trombina € acrescentada ao plasma pré-aquecido a 37°c a ser
testado. A trombina cliva o fibrinogénio formando monémeros, que se polimerizam em
um coagulo insoluvel de fibrina que também pode ser detectado por equipamentos
coagulémetros. O tempo decorrido desde 0 momento do acréscimo da trombina até a
deteccdo de um coagulo de fibrinaé o TT (STOCKHAM; SCOTT, 2011). Os valores de

referéncia para cédes sdo de 5-9 segundos e gatos 5-8 segundos (Eclinpath, 2023).

2.6.3.4 Fibrinogénio

O fibrinogénio € considerado a glicoproteina de coagulacdo mais abundante no
plasma; € o percussor da fibrina, visto que através da sua clivagem pela trombina origina-
se 0 coagulo de fibrina. O fibrinogénio ndo é dependente do célcio e também pode ser
quantificado de forma mais precisa pelo método coagulométrico (BROOKS, 2022). A
diminuicdo da concentracdo do fibrinogénio é comumente observada em amostras de
baixa qualidade contendo filamentos de fibrina e na coagulagéo intravascular disseminada
(CID). O aumento da concentracdo do fibrinogénio € um biomarcador confidvel de
processos inflamatdrios, com valores na maioria das espécies, variando entre 150 a 450
mg/dL (BROOKS, 2022).

No perfil laboratorial de todo paciente com hemorragia de origem inexplicavel
deve-se incluir como testes de triagem a determinacdo do TP, TTPA e fibrinogénio. O
prolongamento especifico no TP, TTPA e TT em conjunto pode indicar uma anomalia
sistémica extrinseca e intrinseca. O padrdo de anormalidade nos testes de coagulacdo
varia nas diferentes enfermidades. E importante salientar que para diagndsticos mais
especificos pode ser necessaria a analise individual dos fatores (VADEN et al., 2013).

Na (Figura 27), estdo relacionadas possiveis alteragdes conjuntas dos testes

abordados no perfil hemostatico do coagulograma.

Figura 27 - Algoritmo diagndstico dos distlrbios da coagulacéo
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Fonte: Adaptado de BROOKS & CATALFAMO (2013).

2.7 HEMOSTASIA TERCIARIA/FIBRINOLISE

A via fibrinolitica (Figura 28) pode ser dividida em duas fases: geracdo da
plasmina, a partir da proenzima inativada plasminogénio e a a¢do proteolitica da plasmina
sobre a fibrina (FREITAS, 2017).

O plasminogénio é uma proteina que circula inativada no plasma e liga-se a fibrina
na medida em que o coagulo se forma. Ao ligar-se a fibrina o plasminogénio se converte
em plasmina, através da acdo do ativador tecidual do plasminogénio (TPA) que é liberado
pelas células endoteliais, no momento em que ocorre a lesdo tecidual e do ativador de
plasminogénio tipo uroquinase (UPA), secretado por diversos tecidos. A liberacdo
endotelial do TPA ¢é estimulada pela presenca de trombina, serotonina, bradicinina,
adrenalina e citocinas. A plasmina agora convertida em uma enzima proteolitica ativa,
dissolve o coagulo de fibrina, iniciando o processo da fibrindlise (SARAIVA FILHO et
al., 2021).

Como resquicios finais da lise da fibrina formam-se os produtos de degradacéo da
fibrina (PDFs) e dimeros-D, que sdo responsaveis pelo processo de inibicdo das plaquetas

e dos fatores de coagulacéo que se encontram ativados (STOKOL, 2003).
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A inibicdo do sistema fibrinolitico ocorre por intermédio dos ativadores do
plasminogénio mediante acdo de alguns inibidores especificos: o PAI-1 (Plasminogénio
Ativador Inibidor) e pela a-2- antiplasmina, que atuam diretamente sobre a plasmina.

Outro componente importante do sistema fibrinolitico € o TAFI (Inibidor de
Fribrinolise Ativavel por Trombina), que se liga a fibrina parcialmente lisada, impedindo
a ligacdo do plasminogénio e a formacéo de mais plasmina (FRANCO, 2001; SARAIVA
FILHO et al., 2021).

Figura 28 - Esquematizacdo da fibrinélise
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Fonte: Franco, 2001

Estados patoldgicos associados a fibrindlise desregulada e sinais de hemorragia,
incluem: trauma grave, hepatopatias cronicas (cirrose hepética), a coagulacdo
intravascular disseminada e algumas sindromes paraneoplasicas (BROOKS &
CATALFAMO, 2013).

