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INTRODUCAO

Os exames laboratoriais estdo entre os principais € mais utilizados recursos no apoio
diagnostico a pratica clinica, o que traz repercussdes importantes no cuidado ao
paciente e custos ao sistema de saude. A elevagao de tais custos nos ultimos 20 anos
contribuiu, substancialmente, para a inflagao dos custos gerais da assisténcia a saude.
Sob o ponto de vista dos aportes financeiros federais, os repasses relativos a
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial representam o segundo maior gasto vinculado

ao elenco de procedimentos do primeiro nivel da média complexidade ambulatorial.

Tem sido demonstrado que, na atencdo primaria, os erros médicos relacionados a
investigacao complementar (exames laboratoriais e de imagem) representam 18% do
total, seguindo os erros relacionados a processos administrativos (29%) e os erros
relacionados ao tratamento (26%). Estes erros refletem, provavelmente, deficiéncias
na organizagao e competéncia técnica da atengéo primaria como um todo e, no que
tange a Medicina Laboratorial, refletem a complexidade inerente ao servico. A
organizacao destes servicos representa uma tarefa complexa, por exigir a combinagao
de tecnologias diversificadas e sua adaptacao as caracteristicas locais e restricdes
orcamentarias, particularmente em relacdo a saude publica. No Brasil, a Agéncia de
Vigildncia Sanitaria (ANVISA) definiu os requisitos para o funcionamento dos
laboratérios clinicos e postos de coleta laboratorial, publicos ou privados, que realizam
atividades na area de-analises clinicas, patologia clinica e citologia. Trata-se da RDC
n®. 302, de 13 de outubro de 2005, cujos principios e requisitos devem, inclusive,
nortear a selecéo dos estabelecimentos prestadores de servigo na area.

A implantacdo de estratégias voltadas a otimizacdo e uso apropriado de exames
laboratoriais tem sido bem sucedidas em servicos médicos ambulatoriais e
hospitalares. Essas incluem programas educativos, desenvolvimento e implantagao de
protocolos clinicos e propedéuticos, auditorias, envolvimento do corpo clinico,
incentivos econdmicos, tais como a bonificacdo mediante reducdo no numero de

exames solicitados, além de restricdes administrativas.

A colegao de Protocolos de Patologia Clinica vai ao encontro da estratégia atual da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) que visa capacitar o
médico e propiciar ferramentas para que este possa fazer uso racional dos exames



laboratoriais, contribuindo, assim, para a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada ao usuario do sistema de saude e a otimizagcao dos custos assistenciais.

Essa colecao faz parte de uma estratégia mais ampla de educacao permanente dos
atores da atengao primaria a saude. A pratica educativa, porém, deve ser entendida
como parte integrante das agdes em saude e deve favorecer a mudanga, tendo na

transformacéao seu aspecto mais relevante.

Para a elaboracdo dos protocolos foram considerados os exames laboratoriais
constantes nas linhas-guia do Programa de Saude em Casa da SES/MG, publicadas
anteriormente, que incluem: Atencdo ao Pré-natal, Parto e Puerpério, Atencdo a
Saude da Crianga, Atengéo Hospitalar ao Neonato, Atengdo a Saude do Adolescente,
Atencdo a Saude do Adulto (Hipertensdo e Diabetes, Tuberculose, Hanseniase,
HIV/AIDS, Atencao a Saude do Idoso, Atencdao em Saude Mental e Atencao em Saude
Bucal.

O conteudo dos protocolos contempla informagées técnico-cientificas atualizadas e
contextualizadas a realidade regional da assisténcia em saude. Foram consideradas
também as diretrizes propostas pelas Boas Praticas de Laboratério e pelo Programa
de Acreditacdo de Laboratérios Clinicos da Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica/Medicina Laboratorial.

Os protocolos foramestruturados de acordo com o processo da assisténcia
laboratorial conforme se segue:

FLUXO PROCESSUAL DA ASSISTENCIA LABORATORIAL

Indicagéo e Coleta, L - Liberacao

solicitagéo P;i?ea,:?edo armazenamento gg?g:; §ao ggil;fazgo do laudo

do exame P e transporte de exame
Fase Pré-analitica ! Fase Analitica " Fase P¢s-analitica

Assim, cada protocolo destaca os principais aspectos relacionados as indicacoes
clinicas do exame; preparo do paciente; cuidados com coleta e manuseio da amostra

bioldgica; principais fatores pré-analiticos e interferentes; métodos mais utilizados para



a realizacao dos testes; critérios para interpretagéo do resultado e os Comentarios do
Patologista Clinico. Nessa Ultima secdo, chama-se a atencdo para questbes
relevantes em relagédo ao teste e/ou resultado, com o intuito de contribuir para melhor
utilizacdo da propedéutica laboratorial; seja na solicitacdo do exame, seja na
interpretacao do resultado.

Nota Importante: Esta é uma edicdo proviséria e podera sofre mudancas. Os
Protocolos a seguir estdo em processo de validagao.



EXAME DE URINA DE ROTINA

1. NOME DO EXAME
Exame de urina de rotina

1.1 Sinonimia

Urina do tipo 1;

Urina parcial;

EAS (elementos anormais e sedimento);

Sumario de urina;

EQU (exame quimico de urina);

ECU (exame comum de urina);

PEAS (pesquisa dos elementos anormais e sedimento).

2. INDICACAO CLINICA

Diagnostico e monitoramento de:

e Doencas renais e do trato urinario;
Doengas sistémicas ou metabolicas;
Doengas hepéticas e biliares;
Desordens hemoliticas.

3. PREPARO DO PACIENTE

Recomenda-se que a coleta seja realizada apds 8 horas de repouso, antes da
realizacdo das atividades fisicas habituais do. individuo e, preferencialmente, em
jejum.

e Alternativamente, a amostra de urina pode ser coletada em qualquer momento do dia,
preferencialmente apds 4 horas da ultima micgao.

¢ O paciente deve ser orientado com relagao ao procedimento de coleta de urina de jato
médio (Anexo 2 — Procedimento de coleta de exame de urina de jato médio).

4. AMOSTRA

e Amostra de escolha: Primeira urina da manha, jato médio, sem preservativos.

e Alternativa: Amostra de urina aleatéria, colhida apés 4 horas da ultima micgao.

5. CUIDADOS PARA COLETA

Utilizar frascos descartaveis, ndo reutilizados e estéreis.
N&o adicionar agentes conservantes a amostra de urina.
Ver Anexo 2 — Procedimento para coleta de urina de jato médio.

6. ORIENTAQAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

e Manter a amostra ao abrigo da luz. Transportar a amostra para o laboratério
imediatamente.

Caso o exame nao possa ser realizado em até duas horas apos a coleta, recomenda-
se armazenar a amostra, imediatamente ap6s a coleta, sob refrigeracao entre 4 — 8° C
por até 6 — 8 horas, em recipiente fechado.

Caracteres gerais - Inspecgéao visual
Pesquisa de elementos anormais (exame quimico) - Tira reagente
Exame do sedimento urinario (sedimentoscopia) — Microscopia 6tica

8. INTERPRETACAO
8.1 Valores de referéncia;

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO



Caracteres Gerais:

Cor: amarelo citrino
Odor: caracteristico
Aspecto: limpido
Densidade: 1,005 — 1,030
pH:45-7,8

Exame Bioquimico:
Proteinas: negativo
Glicose: negativo

Cetonas: negativo

Sangue: negativo
Leucécitos: negativo
Nitrito: negativo

Bilirrubina: negativo
Urobilinogénio: até 1 mg/dL

8.2 Valores criticos

Sedimentoscopia:

Hemacias:

Homens: 0 — 3/campo 400X
Mulheres: 0 — 5/campo 400X
Leucocitos: 0 — 4/campo 400X
Epitélios: 0 — 1 (pavimentoso)/campo 400X
Cilindros: 0 — 1 (hialino)/campo 100X
Flora microbiana: Ausente ou escassa

e Nao aplicavel

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes
e Principais influéncias pré-analiticas:

CONSTITUINTE

DIMINUICAO/AUSENCIA

AUMENTO/PRESENCA

BILIRRUBINA Luz solar direta na amostra
CETONAS Evaporacao das cetonas Jejum prolongado, gravidez,
esforco fisico
DENSIDADE Ingestdo acentuada de liquidos, | Baixa ingestao de liquidos
uso de diuréticos
GLICOSE Bacteriuria Pé vaginal, intoxicacdo com
chumbo, gravidez, esforgo fisico
vigoroso, estresse amocional
agudo, ingestao excessiva de
carboidratos
LEUCOCITOS Lise Contaminacao com secrecao
vaginal, gravidez, presenca de
Trichomonas sp
NITRITO Baixa ingestéao de vegetais, Crescimento bacteriano
amostra colhida menos de 4
horas ap6s a ultima miccéo,
bactérias ndo produtoras de
nitrato redutase, conversao de
nitrito a nitrogénio
pH Dieta rica em proteina animal, Dieta rica em vegetais e frutas
jejum prolongado, diarréia grave, |Producdo de amdnia por
medicamentos acidificantes da | bactérias produtoras de uréase,
urina medicamentos alcalinizantes da
urina
PROTEINA Esforco fisico, postura
ortostatica, gravidez, febre
SANGUE Esforco fisico vigoroso,

contaminagcdo com menstruagéo

UROBILINOGENI
)

Luz solar direta, aménia,
anestesia peridural

Acetona, bilirrubina, maior
excrecao a tarde

HEMACIAS

Lise*

Esforco fisico vigoroso,




contaminagdo com menstruagcéo

CILINDROS Dissolucéo Esforco fisico vigoroso
FALSO NEGATIVO FALSO POSITIVO
OU DIMINUICAO OU AUMENTO
DENSIDADE pH>8 pH<4, proteindria moderada,
cetonas
PROTEINA Detergentes n&o iénicos e pH>9, densidade aumentada,
anionicos quinina ou quinona, aménio
quaternario ou clorohexidina
SANGUE Densidade aumentada, proteina | Peroxidase microbiana (infeccao
elevada, nitrito >10 mg/dL, acido |urinaria), hipoclorito, formol,
ascoérbico 225 mg/dL, acido perdxidos, mioglobinuria
arico, glutationa, acido gentisico,
captopril
NITRITO Acido ascorbico = 25 mg/dL, pH | Corantes na urina
<6 (fenazopiridina, beterraba)
LEUCOCITOS Glicose >3g/dL, densidade Agentes oxidantes (hipoclorito),

elevada, albumina >500 mg/dL, |formol
acido ascorbico = 25 mg/dL,
cefalexina, cefalotina,
tetraciclina, gentamicina
GLICOSE pH < 5, densidade elevada, urina | Agentes oxidantes (hipoclorito)
com temperatura < 15°C, acido
ascérbico = 25 mg/dL, formol,
acido gentisico, acido Urico
CETONAS Densidade elevada, ftaleina,
antraquinona , levodopa, acido
fenilpiravico, acetaldeido,
cisteina, metildopa, captopril
BILIRRUBINA Acido ascoérbico = 25mg/dL, Urobilinogénio elevado,

nitrito fenazopiridina, fenotiazina,
clorpromazina
UROBILINOGENI | Nitrito, acido ascoérbico, formol Nitrofurantoina, riboflavina,

@) fenazopiridina, corantes
diazdicos, acido p-
aminobenzdico, beterraba

Interferentes de tiras que utilizam
a reacéao de Ehrlich:
porfobilinogénio sulfonamida,
procaina, acido p-aminosalicilico
(PAS) e acido hidroxindolacético

8.4 Exames relacionados

e Gram de gota de urina nao centrifugada
e Urocultura

e Proteindria de 24 horas

e Pesquisa de hemacias dismorficas

9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO

e As principais causas de erro e de resultados falsos do exame de urina estdo
relacionadas a fase pré-analitica (preparo do paciente, coleta, transporte e



armazenamento da amostra).

Em urinas armazenadas entre 4 e 8°C pode haver a precipitacdo de solutos como
uratos e fosfatos que interferem no exame microscépico. Leucécitos e hemacias
podem sofrer lise e os cilindros podem se dissolver, com redugao significativa de seu
namero apdés 2 a 4 horas. Quanto maior o tempo de armazenamento, maior a
decomposicao dos elementos, especialmente quando a urina esta alcalina (pH >7,0) e
a densidade é baixa (< 1,010).

Proteinuria: € provavelmente o achado isolado mais sugestivo de doenga renal,
especialmente se associado a outros achados do exame de urina (cilindruria, lipiduria
e hematuria).

Glicosuria: pode ocorrer quando a concentragao de glicose no sangue alcanga valores
entre 160 e 200 mg/dL ou devido a distdrbio na reabsor¢do tubular renal da glicose:
desordens tubulares renais, sindrome de Cushing, uso de corticoesterdéides, infeccao
grave, hipertireoidismo, feocromocitoma, doencas hepéticas e do sistema nervoso
central e gravidez.

Cetonuria: As principais condicdes associadas sdo diabetes mellitus- e jejum
prolongado.

Sangue: a hematuria resulta de sangramento em qualquer ponto do trato urinario
desde o glomérulo até a uretra, podendo ser devido a doengas renais, infecgao,
tumor, trauma, calculo, distarbios hemorragicos ou uso de anticoagulantes. A pesquisa
de hemécias dismoérficas auxilia na distincdo das hematlrias glomerulares e nao
glomerulares. A hemoglobinuria resulta de hemdlise intravascular, no trato urinario
ou na amostra de urina apés a colheita. Os limites de deteccao das tiras reagentes
sdo: 5 hemacias por campo de 400X (hematuria) ou 0,015 mg de hemoglobina livre
por decilitro de urina (hemoglobinuria).

