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1. OBIJETIVO

Padronizar os procedimentos e minimizar desvios na determinacdo do Tempo da
Ativacdo da Protrombina (TAP ou TP) no servico do hematologia da Unidade de Analises Clinicas
e Anatomia Patoldgica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(HC-UFTM).

2. MATERIAL E REAGENTES

2.1 Equipamentos

° Analisador automatico multifuncbes R Max — Stago (Equipamento atualmente
contratado no HC-UFTM);

. Centrifuga;

° Pipetas;

o Ponteiras.

2.2 Reagentes especificos para o equipamento citado no item 2.1

X STA Neoplastine Cl Plus.

. Preparacao:

v Deixar estabilizar durante 15 minutos a temperatura ambiente (18-25 °C). Adicionar o
Solvente + a Barra Magnética ao Reagente 2 e deixar descansar por mais 15 minutos.
Homogeneizar suavemente. Em seguida, colocar a cdpsula plastica revestida (STA Mini
Reducer), reconhecer pelo cddigo de barras e colocar no aparelho.

. Conservac¢ao e Armazenamento

v Liofilizado: a 2-8 °C, até o prazo de validade indicado na embalagem. Estabilidade apds
reconstituicdo: — com cdpsula de vedacdo: 24 horas em STA R® Max. No frasco de origem
tampado: 7 dias a 2-8 °C. Pronto para uso.

2.3 Controles
1- Interno: Coag Control N + P. (Nivel normal e Nivel alterado).
2- Externo: Laboratdrio contratado, a cada trés meses

2.4 Calibradores

A calibragdo é feita por meio de pool de Plasma Controle Citratado, que é feito pela
juncdo de plasmas de no minimo sete pacientes sem alteragbes significativas (Pool de
amostras). Deve ser conservado a temperatura ambiente apds os plasmas citratados terem sido
misturados e utilizados em até 3 horas para a realiza¢dao da curva de calibragao.

2.5 Calibragao do aparelho

Realizado nas manutengdes preventivas, na troca de lote do controle interno, na
troca lote dos reagentes ou quando solicitado pelo setor técnico devido a ndo conformidades
do controle interno de qualidade. A técnica de calibracdo estd disponivel no Manual de
Utilizacao do Equipamento, acessivel internamente a equipe da UACAP.

3. COMPETENCIA
Todos os profissionais da UACAP do HC-UFTM.
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4. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

4.1 Identificagao das amostras
Apds o cadastro do paciente no software Infolab, sera gerada a etiqueta com cédigo
de barras que é adicionada no tubo primario no momento da realizacdo da coleta.

4.2 Triagem

O material coletado é triado em qualquer terminal do laboratério. Posteriormente a
amostra serd direcionada ao aparelho Stago R Max, no qual sera realizado o exame para ser
enviado os resultados dos exames do paciente para a interface.

4.3 Preparag¢ao das amostras

° Jejum: Jejum de 4 horas. Admite-se colher sem o jejum em situacdes de emergéncia.
Instrucdes especiais: ndo aplicavel.
° Coleta da amostra: vide Procedimento Operacional Padrdo (POP) da UACAP “Coleta de

Material Bioldgico”, link:
www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-
uftm/documentos/procedimentos-e-rotinas-operacionais-
padrao/pops/POP.HCUFTMUACAP.006ColetadeMaterialBiologicoversao5.pdf

. Tipo de Amostra: plasma anticoagulado com Citrato de Sédio.

v Volume necessario: tubo cheio (5 mL), tubo pediatrico (1,8 mL).

v Volume minimo: tubo cheio, (5 mL), tubo pedidtrico (1,8 mL).

X4 Amostras de paciente: as amostras serdao entregues no setor de hematologia (bancada

de registro de material) provenientes do ambulatério e de pacientes internados. Avalia-las
quanto a identificagcdo, posicdo do rétulo, volume e codgulos. Amostras mal identificadas
devem retornar ao setor administrativo.

X8 Amostras com volumes inferiores aos indicados nos rétulos primarios dos tubos de
coleta serdo rejeitadas incondicionalmente, devendo o auxiliar de laboratério informar ao setor
do qual a amostra é proveniente que devera ser feita uma nova coleta conforme rotina
preconizada. As amostras devem ser centrifugadas por 15 minutos a 3500 rpm, em
temperatura ambiente, para obtencdo do plasma.

4.4 Resultados

As informacgGes contidas nos laudos de resultados sdo provenientes das medidas
efetuadas no equipamento. Estdo expressos em formato aceito e consagrado
internacionalmente e estdo interfaceados com Infolab Sistemas de Informacdo, onde
posteriormente serdo conferidos. Apds a conferéncia dos resultados, eles serdo liberados por
um profissional habilitado (Biomédico/Bioquimico/Bidlogo/Médico) no sistema Infolab.

