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Figure 1 Clotting cascade:
calcium ions; phospholipids
(PL); and a substrate SYMBOL.
TF, tissue factor; PK,
prekallikrein;  HMWK, high-
molecular-weight  kininogens.
From: Amitrano: Semin Liver
Dis, Volume 22(1).February
2002.83-96
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Figure 2 Clotting pathway
inhibitors and fibrinolytic
system. SYMBOL, inhibitors;
activators. FPA, fibrinopeptide
A; FPB, fibrinopeptide B; tPA,
tissue plasminogen activator;
PAI-1, plasminogen activator
inhibitor 1; PAI-2, plasminogen
activator inhibitor 2; TAFI,
thrombin activatable fibrinolysis
inhibitor.

From: Amitrano: Semin Liver
Dis, Volume 22(1).February
2002.83-96
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COAGULOGRAMA COMPLETO - HIAE
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Alteracoes da Coagulacao
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ESTUDO DA FUNCAO CAPILAR E
PLAQUETARIA

* Prova do Laco
TS de IVY

» Agregacao Plaquetaria



TS- Tempo de Sangramento
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Agregacao Plaquetaria




Tromboelastografia

Representacao grafica da formacao e lise do
coagulo

Método laboratorial descrito por H. Hartert, em
1948

Registro das alteracoes viscoelasticas que
ocorrem durante a coagulacao do sangue

Avaliacao global da coagulacao, documentando
a interacao das proteinas plasmaticas com as
plaquetas



Método de detecciao TEG:
Professor Hartert (1948)

movimento

Registro continuo

cuveta




TEG® X ROTEM®

Péndulo Rolamento de esferas
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Requer um nivelamento
preciso
Sensivel ao shock

Nao é importante um nivelamento
preciso

N3o é sensivel ao shock



Principio de deteccao

Rotating axis Light source
(+/-4.75°

Detector

Ballbearing

Plastic sensor

Cuvette with blood

Fibrin strands and
platelet aggregates
between surfaces

Heated cuvette holder




Clot firmness (or elasticity)
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Parameters of ROTEM® Analysis

lamtﬁda-&:nglei

: (Lysis rate)

: MCF =
HH- Maximum hdaximurm| : : :
HHHH- clot firmness rzis ()] . AN HH-

3 iCT Clotting time
¥ CFT Clot formation time

Mﬂhﬂhﬂm@hﬁuﬁm@hﬂmﬁmﬂhﬂhlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Time

Avaliacao dos parametros:

CT (Tempo de coagulagcao) — Determina
o nivel de anticoagulacao ou deficiéncia
de fatores de coagulacéo.

CFT (Tempo de formacao do coagulo) —
Determina a qualidade do coagulo e a
sua consisténcia.

Angulo Alpha — Determina se o paciente
apresenta Hipocoagubilidade (Risco de
sangramento) ou Hipercoagubilidade
(Trombose).

MCF (Firmeza maxima do coagulo) —
Determina a interacao e participacao da
fibrina e das plaquetas. Esclarece o
motivo do sangramento e direciona a
terapia para reposicao de fibrinogénio
ou plaquetas.

ML ( Lise maxima) — Determina o
percentual de lise do coagulo e
consequentemente a identificagcao de
Hiperfibrindlise.
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Resultados

a- angle (°)

Maximum Lysis (%)
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—>
CT = Clotting Time (sec)

MCF = Maximum Clot Firmness (mm)
I = Clot Quality =
—_

CFT = Clot Formation Time (Sec)
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Attach moblle cuwvett holder
with sample Wi
Test starts. All alot signatures Lo
appear |n the dis pI !.L
Eject cuvetie a
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Equipamento

« Compacto e de facil
transporte

« Resistente ao choque
* 4 canais de leitura
Pipeta eletronica

O Simples operacao

O Elimina erros de operacao
O Padronizacao da mistura

Software

O Requer pouco treinamento
O Autoexplicativo

O Armazena 10.000 resultados




EVOLUCAO




Parametros do ROTEM®/TEG®

Equipamento TEG® ROTEM®
Periodo de mensuracao -- RT
Tempo de coagulacao R CT
Periodo de 2mm a 20 mm de | K CFT

amplitude

Angulo alfa (constante alfa)

a (inclinacao entre r e k)

A (angulo da tangente quando
amplitude é de 2mm)

Angulo maximo

CFR

Forca maxima MA MCF

Tempo para a forca maxima TMA MCF-t

Amplitude maxima (em | A (A30, A60) (A5, A10,...)
momento determinado)

Elasticidade do coagulo G MCE

Lise maxima -- ML

Lise em momento | CL30, CL60 LI30, LI45, LI60

determinado

Tempo para lise

TTL (reducao de 2 mm da MA

CLT (reducao de 10% da MCF)

Taxa de lise maxima

CLR (tangente maxima pos-
MCF)




Parametros tromboelastograficos

Angulo
alfa

MA

Inicio da formacédo da
fibrina

Dinamica da formacao do
coagulo

Cinética da formacéao e reacdes cruzadas da
fibrina

Forca do coagulo (numero / funcao das
plaguetas e interacao com a fibrina










Discriminagcao entre sangramento
cirurgico e desordem hemostatica

Paciente com sangramento

ROTEM@ normal ROTEM® anormal
Problema hemostatico ?
Reavaliacao Cirurgica

= Terapia hemostatica

Que tipo?
Desmopressina? Antifibrinoliticos?
FPP? Plaquetas?

