Confianga a toda prova.

ANTICOAGULANTE LUPICO

Material de Coleta
Plasma pobre em plaqutas (PPP) colhido com citrato a 3,2%.

Preparo do paciente
O pacinte deve informar todos os medicamentos tomados nos Ultimos sete dias, especialmente anticoagulante oral e
heparina. Para usuarios de heparina Em injecdes intermitentes devem colher o exame uma hora antes da proxima dose.
Caso a heparina ja tenha sido aplicada, a coleta deve ser feita trés horas ap6s a aplicacdo. Esta orientacao ndo vale para
usuarios de heparina em infusédo continua.

Descricdo do Exame
Anticoagulante Lupico

Método
Colher tubo de citrato totalmente preenchido, tanto para adultos como criangas, sem garrotear ou com garroteametno
minimo. Centrifugar imediatamente apos a coleta (3000 rpm por 15 minutos). - Separar o plasma cuidadosamente,
transferindo-o para um tubo plastico. Cuidado para nao tocar a ponteira ha camada de celulas, pois isto pode contaminar o
plasma com plaquetas. - Repetir o processo de centrifugagdo transferindo novamente o sobrenadante para outro tubo com
0s mesmos cuidados anterioes a fim de garantir um plasma com menos de 5.000 plaquetas por mm3 de plasma. - Contar o
numero de plaquetas residual e caso tenha mais de 5.000/ mma3 repetir o processo de centrifugacao. - Separar o plasma e
congelar imediatamente. - Enviar o material congelado em gelo seco, com volume minimo de 2 mL de plasma pobre em
plaguetas.

Consevacdo
Congelado -20°C:3 dias

Interferentes
Presenca de plaqueta> 5000/mm3

Valor de Referéncia
12 etapa: testes de triagem TTPA menor ou igual a 1,20: auséncia de inibidor dRVVT menor ou igual a 1,20 auséncia de
inibidor 22 etapa: Se ha "corre¢do" do tempo obtido na 12 etapa = deficiéncia de fator(es) Se NAO ha "correcdo” do tempo
obtido na 12 etapa = Presenca de um inibidor 32 etapa: testes confirmatérios RVVT Confirmat6rio menor ou igual a 1,19 =

AUSENCIA de inibidor inespecifico (Anticoag. LUpico)

Interpretagao
Os anticoagulantes lapicos (LAC), assim como os anticorpos anticardiolipina (ACA), sdo imunoglobulinas antifosfolipidicas
heterogéneas, pertencentes as classes IgG, IgM ou IgA, que interferem nos testes de coagulacao fosfolipide-dependentes.
Esses anticorpos podem ocorrer em duas sindromes intimamente relacionadas, porém clinica, bioquimica e
laboratorialmente distintas: a sindrome antifosfolipidica primaria e a sindrome antifosfolipidica secundaria. Ambas se
associam a manifestagdes tromboembdlicas (venosas, arteriais e de microcirculagdo) em qualquer tecido ou 6rgdo e a
complicacBes da gestagéo (abortos esponténeos de repeticdo, morte fetal e nascimento de prematuros). LACs e ACAs
podem estar presentes nas quatro situacdes abaixo especificadas: 1) Em individuos normais, sem doenca de base. 2) Em
portadores de afec¢des de base, entre as quais: *doencgas auto-imunes (IUpus eritematoso sistémico, anemia hemolitica
auto-imune e artrite reumatoéide); *doencas do tecido conjuntivo; *neoplasias malignas; *quadros neurolégicos (acidente
cerebral isquémico, acidente isquémico transitorio, epilepsia, coréia, enxaqueca, esclerose multipla, amaurose fugaz,
mielite transversa, sindrome de Sneddon e sindrome de Guillain-Barré); *quadros cardiacos: doencga valvular mitral e
coronariana; *quadros dermatoldgicos: livedo reticularis e necrose de dedos e dérmica; *quadros hematolégicos: anemia
hemolitica Coombs-positiva. 3) Durante o uso de medicamentos (hidralazina, procainamida, interferon, clorpromazina,
quinidina, fenitoina e varios antibioticos, entre outros). 4) Pos-infeccdes virais (HIV), bacterianas (amigdalite inespecifica)
ou parasitarias (Pneumocystis). * Convém ressaltar que o LAC e 0 ACA ndo sdo 0s mesmos anticorpos e podem ocorrer
independentemente. Na vigéncia de suspeita clinica, ambos devem ser pesquisados.
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