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_  PROCESSAMENTO DAS
AMOSTRAS COLETADAS,
ESFREGACOS, COLORACOES
E PRINCIPAIS ACHADOS DO
EXAME CITOLOGICO

MARCIO MOREIRA
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Sabia que seu pet pode doar sangue e ajudar a salvar vidas?

Sim, seu cachorro(a) pode salvar a vida de aumigos ao doar sangue.

Os cdes podem doar sangue a cada 3 meses e uma bolsa pode salvar
até trés vidas. Confira abaixo os pré requisitos para um cdo ser doador.

Pré requisitos para ser um
pet doador:

- Ter entre 1 e 8 anos

- Mais de 25kg

- Ter temperamento docil

- Estar vacinado e
vermifugado

- Fémeas ndao podem estar
gestantes

- Nao ter realizado

procedimento cirurgico
recente (minimo 2 meses)

Vantagens:

- Doador recebe do Sanimvet
um checkup de saude

- Solidariedade e boa agao
para ajudar salvar vidas de
pets

- Conscientizar a sociedade
da existéncia e importancia
da doagao de sangue animal
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REALIZACAO DA CITOLOGIA GUIADA POR
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—"COMO DEVE SER A PREPARACAO DO PACIENTE PARA _
. REALIZACAO DA CITOLOGIA GUIADA POR
ULTRASSOM

QUANDO FOR PROGRAMADA
JEJUM DE 8 A 12 HORAS PARA EVITAR A PRESENGA DE GASES E SOBREPOSICAO DO FIGADO PELO ESTOMAGO
SEDAGAO
CAES: CLORIDRATO DE PETIDINA 4MG/KG
ANTAGONISTA — NALOXONA 0,05 — 0,1MG/KG/I.M OU LV.
DEXMEDETOMIDINA 375MCG/M?2
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 LV.
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QUAIS EXAMES LABORATORIAIS SAO INDICADOS
ANTES DO PROCEDIMENTO DE COLHEITA

APLICACOES E IMPL[CAQ()ES DA BIOPSIA GUIADA POR ULTRASSOM EM
RIM, FIGADO, BACO E PROSTATA DE CAES
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RESUMO

Com o avango da Medicina Veterinaria, diagndsticos mais precisos e rapidos estdo
sendo exigidos. A ultrassonografia (US) € um método de diagnéstico por imagem
muito utilizado na clinica de pequenos animais. Por meio deste exame & possivel
detectar alteracées nos oOrgdos que podem sugerir enfermidades como as
neoplasias, mas para obtencdo de um diagnéstico definitivo recomenda-se a
realizacao de biépsias. A biépsia guiada por ultrassom & uma técnica barata, rapida,
dinamica e com poucos relatos de complicacées graves, que permite o
posicionamento preciso da agulha na regido especifica que se deseja obter a
amostra O objetivo deste estudo bibliografico € demonstrar as indicacdes e
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QUAIS EXAMES LABORATORIAIS SAO INDICADOS
ANTES DO PROCEDIMENTO DE COLHEITA



> HEMOSTASIA PRIMARIA
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* Parede Vascular

* Plaquetas

* fator de Von Willebrand
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_ ALTERACOES NA HEMOSTASIA
PRIMARIA
mTROMBOCITOPENIA

mDEFICIENCIA DE FATOR DE VON WILLEBRAND

mMANIFESTACOES CLINICAS: EPISTAXE, MELENA, HEMATURIA,
EQUIMOSES, PETEQUIAS, SANGRAMENTO PROLONGADO (TRAUMAS,
PUNCAO VENOSA OU ARTERIAL, CIRURGIAS, ENTRE OUTROS),
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HEMOSTASIA SECUNDARIA

Hemostase
Cascata da Coagulacéao

Cininogénio alto PM

Al Calicreina el Factor VI
Xi >Xla &
Ca*" | Factor Tecidual
— »|Xa
Fosfolipido, CaZZ/
Vllla + Ca%* + Fosfolipido Factor Vlla
X e
/

Va + Ca?* + Fosfolipido

Protrombina *Trombina

Fibrinogénio * |FIBRINA
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ALTERACOES NA HEMOSTASIA
SECUNDARIA

mMANIFESTACOES CLINICAS:

SANGRAMENTO CAVITARIOS (TORAX, ABDOMINAL, ARTICULACOES, ENTRE
OUTROS) E HEMATOMAS SUBCUTANEOS



HEMOSTASIA TERCEARIA

m FIBRINOLISE (DEGRADACAO DA FIBRINA MEDIADA PELA PLASMINA)
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DISTURBIOS DA HEMOSTASIA

EXAMES ESPECIFICOS
m HEMOSTASIA PRIMARIA

TEMPO DE SANGRAMENTO
AVALIACAO PLAQUETARIA

FATOR DE VON WILLEBRAND



TESTES LABORATORIAIS
FASE PRIMARIA

TEMPO DE SANGRAMENTO (TS)

MUCOSA ORAL OU UNHA

N surgicutt®

Padrao (5mm compr. X 1 mm profund.

Normal < 4 min.

[~y . ot
Profundos —artéria

Superficial — pouco sangue
Normal 2 a 8 min.



TESTES LABORATORIAIS
FASE PRIMARIA

AVALIACAO PLAQUETARIA QUANTITATIVA

(JCONTAGEM DE PLAQUETAS




P TESTES LABORATORIAIS
S FASE PRIMARIA

AVALIACAO PLAQUETARIA QUALITATIVA
QTEMPO DE RETRACAO DO COAGULO

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

e OBSERVAR — OBTER SORO (50%)
= RETRACAO DO COAGULO PELAS PLAQUETAS



TESTES LABORATORIAIS
FASE PRIMARIA

QAVALIACAO PLAQUETARIA QUALITATIVA

AGREGOMETRO
CAPACIDADE DE AGREGACAO PLAQUETARIA




TESTES LABORATORIAIS
FASE PRIMARIA

-

LUIDOSAGEM FATOR DE VON WILLEBRAND

DOBERMAN, PASTOR DE SHETLAND;

PLASMA CITRATADO ENCAMINHADO PARA EUA;

MAIS COMUM EM CAES;

PLAQUETAS NORMAIS, PETEQUIAS, EQUIMOSES, SUFUSOES,
SANGRAMENTOS, TS AUMENTADO



TESTES LABORATORIAIS
FASE SECUNDARIA

QTEMPO DE COAGULACAO TC

* TRES (3) TUBOS UM ML DE SANGUE SEM ANTICOAGULANTE EM BANHO
MARIA A 37°C (METODO DE LEE-WHITE);

* NORMAL : 6 A 13 MINUTOS;

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



TESTES LABORATORIAIS
FASE SECUNDARIA

UDOSAGEM DE TTPA (TEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA) - VIA INTRINSECA E COMUM

* PLASMA FRESCO COLETADO EM CITRATO NA
PROPORCAO 0,1 ML DE ANTICAGULANTE (CITRATO
DE SODIO) PARA COMPLETAR PARA UM ML;

» AUMENTADO: HEMOFILIAS A E B, HEPATOPATIAS, CID,
ENTRE OUTRAS;

* NORMAL: 9 - 18 S.



TESTES LABORATORIAIS
FASE SECUNDARIA

-

LDOSAGEM DE TP (TEMPO DE PROTOMBINA) — VIA EXTRINSECA
E COMUM

* PLASMA FRESCO COLETADO EM CITRATO NA PROPORCAO 0,1 ML DE
ANTICAGULANTE (CITRATO DE SODIO) PARA COMPLETAR PARA UM ML;

« AUMENTADO: INTOXICACAO COM DICUMARINICOS (FATOR VII DA VIA EXTRINSECA E
O DE MEIA VIDA MAIS CURTA). TAMBEM AUMENTA NAS HEPATOPATIAS (DIMINUICAO

DA ABSORCAO DA VIT. K) E CID;
* NORMAL < 7,4 S.