Leucocituria (ou pidria): esta associada a presenca de processo inflamatério em
qualquer ponto do trato urinario, mais comumente infecgdo urinaria (pielonefrite e
cistite), sendo, portanto, acompanhada com freqiiéncia de bacteridria. A tira regente
detecta tanto leucécitos integros, como lisados, sendo, portanto, o método mais
sensivel.

Nitrito: sugere o diagnéstico da infeccdo urinaria, especialmente quando associado
com leucocitdria. Indica a presenca de 10° ou mais bactérias/mL de urina, capazes de
converter nitrato em nitrito, principalmente Escherichia coli.

Bilirrubinaria: observada. quando ha aumento da concentracdo de bilirrubina
conjugada no sangue (> 1'a 2 mg/dL), geralmente secundaria a obstru¢do das vias
biliares ou lesdo de hepatécitos.

Urobilinogénio aumentado: observado nas condi¢cdes em que ha produgao elevada de
bilirrubina, como. nas anemias hemoliticas e desordens associadas a eritropoiese
ineficaz, e nas disfuncdes ou lesbes hepdticas (hepatites, cirrose e insuficiéncia
cardiaca congestiva).

Cilindros: importantes marcadores de lesao renal, podem aparecer em grande nimero
e de varios tipos dependendo da gravidade e do numero de néfrons acometidos.
Cilindros largos, em geral céreos ou finamente granulosos, sdo caracteristicos da
insuficiéncia renal crdnica. Cilindros leucocitarios podem ocorrer em condigdes
inflamatérias de origem infecciosa ou ndo-infecciosa, indicando sempre a localizagéo
renal do processo. A presenga de cilindro eritrocitario esta associada a hematuria
glomerular.

Células epiteliais: as escamosas revestem a porgao distal da uretra masculina, toda a
uretra feminina e também a vagina e sdo as mais comumente encontradas no exame
do sedimento urinario. A presenca de numero aumentado de células epiteliais
escamosas indica contaminacdo da amostra de urina com material proveniente da
vagina, perineo ou do meato uretral.

Flora bacteriana: A presenca de bactérias na urina pode estar relacionada a infeccao
urindria, mas apresenta baixa especificidade para esse diagnéstico.
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DOSAGEM DE CREATININA

1. NOME DO EXAME

= Dosagem de creatinina (sangue)

1.1 Sinonimia

= Na&o aplicavel
2. INDICACAO CLINICA

= Avaliagdo e monitoramento da fungao excretora renal

3. PREPARO DO PACIENTE

= Jejum minimo de 4 horas — desejavel

4. AMOSTRA

= Soro

= Plasma (EDTA, Fluoreto)
5. CUIDADOS PARA COLETA

= Nenhum cuidado especial
= Ver Anexo 1 — Orientagdes para Coleta de Sangue Venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar.o soro ou plasma até 3 horas apés a coleta. Caso isso
nao seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas,
em recipiente fechado.

= Ap6s a obtencdo do soro ou plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7
dias, em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

= Colorimétrico baseado na reacao de Jaffé (picrato alcalino)
* Enzimatico colorimétrico

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia

Observacao: Os valores de referéncia variam em funcdo do método e do reagente
utilizado, portanto, estes valores devem estar claramente citados nos laudos de

resultados dos exames laboratoriais.

A tabela que se segue apresenta os valores de referéncia de creatinina por idade e sexo,



utilizando método colorimétrico com picrato alcalino (reagao de Jaffé):

IDADE mg/dL umol/L
(Unidades Convencionais) | (Unidades Internacionais)
1 a5 anos 0,3a0,5 27 a 44
5a 10 anos 0,5a0,8 44 a 71
Adultos
Homens Inferior a 1,2 Inferior a 106
Mulheres Inferior a 1,1 Inferior a 97

8.2 Valores criticos

= N&o se aplica

8.3 Principais interferentes e causas de resultados falsos

A tabela que se segue apresenta as principais influéncias pré-analiticas.

AUMENTO

DIMINUICAO

Ingestéo de carne

Distrofia e paralisia muscular
Dermatomiosite

Poliomiosite

Baixa estatura

Redugao da massa muscular
Doenga hepética avancada
Desnutricdo

Terapia prolongada com corticosteréides
Hipertireoidismo

Metildopa

Trimetoprim

Cimetidina

Salicilato

Glicose, piruvato, acido urico, frutose, hidantoina, acido ascérbico, uréia, cafalosporinas
(cefoxitina), cetonemia, lipemia, hemdlise e hiperbilirrubinemia presentes na amostra
podem causar resultados falsamente aumentados quando se utiliza a reagdo com picrato
alcalino (reacao de Jaffé).

8.4 Exames. relacionados

Depuracgéo de creatinina

Dosagem de uréia

Estimativa da taxa de filtragdo glomerular
Exame de urina de rotina

9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO

= A dosagem de creatinina € um marcador bastante especifico de lesao renal,
entretanto representa marcador pouco sensivel para estimar a filtragao
glomerular, especialmente nas fases iniciais da insuficiéncia renal. Redugdes
moderadas da taxa de filtracdo glomerular podem nao se refletir em aumento da
concentracdo de creatinina no soro ou plasma. Em geral, esta somente se
encontra elevada na insuficiéncia renal crénica quando 50% ou mais dos nefrons
estdo comprometidos. A fracdo de creatinina que € secretada pelos tubulos



renais aumenta com a redugao da filtracao glomerular em até 40%.

= O resultado de apenas uma dosagem de creatinina deve ser interpretado com
cautela, ndao devendo ser utilizado como Unico parametro para avaliagdo da
funcao renal. Por exemplo, em um individuo adulto, higido, com massa muscular
relativamente pequena, que tipicamente apresentaria concentragdo sérica de
creatinina de 0,5 mg/dL (44 umol/L), e que se apresenta a primeira consulta
clinica com um resultado da dosagem de creatinina de 1,0 mg/dL (88 umol/L),
considerando os valores de referéncia de creatinina, a impressao inicial é que
este resultado seja compativel com funcao renal normal. Entretanto, para este
individuo, concentragdo sérica de creatinina igual a 1,0 mg/dL (88 umol/L) pode
corresponder a taxa de filtracao glomerular cerca de 50% menor do que o valor
de referéncia, caracterizando quadro de insuficiéncia renal.

= Devido ao aumento da filtragcao glomerular na gestagao, a concentragao sérica de
creatinina €, em geral, menor em mulheres gravidas.

= Em individuos idosos, é importante considerar que o processo de envelhecimento
leva a perda de massa muscular com reducao da produgao diéria de creatinina e,
por outro lado, ocorre perda de nefrons com reducao da taxa de filtracdo
glomerular.
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DOSAGEM DE UREIA

1. NOME DO EXAME

= Dosagem de Uréia (sangue)

1.1 Sinonimia

= Nao aplicavel

2. INDICACAO CLIiNICA

= Avaliagdo e monitoramento da fungéo excretora renal

3. PREPARO DO PACIENTE

= Jejum minimo de 4 horas - desejavel

4. AMOSTRA

=  Soro

5. CUIDADOS PARA COLETA

= Nenhum cuidado especial
= Ver Anexo 1 — Orientacdes para Coleta de Sangue Venoso

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar 0 soro ou plasma até 3 horas apds a coleta. Caso isso
nao seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas,
em recipiente fechado.

= Apods a obtencao do soro ou plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 3
dias, em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

* Enzimatico colorimétrico
8. INTERPRETACAO
8.1 Valores de referéncia
Observacao: Os valores de referéncia variam em funcdo do método e do reagente
utilizado, portanto, estes valores devem estar claramente citados nos laudos de

resultados dos exames laboratoriais.

A tabela que segue apresenta os valores de referéncia para dosagem de uréia por faixa



etaria.

Faixa Etaria mg/dL mmol/L
(Unidades (Unidades Internacionais)
Convencionais)
Neonato 8,5—-26 1,4-43
Crianca 11 -39 1,8—-6,4
Adultos 15 -39 25-6,4
>60 anos 17 -45 29-75

8.2 Valores criticos

= 200 mg/dL (33,4 mmol/L)

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

AUMENTO DIMINUICAO

Lipemia Desnutricao proteica

Hemdlise Insuficiéncia hepatica

Hiperbilirrubinemia Sindrome da secre¢ao inapropriada

Ingestdo de grande quantidade de do horménio anti-diurético

proteina

Desidratacao

Jejum prolongado

Cetoacidose

Corticosteroides

Tetraciclina

Diuréticos

Aumento do catabolismo protéico

Hemorragia digestiva

Reducao da perfusdo renal:
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Choque

Amostras de plasma colhidas em fluoreto ou citrato de sédio interferem em dosagens
com métodos colrimétricos enzimaticos que utilizam urease.

8.4 Exames relacionados

= Dosagem de creatinina
= Exame de urina de rotina

9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO

= A elevagdo da uréia no plasma ou soro decorrente de alteragdes renais € mais
precoce do que a creatinina, especialmente na insuficiéncia renal de origem pré-
e pos-renal. Entretanto, como varios fatores de origem nao-renal podem causar
variabilidade da concentracdo de uréia sérica ou plasmatica sua utilidade como
marcador de funcao renal é limitada.

» Entre individuos sadios, a variagdo bioldgica intra-individual da concentragéo
sérica de uréia é de até 12,3%, enquanto que a variagao entre individuos pode



chegar a 18,3%, demonstrando a grande variabilidade biol6gica da concentragao
sérica ou plasmatica da uréia decorrente, em grande parte de fatores extra-
renais. Assim, a interpretacdo de resultado de dosagem de uréia acima do valor
de referéncia deve ser sempre realizada com cautela, considerando o quadro
clinico apresentado pelo paciente e resultados de outros exames (dosagem de
creatinina e exame de urina de rotina, p.ex.).
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DOSAGEM DE GLICOSE

1. NOME DO EXAME
= Dosagem de glicose (sangue)

1.1 Sinonimia
= Glicemia
= Glicemia de jejum

2. INDICACAO CLINICA
= Diagnéstico e monitoramento do diabetes melltus e dos distarbios da
homeostase glicémica.
= Rastreamento do diabetes gestacional.

3. PREPARO DO PACIENTE
= Jejum - obrigatério:
o Adulto: entre 8 e 12 horas
o Criangas de 1 a 5 anos: 6 horas
o Criangca menores que 1 ano: 3 horas

4. AMOSTRA
= Plasma (Fluoreto)

5. CUIDADOS PARA COLETA
= A coleta da amostra de sangue deve ser realizada pela manha.
= Ver anexo 1 — Orientacdo para coleta de sangue venoso

6. ORIENTA(}AO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
= Recomenda-se separar o plasma até 3 horas apos a coleta.
= Apoés a obtencao do plasma, caso o0 exame ndo possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 3 dias, em
recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO
= Enzimaticos colorimétricos (glicose oxidase; hexoquinase)

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia
= Critérios para o diagnostico do diabetes mellitus e outras categorias de disturbios
na homeostase glicémica aplicadveis a adultos, criangas e adolescentes,
excetuando-se gestantes:

Glicemia de jejum Categoria
mg/dL mmol/L
(Unidades Convencionais)  (Unidades Internacionais)
<110 <6,1 Normal'
110-125 6,1-6,9 Glicose de jejum alterada®
>126 >7,0 Provavel diabetes®
>200 >11,1 Diabetes*

! Repetir a cada 3 anos em individuos com idade > 45 anos; anualmente ou mais
precocemente se houver os fatores de risco para diabetes. Atualmente, a Associacao
Americana de Diabetes (ADA) preconiza valor <100 mg/dL como limite de normalidade;

% Realizar teste oral de tolerancia a glicose. Atualmente, a ADA preconiza o intervalo
entre 100 e 125 mg/dL para classificar como “glicose de jejum alterada”;

% Para o estabelecimento do diagnéstico de diabetes, resultado >126 mg/dL (7,0 mmol/L)
deve ser obtido em nova amostra colhida em outro dia, a menos que haja hiperglicemia



inequivoca com descompensagao metabdlica aguda ou sintomas 6ébvios de diabetes;
* Quando associada com sintomas classicos de diabetes como poliria, polidipsia e
inexplicada perda de peso. Nesse caso, nao se requer que a glicemia seja em jejum.

Diabetes Gestacional
= Para o rastreamento do diabetes gestacional, o ponto de corte € igual a 85
mg/dL, independente do momento da gravidez, conforme mostrado na tabela que

se segue:
Glicemia de jejum Categoria
mg/dL mmol/L
(Unidades Convencionais)  (Unidades Internacionais)
<85 <4,7 Auséncia de diabetes
85— 109 4,7-6,0 Possivel diabetes'
>110 >6,1 Provavel diabetes®

! Realizar teste oral de tolerancia a glicose;

2 Para o estabelecimento do diagnéstico de diabetes, resultado >110.mg/dL (6,1 mmol/L)
deve ser obtido em nova amostra colhida em outro dia.