Crioprecipitado?

Concentracao protrombina? AT 117
Ativacao dos fatores coagulacao?
Outros?




Correlacao Clinica

O ValOr predltIVO da f]._?rbl_l;llii..:l Itﬂ:iﬁ&aﬂi‘n’:m‘“iw Predictive Yalues of the Significant Post-CPB Thromboelastography and PFA variables

TrO m bOG I aStOQ rafl a Pesitive pradictive Megative predictivie
H ‘4 H Cut-off point value (%) value %)

computadorizada e analise da S TETe o s -

funcao plaquetaria para perda AbGvimeD NIA postCT 17mim i s

de sangue pos-operatoria de ey u .

CI ru rg I a Card I aca . Cam m e rer et CTE = cardiopulmemary bypass, PFA = platelet imeton analyzer, MA = maximal amplide, ADP = aderesire diphosphate

al. Anesth. Analg. 2003, 96: 51-7

Precisao do valor preditivo de hemorragia pos-

operatoria

Monitoragao durante cirurgia ROTEG | ACT PT/APTT
cardiaca com ROTEG. Calatzis o Fib/contagem
et al., Management of Bleeding | Previsdo | (38 pat) laquetas
in Cardiovascular Surgery 2000, Pad
215-26 Correto 80 40 30

(%)

Falso pos. 20 50 70

(%)

Falso neg. 0 10 0

(%)




Resultados

- eTipicas curvas de
a- angle (°) eagéo
-
eDados numéricos
de todas as fases
da coagulacao/lise

eResultados
anormais sao
. marcados
il CF7 - Giot Formation Time (Seo) |  Firmeza codgulo=

1C 22 22 n  Qualidade

Possibilidade de adicionar
pardmetros




Estabilidade dos reagentes apos
abertura

ap-TEM — 14 dias Q|
hep-TEM — 30 diaslis== *
filo-TEM — 14 dias
in-TEM — 8 dias

ex-TEM -8 dias §
star-TEM — 8 dias [}




INTEM

» Ativador de contato

» Deficiéncias dos fatores da coagulacao
» Desordens de polimerizagao da fibrina
» Desordens plaquetarias

* Trombocitopenia

* Hemofilia e Inibidores

» Heparina, Heparina LMW, Hirudina e
similares



EXTEM

» Fator tissular

» Deficiéncias dos fatores da coagulacao
» Desordens de polimerizacao da fibrina
» Desordens plaquetarias

» Trombocitopenia

 Avaliacao da fibrindlise



FIBTEM

> Fator tissular + Antagonista GPIlIb/Illa
 Avaliacao do fibrinogénio

* Inibidor de plaquetas



APTEM

» Fator tissular + Aprotinina

* |[nibicao da fibrindlise in vitro



HEPTEM

» Ativador de contato + Heparinase

* |nativacao da heparina



. INTEM

. Deficiéncia dos fatores de coagulagao congénita ou
adquirida

. Deficiéncia de fibrinogénio ou desordens na
polimeriza¢ao da fibrina

. Desordens na fungéao plaquetaria ou
trombocitopenia

» ROTEM-Tasts

i S . Avaliacao do uso de inibidores de trombina EX:
EXTEM e gk, = 1Nk Heparina
Raiivz 1.5
' CI: 5% . 3 i ibrinali
Aldiviening der Gednnung im ROTEM ‘ T Detecgao dg Hllper'flbrlnollse
durch Gewehsthromboplastin, Efassung ! WCF: 2dnn . Coagulopatia dilucional
der Faktoren: WILAM L1+ Thrombozten,  —© & . EXTEM
. Deficiéncia dos fatores de coagulagéo congénita ou

adquirida
INTE M ey I . Deficiéncia de fibrinogénio ou desordens na
Mdiviemng der Gefnnung im R OTEM iber Run: 31.1° olimerizacao da fibrina

. - . - I:-T m, p g .

die K omtakiphase. e . Desordens na fungéo plaquetaria ou
Erfassung der Faktomen: T WE: SBon trombocitopenia

AL BV Y 1L T+ Thio mbozyten

. Influéncia dos antagonistas da Vitamina K

+  Terapia com anticoagulante oral /Obs: Baixa
sensibilidade em comparagao com o teste de Quick

. Inibidores da Trombina
. Coagulopatia dilucional
. Detecgao de Hiperfibrindlise



FIETEM

Aldivierung der Gernnung wie im EXTEM
unter Zusatz wn Cytochalasing, einer
Thromboz wen-blodie mnden Subsanz.
Oas FIBT Bl erfakt zomit de Fibnnbildung
ohne den Bniuss der Thrombozyten .