DISTURBIOS DA HEMOSTASIA

EXAMES ESPECIFICOS
mHEMOSTASIA SECUNDARIA

TEMPO DE COAGULACAO (TC)

TEMPO DE COAGULACAO ATIVADA (TCA)

TEMPO DE PROTROMBINA (TP)

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA)

DOSAGEM DE FATORES ESPECIFICOS (VII, VIII, X, IX,
FIBRINOGENIO, ENTRE OUTROS)
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DISTURBIOS DA HEMOSTASIA

EXAMES ESPECIFICOS
m HEMOSTASIA TERCIARIA

FATORES DE DEGRADACAQ DA FIBRINA (FDFS)

DOSAGEM DE FIBRINOGENIO



TROMBOELASTOGRAMA

A nova era da tromboelastometria
A new era of thromboelastometry

Tomaz Crochemore', Felipe Maia de Toledo Piza', Roseny dos Reis Rodrigues’,
Joao Carlos de Campos Guerra', Leonardo José Rolim Ferraz'!, Thiago Domingos Corréa’

RESUMO

A hemorragia grave com necessidade de transfusao de sangue e
componentes € uma complicagao frequente na unidade de terapia
intensiva e esta associada ao aumento da morbidade e da mortalidade.
A identificacao adequada e o tratamento precoce da causa especifica
da coagulopatia tornam-se fundamentais para o controle efetivo da
hemorragia, racionalizando a utilizagao de sangue e componentes,
e desta forma, prevenindo a ocorréncia de efeitos adversos. Testes
convencionais da coagulagao (tempo de ativacao de protrombina e
tempo de tromboplastina parcial ativada) apresentam limitacoes para
prever sangramento e guiar a terapia transfusional em pacientes graves.

Keywords: Hemorrhage/prevention & control; Blood transfusion/adverse
effects; Goal-directed therapy; Thrombelastography/methods; Hemostatic
drugs; Rotational thromboelastometry

INTRODUCAO

Inimeras doencgas encontradas na unidade de terapia
intensiva ou no centro cirdrgico podem comprometer
o sistema de coagulag¢ao. Hemorragia grave com neces-
sidade de transfusao de sangue e componentes € uma
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Quadro 1 - Variaveis mensuradas pelos analisadores tromboelastograficos e seus significados
fisiolégicos

TEG ROTEM | REOROX
Tempo transcorrido até o inicio/detecgao | - - COT1
da formacgao do tampéao plaquetario
Tempo transcorrido até a formacao total | R CT COT2

do tampéao plaquetario (marca inicio de
geracao de trombina e, portanto, inicio
da formagao do coagulo)

Tempo transcorrido entre o inicio da | K CFT -

formacao do coagulo até amplitude de 20

mm

Velocidade de formagao do coagulo e de | Alpha Alpha SLOPEDE
polimerizacao da fibrina angle angle SLOPEPAMIN
Estabilizacdao do coagulo pelas plaguetas | MA MCF MAXELAST

e fator XlIl em sua forgca maxima

Tempo para forgca maxima TMA MCF-T TIMETOMAX
Medidas do grau de fibrindlise depois de | CL45, LY30, CLOTSR30
certo periodo de tempo* CL 60 LY45, ML | CLOTSRPAMIN

Fonte: (SOLOMON et al.,, 2015; LARSSON et al., 2015; MCMICHAEL et al.,, 2014, adaptado por

CORREA, 2017)
v
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Figura 6 — Indicagdo grafica das variaveis aferidas pelo analisador tromboelastografico ReoRox
durante o processo de coagulacgao e fibrindlise

Tempo até : fima do
formacdo total do l
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TROMBOELASTOGRAMA

10 20 30

| Tempo (min) >

CT. clotting time, CFT. clot formation Sime, MCF. maximumn clot firmness, ML: maximum lysis, A10: amplitude em
minutos
Figura 2. Pardmetros do tromboelastometria rotacional

Clotting time (CT), de zero 0 a Zmm: corresponde
ao inicio da analise do teste até o comeco da for-
macao do coagulo. E o inicio da ativagio da trom-
boplastina, com a formacao das primeiras fibrinas,
que atingem a amplitude de 2mm. Trata-se da ini-
ciacao do coagulo, e da formacao inicial de trom-
bina e da polimerizacao do coagulo. Nesta fase,
avaliam-se os fatores de coagulacao, assim como o
efeito da heparina.

Clot formation time (CFT), de 2 a 20mm: € o perio-
do subsequente ao CT, e representa a cinética da
formacao de trombina, polimerizag¢ao da fibrina e
estabilizacao do coagulo por meio do envolvimento
das plaquetas, fibrinogénio e fator XIII.