8.2 Valores criticos

Dosagem de Glicose

Faixa etaria mg/dL mmol/L
(Unidades Cgonvencionais) | (Unldgdes_
nternacionais)
Neonato <30 <
Criangas <40 <2,2
Adultos Homens <50 <2,7
Mulheres <40 <2,2
Neonatos >300 >16,7
Criancas >400 >22,2
Adultos >400 >22,2

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

AUMENTO DIMINUICAO
Uso de corticosteroides Até 24 h apéds a ingestdo aguda de alcool
Uso de diuréticos tiazidicos Jejum prolongado (ver item 3. Preparo do
paciente)
Estresse agudo Dieta com restricdo de carboidrato

= Hemodlise, hiperbilirrubinemia e lipemia podem levar a resultados de glicemia
falsamente elevados quando se utiliza métodos enzimaticos.

= A determinacao da glicemia com o método da glicose oxidase sofre interferéncia
de &cido ascoérbico (vitamina C) e de hiperuricemia, levando a resultados
falsamente diminuidos.

8.4 Exames relacionados
= Teste oral de tolerancia a glicose
= Dosagem de hemoglobina glicada
= Dosagem de frutosamina
* Microalbuminuria
= Dosagem de creatinina



9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLIiNICO

Para a dosagem de glicose na investigacao laboratorial do diabetes mellitus e
outras categorias de disturbios na homeostase glicémica, ndo se consideram os
valores de referéncia com base populacional, mas sim os valores definidos como
critério para o diagnéstico do diabetes e demais disturbios.

= A dosagem de glicose € util no diagndstico e no monitoramento do paciente
diabético, havendo relacado direta entre o grau de controle glicémico e o risco de
desenvolver as complicagdes do diabetes.

= A coleta da amostra de sangue deve ser realizada pela manha, ja que ha uma
variacao diurna significativa indicando que a glicemia de jejum média € maior
pela manha do que a tarde.

= Em gestantes deve ser realizada glicemia na primeira consulta do pré-natal. Um
resultado <85 mg/dL é considerado rastreamento negativo. Um resultado >85
mg/dL é considerado rastreamento positivo e indica a necessidade de
confirmacao que pode ser feita repetindo-se a glicemia de jejum ou realizando-se
um teste oral de toleréncia a glicose.

= Como a dosagem de glicose € o método de referéncia para o diagnéstico do
diabetes mellitus, portanto, a qualidade dessa dosagem é fundamental para
diagnéstico adequado. Os métodos atualmente  utilizados apresentam
desempenho satisfatorio, permitindo medigao precisa e exata, desde que sejam
atendidas as especificacoes da qualidade analitica desejadas, entretanto, a
variabilidade bioldgica intra-individual relativamente grande da glicemia (de até
7%) pode produzir interpretagbes equivocadas.

= Em individuos com hematocrito dentro dos valores de referéncia, a concentracao
de glicose em jejum, no sangue total (sangue capilar, por exemplo) €, em média,
12 a 15% menor do que a glicose no plasma.

= Durante o jejum, o nivel de glicose no sangue capilar € somente 2 a 5 mg/dL
maior do que o do sangue venoso. Entretanto, apdés uma sobrecarga de glicose,
as concentragdes de glicose no sangue capilar sdo 20 a 70 mg/dL (média 30
mg/dL) maiores do que no sangue venoso.

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Diagnosis and Classification of Diabetes
Mellitus. Diabetes Care, 28 (suppl 1):S37-42, 2005.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Consenso brasileiro sobre diabetes -
diagnéstico e classificagao do Diabetes Meliltus e tratamento do Diabetes Meliltus tipo 2.
2002. Disponivel em: http://www.sbd.org.br.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Atualizacao Brasileira sobre Diabetes Rio de
Janeiro —2006. Disponivel em: http://www.sbd.org.br.

SACKS DB, Bruns DE, Goldstein DE. Guidelines and Recommendations for Laboratory
Analysis in the Diagnosis and Management of Diabetes Mellitus. Clinical Chemistry 48
(3):436-72, 2002.

THE EXPERT COMMITTEE ON THE DIAGNOSIS AND CLASSIFICATION OF
DIABETES MELLITUS . Report of the Expert Committee on the diagnosis and
classification of Diabetes Mellitus. Diabetes Care 1997; 20:1183-97

THE EXPERT COMMITTEE ON THE DIAGNOSIS AND CLASSIFICATION OF
DIABETES MELLITUS. Follow up report on the diagnosis of Diabetes Mellitus. Diabetes
Care 2003; 26:3160-3167.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Atencao a saude do adulto: hipertensao
e diabetes. Belo Horizonte: SAS/MG, 2006. 198 p.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Atengdo ao pré-natal, parto e
puerpério: protocolo Viva Vida. 2 ed. Belo Horizonte: SAS/SES, 2006. 84 p.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Atencao em Saude Bucal. Belo
Horizonte: SAS/MG, 2006. 290 p.

Zhang, DJ, Elswick RK, Miller WG, Bailey, JL. Effect of serum-clot contact time on clinical



chemistry laboratory results. Clinical Chemistry 44(6):1325—-1333, 1998.



TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE (TOTG

1. NOME DO EXAME
= Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG)

1.1 Sinonimia
= Teste ou curva de tolerancia oral a glicose (TTOG)
= Teste ou curva de tolerancia a glicose (TTG)
= Teste de sobrecarga oral de glicose
= Glicemia apés sobrecarga oral de glicose

2. INDICACAO CLINICA
= Diagnostico do diabetes gestacional
= Diagnéstico de disturbio do metabolismo glicidico em pacientes que apresentem
glicemia em jejum superior a 110 mg/dL* e inferior a 126 mg/dL.
*Atualmente, a Associacdo Americana de Diabetes (ADA) preconiza valor superior a 100
mg/dL e inferior a 126 mg/dL.

3. PREPARO DO PACIENTE
= Jejum obrigatério:
o Adulto: 8 a 12 horas
o Criangas de 1 a 5 anos: 6 horas
o Criangca menores que 1 ano: 3 horas
= A ingestdo de agua é permitida. Evitar ingestdo de café antes da realizagao do
teste.

4. AMOSTRA
= Plasma (Fluoreto)

5. CUIDADOS PARA COLETA
= O teste deve ser realizado pela manha, apdés 3 dias de dieta sem restricao de
carboidratos (> 150g/dia).
= Colher amostra de sangue em jejum.
= Em seguida, o paciente deverd ingerir lentamente, em periodo de 5 minutos, 250
a 300 mL de solucao de glicose, conforme se segue:
o Adultos (incluindo gestantes): solugéo de 75g de glicose anidro.
o Criangas: solugdo com 1,759 de glicose anidro por Kg de peso (até o
maximo de 75Q).
= Colher amostra de sangue 2 horas ap6s a ingestao da solugao de glicose.
= QO paciente nao deve fazer esforgo fisico, caminhar ou fumar durante o teste.

6. ORIENTAGAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
Recomenda-se separar o plasma até 3 horas apds a coleta.
= Apoés a obtencao do plasma, caso o exame ndo possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 3 dias, em
recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO
= Enzimaticos colorimétricos (glicose oxidase; hexoquinase)

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia
= Critérios para o diagnéstico do diabetes mellitus e outras categorias de disturbios
na homeostase glicémica aplicaveis a adultos, criancas e adolescentes,
excetuando-se gestantes:

Teste Oral de Tolerancia a Glicose A bomemvind



Glicemia de jejum Glicemia apds 2 horas

mg/dL (mmol/L) mg/dL (mmol/L)
<110 (6,1) <140 (7,8) Normal®
110 - 125 (6,1 — 6,9) <140 (7,8) Glicose de jejum alterada®
<125 (6,9) 140 -199 (7,8 — 11,0) Tolerancia a glicose
diminuida
>126 (7,0) >200 (11,1) Provavel diabetes

' Para o estabelecimento da categoria de disturbio glicmico, qualquer valor alterado
deve ser confirmado através de repeticao do teste em outro dia.

2 Atualmente, a Associacdo Americana de Diabetes (ADA) preconiza valor <100 mg/dL
(5,5 mmol/L) como limite de normalidade e o intervalo entre 100 e 125 mg/dL (5,5 — 6,9
mmol/L) para classificar como “glicose de jejum alterada”

Diabetes Gestacional

Valores 2110 mg/dL (6,1 mmol/L) para a glicemia de jejum ou >140 mg/dL (7,8 mmol/L)
para o valor de glicemia duas horas apds sobrecarga com 75 g de glicose em gestantes
gue apresentaram rastreamento positivo, com resultado de glicemia de jejum entre 86 e
109 mg/dL (4,8 e 6,0 mmol/L), confirmam o diagnéstico de diabetes gestacional.

8.2 Valores criticos

Nao aplicavel

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

AUMENTO DIMINUICAO
Uso de corticosteroides Até 24 h apés a ingestdao aguda de alcool
Uso de diuréticos tiazidicos Jejum. prolongado (ver item 3. Preparo do
paciente)
Estresse agudo Dieta com restricao de carboidrato

= Hemodlise, hiperbilirrubinemia e lipemia podem levar a resultados de glicemia
falsamente elevados quando se utiliza métodos enzimaticos.

= A determinagdo da glicemia atraves do método da glicose oxidase sofre
interferéncia de acido ascorbico (vitamina C) e de hiperuricemia levando a
resultados falsamente diminuidos.

8.4 Exames relacionados
= Dosagem de glicose
= Dosagem de hemoglobina glicada
= Dosagem de frutosamina
= Microalbuminaria
= ~Dosagem de creatinina

9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLIiNICO

= 0O teste oral de tolerancia a glicose é util para avaliar a presenca de disturbios do
metabolismo glicémico especialmente naqueles pacientes que apresentam
glicemia de jejum entre 100 e 125 mg/dL.

= No diagnoéstico do diabetes gestacional, o teste deve ser realizado em gestantes
gue apresentam glicemia entre 86 e 109 mg/dL.

= Valores inferiores a 110 mg/dL de glicemia de jejum e 140 mg/dL, 2 horas apds
sobrecarga de glicose, afastam a possibilidade de diabetes mellitus.

= A utilizacdo rotineira do teste oral de tolerancia a glicose ndo € recomendada
para o diagnostico do diabetes mellitus. Alguns estudos tém indicado que a
glicemia de jejum é capaz de identificar a mesma prevaléncia de altera¢des do
metabolismo de glicose na populagdo que o teste de tolerancia a glicose. Além
disso, este teste apresenta procedimento complexo, limitando seu uso na pratica
clinica.



= Por outro lado, o teste de tolerancia a glicose é o método diagndstico para o DM
gestacional, ja que essa parece ser mais sensivel do que a glicemia de jejum em
gestantes, nas quais o consumo fetal de glicose, durante o periodo de jejum
noturno, reduz o nivel plasmatico da glicemia.

= O teste de tolerancia a glicose deve ser realizado conforme as recomendagbes
da OMS apresentada neste protocolo. Atualmente, ndo se recomenda a extensao
do teste com dosagens de glicose em amostras colhidas em intervalos superiores
a 120 minutos.

= Com relagao a determinacao da glicemia p6s-prandial, esta s6 deve ser utilizada
para acompanhamento do tratamento do paciente ja diagnosticado, ja que a
sobrecarga de glicose € variada, tanto na quantidade quanto na velocidade de
absorgao, diferentemente do teste de tolerancia a glicose que usa sobrecarga
padronizada.

= Tem sido demonstrado que a reprodutibilidade do teste de tolerancia a glicose
para classificar os pacientes quanto ao distirbio do metabolismo da glicose varia
entre 50 e 66%. Fatores que parecem estar implicados nesta baixa
reprodutibilidade incluem variagdo biolégica intra-individual da concentragéo
plasmatica de glicose, efeitos diversos relacionados ao-esvaziamento géstrico
apdés administracdo da solugdo de glicose hiperosmolar e temperatura do
ambiente. O desempenho dos ensaios para dosagem de glicose nao esta
implicado nesse contexto, desde que sejam consideradas as especificagbes da
qualidade analitica desejadas.
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MICROALBUMINURIA

1. NOME DO EXAME
=  Microalbumindria

1.1 Sinonimia
= Nao aplicavel

2. INDICACAO CLINICA

= Diagnostico precoce de nefropatia e avaliagdo de risco aumentado para doenga
cardiovascular e morte em pacientes diabéticos e hipertensos.

= A determinagdo da microalbuminudria deve ser realizada imediatamente apds o
diagnéstico do diabetes mellitus tipo 2 e apds 5 anos do diagnostico de diabetes
mellitus tipo 1. Posteriormente, deve ser determinada a cada 6 meses ou 1 ano.

= A determinacao de microalbumindria tem sido proposta também na avaliacéo de
pacientes com pré-eclampsia e lUpus eritematoso sistémico.

3. PREPARO DO PACIENTE
= Nao fazer esforco fisico durante a coleta.

4. AMOSTRA
=  Amostra de urina de 24 horas
= Primeira urina da manha
= Amostra de urina aleatéria

5. CUIDADOS PARA COLETA
Utilizar frascos de coleta descartaveis, nao reutilizados.
= Nao adicionar agentes conservantes.
= No caso de amostra de urina aleatéria, a coleta deve ser realizada 3 horas apés
Gltima micgéo.
= Ver Anexo 2 — Orientagbes para coleta de urina
6. ORIENTAGAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= (Caso 0 exame nao possa ser prontamente realizado, recomenda-se manter a
amostra refrigerada, entre 4 — 8° C, por até 7 dias, em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLIiNICO
= Nefelometria
=  Turbidimetria
=  Quimioluminescéncia

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia
= Amostra de urina de 24 horas: até 30 mg/24 h
* Primeira urina da manha ou amostra aleatéria: até 30ug/g*
*Quando nao se utiliza amostra de urina de 24 horas, é recomendada a realizagéo
concomitante de dosagem de creatinina na amostra de urina, liberando-se o
resultado em miligramas de albumina por gramas de creatinina (ug/g).

