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COMO DEVE SER A PREPARAÇÃO DO PACIENTE PARA 
REALIZAÇÃO DA CITOLOGIA GUIADA POR 

ULTRASSOM
QUANDO FOR PROGRAMADA

JEJUM DE 8 A 12 HORAS  PARA EVITAR A PRESENÇA DE GASES E SOBREPOSIÇÃO DO FÍGADO PELO ESTÔMAGO

SEDAÇÃO

CÃES: CLORIDRATO DE PETIDINA 4MG/KG

ANTAGONISTA – NALOXONA 0,05 – 0,1MG/KG/I.M OU I.V.

DEXMEDETOMIDINA 375MCG/M2

ANTAGONISTA – ATIPAMEZOLE 375MCG/M2 – 5,0 A 10,0 VEZES A DOSE DA DEXMEDETOMIDINA

GATOS: MESMA DOSAGEM  

ANTAGONISTA – ATIPAMEZOLE – 2,5 A 5,0 VEZES A DOSE DA DEXMEDETOMIDINA

CLORIDRATO DE PETIDINA 4MG/KG

ANTAGONISTA – NALOXONA 0,05 – 0,1MG/KG/I.M OU I.V.

ANESTESIA 

PROPOFOL

INALATÓRIA



QUAIS EXAMES LABORATORIAIS SÃO INDICADOS 
ANTES DO PROCEDIMENTO DE COLHEITA



QUAIS EXAMES LABORATORIAIS SÃO INDICADOS 
ANTES DO PROCEDIMENTO DE COLHEITA



HEMOSTASIA PRIMÁRIA

• Parede Vascular

• Plaquetas

• fator de Von Willebrand



ALTERAÇÕES NA HEMOSTASIA 
PRIMÁRIA
■TROMBOCITOPENIA

■DEFICIÊNCIA DE FATOR DE VON WILLEBRAND 

■MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS: EPISTAXE, MELENA, HEMATÚRIA, 
EQUIMOSES, PETÉQUIAS, SANGRAMENTO PROLONGADO (TRAUMAS, 

PUNÇÃO VENOSA OU ARTERIAL, CIRURGIAS, ENTRE OUTROS) 



■ATIVAÇÃO DOS FATORES DE COAGULAÇÃO

HEMOSTASIA SECUNDÁRIA



HEMOSTASIA SECUNDÁRIA



ALTERAÇÕES NA HEMOSTASIA 
SECUNDÁRIA

■MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS:

SANGRAMENTO CAVITÁRIOS (TÓRAX, ABDOMINAL, ARTICULAÇÕES, ENTRE 
OUTROS) E HEMATOMAS SUBCUTÂNEOS



■ FIBRINÓLISE (DEGRADAÇÃO DA FIBRINA MEDIADA PELA PLASMINA)

HEMOSTASIA TERCEÁRIA



DISTÚRBIOS DA HEMOSTASIA

EXAMES ESPECÍFICOS

■ HEMOSTASIA PRIMÁRIA

TEMPO DE SANGRAMENTO

AVALIAÇÃO PLAQUETÁRIA

FATOR DE VON WILLEBRAND



TESTES LABORATORIAIS
FASE PRIMÁRIA

TEMPO DE SANGRAMENTO (TS)

MUCOSA ORAL OU UNHA

surgicuttÒ

Padrão (5mm compr. X 1 mm profund.

Normal < 4 min. Profundos –artéria
Superficial – pouco sangue
Normal 2 a 8 min.



AVALIAÇÃO PLAQUETÁRIA QUANTITATIVA

qCONTAGEM DE PLAQUETAS

TESTES LABORATORIAIS
FASE PRIMÁRIA



AVALIAÇÃO PLAQUETÁRIA QUALITATIVA

qTEMPO DE RETRAÇÃO DO COÁGULO

• COLETAR 5ML ARMAZENAR EM TUDO SECO SEM ATIVADOR DE 
COAGULO DEIXAR A 37°C – POR UMA HORA

• OBSERVAR  – OBTER SORO (50%)