Angulo alfa: é a angulagdo descrita pelo estado de
coagulabilidade do paciente. Quanto mais agudo,
mais hipocoagulavel; quanto mais obtuso, maior a
tendéncia a hipercoagulabilidade.

Maximum clot firmness (MCF), de 20 a 30mm: perio-
do subsequente ao CFT, consiste na amplitude ma-
xima do grafico. Maior estabilizacao do coagulo pela
polimerizacao da fibrina. Envolve a interacao entre
as plaquetas, o fibrinogénio e o fator XIII. Indica a
consisténcia ou a qualidade do coégulo, caracteri-
7ando o estado de coaculabilidade do naciente.
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/ INTEM
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288

mm
EXTEM

60

0 |-
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FIBTEM

60

x| /

20

40

60

0 10 20 30 40 50 min

CT: clating nme, CFT: clot farmanan time; MCF: maxmum cloe firmness; A10: amgiitude ém 10 minutos
Figura 3. Representacdo gréfica dos diferentes testes reagentes do
tromboelastometria rotacional: INTEM, EXTEM e FIBTEM

TROMBOELASTOGRAMA

INTEM: a ativacao ocorre na fase de contato pelo
acido elagico. E sensivel aos fatores da via intrinse-
ca. Avalia os fatores XII, XI, IX, VIIL X, VI, I, e
von Willebrand. O CT € mais sensivel a heparina nao
fracionada (concentragao >0,15U/mL no sangue).

EXTEM: ativacao pela tromboplastina ou fator tis-
sular (cérebro de coelho). Inicio da formagéao do co-
agulo em 70 segundos. E mais sensivel a fibrinélise.
Teste de triagem de via extrinseca: tempo de pro-
trombina (fatores vitamina K-dependentes: 11, VIL, IX,
X). O CT ¢ menos sensivel a heparina (concentracao
>4U/mL de heparina nao fracionada no sangue).
FIBTEM: ativagcao similar ao EXTEM. A adigao
de citocalasina D inibe a funcao plaquetéria, permi-
tindo a avaliacdo isolada do fibrinogénio. O codgulo
resultante ¢ dependente apenas da formagao e da
polimerizagao da fibrina.
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TROMBOELASTOGRAMA

Figura 7 — Algumas das alteragbes graficas possiveis de serem observadas no tragado do ReoRox e
as alteracdes de coagulacgao e fibrindlise que representam

Normal
Coagulopatia / anticoagulante (#COT 2)

Funcgéao plaquetaria reduzida (¥Max Elast)

Fibrindlise acelerada (4 Clot SR 30')

Hipercoaguabilidade (¥COT 2 /4Max Elast )

CID estagio 1 (WCOT 2 /¥ Time ME /4 Slope / #Max Elast /4 Clot SR 30')
Hipercoaguabilidade e fibrinGlise acelerada

NERERY

CID estagio 2 (COT 2 /¥ Slope /¥Max Elast )
Hipocoaguabilidade

Fonte: (NARANI, 2005, adaptado por CORREA, 2017)



AINDA ANTES DA COLHEITA.....

* TERMO DE CONSENTIMENTO



QUAL MELHOR TECNICA PARA COLHEITA DA

CITOLOGIA
ASPIRACAO X CAPILARIDADE 2
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FINE NEEDLE ASPIRATION OR CAPILLARY ACTION

A Comparative Study on Fine Needle Aspiration Cytology versus Fine Needle

Capillary Cytology in Thyroid Nodules

Leo F. Tauro, Geover J. Lobo, Hilda Fernandes, Celine George, P. Sathyamoorthy Aithala, Divakar Shenoy,

Prathvi Shetty

Received: 24 Nov 2011 / Accepted: 18 Jan 2012
© OMSB, 2012

Abstract

Objectives: Fine needle aspiration cytology (FNAC/FNA) is the
primary investigation for thyroid nodules. Fine needle capillary
cytology (FNCC/FNC) is an alternative technique not commonly
used, though it is easy to perform. Both the techniques have their
own advantages and disadvantages. This study aims to compare
these two cytological techniques for better specimen and cytological
diagnosis.