8.2 Valores criticos
Nao aplicavel

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes
= Exercicio fisico vigoroso, gravidez, febre, infec¢ao urinaria, hematuria, picos de
hiperglicemia, insuficiéncia cardiaca, proteinuria postural benigna e estresse sao
fatores capazes de aumentar a excrecado de albumina na urina e podem levar a



resultados falsamente positivos.

8.4 Exames relacionados
= Dosagem de glicose
= Dosagem de creatinina

9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLIiNICO

= A excrecao urinaria de pequena quantidade de albumina, entre 30 e 300 mg/24
horas ou entre 30 e 300 30ug/g, caracteriza a microalbumindria e representa sinal
precoce de nefropatia e fator de risco aumentado para doenga cardiovascular e
morte em pacientes diabéticos e hipertensos. A intensificagdo do controle da
glicemia e da presséo arterial contribuem para reduzir a evolugéo da nefropatia.

= A sensibilidade de deteccao de microalbuminduria varia entre 66 e 91%.

= Nao ha consenso na literatura quanto ao tipo de amostra de urina que deve ser
colhida para a determinagdo da microalbuminuria. A primeira urina da manha
parece ser a alternativa preferivel na pratica clinica ja que os resultados obtidos
através da relacao albumina:creatinina com esse tipo de amostra apresentam
menor variagao intra-individual quando comparados com 0s resultados obtidos
com amostras aleatdrias colhidas ao longo do dia.

= A grande variacao intra-individual da excrecao urindria de albumina, que pode
chegar a 36%, é o fator determinante para a necessidade de confirmacao de
microalbumindria através da realizacdo do exame em 3 amostras
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HEMOGLOBINA GLICADA

1. NOME DO EXAME
= Hemoglobina glicada

1.1 Sinonimia

= Hemoglobina glicosilada
Hemoglobina glucosilada
Glico-hemoglobina
Hemoglobina Al1c
HbA1c

2. INDICACAO CLINICA
= A dosagem da hemoglobina glicada deve ser realizada regularmente em todos os
pacientes com diabetes mellitus para monitoramento do grau de controle
glicémico.
= Recomenda-se:
o Duas dosagens ao ano para todos os pacientes diabéticos
o Quatro dosagens ao ano (a cada trés meses) para pacientes que se
submeterem a alteragbes do esquema terapéutico ou que ndo estejam
atingindo os objetivos recomendados com o tratamento vigente

3. PREPARO DO PACIENTE
= Jejum minimo de 4 horas — desejavel

4. AMOSTRA
= Sangue total colhido em EDTA

5. CUIDADOS PARA COLETA
= Nenhum cuidado especial
= Ver Anexo 1 — Orientagéo para coleta de sangue venoso.

6. ORIENTA(}AO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
= (Caso 0 exame nao possa ser prontamente realizado, recomenda-se manter a
amostra refrigerada, entre 4 — 8° C, por até 7 dias, em recipiente fechado.
= A amostra ndo deve serarmazenada a 20°C negativos.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO
= Cromatografia
o em coluna
o dealtodesempenho (HPLC)
o. de baixo desempenho (LPLC)
= Nefelometria
= Turbidimetria.

Recomenda-se que os laboratérios médicos utilizem preferencialmente os métodos de
ensaio certificados pelo National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP), com
rastreabilidade do desempenho analitico ao método utilizado no DCCT.

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia
= Os niveis recomendados para hemoglobina glicada por faixa etaria séao
apresentados na tabela seguinte:

Faixa etaria Hemoglobina Glicada
Pré-puberal* <8%
Puberal* <8,5%

Fase final da puberdade e adultos jovens <7%



Adulto <7%

* O,
ldosos <8%
*Faixas etarias vulneraveis a hipoglicemia grave quando submetidos a controle glicémico
intensivo.
8.2 Valores critica

Nao aplicavel

8

8.

.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

= Amostras armazenadas a 20°C negativos podem levar a resultados falsamente
elevados.

= Anemia por deficiéncia de ferro, vitamina B12 ou &cido folico pode levar a
resultados falsamente aumentados.

= Hipertrigliceridemia, hiperbilirrubinemia, uremia, presenca de acido ascorbico e
fragcdo pré-HbA1c, alcoolismo croénico, ingestdo cronica de &cido acetilsalicilico e
opiaceos, podem interferir em algumas metodologias, produzindo resultados
falsamente elevados.

= Doenga hemolitica e hemorragia podem levar a resultados falsamente diminuidos.

= A dosagem de hemoglobina glicada em ~pacientes portadores de
hemoglobinopatias heterozigéticas resulta em valores falsamente elevados ou
diminuidos dependendo da variante da hemoglobina e do método utilizado.

4 Exames relacionados

Dosagem de Glicose

Teste oral de tolerancia a glicose
Dosagem de frutosamina
Microalbuminuria

Dosagem de creatinina

9

. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO

A medida da hemoglobina glicada é o melhor procedimento para o monitoramento do
grau de controle glicémico do paciente diabético.

A quantidade de hemoglobina glicada é diretamente proporcional a concentragao
média de glicose no sangue durante os 120 dias precedentes. Assim, quanto maior 0os
niveis prévios de glicemia, maiores serao os valores de hemoglobina glicada.
Pacientes que apresentam valores superiores aqueles recomendados tém maior risco
de desenvolver as complicagbes do diabetes mellitus — nefropatia, retinopatia e
neuropatia:

O teste nao deve ser utilizado para o diagnéstico do diabetes mellitus.

Pequenas alteragées da HbG (x 0,5%) ao longo do tempo refletem a variabilidade
analitica.

O tempo necessario para retorno da hemoglobina glicada aos niveis esperados, ap6s
a reducdo e estabilizacdo da concentracao sanguinea de glicose, é de cerca de 8 a 10
semanas.

A quantificacdo da hemoglobina glicada nao é aplicavel em pacientes portadores de
hemoglobinopatias homozigéticas, independente da metodologia utilizada, em funcao
da auséncia de hemoglobina A. Nessas situacdes, exames alternativos, como
frutosamina, podem ser Uteis.
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VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO

1. NOME DO EXAME

= Velocidade de hemossedimentacao

1.1 Sinonimia

= VHS
= Hemossedimentacao

2. INDICACAO CLINICA
= Exame indicado como auxilio diagnéstico da polimialgia reumatica, da arterite
temporal e, também, no diagnéstico de cancer metastético. Mais recentemente,
tem sido demonstrada a utilidade da VHS no -diagnéstico da osteomielite
secundaria ao pé diabético e na doenga inflamatéria pélvica (DIP).
= E (til, ainda, no monitoramento do tratamento de doengas como arterite temporal,

polimialgia reumatica, linfoma de Hodgkin e de doengas inflamatérias cronicas
como o lupus eritematoso sistémico e artrite reumatoide.

3. PREPARO DO PACIENTE

= Jejum de no minimo 8 horas — recomendavel

4. AMOSTRA

= Sangue total colhido em EDTA (1,5 mg/mL de sangue)

5. CUIDADOS PARA COLETA

= Evitar garroteamento prolongado (por periodo superior a 1 minuto).
= Ver Anexo 1 - Orientagbes para Coleta de Sangue Venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= (Caso o0 exame nao possa ser prontamente realizado, recomenda-se manter a
amostra entre 20 — 25 °C por até 12 horas, em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

= Westergreen
=  Wintrobe
= Automatizado

8. INTERPRETACAO
8.1 Valores de referéncia



Os valores de referéncia da VHS, de acordo com sexo e idade, estdo listados na tabela
seguinte:

Faixa etaria Sexo masculino Sexo feminino
< 50 anos de idade até 15 mm/h até 20 mm/h
> 50 anos de idade até 20 mm/h até 30 mm/h
> 85 anos de idade até 30 mm/h até 42 mm/h

Os valores de referéncia da VHS para gravidez de acordo com idade gestacional e
presenga de anemia encontram-se na tabela que se segue:

Idade Gestacional Sem Anemia Com Anemia*
< 20semanas até 46 mm/h até 62 mm/h
> 20 semanas até 70 mm/h até 90 mm/h

*Definicdo de anemia: para idade gestacional < 20 semanas:
hemoglobina < 11g/dL; para idade gestacional >20 semanas:
hemoglobina < 10,5 g/dL.

8.2 Valores criticos

= N&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e interferentes

Fatores Aumento Diminuicao
Medicamentos | Contraceptivos Orais Anti-inflamatorios
Heparina Salicilato (altas doses)
Cortisona
Fisiolégicos Gravidez Hipofibrinogenemia
e Diabetes mellitus Hipogamaglobulinemia
Patologicos Hipotireoidismo CIVvD
Doengas do colageno Drepanocitose

Processos infecciosos diversos Policitemia
Processos inflamatérios diversos | Microcitose

Neoplasias Anemias hemoliticas
IRC (estégio final) Hemoglobinopatias
Obesidade Esferocitose
Hipercolesterolemia Leucocitose extrema
Dano tecidual (IAM, AVC)
Anemia
Macrocitose

Analiticos Tubo inclinado Demora em realizar o teste
Temperatura ambiente >25°C Temperatura ambiente <20°C

Erro na diluicdo com
anticoagulante

IRC: insuficiéncia renal crbénica; IAM: infarto agudo do miocéardio; AVC: acidenta
vascular cerebral; CIVD: coagulagao intravascular disseminada.

8.4 Exames relacionados

=  Proteina C-reativa
= Hemograma



9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO

A VHS nunca deve ser usada para rastreamento de doengas em pacientes
assintomaticos ou com sintomas inespecificos. Na maioria das vezes em que se
observa aumento da VHS, sem qualquer outra alteragao clinica ou laboratorial,
este € um aumento transitério. Nestes casos, ndo € necessaria nenhuma
propedéutica mais aprofundada além da repeticdo do exame, que retornara aos
valores de referéncia apds algumas semanas, na maioria dos pacientes. Em
pacientes sintomaticos, o exame clinico e outros exames complementares levarao
ao diagnostico, ficando a VHS em segundo plano.

No rastreamento de infecgbes, a presenca de febre e leucocitose representam
alteragbes mais fidedignas e mais precoces que a VHS. Além disso, outros testes
laboratoriais, como a dosagem da proteina C-reativa, apresentam maior
sensibilidade.

Dentre as alteragbes patoldégicas que aumentam a VHS estdo processos de
diferentes causas, como doencas malignas, infeccbes de. qualquer natureza e
doengas inflamatérias. A grande variedade de doengas que-alteram a VHS em
diferentes niveis demonstra o quanto este exame ¢é inespecifico.

Em pacientes com polimialgia reuméatica, VHS maior que 40 mm/h € considerado
critério diagnéstico importante. Entretanto até 20% desses pacientes podem
apresentar valores de VHS dentro da faixa de referéncia. Em pacientes com
arterite temporal o valor médio da VHS supera os 90 mm/h, e em cerca de 99%
desses é maior que 30 mm/h.

A VHS esta geralmente elevada e pode atingir valores extremamente altos (>100
mm/h) em pacientes com cancer metastatico. No linfoma de Hodgkin, a VHS
aumentada apds a quimioterapia, estd associada a recorréncia da doenca e a um
pior progndstico.

Nas doencas inflamatdérios crénicas, a VHS tende a acompanhar a atividade da
doenca e, geralmente, seus valores caem quando ha resposta clinica ao
tratamento.

No diagnoéstico de osteomielite secundaria ao pé diabético, valores de VHS iguais
ou superiores. a 70 mm/h apresentaram elevada sensibilidade (89,5%) e
especificidade (100%).
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DOSAGEM DE PROTEINA C-REATIVA

1. NOME DO EXAME

» Dosagem de Proteina C-reativa (sangue)

1.1 Sinonimia

= PCR

2. INDICACAO CLINICA
= A dosagem da PCR ¢é o principal marcador de fase aguda, identificando atividade
de processos inflamatérios e/ou necréticos. PCR elevada. esta relacionada a

maior grau de lesdo tecidual e, portanto, mais freqientemente, associada a
processos inflamatérios secundarios a infecgbes bacterianas.

3. PREPARO DO PACIENTE

= Jejum minimo de 4 horas — desejavel

4. AMOSTRA

=  Soro

5. CUIDADOS PARA COLETA

= Nenhum cuidado especial.
= Ver Anexo 1 — Orientagdes para Coleta de Sangue Venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar 0 soro ou plasma até 3 horas apds a coleta. Caso isso
nao seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas,
em recipiente fechado.

= ApOs a obtengédo do soro, caso 0 exame nao possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 2 dias, em
recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

= Aglutinagdo do latex
= Nefelometria
=  Turbidimetria

8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia



<8 mg/L

8.2 Valores criticos

N&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Resultados falsamente aumentados podem ser obtidos com amostras que foram
congeladas.

A presengca de hemdlise ou lipemia e 0 uso de contraceptivos orais podem
interferir nos resultados.

