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SIGLAS E CONCEITOS

ECMO - Oxigenacgao extracorporea

CEC - Circulagao extracorpdrea

PFC — plasma fresco congelado

CP — concentrado de plagquetas

CT — clotting time: corresponde ao inicio da andlise do teste até o comeco da formacdo do
coagulo

A10 — amplitude em 10 min: indica a firmeza do codgulo em 10 minutos

MCF - Maximum clot firmness: indica a consisténcia ou a qualidade do coagulo.

ML — maximum lysis: indica a reducdo da firmeza do codgulo apés o MCF

EXTEM, INTEM, FIBTEM, HEPTEM, APTEM — ensaios disponiveis para avaliacdo da coagulacao.
PLTEM - contribuicdo plaguetdria na firmeza do codgulo, calculada a partir da férmula (A10
EXTEM-A10 FIBTEM) ou (MCF EXTEM — MCF FIBTEM).

OBJETIVO

e Padronizar as indicagOes e a interpretacao do teste de tromboelastometria rotacional.

JUSTIFICATIVAS

A hemorragia grave com necessidade transfusional é uma complicacdo que pode ocorrer
tanto em pacientes clinicos quanto cirurgicos, sendo mais comum em alguns contextos clinicos
como em pacientes sob uso de ECMO e anticoagulagdo terapéutica, bem como em alguns
procedimentos cirdrgicos, tais como cirurgias cardiacas e transplantes hepdtico. Testes
convencionais da coagulacdo (como tempo de ativacdo de protrombina e tempo de
tromboplastina parcial ativada, dosagem de fibrinogénio e plaquetas) apresentam limitacdes
para prever sangramento, guiar a terapia transfusional em pacientes graves e podem ser
insatisfatérios no contexto dindmico do intraoperatdrio pois demandam tempo, sdo
determinados no plasma (ndo no sangue total) e realizados em temperatura de 37°C - situacao
gue muitas vezes ndo representa a temperatura real do paciente.

A tromboelastometria rotacional é um teste viscoelastico capaz de avaliar a coagulacao
em tempo real a partir de amostras de sangue total, podendo suprir as deficiéncias dos testes
estaticos tradicionais, visto que avalia a coagulacdo de forma rapida e qualitativa, guiando a
terapia transfusional de forma individualizada e alvo dirigida. Além disso, ela é capaz de avaliar
a presenca de hiperfibrindlise, que é uma importante causa de morte secundaria a hemorragia,
especialmente em pacientes politraumatizados e em mulheres pds-parto. A
tromboelastometria permite o uso racional de hemocomponentes e de medicamentos pré-
coagulantes, orientando o manejo terapéutico de forma individualizada em pacientes com
sangramento ativo, sendo uma técnica reprodutivel, segura e custo-efetiva.
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4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

e  Critérios de inclusdo:

=  Cirurgias cardiacas com sangramento microvascular apds reversao da heparinizacao;

=  Transplante hepatico com sangramento ativo no peri-operatério;

=  Pacientes cirdrgicos com sangramento ativo no peri-operatério, apresentando testes
convencionais da coagulacdo normais ou ndo compativeis com a clinica atual;

=  Pacientes cirdrgicos com sangramento ativo no peri-operatério e indicacdo de
protocolo de transfusdo macica, para reavaliacdo de coagulopatia apds manejo inicial
guiado por testes convencionais.

=  Mulheres com sangramento uterino anormal com instabilidade hemodinamica

= Puérperas com hemorragia pds-parto

e Critérios de exclusao:
= N3o fazer para titulacdo de anticoagulacao;
= N3o fazer em pacientes sem sangramento grave ativo;
= N3o fazer em pacientes com queda progressiva e lenta de hemoglobina;
= N3o fazer em pacientes com sangramento secunddrio a uso de antiagregantes ou
disfuncao plaquetaria.

ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

A indicacdo do exame deverad ser realizada pela equipe assistente, de acordo com os
critérios de inclusdao estabelecidos neste protocolo. A coleta do teste devera ser realizada pela
equipe do laboratdrio ou pela equipe assistencial, se unidade fechada, e encaminhada para
laboratdrio de apoio.

O médico devera seguir o fluxo de solicitagdao especificado no item 5.1

Indicagbes diversas as especificadas neste protocolo deverdao ser avaliadas
individualmente e discutidas diretamente com a chefia da instituicao.

Apds autorizacdao, o médico solicitante devera proceder com a coleta e envio da amostra
devidamente identificada com nome completo sem abreviag¢des, data de nascimento, data e
hora da coleta, acompanhada de formulario de solicitagdo do servico contratado, sendo
indispensavel a informacao de telefone para contato pela equipe do servigo contratado a fim
de garantir acompanhamento dos resultados em tempo real a medida que houver
disponibilizacao dos parametros do teste.

5.1 Fluxo de solicitagao do exame:

e HUWC: O médico devera entrar em contato com a chefia do Setor de Paciente
Critico ou da Divisdo de Gestdo do Cuidado ou Divisdo Médica para solicitar
autorizacdo para realizagdo do teste.

e MEAC: O médico devera entrar em contato com o plantdo da hemoterapia ou, na
auséncia de médico de sobreaviso, com a chefia do Setor de Apoio Diagndstico e
Terapéutico para solicitar autorizacdo para realiza¢do do teste.
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e Apods autorizacdo, a amostra deverd ser coletada e enviada ao Hemoce, para o
setor Centro de Diagndstico Clinico, acompanhada de solicitagdo propria do
hospital e de formulario especifico completamente preenchido e disponivel no
link https://www.hemoce.ce.gov.br/download/solicitacao-de-
tromboelastometria-rotacional/

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

A indicacdo do teste deverd considerar a situacdo clinica do paciente, a fim de se evitar
uso desnecessario do método. Em pacientes que se beneficiem do uso da metodologia, como
descrito nos critérios de inclusdo, a definicdo dos ensaios a serem realizados devera considerar
a histdria clinica do paciente e o motivo da indicacdo do teste, devendo ser avaliado se o
paciente esta sob uso ou fez uso recente de heparina, drogas antifibrinoliticas, pré-coagulantes
ou realizou transfusdo de hemocomponentes.

7. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

7.1 Ensaios a serem realizados
a. Realizar EXTEM e FIBTEM em todos os casos;
b.  Realizar INTEM se:
= Paciente tiver utilizado ou houver suspeita do uso de heparina ndo fracionada (HNF)
endovenosa nas ultimas 6 horas ou heparina de baixo peso molecular (HBPM) nas
ultimas 24 horas ou se apresentar cenadrio clinico com potencial para liberagdo de
heparindides;
= Portadores de hemofilias A ou B ou deficiéncia congénita de fator XI;
= Paciente com sangramento significativo mantido a despeito da normalidade das
curvas de EXTEM e FIBTEM ou com defeitos ja corrigidos.
C. Realizar o HEPTEM se CT do INTEM > 240 segundos ou em exames coletados durante
CEC/ECMO;
d. Realizar o APTEM se houver afilamento no EXTEM em pacientes que ja usaram
antifibrinolitico, caracterizado por Li(30)extem < 95% ou Li(60)extem < 90% ou ML > 10%.
e. Arepeticdo dos ensaios para fins de reavaliacdo devera ser realizada, no minimo, 10
minutos apds o término da administracdo de hemocomponentes ou pré-coagulantes.

7.2 Interpretacao dos ensaios:
A interpretacdo do teste e definicdo de condutas deverd sempre ser guiada pela situacdo
clinica do paciente. Os seguintes parametros devem sempre ser observados e ajustados:

a. pH sanguineo > 7,2 (idealmente > 7,3);
b. Temperatura corporal > 352C (idealmente > 362C)
C. Dosagem sérica de calcio ibnico = 1,1 mmol/L

Os parametros a serem avaliados, intervalos de normalidade e intervencgGes sugeridas a
serem realizadas encontram-se abaixo especificados.
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d. CT EXTEM > 80 s — se A10 FIBTEM = 10mm, considerar reposicdao de fatores de
coagulagdo com PFC (CT EXTEM 80-100s: PFC 10-15 ml/kg; CT EXTEM 100-120 s: PFC 15-20
ml/kg; CT EXTEM > 120s: PFC 20 ml/kg).

e. A10 EXTEM < 40mm — se A10 FIBTEM = 10mm (= 13mm se sangramento periparto),
considerar transfusdo de CP (se PLTEM > 25mm: transfundir 01 dose de CP; se PLTEM <
25mm: transfundir 02 doses de CP).

f. A10 FIBTEM < 9mm (£12 mm se sangramento periparto) - considerar transfusao de
crioprecipitado na dose calculada a partir da férmula:

(alvo A10 FIBTEM* — A10 FIBTEM atual) x peso
35

* Considerar o alvo do A10 FIBTEM serd de 15 mm em caso de sangramento periparto e 12
mm nas demais situacgoes.
g. ML EXTEM 2 10% e/ou Li(30) EXTEM < 95% e/ou Li(60) EXTEM < 90% - realizar o
ensaio APTEM. Caso haja correcdo dos pardmetros no APTEM, considerar utilizar acido
tranexamico na dose de 20-25mg/kg.
h. CT INTEM = 241s — se ndo houver histéria de uso de heparina, considerar transfusao
de PFC 10-15ml/kg. Se houver uso recente de heparina, realizar o HEPTEM.
i. CT HEPTEM —se relagdo entre CT INTEM/CT HEPTEM for £ 1,25, considerar transfusdo
de PFC 10-15ml/kg. Se relacdo entre CT INTEM/CT HEPTEM for > 1,25, considerar reversdo
de heparina com sulfato de protamina.

8. MONITORAMENTO

O médico do servico de tromboelastometria do Hemoce entrara em contato com a
equipe assistente através do numero de telefone fornecido no preenchimento do formulario
de solicitagdo para orientagdes dos resultados dos ensaios a medida que houver
disponibilizacao dos parametros do teste.

O resultado final do exame serd disponibilizado através do site www.pulsesaude.com.br
ou sistema softlab.

A repeticao dos ensaios para fins de reavaliagdao devera ser realizada, no minimo, 10
minutos apds o término da administracdo de hemocomponentes ou pré-coagulantes.
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10. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA

DESCRICAO DA ALTERACAO

01/04/2025 | Incluido no item 5:

e Mulheres com sangramento uterino anormal com instabilidade
hemodinamica
e Puérperas com hemorragia pds-parto

Ajustado texto do item 6:

e HUWC: O médico deverda entrar em contato com a chefia do Setor de
Paciente Critico ou da Divisdao de Gestdao do Cuidado ou Divisao Médica
para solicitar autorizacdo para realizacdo do teste.

e MEAC: O médico deverd entrar em contato com o plantdo da
hemoterapia ou, na auséncia de médico de sobreaviso, com a chefia do
Setor de Apoio Diagndstico e Terapéutico autorizagdo para realizacdo
do teste.
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