§ RETRAÇÃO DO COÁGULO PELAS PLAQUETAS

TESTES LABORATORIAIS
FASE PRIMÁRIA



qAVALIAÇÃO PLAQUETÁRIA QUALITATIVA

AGREGÔMETRO

CAPACIDADE DE AGREGAÇÃO PLAQUETÁRIA

TESTES LABORATORIAIS
FASE PRIMÁRIA



qDOSAGEM FATOR DE VON WILLEBRAND

• DOBERMAN, PASTOR DE SHETLAND;

• PLASMA CITRATADO ENCAMINHADO PARA EUA;

• MAIS COMUM EM CÃES;

• PLAQUETAS NORMAIS, PETÉQUIAS, EQUIMOSES, SUFUSÕES, 
SANGRAMENTOS, TS AUMENTADO

TESTES LABORATORIAIS
FASE PRIMÁRIA



qTEMPO DE COAGULAÇÃO TC

• TRÊS (3) TUBOS UM ML DE SANGUE SEM ANTICOAGULANTE EM BANHO 
MARIA A 37°C (MÉTODO DE LEE-WHITE);

• NORMAL : 6 A 13 MINUTOS;

• AUMENTADO: HEMOFILIAS A E B, DEF. VIT K, CID, HEPATOPATIAS, ENTRE 
OUTRAS.

TESTES LABORATORIAIS
FASE SECUNDÁRIA



qDOSAGEM DE TTPA (TEMPO DE TROMBOPLASTINA 
PARCIAL ATIVADA) - VIA INTRÍNSECA E COMUM

• PLASMA FRESCO COLETADO EM CITRATO NA 
PROPORÇÃO 0,1ML DE ANTICAGULANTE (CITRATO
DE SÓDIO) PARA COMPLETAR PARA UM ML;
• AUMENTADO: HEMOFILIAS A E B, HEPATOPATIAS, CID, 

ENTRE OUTRAS;
• NORMAL: 9 – 18 S.

TESTES LABORATORIAIS
FASE SECUNDÁRIA



qDOSAGEM DE TP (TEMPO DE PROTOMBINA) – VIA EXTRÍNSECA 
E COMUM

• PLASMA FRESCO COLETADO EM CITRATO NA PROPORÇÃO 0,1ML DE 
ANTICAGULANTE (CITRATO DE SÓDIO) PARA COMPLETAR PARA UM ML;

• AUMENTADO: INTOXICAÇÃO COM DICUMARÍNICOS (FATOR VII DA VIA EXTRÍNSECA É 
O DE MEIA VIDA MAIS CURTA). TAMBÉM AUMENTA NAS HEPATOPATIAS (DIMINUIÇÃO 
DA ABSORÇÃO DA VIT. K) E CID;

• NORMAL < 7,4 S.

TESTES LABORATORIAIS
FASE SECUNDÁRIA



DISTÚRBIOS DA HEMOSTASIA

EXAMES ESPECÍFICOS
■HEMOSTASIA SECUNDÁRIA

TEMPO DE COAGULAÇÃO (TC)
TEMPO DE COAGULAÇÃO ATIVADA (TCA)
TEMPO DE PROTROMBINA (TP)
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA)
DOSAGEM DE FATORES ESPECÍFICOS (VII, VIII, X, IX, 

FIBRINOGÊNIO, ENTRE OUTROS)



DISTÚRBIOS DA HEMOSTASIA

EXAMES ESPECÍFICOS

■ HEMOSTASIA TERCIÁRIA

FATORES DE DEGRADAÇÃO DA FIBRINA (FDFS)

DOSAGEM DE FIBRINOGÊNIO



TROMBOELASTOGRAMA



TROMBOELASTOGRAMA



TROMBOELASTOGRAMA



TROMBOELASTOGRAMA



TROMBOELASTOGRAMA



TROMBOELASTOGRAMA



AINDA ANTES DA COLHEITA.....

• TERMO DE CONSENTIMENTO



QUAL MELHOR TÉCNICA PARA COLHEITA DA 
CITOLOGIA

ASPIRAÇÃO X CAPILARIDADE ?