8.4 Exames relacionados

Velocidade de hemossedimentacao — VHS

9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO

A PCR tem se mostrado o melhor método para avaliagdo das reacOes de fase
aguda. Uma dosagem unica de PCR pode auxiliar no diagnéstico, mas nao deve
ser interpretada isoladamente, dissociada do quadro clinico, uma vez que sua
elevacao ocorre em diversas situagoes clinicas.

Recomenda-se a dosagem seriada da PCR em intervalos de tempo variaveis,
dependendo da doenga em questdo, pois seus niveis séricos refletem a
evolucéo clinica ou a resposta ao tratamento em varias doencas.

Cerca de 80% a 85% dos pacientes com Infecgbes bacterianas apresentam
valores de PCR maiores que 100 mg/L. Por outro lado, a maioria dos pacientes
com infecgao virética isolada apresenta PCR com valores menores que 20 a 40
mg/L. Entretanto, infecgées por adenovirus, citomegalovirus, influenza, herpes
simples, sarampo.e caxumba podem cursar com valores de PCR maiores que
100 mg/L.

A dosagem de PCR pode ser util na diferenciagéo entre pneumonia bacteriana e
virética, quando associada a dados clinicos, principalmente em casos em que a
radiografia ndo é tipica ou na auséncia de febre ou leucocitose. Nestes casos,
valores maiores que 80 mg/L apresentam alta especificidade para infeccéao
bacteriana.

A dosagem seriada da PCR pode ser usada, também, no acompanhamento do
tratamento da osteomielite em conjunto com critérios clinicos. Ha tendéncia a
aumentar rapidamente com a doenga e a cair para os valores de referéncia com
uma semana de tratamento eficaz. Um segundo aumento indica recrudescéncia
da infecc¢ao ou artrite séptica associada.

Nos quadros de sepse, a dosagem de PCR ¢é util no diagndéstico, na avaliacao da
gravidade e do progndstico. Quanto mais elevado o valor sérico, pior o
prognostico.

Valores aumentados da PCR em recém-nascidos estdao freqlentemente
relacionados a infeccdo, sendo o melhor teste isolado para o diagnéstico de
sepse neonatal. Dosagens seqienciais de PCR sao importantes no
acompanhamento da resposta ao tratamento da sepse neonatal e na avaliagao
da suspenséo da antibioticoterapia.

A dosagem seriada de PCR pode ser util em diversas outras situagées como no



acompanhamento do tratamento da doenca inflamatéria pélvica, no diagndstico
de complicagbes da pancreatite aguda e no acompanhamento do tratamento de
artrite reumatoide.

= Valores de PCR maiores que 130 mg/L, apds o sexto dia de péds-operatorio,
apresentam alta sensibilidade e especificidade na detecgéo de infecgao.

= ApOs queimaduras extensas, a PCR tende a subir, retornando progressivamente
a valores normais com a cicatrizacdo do processo. Um segundo pico de PCR
ocorre nos casos de infec¢cdo secundaria e, por isso, sua dosagem seriada tem
valor na monitorizagdo do processo de recuperacao.
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DOSAGEM DE FERRO

1. NOME DO EXAME

= Dosagem de ferro (sangue)

1.1 Sinonimia

=  Ferro sérico

2. INDICACAO CLIiNICA

= A dosagem de ferro esta indicada na avaliagdo de disturbios do metabolismo do
ferro — deficiéncia ou excesso, bem como na investigacao da etiologia de anemias,
especialmente naquelas hipocrémicas e microciticas.

3. PREPARO DO PACIENTE

= Jejum minimo de 4 horas — obrigat6rio

4. AMOSTRA

= Soro
5. CUIDADOS PARA COLETA

* A coleta da amostra de sangue deve ser realizada pela manha, j& que hd uma
variagao diurna significativa.
= Ver Anexo 1 — Orientagdes para Coleta de Sangue Venoso.

6. ORIENTACAQO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar o soro ou plasma até 3 horas apés a coleta. Caso isso nao
seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em
recipiente fechado.

= Apods a obtencdo do soro ou plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 6
dias, em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

= Colorimétrico
8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia

Observacao: Os valores de referéncia podem variar em até 35% em fungdo do método e
do reagente utilizado, portanto, estes valores devem estar claramente citados nos laudos
de resultados dos exames laboratoriais.

A tabela que se segue apresenta valores de referencia para dosagem de ferro sérico por



faixa etaria e sexo:

Dosagem de ferro

Faixa Etaria pg/dL pmol/L
(Unidades Convencionais) (Unidades Internacionais)
Neonato 100 — 250 17,9-44,7
Lactente 40 -100 71-17,9
Crianca 50 -120 8,9-215
Adulto Homem 65—-170 11,6 - 30,4
Mulher 50-170 8,9-30,4

8.2 Valores criticos

= N&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Condicao
Hemolise
Contaminagao de materiais utilizados
na realizacao do exame
Fase pré-menstrual
Fase menstrual
Gravidez (sem deficiéncia de ferro)
Ingestéo de ferro (medicamentos e
complexos vitaminicos)
Uso de anticoncepcionais orais
Contaminagao de materiais utilizados
na coleta e realizagdo do exame
Hepatites
Processo infeccioso agudo
Imunizagéo
Infarto agudo do miocardio
Hepatites virais
Kwashiokor

Ciclo menstrual

8.4 Exames relacionados

Efeito sobre a concentragao sérica de ferro
Aumento

Aumento (10 -30%)
Aumento (10 — 30%)

Diminuicao (10 — 30%)
Aumento

Aumento (valores >300 ug/dL)
Aumento (valores >200 pg/dL)
Aumento (valores >170 ug/dL)
Aumento (valores >1000 ug/dL)
Diminuigcao

Diminuicao

Diminuicao

Aumento

Diminuigcao

» Determinagédo da capacidade total de ligagao do ferro
» Indice de Saturacao da transferrina

Dosagem de ferritina
Hemograma

9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO

= Os disturbios do metabolismo do ferro, em especial, sua deficiéncia, apresentam
elevada prevaléncia na pratica clinica. Na investigacdo desses disturbios, o
resultado isolado da dosagem de ferro sérico tem valor limitado, devendo ser
empregada em conjunto com outros testes, como a determinagéo da capacidade

total de ligagdo do ferro, a saturagéo da transferrina e dosagem da ferritina.

= Muitos fatores influenciam a dosagem de ferro no soro, incluindo a variacéo
bioldgica intra-individual que pode ser de até 27%, assim os resultados devem ser



interpretados com cautela. Além disso, muitos individuos com deficiéncia de ferro
tém valores séricos de ferro dentro da faixa de referéncia.

= A concentragdo de ferro no soro se mostra diminuida nos estados de deficiéncia
de ferro que pode ser decorrente do aporte insuficiente de ferro na dieta, do
aumento da demanda deste elemento, da perda crénica de sangue ou da
combinacao desses fatores. O aporte insuficiente é freqlientemente observado em
lactentes alimentados exclusivamente com leite, enquanto que o aumento da
demanda é encontrado em gestantes e criangas até os 5 anos de idade. A perda
crbnica de sangue € caracteristica de individuos adultos, podendo estar
relacionada com metrorragia ou neoplasias, especialmente do trato gastrintestinal.

= A dosagem de ferro no soro € util na investigacdo das anemias hipocrémicas e
microciticas, sendo que, para o diagnéstico diferencial, é necessaria a
determinacao da capacidade total de ligacao do ferro, da saturacao da transferrina
e, muitas vezes, a dosagem da ferritina. A tabela seguinte mostra os resultados
esperados para esses exames, de acordo coma a causa da anemia.

, Resultados esperados
Causas de anemia

hipocrémica e Saturagéo N
microcitica Ferro CTLF da . Ferritina
Transferrina
Anemia ferropriva Diminuido ~ Aumentado  Diminuido Diminuido

Processos inflamatérios
cronicos e neoplasias
Talassemia Aumentado Diminuido Aumentado Elevado

Diminuido Diminuido Diminuido Aumentado

= O aumento da concentracéo sérica do ferro € observado na hemocromatose e no
envenenamento agudo por ferro-em criangas apos a ingestdo de medicamento a
base de ferro. Para a avaliagdo dos distarbios na sobrecarga de ferro é
necessaria, também, a determinagao da capacidade total de ligacdo do ferro e da
saturacao da transferrina.
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DETERMINAGAO DA CAPACIDADE TOTAL DE LIGACAO DO FERRO

1. NOME DO EXAME

= Determinagado da capacidade total de ligagdo do ferro (sangue)

1.1 Sinonimia

= CTLF
= (Capacidade de ligagao do ferro

2. INDICACAO CLINICA
= A determinagao da capacidade total de ligagao do ferro esta indicada, juntamente
com a dosagem de ferro sérico, na avaliagdo de disturbios. do metabolismo do

ferro — deficiéncia ou excesso, bem como na investigacdo da etiologia de
anemias, especialmente naquelas hipocromicas e microciticas.

3. PREPARO DO PACIENTE
= Jejum minimo de 4 horas — obrigat6rio
4. AMOSTRA

=  Soro

5.CUIDADOS PARA COLETA

= Nenhum cuidado especial
= Ver Anexo 1 — Orientacdes para Coleta de Sangue Venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar o soro ou plasma até 3 horas apos a coleta. Caso isso
nao seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas,
em recipiente fechado.

= Apoés a obtencdo do soro ou plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 6
dias, em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

= Colorimétrico

8. INTERPRETACAO
8.1 Valores de referéncia

Observagao: Os valores de referéncia podem variar em fungdo do método e do reagente



utilizado, portanto, estes valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados
dos exames laboratoriais.

Determinagao da capacidade total de ligagédo do ferro

Faixa Etaria pg/dL pmol/L
(Unidades Convencionais) (Unidades Internacionais)
Lactente 100 — 400 17,9-71,6
Crianca 250 — 450 447 - 80,5
Adulto 250 — 450 447 - 80,5

8.2 Valores criticos

Nao se aplica

8.3 Principais influéncias pré analiticas e fatores interferentes

Efeito sobre a capacidade total de ligagéo do

Condicéao ferro
Hemolise Aumento
Ingestao de ferro,(rnedlcamentos e Diminuicao
complexos vitaminicos)
Uso de anticoncepcionais orais Aumento
Hepatites virais Aumento
Kwashiokor Diminuicao

8.4 Exames relacionados

Dosagem de ferro

Indice de saturagao da transferrina
Dosagem de ferritina

Hemograma

9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO

A determinagédo da capacidade total de ligacdo do ferro corresponde a medida
indireta da transferrina, representando a concentragdo maxima de ferro que pode
ser-transportada por essa proteina. Os resultados dessa determinagdo devem ser
sempre interpretados juntamente com os da dosagem de ferro sérico, saturacao
da transferrina e, muitas vezes, com a de ferritina.

Muitos fatores influenciam a determinagdo da capacidade de ligagcao do ferro,
assim os resultados devem ser interpretados com cautela. Além disso, muitos
individuos com deficiéncia de ferro tém valores da capacidade de ligacao total do
ferro dentro da faixa de referéncia.

A determinacado da capacidade total de ligagdo do ferro se mostra aumentada nos
estados de deficiéncia de ferro que podem ser decorrentes do aporte insuficiente
de ferro na dieta, do aumento da demanda deste elemento, da perda crbénica de
sangue ou da combinagao desses fatores. O aporte insuficiente é freqientemente
observado em lactentes alimentados exclusivamente com leite, enquanto que o
aumento da demanda € encontrado em gestantes e criangas até os 5 anos de
idade. A perda crbnica de sangue € caracteristica de individuos adultos, podendo
estar relacionada com metrorragia ou neoplasias, especialmente do trato
gastrointestinal.

A determinacdo da capacidade total de ligacdo do ferro, juntamente com a



dosagem de ferro, a saturagdo da transferrina e, muitas vezes, a dosagem da
ferritina, € Util na investigacdo das anemias hipocrémicas e microciticas. A tabela
seguinte mostra os resultados esperados para esses exames, de acordo coma a
causa da anemia.

, Resultados esperados
Causas de anemia

hipocrémica e Saturagao iy
microcitica Ferro CTLF da Ferritina
Transferrina
Anemia ferropriva Diminuido =~ Aumentado Diminuido Diminuido
Processos inflamatorios  pihiido Diminuido  Diminuido  Aumentado
crdnicos e neoplasias
Talassemia Aumentado Diminuido Aumentado Elevado

O aumento da capacidade total de ligagédo do ferro € observado na-hemocromatose e
no envenenamento agudo por ferro em criangas apos a ingestdo de medicamento a
base de ferro. Para a avaliagdo dos disturbios na sobrecarga de ferro € necesséria,
também, a concentracao sérica do ferro e da saturagédo da transferrina.
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DOSAGEM DE FERRITINA

1. NOME DO EXAME

= Dosagem de ferritina (sangue)

1.1 Sinonimia

= Nao aplicavel

2. INDICACAO CLIiNICA

* A dosagem de ferritina estd indicada na avaliagéo de disturbios do-metabolismo
do ferro, j& que seu nivel sérico reflete o estoque celular de ferro. Auxilia no
diagnostico da anemia por deficiéncia de ferro e no diagnostico e controle
terapéutico de pacientes com hemocromatose.

