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Os profissionais que atuam em hematologia clinica ou laboratorial
geralmente tem suas preferéncias cientificas nesta especialidade. A maioria
deles tem simpatia por eritrécitos e suas alteracdes, outros por leucécitos,
alguns poucos gostam de estudar plaquetas. Porém, quase ninguém aprecia
a hemostasia e coagulacdo. Historicamente, nos primérdios da hematologia,
as citologias dos eritrécitos, leucocitos e plaquetas foram descritas por
histologistas. Com linguagem simples e direta, esses profissionais
construiram as bases das classificacdes morfoldgicas das células do sangue
e suas relacbes com doencas. A coagulacao, por sua vez, teve sua origem
em pesquisas realizadas por quimicos, pois no inicio do século passado a
bioguimica clinica ainda ndo existia como especialidade. Os quimicos, como
se sabe, tem por base o raciocinio l6gico da matematica e, certamente, por
essa razao, ao estudarem os fatores da coagulacdo e suas sequentes
ativacGes, acharam por bem coloca-los numa cascata reacional, obviamente
I6gica, que assusta aqueles que ndo apreciam a matematica e a quimica. Na
realidade, o processo fisioldégico da coagulacdo sanguinea € espetacular sob
0 ponto de vista cientifico. Se inicia com as plaguetas se agregando e
aderindo ao endotélio vascular lesionado. A seguir, produtos liberados por
células do endotélio lesionado, e por plaquetas aderidas a ele, provocam
reacbes em proteinas especificas do plasma sanguinea e que sao
conhecidas por fatores de coagulacdo. Ha& uma sequéncia de racbes
instantaneas nas quais participam, também, algumas enzimas, célcio e
vitamina K. Dada essa breve introducdo, cujo processo integral da
coagulacédo podera ser facilmente entendido no filme produzido pela AC&T,
com cinco minutos de duracéo, disponibilizado no youtube e intitulado de
‘Hemostasia e coagulacédo”, trataremos do assunto do titulo deste artigo.

O desempenho fisioldgico dos diversos fatores que resultam na
coagulacdo do sangue podem ser avaliados por trés testes: tempo de
protrombina (TP), tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) e tempo
de trombina (TT). Cada um desses testes surgiram em diferentes periodos
(entre 1935 e 1970, aproximadamente), mas todos inicialmente foram
elaborados para verificarem falhas em atuacdes ou ativagoes dos diferentes
fatores que promovem a coagulacdo. Suas utilidades clinicas naqueles
periodos eram essencialmente para controlar hemorragias que
eventualmente poderiam ocorrer durante procedimentos cirdrgicos, quer
fossem por deficiéncia de fatores hereditarias ou adquiridas. Com o passar
dos anos, suas aplicacdes se estenderam principalmente para o controle de
pessoas que fazem uso de anticoagulantes oral (por exemplo, a varfarina) e
injetavel (por exemplo, a heparina). Para estes tipos de avaliagdes, o TP
acrescido do calculo de INR® tem sido usado para o controle de pessoas
com tendéncia a hipercoagulabilidade e que sdo medicadas com
anticoagulantes orais, enquanto que o TTPA, pelas mesmas razdes
patolégicas, € destinado para quem é medicado com heparina. O TT, por sua
vez, tem sido util na avaliacdo da deficiéncia de fatores conhecidos por “via



comum”, mas pode ser usado também no controle de pessoas que sao
medicadas com heparina. Todos esses testes tem seus valores normais
estabelecidos pelos seus respectivos fabricantes. Ha consensos bem
definidos das causas de seus tempos prolongados, porém, ha muito
desconhecimento quando o tempo desses testes estd diminuido ou
‘encurtado”. As maiores duvidas persistem no TP “encurtado” e muitos
colegas, de forma inadvertida e algumas vezes irresponsavel normalizam o
TP “encurtado”, para nao ter “problemas” com o médico que solicitou o
teste. Isto ndo pode, ¢é errado e comprometedor para o paciente!
Primeiramente deve constatar se o TP encurtado ndo se deve a um erro
técnico. Ndo sendo essa a razdo, o profissional deve fazer constar o valor
real, pois o “encurtamento” do TP pode ocorrer pelas seguintes razdes: a)
tendéncia de hipercoagulabilidade do paciente, b) uso de anticonceptivos, c)
drogas: barbitdricos, antibiéticos, sulfonamidas, salicilatos e hidroxizina. O
mesmo raciocinio pode ser aplicado aos outros dois testes: TTPA e TT.
MINR: International Normalized Ratio ou Relacdo Internacional de
Normalizagéo.