FINE NEEDLE ASPIRATION OR CAPILLARY ACTION



• ESTE ESTUDO PROSPECTIVO FOI REALIZADO EM 50 PACIENTES

• ATENDENDO AO HOSPITAL DA FACULDADE MÉDICA FR MULLER DE MAIO

• 2006 A ABRIL DE 2008. OS PACIENTES COM NÓDULOS TIREOIDIANOS

• POR PALPAÇÃO FORAM SUBMETIDOS A AMBAS AS TÉCNICAS CITOLÓGICAS;

• FNA E FNC A AMOSTRA E OS RESULTADOS FORAM COMPARADOS E

• CORRELACIONOU-SE COM OS ACHADOS HISTOPATOLÓGICOS FINAIS SEMPRE QUE

• AMOSTRAS CIRÚRGICAS ESTAVAM DISPONÍVEIS (38 CASOS)

FINE NEEDLE ASPIRATION OR CAPILLARY ACTION



• A IDADE MÉDIA DOS PACIENTES FOI DE 39,16 ANOS, COM

• PREDOMÍNIO. A MAIORIA DOS CASOS FOI DIAGNOSTICADA COMO TENDO

• BÓCIOS NODULARES. A TÉCNICA DE FNC PRODUZIU 88% DE DIAGNÓSTICO

• SUPERIORIDADE E AMOSTRAS ADEQUADAS EM COMPARAÇÃO COM 94% PELA PAAF.

• A SENSIBILIDADE FOI DE 50% PARA O FNC E 100% PARA O FNA, ENQUANTO A ESPECIFICIDADE

• FOI DE 100% PARA AMBAS AS TÉCNICAS; O ESCORE DE PRECISÃO FOI DE 97,4% PARA O FNC

• E 100% PARA PAAF NA PREDIÇÃO DE MALIGNIDADE. ENQUANTO A SENSIBILIDADE ERA

• 75% PARA FNC E 100% PARA FNA; ESPECIFICIDADE FOI DE 100% PARA AMBOS

• TÉCNICAS, E O ESCORE DE PRECISÃO FOI DE 97,4% PARA A FNC E 100% PARA A

• PAAF NA PREDIÇÃO DE NEOPLASIA.

FINE NEEDLE ASPIRATION OR CAPILLARY ACTION



• CONCLUSÃO: OS RESULTADOS INDICARAM QUE NÃO HOUVE SIGNIFICANTE

• DIFERENÇA ENTRE AS DUAS TÉCNICAS; SE REALIZADO EM CONJUNTO PODE APRESENTAR

• MELHOR E MAIS PRECISO DIAGNÓSTICO CITOLÓGICO. 

• EM LESÕES ALTAMENTE CELULARES COM MATERIAL ABUNDANTE OBTIDO, SERIA MAIS 
PROVÁVEL QUE O FNC APRESENTA-SE DIAGNÓSTICO SUPERIOR, MAS A PAAF PODE 
DIAGNOSTICAR A MAIORIA DAS LESÕES.

• EM LESÕES MENOS CELULARES, A PAAF É MAIS INDICADA PARA SE CONSEGUIR UM 
DIAGNÓSTICO SUPERIOR AO FNC.

FINE NEEDLE ASPIRATION OR CAPILLARY ACTION



Coleta e preparação dos esfregaços

PAAF



Coleta e preparação dos esfregaços
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Coleta e preparação dos esfregaços

PAAF



Coleta e preparação dos esfregaços

PAAF



Coleta e preparação dos esfregaços

PAAF



QUAL MELHOR TÉCNICA PARA REALIZAÇÃO DO 
ESFREGAÇO?



Coleta e preparação dos esfregaços

Técnica do ”Squash”



Coleta e preparação dos esfregaços

Técnica do esfregaço de sangue



Coleta e preparação dos esfregaços

Técnica do esfregaço de sangue



QUAL O MELHOR CORANTE?



Corantes de rotina (Romanowsky)

Panótico
Rosenfeld
Giemsa



AVALIAÇÃO MICROSCÓPICA



PROCESSO INFLAMATÓRIO – elementos celulares



Baço



FÍGADO

JAMES, RESIDENTE, FEV. 2020