3. PREPARO DO PACIENTE
= Jejum minimo de 8 horas — obrigatorio
4. AMOSTRA

=  Soro

5.CUIDADOS PARA COLETA

= Nenhum cuidado especial
= Ver Anexo 1 —Orientagdes para Coleta de Sangue Venoso.

6. ORIENTACAQ PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar 0 soro ou plasma até 3 horas apos a coleta. Caso isso
n&o seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas,
em recipiente fechado.

= Apbs a obtencdo do soro, caso 0 exame ndo possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 2 dias, em
recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLIiNICO
= Nefelometria
=  Turbidimetria
= Quimioluminescéncia
=  Ensaio imunoenzimatico ou fluoroenzimatico

8. INTERPRETACAO
8.1 Valores de referéncia



Observagao: Os valores de referéncia podem variar em fungdo do método e do reagente
utilizado, portanto, estes valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados
dos exames laboratoriais.

Dosagem de Ferritina

Faixa Etéria ng/mL ug/L
(Unidades Convencionais) (Unidades Internacionais)
Neonato 25 -200 25 -200
Até 1 mes 200 — 600 200 — 600
2 — 5 meses 50 - 200 50 - 200
6 meses — 15 anos 7-42 7-42
Adulto Homem 20— 300 20 — 300
Mulher 15-120 15-120

8.2 Valores criticos

= N&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Sao causas de aumento sérico da ferritina

Jejum prolongado;

Ingestao de ferro (medicamentos e complexos vitaminicos)
Processos inflamatérios (agudos e cronicos);

Neoplasias

Doencga ou lesdo hepatica;

Alcoolismo

Anemia hemolitica;

Anemia megaloblastica;

Anemia sideroblastica.

8.4 Exames relacionados

= Dosagem de ferro

= Determinacao da capacidade de ligacao total do ferro
= [ndice de saturagdo da transferrina

= .~ Hemograma

9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO

= A dosagem da ferritina, juntamente com a dosagem de ferro, a determinagéo da
capacidade total de ligacdo do ferro e a saturacdo da transferrina, séo
especialmente Utéis na investigagdo das anemias hipocrémicas e microciticas. A
tabela seguinte mostra os resultados esperados para esses exames, de acordo
coma a causa da anemia.

Causas de anemia Resultados esperados
hipocrémica e Ferro CTLF Saturagao

. . Ferritina
microcitica da



Transferrina
Anemia ferropriva Diminuido ~ Aumentado Diminuido Diminuido
Processos inflamatérios
cronicos e neoplasias
Talassemia Aumentado Diminuido Aumentado Elevado

Diminuido Diminuido Diminuido Aumentado

= Como muitos fatores influenciam a dosagem de ferritina, aumentando sua
concentracdo, o0s resultados devem ser interpretados com cautela,
preferencialmente em conjunto com a dosagem de ferro sérico e a determinagao
da capacidade de ligacao total do ferro. A variacdo bioldgica intra-individual da
ferritina pode ser de até 14,9%.

= O aumento da ferritina & observado em pacientes com hemocromatose.
Entretanto, a medida de outros pardmetros como capacidade de ligagéo total do
ferro ou a transferrina, € mais sensivel que a ferritina para o diagnéstico dos
disturbios da sobrecarga de ferro.
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DOSAGEM DE FOSFORO INORGANICO

1. NOME DO EXAME

= Dosagem de Fésforo Inorganico (sangue)

1.1 Sinonimia
= Fosfatemia

= Fosfato
=  Fosforo sérico

2. INDICACAO CLINICA

Avaliacdo do balanco calcio/fésforo do organismo e monitoramento da insuficiéncia renal
cronica.

3. PREPARO DO PACIENTE

Jejum minimo de 8 horas — recomendavel

4. AMOSTRA

Soro
Plasma (heparina)

5. CUIDADOS PARA COLETA

Evitar o uso do torniquete portempo superior a um minuto.
Ver Anexo | — Orientacdes para coleta de sangue venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar o plasma até 3 horas ap6s a coleta.

= ApOs a obtengdo do plasma, caso o exame ndo possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias, em
recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Colorimétrico — fosfomolibdato

8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia

Observagao:
Os valores de referéncia podem variar em funcdo do método e reagente utilizado,



portanto, esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados de
exames laboratoriais.

Soro:
= Criangas 3,0 a7,0 mg/dL
= Adultos 2,5a4,8 mg/dL

8.2 Valores criticos

= <1,0mg/dL

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

= Administracao de laxativos e enemas pode causar hiperfosfatemia.

= Amostras hemolisadas produzem resultados falsamente - elevados,  devido a
contaminagao do plasma ou soro com o foésforo das hemacias.

= Amostras com concentragdes de bilirrubina acima de 4 mg/dL e triglicérides acima de
400 mg/dL também produzem resultados falsamente elevados por interferéncia
fotométrica.

8.4 Exames relacionados

Dosagem de calcio
Dosagem de hormdnio paratireoidiano
Dosagem de vitamina D

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

= Apesar de a insuficiéncia renal crbnica ser uma das causas mais relevantes de
hiperfosfatemia, esta ndo € um achado na fase inicial da doencga, sendo detectada
quando a capacidade funcional renal é inferior a 25%.

= Alguns pacientes com hiperparatireoidismo tém fésforo sérico dentro dos limites de
referéncia. A coleta de multiplas amostras pode auxiliar no diagndstico de
hiperparatireoisdsmo primario, particularmente quando as dosagens apresentam
resultados limitrofes.

= As principais causas de hiperfosfatemia séo :cirrose,desidratacdo e hipovolemia,
exercicios, hipertermia maligna, hipervitaminose D, hipoparatireoidismo, metastase
0ssea, pseudohipoparatireoidismo, quimioterapia antiblastica, sarcoidose.

= _As principais causas de hipofosfatemia sdo:alimentacao parenteral,cetoacidose
diabética,hiperparatireoidismo,intoxicacdo pelo chumbo,ultimo trimestre de gravidez.
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DOSAGEM DE CALCIO TOTAL

1. NOME DO EXAME

= Dosagem de Calcio Total (sangue)

1.2 Sinonimia

= Ca

= (Calcemia

= (Calcio

= Calcio total

2. INDICACAO CLINICA

A avaliagdo do calcio sérico estd indicada em todos os pacientes com distlrbios
metabdlicos, em casos de manifestagbes neuromusculares, osteopenia e osteoporose,
investigacdo de litiase urinaria, monitorizagdo em pacientes com insuficiéncia renal,
pancreatite aguda, controle de neoplasias (risco de sindrome de lise tumoral).

A dosagem de célcio também é empregada para avaliar a fungao da paratiredide, uma vez
que o calcio sérico é mantido dentro dos limites fisiolégicos pela acdo combinada do
paratorménio (PTH) e vitamina D, através de seus efeitos sobre os 0ssos (mineralizagao x
desmineralizagao), intestinos (absor¢ao) e rins (excrecéo).

3. PREPARO DO PACIENTE

Jejum minimo de 8 horas—recomendavel
Coletar o material pela manha

4. AMOSTRA

Soro
Plasma (heparina)

5. CUIDADOS PARA COLETA

Evitar o0 uso do torniquete por tempo superior a um minuto.
Ver Anexo | — Orientagdes para coleta de sangue venoso.

(<]

. ORIENTAGAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar 0 soro ou plasma até 3 horas apos a coleta. Caso isso nao
seja possivel, manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em
recipiente fechado.

= Apds a obtencdo do soro ou plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente

realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 14 dias,

em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO



=  Colorimétrico

8. INTERPRETACAO
8.1 Valores de referéncia

Observagao:

Os valores de referéncia podem variar em fungdo do método e reagente utilizado,
portanto, esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados de
exames laboratoriais.

Valores de referencia para dosagem em amostras de soro:

Faixa etaria mg/dL mmolg .
(Unidades Convencionais) (Unidades Internacionais)
Prematuros 6,2—-11,0 1,556-275
0 a 10 dias 76-10,4 1,90 — 2,60
10 dias a 24 meses 9,0-11,0 2,25 -2,75
2a12anos 8,8-10,8 2,20-2,70
Adultos 8,6 —10,0 2,15-2,50

8.2 Valores criticos

= < 7,0mg/dL (1,75 mmol/L)
= >12mg/dL (2,99 mmol/L)

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Amostras severamente hemolisadas produzem resultados falsamente elevados.
Conforme a metodologia utilizada, bilirrubina acima de 38 mg/dL, hemoglobina
acima de 180 mg/dL e triglicérides acima de 900 mg/dL, interferem na dosagem de
calcio.

Plasmas citratados, oxalatados, fluoretados ou com EDTA fornecem resultados
falsamente diminuidos.

Recomenda-se coleta pela manha em fungdo de alteragbes circadianas
relacionadas a variagdes posturais.

8.4 Exames relacionados

Dosagem de fésforo

Dosagem de hormonio paratireoidiano
Dosagem de magnésio

Dosagem de vitamina D

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

= Calcio é o cation mais prevalente no corpo humano e 99% dele esta depositado nos
0sso0s, sendo apenas 1% remanescente encontra-se no fluido extracelular. No soro, o
calcio existe em trés formas distintas: ionizado, que é a forma ativa; ligado a anions
como bicarbonato, lactato, fosfato e citrato e ligado a proteinas plasmaticas,
principalmente a albumina. Além da mineralizagao do esqueleto, o calcio é importante
na coagulagdo sanguinea, na transmissdo dos impulsos neurais, na contragao
muscular e na ativagéao de diversas enzimas.



» Niveis de célcio total inferiores a 7 mg/dL podem levar a tetania e superiores a 12
mg/dL ao coma.

= Sao causas de hipercalcemia: acromegalia, cancer de pulmao, rins, bexiga sem
envolvimento 6sseo, Doenca de Paget, hiperparatireoidismo, hipervitaminose D,
mieloma multiplo quando as proteinas estdo elevadas, neoplasias com metastase
0ssea, sarcoidose e uso de drogas como os tiazidicos, vitaminas A e D, antiacidos
alcalinos e carbonato de litio.

» Sao causas de hipocalcemia: deficiéncia de magnésio, deficiéncia de vitamina D,
doengas gastro-intestinais que interferem com a absorcdo de vitamina D ou calcio,
hipoparatireoidismo idiopatico ou cirurgico, insuficiéncia renal, nefrose ou outras
condicdes com baixos niveis de proteinas séricas, pancreatite aguda,pseudo
hipoparatireoidismo, uso de drogas como anticonvulsivantes, corticosterdides,
calcitonina, gastrina, insulina, glucagon, glicose, sais de magnésio
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DOSAGEM DE ACIDO URICO

1. NOME DO EXAME

= Dosagem de &cido Urico (sangue)

1.3 Sinonimia

= Urato
=  Uricemia

2. INDICACAO CLINICA

Exame util na avaliagdo do metabolismo da purina, adenosina e guanosina e encontra-se
alterada em diversas condi¢des clinico-patologicas além da gota.

3. PREPARO DO PACIENTE

Jejum minimo de 8 horas — recomendavel
Coletar o material pela manha

4. AMOSTRA

Soro

5. CUIDADOS PARA COLETA

Nenhum cuidado especial.
N&o coletar em tubos contendo EDTA ou fluoreto.
Ver Anexo | — Orientagdes para coleta de sangue venoso.

(2]

. ORIENTAGCAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar o soro até 3 horas apés a coleta. Caso isso ndo seja possivel,
manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em recipiente fechado.

= Ap6s a obtengdo do soro, caso 0 exame nao possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 3 dias, em
recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Colorimétrico

8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia

Observagao:
Os valores de referéncia podem variar em funcdo do método e reagente utilizado,



portanto, esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados de

exames laboratoriais.

Soro:

e Sexo feminino: 2,4 — 6,0 mg/dL (143 — 357 umol/L)
e Sexo masculino:  3,4—7,0 mg/dL (202 — 416 umol/L)

8.2 Valores criticos

= >12mg/dL (714 pmol/L)

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

= Sao exemplos de drogas interferentes na concentragao sérica de acido Urico:

REDUCAO
Agentes radiograficos
Albuterol
Alopurinol
Aspirina (altas doses)
Azatioprina
Cefotaxime
Clorotiazida
Clorpromazina
Corticosteroides
Dipirona
Dobutamina
Espironolactona
Fenilbutazona
Griseofulvina
Indometacina
Levodopa
Metildopa
Metotrexate
Oleo de canola
Predinisona
Probenecide
Verapamil
Vitamina C

8.4 Exames relacionados

Dosagem de creatinina

Depuragéao de creatinina endégena

ELEVACAO
Acetaminofem
Ampicilina
Aspirina (baixas doses)
Azatioprina
Bussulfan
Calcitriol
Ciclosporina
Cloroférmio
Etambutol
Furosemide
Ibuprofeno
Levodopa
Meticilina
Metildopa
Niacina
Pirazinamida
Propranolol
Rifampicina
Sulfanilamida
Tetraciclina
Toefilina
Warfarin
Zidovidina

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

E incomum a ocorréncia de gota sem hiperuricemia. Por outro lado, a presenca de

hiperuricemia em pacientes com artrite ndo estabelece, necessariamente, o



diagnéstico de gota.

= Recentemente, estudos tém apontado o aumento das concentragdes de acido Urico
como fator de risco significativo e independente para morte cardiovascular.

= Sao causas de hiperuricemia:insuficiéncia renal,cetoacidose diabética,excesso de
lactato,uso diuréticos,hiperlipidemia,obesidade,aterosclerose,hipertensao essencial.