4.5 Unidades

Os resultados sdao expressos em Unidades Internacionais (Ul) padronizadas pelo
Comité Internacional de Estandardizacdo em Coagulacdo. Os resultados sdo liberados em
Tempo do Paciente (em segundos) junto a Relag¢do Paciente/Controle.

g OSPITS VERSITARIOS FEDERAIS
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4.6 Calculos

O aparelho faz os calculos e libera o tempo de coagulacdo da amostra analisada,
juntamente com a porcentagem da Atividade do teste e o International Normalized Ratio - INR.
O cdlculo do INR ou Razao Normalizada Internacional - RNI é feito de acordo com a seguinte
formula: RNI = [TP do paciente/TP pool] ISI. Quanto mais préoximo de 1,0 for o ISI, mais sensivel
é a tromboplastina. E necessario que seja validada uma curva de calibraco.
° Resultados dentro de valores criticos (com risco de morte ao paciente) devem ser
liberados apds confirmacdo, revisdo e contato com o médico solicitante se possivel, além de
resultados de TAP e Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) incoagulaveis.

4.7 Interpretagao dos resultados

Embora o kit STA Neoplastine Cl Plus possa ser usado com a maioria dos métodos
manuais ou automatizados para deteccao de codgulos, cada método pode detectar um ponto
final ligeiramente diferente. Deve-se ter cuidado ao comparar os resultados que sdo obtidos
por diferentes métodos.

4.8 Manutengoes

Todos os procedimentos relacionados a manutencdo e o correto funcionamento
dos aparelhos R MAX — STAGO, encontram-se no Manual de Utilizagdo do Equipamento,
disponivel a todos os funciondrios da UACAP.

4.9 Linearidade e limites de detecgao da reacao

O TAP ¢é pouco sensivel a deficiéncia de fibrinogénio. Entretanto, na
hipofibrinogenemia grave (abaixo de 100 mg/dl) e na afibrinogenemia (auséncia de
fibrinogénio), o TAP encontra-se alargado e incoagulavel, respectivamente. O aparelho realiza
leitura até os 120 segundos. Apds esse tempo o plasma é considerado incoagulavel. Nestes
casos entrar em contato imediato com o médico do paciente devido ao risco de hemorragias
espontaneas.

4.10 Valores de Referéncia

° O valor de referéncia é acima de 70% (VR > 70%). Os niveis superiores a 100 % ndo tém
significado patoldgico.
° O tempo normal da curva do paciente = 13,5 segundos, com a Atividade de Protrombina

= 100% e o INR = 1,0. Se o resultado for abaixo desses valores, mudar o resultado para 13,5
segundos, a Atividade = 100% e o INR = 1,0.

° Os valores normais variam em nosso laboratério de acordo com o tempo do pool de
plasma utilizado como controle.

4.11 Valores Criticos
° Valores superiores a 120 segundos = incoaguldvel.
° INR > 6.

4.12 Aplicagoes Clinicas
O TAP é um exame que avalia os fatores Il, V, VIl e X da coagulagdo sanguinea,
sendo que, destes, os fatores Il, VIl e X sdo vitamina K dependentes. E imprescindivel na
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avaliacdo, no acompanhamento e na evolucdo de pacientes de varias patologias, e no
monitoramento de pacientes que estdo em uso de anticoagulante oral. Assim, o TAP é utilizado
em casos de sangramentos ou hematomas frequentes para buscar o diagndstico do problema e
em suspeitas de problemas hepaticos.

4.13 Interferentes

° O tempo de protrombina alargado pode estar relacionado ao uso de medicamentos,
hepatopatias, deficiéncia de fator VIl ou de outros fatores da via comum.
° E importante que a amostra seja coletada, preparada e armazenada de acordo com os

critérios do item 4.3 (Amostra) deste POP.

4.14 Gerenciamento de Residuos

Tratamento e destinagdo: disponivel no Plano de Gerenciamento de Residuos dos
Servicos de Saude (PGRSS) do HC-UFTM, link para acesso:
www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/planos-e-
programas/PL.HCUFTMSTHH.001GerenciamentodeResiduosdosServicosdeSaudeversao5.pdf

4.15 Biosseguranca

° Deve-se usar Equipamento de Protecdo Individual - EPI (luvas, 6culos, entre outros).

° Fazer a descontaminacdo de bancadas e equipamentos conforme as normas de
biosseguranca laboratorial da Organizacdo Panamericana de Saude, link:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54521/9789275724170 por.pdf?sequence=1&isAllowe
d=y

4.16 Disponibilidade
Este POP encontra-se disponivel nos computadores da UACAP e no site do HC-UFTM — Paginas
de Documentos Institucionais e no Gerenciador Eletronico de Documentos (GED).
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