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0% ANTICOAGULANTE LUPICO

Material: plasma citratado
Sindnimo: Anticorpo antifosfolipideo, LAC, APA, LAc
Volume: 2,0 mL

Meétodo: Teste realizado em 2 etapas: 12 Teste de triagem:dRVVT (teste fosfolipide
dependente utilizando reagente com baixa concentracéo de fosfolipides). 22 Teste
confirmatério: RVVT confirmatorio (confirmacao da presenca do inbidor inespecifico -
anticoagulante lapico - utilizando reagente com alta concentracdo de fosfolipides).

Volume Lab.: 2,0 mL
Rotina: Diaria
Temperatura: Congelado

Coleta: Jejum de 4 horas. Sangue colhido com citrato. Suspender o uso de anticoaglante
oral 2 semanas antes da coleta do sangue , se heparina suspender 2 dias antes da coleta.

Centrifugar a amostra por 10 minutos a 3500 RPM, para reducdo do nimero de plaquetas,
separar 0 plasma das hemacias e congelar. Enviar a amostra de plasma congelada.

Cddigo SUS:
Cddigo CBHPM: 4.03.04.01-9

Interpretacéo:

Uso: processos trombo-embolicos recorrentes, manifestacdes tromboticas neurolégicas,
abortos espontéaneos sucessivos e trombose venosa ou arterial.

O anticoagulante lapico (LAC) e os anticorpos anticardiolipina (ACA) estdo associados a
doencas tramboembdlicas, tais como tromboses venosas profundas, tromboses arteriais,
abortos espontéaneos de repeticao, acidentes vasculares cerebrais e plaguetopenia. Estas
doencas podem estar associadas a presenca somente dos ACA ou somente de LAC, mas, em
geral, ocorrem positivamente para ambos. O LAC ocorre na presenca de doencas
autoimunes (LES, anemia hemolitica autoimune, artrite reumataide), distdrbios
neuroldgicos (epilepsia, coréia, enxaqueca, esclerose multipla e S. Guillain-Barré), apos a
utilizacdo de medicamentos (hidralazina, procainamida, clorpromazina, quinidina, fenitoina,
varios antibioticos).

- LACs e ACAs néo sdo 0s mesmos anticorpos e podem ocorrer independentemente. Na
vigéncia de suspeita clinica, ambos devem ser pesquisados.

- Estes anticorpos podem ocorrer em duas sindromes intimamente relacionadas, porém,



clinica, bioquimica e laboratorialmente distintas: a Sindrome Antifosfolipidica Primaria e a
Sindrome Antifosfolipidica Secundaria. Ambas sindromes estdo associadas a manifestacdes
tromboembdlicas (venosas, arteriais e de microcircuacdo) em qualquer tecido ou 6rgéo, e
complicagdes da gestacdo (abortos espontaneos de repeticdo, morte fetal, nascimento de
prematuros).

Para valores confirmatorios considerar que:

- valores entre 1,2 e 1,5: presenca de LA é fraca

- valores entre 1,5 e 2,0: presenca de LA é moderada
- valores acima de 2,0: presenca de LA ¢ forte.