2.7.1 Técnicas de avaliacdo da hemostasia terciaria/ fibrindlise

2.7.1.1 Analise dos PDF’s

A mensuragdo dos PDF’s, (0s produtos de degradacdo da fibrina), é utilizada
primordialmente para detectar o aumento da fibrinolise associado a coagulagédo excessiva.
Também pode ser utilizada para a detectar aumento da fibrinogendlise (STOCKHAM;
SCOTT, 2011).

Este teste detecta a presenca de fragmentos circulantes de fibrinogénio e fibrina

solavel néo reticulada, que sdo produzidos pela acdo da plasmina. Existem ensaios para
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0s PDF’s. Os ensaios séricos utilizam anticorpos policlonais que apresentam reacdo
cruzada com o fibrinogénio ainda intacto. Todos os ensaios séricos utilizam esferas em
latex revestidas com anticorpos criados contra os produtos de degradacdo da fibrina e
fibrinogénio humano. Estes testes em tempos atuais j& podem ser feitos com o plasma
citratado, o que torna mais vantajoso, pois as dosagens no soro dependem de tubos
especificos e especializados e um pouco mais honerosos (Eclinpath, 2023).

O aumento dos PDF’s podem ocorrer em inimeras doencas e condi¢cbes como nos
casos de trombose ou tromboembolismo isolado apds procedimentos cirdrgicos, na
coagulagdo intravascular disseminada, sepse, hemorragias doenca renal e hepética
(STOCKHAM; SCOTT, 2011).

Os valores de referéncia para caes e gatos variam de acordo com o tipo de amostra
que foi utilizada, sendo para cdes e gatos no soro < 10 ug/ml e no plasma: < 5 pg/ml
(VADEN et al., 2013).

2.7.1.2 Anélise do Dimero-D

Dimeros-D séo produtos de degradacéo reticulados produzidos pela lise da fibrina
induzida pela plasmina, indicando tanto a producdo da trombina reticulada quanto da
plasmina, e refletem fibrinolise recente ou continua. Os ensaios de Dimero-D sdo métodos
imunolodgicos disponiveis comercialmente usando anticorpos monoclonais. Estes
anticorpos sdo especificos para o epitopo do Dimero-D, ndo havendo reagdes cruzadas
com fragmentos que resultam da degradacdo do fibrinogénio ou fibrina soltvel néo
reticulada, desta forma é considerado um teste mais especifico que a dosagem dos PDF’s
(HERRING & MCMICHAEL, 2012).

Pode ser utilizado para avaliar o aumento da fibrindlise associado a coagulacéo,
ndo detecta a fibrinogendlise. A interpretacdo da sua concentracao plasmatica aumentada
é bem similar ao aumento dos PDF’s (STOCKHAM; SCOTT, 2011).

O Dimero-D pode ser mensurado por testes imunoturbidimétricos, imunoensaio
de fluorescéncia, ELISA, imunofiltracdo e aglutinacdo em latex (fornece resultados
semiquantitativos). Procedimentos como a imunoturbidimetria e o imunoensaio de
fluorescéncia fornecem resultados quantitativos e sdo mais sensiveis que a aglutinacéo

em latex, porém requerem equipamentos especializados. Infelizmente, o teste de
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imunofiltracdo especifico para caninos e para uso rapido no local de atendimento néo esta
mais disponivel no mercado (VADEN et al., 2013).

A amostra deve ser coletada de forma atraumatica, respeitando o volume ideal do
tubo de citrato de sédio e a estabilidade da amostra é de 24 horas para o plasma citratado
refrigerado entre (2° e 8°C) e de 3 meses, se a amostra for congelada a (-20°C). O valor
de referéncia para cées e gatos é de < 0,25 ug/ml. Os intervalos de referéncia podem variar
de acordo com cada teste (VADEN et al., 2013).

2.8  ANALISE GLOBAL DA HEMOSTASIA: TESTES VISCOELASTICOS

2.8.1 Tromboelastografia e Tromboelastometria

A Tromboelastografia (TEG), foi descrita pela primeira vez em 1948 na
Alemanha, por Hartert, suas primeiras descri¢es de aplicabilidade foram durante um
procedimento de um transplante hepéatico em um paciente humano. E um método
laboratorial que demostra alteragGes viscoelasticas no sangue por meio da representacao
gréafica do processo global de formacéo do coagulo, desde a fase de iniciacdo, formacédo
até a sua lise (CROCHEMORE et al., 2017).