AFTEM

Abtivierung wie im EXTEM unter Zusat
won des Fibrinohyse- nhibitors Aprotinin . Im
‘“ergleich zum EXTEM kann &ine massiw
Hyperfibrinoly=se nach ca. 10 Minuten
erhannt werden.

FIBTEM

Avaliagao da qualidade da
polimerizagao da fibrina e
concentracao do fibrinogénio

Possui uma substancia (Citocalasina
D) que destroi o citoesqueleto
plaquetario. Permitindo a visualizagao
somente do fibrinogénio.

O Parametro principal de avaliagao é o
MCF

APTEM

Aprotinina € um antagonista da
plasmina monstrando a corre¢ao da
fibrindlise “in vitro”

A normalizacado dos parametros CT,
CFT, MCF e ML em comparacao com
o EXTEM indica a presenca de
Hiperfibrindlise.
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Hiperfibrinolise

Apratinina

Estreitamento do MCF no
teste de EXTEM demonstra
a presenca de
Hiperfibrinolise

A correcao do MCF no teste
de APTEM “in vitro”
confirma o laudo de
Hiperfibrinolise

Apds a administracéo de
aprotina no paciente, deve
ser repetido o teste de
EXTEM para confirmacéao da
solucao do problema.



- HEPTEM

« Contém heparinase para
HEEEN e s inativacdo da heparina “in

Metiderung wie im INTEW unter Aisatz S ] : ]
won Heparinase . Heparinase baut Heparin T VI’[FO .
ab. mergleich zum INT B kann eine

heparinbedingte Gerinnungsstirung .41_E.|'_ --_d[_:l,';.-:gp_m:pm . Avallagéo do nI'VG| de

erfas werden. e o ~
_-g heparinizacao ou qualquer
=i e outra alteracdo da coagulacao
do paciente durante CEC
« Avaliagao da relacao
Protamina/Heparina




Hiperfibrindlise isolada

ExTEG 2 E’m TEP InTEG

‘St.: B9h5T St. : B9hST

. E'"'""""IIZIIIII'"""ZIZZERI.U|1: 48.8°" |2 S A . ‘Run: 48.8°
C 'I' . 45 - 00000 - ] l:'[' . 2235
bt @ieenpd = 00 B 4CFT: 117s

“MCF: 6Glmn

ApTEC 4+ ol 1Er FibTEC

..... , - — St . PahSe
B e i.iRun: 48.8° . +Run: 48.8’

A " HCE - = THCE:  12mn

D N P

9.57 h: 68 anos, marcado para substituicao de TEP, normal PT, aPTT e
contagem de plaquetas antes da cirurgia

Hemorragia repentina difusa durante a cirurgia

ROTEM- analise: CT em EXTEG mais prolongado do que APTEG -
Hiperfibrinolise ?

= Infusado de aprotinina X EI— ExTEG

Alguns minutos depois:§EaEs ist. : 1ana1| )

: 188.3
=> Resultado normal 556 | - CT:  62s
CFT: 117s

118s |
sdnn | — MCF : DB

Ap TEG
5t.: 18h41
= FRun: 187.9]

=» Parada sangramento

Case: Dr. Vorweg, Cologne




pral InTEG
TIITIISE, : B9ha6

Brn

pralHepTEG

...... iSt. : B9h43

: 57.8°
2485
2d5s
ddmn



Tromboelastograma

DETAIL OF RCTIVE CHA l
enn3 Current Tines | 0L 122 AT Hemophilia Fibrinolysis
Normal Thrombocytopenia Hypercoagulation

hese] il i s £t bl
06,0 n3a.0 337.0 35.Il] a4.a 17320

i




ROTEM® Analise durante transplante hepatico

Transplante hepatico 1

™ Fase nao hepatica |#

| reperfusao

Fim cirurgia

Transplante hepatico 2

B8 |nicio operagéo

Fase nao hepatica

~ reperfusédo

"1 Fim cirurgia

Dois casos de
transplantes
hepaticos

Os pacientes
apresentaram
desordens
hemostaticas
diferentes

Necessidade de
tratamentos
diferentes
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Conclusoes

» A Tromboelastografia € uma ferramenta importante
para o diagnostico diferencial e 0 monitoramento de
coagulopatias agudas

=Beneficios potenciais:
*Evidéncia baseada na decisao terapéutica
*Terapia direcionada

*Racionalizacao no uso de hemoderivados e agentes
hemostaticos
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