» Sao causas de hipouricemia:Sindrome de Fanconi,Doenca de Wilson e doengas
malignas como linfoma de Hodgkin e carcinoma broncogénico.
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DOSAGEM DE MAGNESIO

1. NOME DO EXAME

= Dosagem de magnésio (sangue)

1.4 Sinonimia

= Magnesemia
= Magnésio
n Mg

2. INDICACAO CLINICA

Exame util na avaliagdo de disturbios metabdlicos.

3. PREPARO DO PACIENTE

Jejum minimo de 8 horas — recomendavel

4. AMOSTRA

Soro
Plasma (heparina)

5. CUIDADOS PARA COLETA

Evitar o uso do torniquete por tempo superior a um minuto.
N&o coletar o material em tubos contendo citrato, oxalato, fluoreto ou EDTA
Ver Anexo | — Orientacdes para coleta de sangue venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar 0 soro ou plasma até 3 horas apds a coleta. Caso isso néao
seja possivel, manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em
recipiente fechado.

= Ap6s a obtengdo do soro ou plasma, caso o exame nao possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 14 dias,
em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Colorimétrico
8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia

Observagao:
Os valores de referéncia podem variar em funcdo do método e reagente utilizado,



portanto, esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados de
exames laboratoriais.

Soro:
= 1,8-2,2mg/dL (0,74 — 0,90 mmol/L)

8.2 Valores criticos

= < 1,2mg/dL (0,5 mmol/L)
= >4,9mg/dL (2,0 mmol/L)

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

= A presenca de hemdlise eleva os valores de magnésio, uma vez que a concentracao
de magnésio nas hemacias € 2 a 3 vezes maior que a do soro.

= Valores de bilirrubina entre 8 e 32 mg/dL e triglicérides entre 250 e 3500 mg/dL
produzem interferéncias positivas.

= Plasmas citratados, oxalatados, fluoretados ou com EDTA, fornecem resultados
falsamente diminuidos.

8.4 Exames relacionados

Dosagem de célcio
Dosagem de potassio

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLIiNICO

A determinagdo do magnésio tem assumido importancia clinica consideravel

principalmente na neonatologia, onde os disturbios metabdlicos deste ion

(hipomagnesemia) sao os responsaveis por sinais e sintomas clinicos, frequentemente

atribuidos a hipocalcemia.

= Devido a associacao descrita entre terapia com aminoglicosideos e hipomagnesemia
severa, recomenda-se a realizacdo de dosagem de magnésio nestes casos. Tal
recomendacao também é aplicada diante do uso de ciclosporina.

= Sao causas de hipomagnesemia: estados de ma nutricdo como Kwashiorkor,
alcoolismo (principalmente no delirium tremens), estados de ma absorcao
(esteatorréia),pancreatite aguda, hipoparatireoidismo, hipertireoidismo,
hiperaldosteronismo

= S3o causas de hipermagnesemia: desidratacdo,acidose diabética severa,Doenca de

Addison,nanismo hipofisario tratado com horménio do crescimento,uremia
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DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA

1. NOME DO EXAME

Dosagem de Alfa-fetoproteina (sangue)

1.5 Sinonimia

AFP
Alfa-fetoproteina

2. INDICACAO CLINICA

Marcador tumoral para o monitoramento terapéutico e a avaliagao da recorréncia
em individuos portadores de céancer testicular ndo seminomatoso e de
hepatocarcinoma.

Nao deve ser utilizada para triagem de cancer na populagao.

Triagem neonatal para malformacdes fetais, associada a outros testes.

3. PREPARO DO PACIENTE

Jejum minimo de 8 horas — recomendavel
Gestantes: coletar o material entre 152 e 212 semana de gestacédo

4. AMOSTRA

Soro
Plasma (EDTA, Heparina, Citrato, Oxalato)

5. CUIDADOS PARA COLETA

Nenhum cuidado especial.
Ver Anexo | — Orientagdes para Coleta de Sangue Venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

Recomenda-se separar o soro ou plasma até 3 horas apds a coleta. Caso isso
nao seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas,
em recipiente fechado.

ApGs a obtencdo do soro ou plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 14
dias, em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Radioimunoensaio
Ensaio imunoenzimatico
Quimioluminescéncia

8. INTERPRETACAO



8.1 Valores de referéncia

Observagao:

Os valores de referéncia podem variar em funcdo do método e reagente utilizado,
portanto, esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados de
exames laboratoriais.

Soro:
= Masculino (acima de 2 anos de idade):até 15,0 ug/L.
=  Feminino (acima de 2 anos de idade): até 20,0 pg/L.
» Gestantes: 0,5 a 2,5 multiplos da mediana
o Em semanas de gestagao:
= 15semanas: 15,5- 77,5 ug/L
16 semanas: 17,0 — 85,0 pg/L
17 semanas: 19,0 — 95,0 pg/L
18 semanas: 22,0 - 110,0 pg/L
19 semanas: 26,5 — 132,5 pg/L
20 semanas: 31,5 - 157,5 pg/L
21 semanas: 32,0 — 160,0 pg/L

8.2 Valores criticos

= Na&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

» Gestantes americanas negras tém AFP 10 a 15% mais elevadas que gestantes
brancas.

» Diabetes materna insulino-dependente esta associada a reducdo de 20% na
AFP, em média.

= Hemodlise, lipemia e bilirrubinemia intensas interferem no teste.

8.4 Exames relacionados

* Dosagem de Antigeno Carcinoembriénico — CEA
* Dosagem de Ca 19-9
» Dosagem de BHCG

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

= A Alfa feto proteina (AFP) é uma glicoprotéina de cadeia Unica com um peso
molecular de aproximadamente 70.000 daltons. Sua sintese ocorre no figado, no
saco embrionario e no trato gastrointestinal.

= A AFP produzida pelo feto é secretada no soro fetal, atingindo seu nivel maximo
na 132 semana de gestacdo, e logo apds apresentando um declinio gradual
durante a gestacao.

= Em adultos, as concentragdes séricas de AFP permanecem baixas exceto
durante a gravidez, doencas hepaticas benignas (hepatite, cirrose), doenca
inflamatéria intestinal, carcinoma hepatocelular primario e certos tumores
celulares germinativos. Vale ressaltar que a eleva¢ao da AFP ocorre em 90% dos
pacientes com carcinoma hepatocelular.

= A concentragdo sérica elevada de AFP esta rigorosamente associada com ao
cancer testicular ndo seminomatoso. A quantificagdo sérica de AFP, em



conjuncao com HCG tem sido usada na monitoracdo de pacientes com cancer
testicular ndo seminomatoso.

= Na gestagdo, encontra-se elevada em casos de anencefalia, espinha bifida,
mielomeningocele e outros defeitos do tubo neural; morte fetal; atresia de
esobfago; nefrose congénita; gravidez multipla.

= Ha& diminuicdo da AFP materna nos casos de anormalidades cromossémicas,
como a trissomia 21 e 18.
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CONTAGEM DE RETICULOCITOS

1. NOME DO EXAME

= Contagem de Reticulécitos (sangue)

1.6 Sinonimia

= Nao se aplica

2. INDICACAO CLINICA

Este exame é util na abordagem laboratorial das anemias, como indice da capacidade
regenerativa eritréide.

3. PREPARO DO PACIENTE

Jejum minimo de 4 horas — recomendavel

4. AMOSTRA

Sangue total colhido em EDTA

5. CUIDADOS PARA COLETA

Nenhum cuidado especial.
Ver Anexo | — Orientacdes para coleta de sangue venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

Caso 0 exame nao possa ser prontamente realizado, recomenda-se manter a amostra
de sangue entre 20 — 25 °C por até 48 horas, em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Citomorfologia — coloragdes vitais
Novos estudos tém validado a citometria de fluxo como método de referéncia,
superando as coloracgdes vitais em reprodutibilidade.

8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia

Observagao:

Os valores de referéncia podem variar em funcdo do método e reagente utilizado,
portanto, esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados de
exames laboratoriais.

= Ao nascimento: 1,6% a 8,3%
= Recém-nascidos: < 7,0%



= Adultos: 0,5a 1,5%

8.2 Valores criticos

= N&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

= Pacientes politransfundidos representam uma contra-indicacdo para realizacao do
teste.

8.4 Exames relacionados

Avaliacao das reservas de ferro
Curva de fragilidade osmética
Eletroforese de hemoglobina
Eritrograma

Pesquisa de drepandcitos

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

= Existe grande preocupacdo com a reprodutibilidade da contagem de reticulécitos
realizada por metodologias convencionais (coloragdo vital). Estudos apontam para
coeficientes de variagao criticos, os quais podem atingir 30%.

= S&o causas de aumento na contagem de reticulécitos: anemias hemoliticas,perdas
sanguineas, antes da instalacao da deficiéncia de ferro,em resposta ao tratamento
especifico de anemias carenciais

= Sao causas de reducdo na contagem de reticulocitos: anemia aplasica, anemia
megaloblastica, anemia ferropriva.
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DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL

1. NOME DO EXAME

= Dosagem de Antigeno Prostatico Especifico Total (sangue)

1.7 Sinonimia

= PSA
= PSAT

2. INDICACAO CLINICA

Util como marcador de cancer de préstata, associado ao toque retal, ultra-som e,
eventualmente, bidpsia e no acompanhamento de pacientes com cancer de prostata ja
diagnosticado e tratado.

3. PREPARO DO PACIENTE

»= Jejum minimo de 4 horas — recomendavel

= Orientacdes complementares para pacientes nao prostatectomizados(cuidados a
serem evitados):

ejaculagao nas ultimas 48 horas;

exercicio em bicicleta nos ultimos dois dias;

passeio de motocicleta nos ultimos dois dias;

pratica de equitacéo nos ultimos dois dias;

uso de supositorio nos ultimos trés dias;

sondagem uretral-ou toque retal nos ultimos trés dias;

cistoscopia nos ultimos cinco dias;

ultra-sonografia transretal nos ultimos sete dias;

colonoscopia ou retossigmoidoscopia nos ultimos 15 dias;

estudo urodindmico nos ultimos 21 dias;

bidpsia de préstata nos ultimos 30 dias.

4. AMOSTRA

=  Soro

. CUIDADOS PARA COLETA

($)]

Nenhum cuidado especial.
Ver Anexo | — Orientagdes para Coleta de Sangue Venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar 0 soro ou plasma até 3 horas ap6s a coleta. Caso isso nao
seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em
recipiente fechado.

= Apds a obtengdo do soro ou plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 2 dias,



em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Radioimunoensaio
Ensaio imunoenzimatico
Quimioluminescéncia
Imunofluorimetria

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia
Observagao:
Os valores de referéncia podem variar em fungdo do método e reagente utilizado,

portanto, esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados de
exames laboratoriais.

Soro:
= Até 59 anos: < 4,0 ng/mL

= Entre 60 e 69 anos: até 4,5 ng/mL
= |dade igual ou superior a 70 anos: até 6,5 ng/mL

8.2 Valores criticos

= Na&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes
= As flutuagdes fisiolégicas do PSA podem atingir até 30%.

= Toque retal, massagem prostatica, prostatite, instrumentagbes uretrais, biopsia
prostatica, prostatite e ejaculagao recente elevam o resultado.

8.4 Exames relacionados

= Antigeno prostatico especifico livre — PSAL

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLIiNICO

= A dosagem de PSA total pode ser utilizada na detecgdo precoce do cancer de
prostata, sempre associada ao toque retal; na avaliacao da eficacia terapéutica e na
deteccéao precoce de recidivas.

= O teste apresenta sensibilidade de 73 a 84% e especificidade de 59 a 93%.

= Niveis de PSA entre 4 e 10 ng/mL séo de dificil interpretacdo, pois podem ser
consequéncia de hipertrofia benigna da préstata. Nestes casos, recomenda-se a
associagao com a determinagao do PSA livre.

= A relagdo PSA livre/ PSA total € menor nos pacientes com cancer. Os valores de
referéncia para a relagdo PSA livre/PSA total ndo estdo bem estabelecidos, mas,
quando inferiores a 0,20, parecem se correlacionar com cancer de prostata,



enquanto em niveis superiores a este ponto de corte sdo sugestivos de hiperplasia
prostéatica benigna.
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DOSAGEM DE HORMONIO ESTIMULANTE DA TIREOIDE - TSH

1. NOME DO EXAME

= Dosagem de Hormdnio Estimulante da Tiredide — TSH (sangue)

1.8 Sinonimia

=  Hormonio Tireoestimulante
= TSH

2. INDICACAO CLINICA

= Exame Util na avaliacdo da fungao tireoidiana, sendo considerado, isoladamente, o
teste mais sensivel para diagnéstico de hipotireoidismo primario.

3. PREPARO DO PACIENTE

Jejum minimo de 8 horas — recomendavel
Em caso de uso de hormonio tireoidiano, colher o material antes da proxima dose ou,
no minimo, quatro horas ap6s a ingestao do medicamento.

4. AMOSTRA

Soro

5. CUIDADOS PARA COLETA

Nenhum cuidado especial.
Ver Anexo | — Orientagées para Coleta de Sangue Venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

» Recomenda-se separar o soro ou plasma até 3 horas apds a coleta. Caso isso nao
seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em
recipiente fechado.