Em 1990 surgiu como aperfeicoamento da TEG o ROTEM (Tromboelastometria
Rotacional) (CROCHEMORE et al., 2017). Ambos s&o monitores com softwares
associados projetados para medir e exibir a cinética e a tracdo da formacao do coagulo
(BROOKS & CATALFAMO, 2013). No ROTEM, por meio da leitura Optica, 0s
movimentos transmitem para um software uma representacdo grafica de amplitude
relacionada ao tempo de todo o processo de formacdo até a eliminacdo do coagulo
(CROCHEMORE et al., 2017).

Por meio deles, o perfil global da coagulagcdo pode ser qualitativamente ou
guantitativamente interpretado em termos de estado hipo, normal ou hipercoagulavel. Ele
permite também a analise de seu grau de lise (VILAS BOAS & OLIVEIRA, 2014). A
(Figura 29) engloba diferentes tracados graficos delineados pelo ROTEM:

Figura 29 - Tracados obtidos no ROTEM
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Fonte: SIDEBOTHAM (2007)

O ROTEM apresenta algumas vantagens em comparacao ao TEG, que incluem a

capacidade de obter resultados mais rapidos (cinco a 10 minutos) e na identificacdo de

distarbio especifico da hemostasia, além disso possui um sistema mais resistente a

vibragoes,

permitindo assim o0 seu deslocamento a beira

leito do paciente

(CROCHEMORE et al., 2017). A (Tabela 10) fornece um resumo simples das principais

técnicas abordadas no presente trabalho e as suas respectivas aplicacdes:

Tabela 10 - Testes da hemostasia e suas respectivas aplicagdes

TESTE
Contagem de Plaquetas
Tempo de Sangramento

Mielograma
Fator de VVon Willebrand
Tempo de Coagulacéo

Tempo de Protrombina

O QUE AVALIA
Numero de plaquetas circulantes e
volume plaquetério

Avaliacdo da funcdo plaquetéria
Avaliacdo da atividade trombopoiética

Diagndstico da Doencga de VVon
Willebrand
Deficiéncia de fatores da via intrinseca ou
comum
Avaliacéo dos fatores de coagulagédo da
via extrinseca da coagulc¢éo



68

Tempo de Tromboplastina Parcial Avaliacéo dos fatores de coagulacédo da
Ativada via intrinseca da coagulagéo
Tempo de Trombina Avaliacgéo da conversdo do fibrinogénio
em fibrina
Fibrinogénio Avaliacéo dos niveis plasmaticos de
fibrinogénio e da formagéo da rede de
fibrina
Anélise dos PDF’s Avaliar o aumento da fibrindlise e da

fibrinogendlise

Analise do Dimero D Avaliar o aumento da fibrindlise
Tromboelastografia e Avaliacgéo global da coagulacdo e da
Tromboelastometria fibrinélise

Fonte: Adaptado de VASCONCELOS (2022)

3 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das diversas condicdes clinicas associadas aos disturbios hemostaticos e
da variedade de técnicas e painéis que podem auxiliar no delineamento e na conduta
clinica de pacientes com esses distirbios; e do leque de equipamentos semiautomaticos e
automaticos disponibilizados pelo mercado, torna-se imprescindivel que estes exames
sejam mais solicitados e difundidos na rotina clinica. Além disso € importante que o
médico veterinario clinico conheca os perfis e padrbes das principais sindromes
hemostaticas e qual o segmento da cadeia hemostatica que esta sendo acometido, seja ele
a nivel de hemostasia primaria, secundaria ou terciéria (fibrindlise).

Também é de extrema importancia, que o patologista clinico, como profissional
habilitado da area, saiba auxiliar na escolha e na interpretacdo diagnostica dos testes,
ampliando ainda mais a qualidade diagnostica.

Em virtude da indisponibilidade de equipamentos e reagentes especificos na rotina
do LPCV do HOVET da UFRPE para realizagcdo de alguns exames abordados nesta
revisdo de literatura, os exames que teriam uma facil implementacdo imediata seriam: o
Tempo de Sangramento da Mucosa Bucal (TSMB) e o Tempo de Coagulacdo (método
Lee White).
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