Methods: This prospective study was conducted on 50 patients
attending the FR Muller Medical College Hospital from May

Introduction

Finc needle aspiration cytology (FNAC/FNA) has played a
pivotal role in diagnosing thyroid gland nodules and thus pulling
investigations out of the laboratory into the outpatient department.
But in this procedure, the pitfalls encountered were either due to
less pressure, inadequate specimen or due to excess pressure; the
cells are flushed away with blood. A growing technique for thyroid
nodules, fine needle capillary cytology (FNCC/FNC) bears hope
of being a more efficient clinical investigation. It is the technique
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D FINE NEEDLE ASPIRATION OR CAPILLARY ACTION

e ESTE ESTUDO PROSPECTIVO FOI REALIZADO EM 50 PACIENTES

« ATENDENDO AO HOSPITAL DA FACULDADE MEDICA FR MULLER DE MAIO

e 2006 A ABRIL DE 2008. OS PACIENTES COM NODULOS TIREOIDIANOS

* POR PALPACAO FORAM SUBMETIDOS A AMBAS AS TECNICAS CITOLOGICAS;

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

e CORRELACIONOU-SE COM OS ACHADOS HISTOPATOLOGICOS FINAIS SEMPRE QUE
e AMOSTRAS CIRURGICAS ESTAVAM DISPONIVEIS (38 CASOS)
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D FINE NEEDLE ASPIRATION OR CAPILLARY ACTION

A IDADE MEDIA DOS PACIENTES FOI DE 39,16 ANOS, COM
« PREDOMINIO. A MAIORIA DOS CASOS FOI DIAGNOSTICADA COMO TENDO
« BOCIOS NODULARES. A TECNICA DE FNC PRODUZIU 88% DE DIAGNOSTICO
 SUPERIORIDADE E AMOSTRAS ADEQUADAS EM COMPARACAO 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 TECNICAS; O ESCORE DE PRECISAO FOI DE 97,4% PARA O FNC
 E 100% PARA PAAF NA PREDICAO DE MALIGNIDADE. ENQUANTO A SENSIBILIDADE ERA
 75% PARA FNC E 100% PARA FNA; ESPECIFICIDADE FOI DE 100% PARA AMBOS
« TECNICAS, E O ESCORE DE PRECISAO FOI DE 97,4% PARA A FNC E 100% PARA A
* PAAF NA PREDICAO DE NEOPLASIA. S\
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FINE NEEDLE ASPIRATION OR CAPILLARY ACTION

CONCLUSAQO: OS RESULTADOS INDICARAM QUE NAO HOUVE SIGNIFICANTE
DIFERENCA ENTRE AS DUAS TECNICAS; SE REALIZADO EM CONJUNTO PODE APRESENTAR
MELHOR E MAIS PRECISO DIAGNOSTICO CITOLOGICO.

EM LESOES ALTAMENTE CELULARES COM MATERIAL ABUNDANTE OBTIDO, SERIA MAIS
PROVAVEL QUE O FNC APRESENTA-SE DIAGNOSTICO SUPERIOR, MAS A PAAF PODE
DIAGNOSTICAR A MAIORIA DAS LESOES.

EM LESOES MENOS CELULARES, A PAAF E MAIS INDICADA PARA SE CONSEGUIR UM
DIAGNOSTICO SUPERIOR AO FNC.
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Coleta e preparagdo dos esfregagos

PAAF




Coleta e preparagdo dos esfregagos

PAAF




Coleta e preparagdo dos esfregagos

PAAF




Coleta e preparagdo dos esfregagos

PAAF




Coleta e preparagdo dos esfregagos

PAAF




QUAL MELHOR TECNICA PARA REALIZACAO DO
ESFREGACO?



Coleta e preparagdo dos esfregagos

Técnica do "Squash”




Coleta e preparagdo dos esfregagos

Técnica do esfregago de sangue




Coleta e preparagdo dos esfregagos

Técnica do esfregago de sangue




QUAL O MELHOR CORANTE?




Corantes de rotina (Romanowsky)

Panoético
Rosenfeld
Giemsa




AVALIACAO MICROSCOPICA




\. U PROCESSO INFLAMATORIO - elementos celulares
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