= ApOs a obtencdo do soro ou plasma, caso 0 exame ndo possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 4 dias,
em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Radioimunoensaio
Ensaio imunoenzimatico
Quimioluminescéncia

8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia



Observagao:

Os valores de referéncia podem variar em funcdo do método e reagente utilizado,
portanto, esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados de
exames laboratoriais.

Soro:

Prematuros (28 a 36 semanas): 0,7 a 27 mUI/L
Até 4 dias: 1,0 a 39,0 mUI/L

2 a 20 semanas: 1,7 a 9,1 mUIl/L

21 semanas a 20 anos: 0,7 a 6,4 mUI/L

21 a 54 anos: 0,4 a 4,2 mUI/L

55 a 87 anos: 0,5 a 8,9 mUI/L

8.2 Valores criticos

< 0,1 mUl/L

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Deve-se evitar a administracdo de radiois6topos antes da coleta, caso a metodologia
utilizada na determinag¢édo do TSH seja o radioimunoensaio.

Existe variacdo circadiana, com pico de liberagcdo por volta de 11 horas, sendo
recomendada a coleta pela manha.

Glicocorticéide, levodopa e dopamina provocam redugdo da concentragdo de TSH,
bem como stress e doenca nao tireoidiana severa.

Litio, metimazol, propiltiouracil, amiodarona e contrastes radiograficos aumentam o
TSH.

Dependendo da metodologia, hemélise intensa pode interferir na reagao.

8.4 Exames relacionados

Dosagem de tiroxina — T4

Dosagem de tiroxina livre — T4L

Dosagem de triiodotironina total — T3

Dosadem de triiodotironina livre — T3L

Doasagem de anticorpo anti-peroxidase tireoidiana — anti-TPO

. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

TSH € produzido pela hipéfise anterior e, através de sua agdo sobre a glandula
tire6ide, assume um papel primordial na manutencao de niveis séricos de T3 e T4. A
secrecdo do TSH é controlada por feed back negativo por parte do T4 e do T3 e
estimulada pelo TRH (Hormdnio de Liberacdo da Tirotropina), secretado pelo
hipotalamo.

No hipotiroidismo primario, a concentracao sérica de TSH esta muito elevada. No
hipotiroidismo secundario ou terciario, situagdo em que a produc¢ao dos horménios da
tiredide € baixa devido a presengca de lesdes pituitdrias ou hipotalamicas, a
concentracdo sérica de TSH é geralmente baixa.

Uma das causas mais comuns de hipertireoidismo subclinico, definido pela supressao
das concentragdes de TSH com niveis de T4 e T3 dentro da faixa de referéncia, é o



tratamento com hormonio tireoidiano em doses excessivas.

= A prevaléncia de hipotireoidismo na populacdo idosa é elevada, superior a
14%,sendo necessaria a triagem para a doencga nesta faixa etaria, usando a dosagem
de TSH.

= O hipotireoidismo subclinico, caracterizado pela elevagao do TSH, com concentracdo
sérica de T4 normal, tem sido reconhecido como fator de risco independente para
aterosclerose e infarto agudo do miocardio.

= Um resultado de TSH dentro da faixa de referéncia representa forte evidéncia de
eutireoidismo.

= A dosagem sérica de TSH através de metodologias sensiveis (terceira geragdo) como
a quimioluminescéncia tem sido considerada o melhor teste isolado.para avaliagao da
fungéo tireoidiana.
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DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE - T4L

1. NOME DO EXAME

= Dosagem de Tiroxina Livre — T4L (sangue)

1.9 Sinonimia

= T4L

2. INDICACAO CLINICA

Exame util na avaliacdo da funcdo tireoidiana, particularmente em pacientes com
suspeita de alteragado na concentragao de globulina ligadora de tiroxina (TBG)

3. PREPARO DO PACIENTE

Jejum minimo de 8 horas — recomendavel
Em caso de uso de horménio tiroidiano, colher o material antes da préxima dose ou,
no minimo, quatro horas apés a ingestao do medicamento.

4. AMOSTRA

Soro

5. CUIDADOS PARA COLETA

Nenhum cuidado especial.
Ver Anexo | — Orientagdes para Coleta de Sangue Venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar o soro ou plasma até 3 horas ap6s a coleta. Caso isso nao
seja _possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em
recipiente fechado.

= Ap6s a obtencdo do soro ou plasma, caso 0 exame ndo possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 14 dias,
em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Radioimunoensaio
Ensaio imunoenzimatico
Quimioluminescéncia

8. INTERPRETACAO
8.1 Valores de referéncia



Observagao:

Os valores de referéncia podem variar em fungdo do método e reagente utilizado,
portanto, esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados de
exames laboratoriais.

Soro:
= Recém-nascidos: 2,6 a 6,3 ng/dL
= Adultos: 0,8 a 2,7 ng/dL

8.2 Valores criticos

= Na&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

= Hemodlise e bilirrubemia nao apresentam efeito significativo, mas devem ser evitadas.

= Lipemia podem produzir resultados falsamente aumentados.

= A heparina pode ter efeitos in vivo e in vitro nas dosagens de T4 Livre. Portanto, as
amostras nao devem ser extraidas durante ou logo ap6s a administragdo deste
anticoagulante.

= A dosagem pode elevar-se por influéncia de amiodarona e propranolol.

8.4 Exames relacionados

Dosagem de Tiroxina — T4

Dosagem de Triiodotironina total — T3

Dosadem de Triiodotironina livre — T3L

Dosagem de Hormdnio Estimulante da Tiredide — TSH
Doasagem de Anticorpo Anti-peroxidase Tireoidiana — anti-TPO

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

= A determinagéo dos niveis de T4 livre é um teste sensivel da fungéo tireoidiana, néo
sofrendo influéncia da concentragao de globulina carreadora de tiroxina (TBG).

= Encontra-se aumentado no hipertireoidismo e diminuido no hipotireoidismo. Também
pode elevar-se transitoriamente em doengas nao tireoidianas.

= Diante da .instalacdo de disfuncdo tireoidiana, as concentragdes séricas de TSH
tendem a se alterar mais precocemente que as de T4L.

= O hipotireoidismo subclinico, caracterizado por elevagédo do TSH e T4L dentro da
faixa de referéncia, representa um fator de risco independente para aterosclerose e
infarto agudo do miocérdio.

= No hipertireoidismo subclinico, por sua vez, tem-se reducdo do TSH e valores

normais de T4L. A doenca representa risco para fibrilacao, osteoporose e progressao
para hipertireoidismo franco.
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CULTURA DE URINA

1. NOME DO EXAME

e Cultura de Urina

1.10  Sinonimia

Urocultura
Cultura de urina qualitativa e quantitativa

N

. INDICACAO CLINICA

Exame util no diagnéstico de infeccao do trato urinario (ITU).

3. PREPARO DO PACIENTE

e A amostra de urina pode ser coletada em qualquer momento do dia,
preferencialmente apds 4 horas da ultima micgao.

e O paciente deve ser orientado com relacdo ao procedimento de coleta de urina de
jato médio (Anexo 2 — Orientacdes para coleta de urina)

4. AMOSTRA

e Amostra de escolha: Primeira urina da manh3, jato médio, sem preservativos.
Alternativa: Amostra de urina aleatéria, colhida apds 4 horas da ultima micgao.

e Qutros materiais: urina colhida por meio de aspiragdao suprapubica, cateterizacao
ou com o auxilio de coletor adesivo.

5. CUIDADOS PARA COLETA

e Utilizar frascos descartaveis, nao reutilizados e estéreis.
e Na3ao adicionar agentes conservantes a amostra de urina.
e Ver Anexo 2 — OrientacOes para coleta de urina.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

e Transportar a amostra para o laboratério imediatamente.

e (Caso o exame nao possa ser realizado em até duas horas apdés a coleta,
recomenda-se armazenar a amostra imediatamente ap6s a coleta sob refrigeragao
entre 4 — 8° C por até 6 — 8 horas, em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

e Cultura qualitativa e quantitativa
8. INTERPRETACAO



8.1 Valores de referéncia

DEFINICAO DE BACTERIURIA SIGNIFICATIVA

> 10% UFC (coliformes)/mL em mulher sintomatica

> 10° UFC/mL em homem sintomatico

> 10° UFC/mL em individuos assintomaticos em duas amostras consecutivas

> 10° UFC/mL em pacientes cateterizados

Qualquer crescimento bacteriano em material obtido por puncao suprapubica

8.2 Valores criticos

N&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

A utilizacdo de antibioticos interfere no exame, podendo levar a resultados falso-
negativos.

Infecgbes em seu estdgio inicial podem nao apresentar crescimento bacteriano
devido ao pequeno nimero de microrganismos presentes na urina.

Infecgbes urinarias que tém como agente etiolégico micobactérias, Clamidia e
anaerobios ndo sao diagnosticadas pela urocultura convencional.

8.4 Exames relacionados

Exame de urina rotina
Gram de gota de urina nao centrifugada

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLIiNICO

Mais de 95% das infec¢des urinarias sao causadas por um Unico agente etiolégico.
Escherichia coli ¢ a causa mais comum de ITU ndo complicada, sendo o agente
etiolégico de 75 a 95% de todas as infecgbes. Staphylococcus saprophyticus
encontra-se em segundo lugar, respondendo por 5 a 20% das infecgdes. Espécies
de Proteus e Klebsiella e o Enterococcus faecalis ocasionalmente causam infeccao
urinaria nao complicada.

As infecgbes urinarias complicadas sdo causadas por uma variedade maior de
microrganismos, bactérias e fungos, e a freqiiéncia de infeccoes polimicrobianas é
superior aquela observada nas infecgées nao complicadas. Apesar da E. coli ainda
constar como o principal patégeno, outras bactérias aparecem com mais
freqiéncia, como Pseudomonas, Proteus, Klebsiella e E. faecalis. Dentre os
fungos, destacam-se as espécies de Candida.

O ambiente hospitalar € um importante determinante da natureza da flora
bacteriana na ITU. Espécies de Klebsiella, Proteus, Pseudomonas e Enterobacter,
estafilococos e enterococos sao os agentes mais frequentemente isolados.



e Diante da suspeita clinica de infeccao do trato urinario ndo complicada, encontram-
se indicados o Gram de gota de urina nao centrifuga e 0 exame de urina rotina e a
urocultura, sendo essa abordagem para a maioria dos casos.

e O diagnostico definitivo de infeccao do trato urinario é firmado pelo isolamento do
microrganismo na urocultura. A bacteriuria significativa, habitualmente, caracteriza-
se por crescimento superior a 10° UFC/mL. Valores inferiores, porém, devem ser
valorizados em circunstancias especificas.
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PESQUISA DE BACILO ALCOOL-ACIDO RESISTENTE - BAAR

1. NOME DO EXAME

= Pesquisa de Bacilo Alcool-4cido Resistente — BAAR (escarro)

1.11 Sinonimia

= Baciloscopia
= Pesquisa de Bacilo de Koch — BK

2. INDICACAO CLINICA

Exame util no diagndéstico e controle do tratamento da tuberculose pulmonar.

3. PREPARO DO PACIENTE

Nao se aplica

4. AMOSTRA

Escarro espontaneo
Escarro Induzido por meio de nebulizagdo com solugéo salina hiperténica a 3 a 5% e
nebulizador ultra-sénico

5. CUIDADOS PARA COLETA

Escarro espontaneo:
= Ao despertar pela manha, lavar a boca, sem escovar os dentes, inspirar
profundamente, prender a respiracdo por um instante e escarrar apés forcar a
tosse. Repetir essa operacao até obter duas eliminagdes de escarro.

Escarro induzido:
= _Nebulizar a 1 a 2,5 mL/minuto durante 20 minutos. Se o material nao for obtido
na primeora tenmtativa, aguardar 30 minutos para repetir o procedimento por
mais uma unica vez.

= Observacdo: Reservado para pacientes com suspeita clinico-radiolégica de
tuberculose, sem expectoragcao espontanea. Procedimento contra-indicado na
presenca de broncoespasmo, hemoptise, insuficiéncia cardiaca grave,
gravidez, doencas consuptivas, reducao do reflexo da tosse e/ou alteragdes do
sensério e insuficiéncia respiratoria.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Encaminhar o material imediatamente ao laborat6rio.

= (Caso 0 exame nao possa ser prontamente realizado, recomenda-se manter a amostra
refrigerada entre 4 e 8 °C.

= Durante o transporte, as amostras devem ser protegidas da luz e acondicionadas
adequadamente para evitar derramamento.



7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Coloracao de Ziehl-Neelsen
Coloracao de Auramina (fluorescente)

8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia

Observagao:

Os valores de referéncia podem variar em fungdo do método e reagente utilizado,
portanto, esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados de
exames laboratoriais.

Devera ser considerado como tuberculose pulmonar positiva o caso que apresentar:
= duas baciloscopias diretas positivas;

= uma baciloscopia direta positiva e cultura positiva;

» uma baciloscopia direta positiva e imagem radiolégica sugestiva de TB.

8.2 Valores criticos

= N&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

= A amostra clinica deve ser material representativo do verdadeiro local da infeccéo e
deve ser coletada com um minimo de contaminacao.

= Uma boa amostra de escarro é a que provém da arvore brénquica, obtida apos esforgo
de tosse, e ndo a que se obtém da faringe ou por aspiragao de secregdes nasais, nem
tampouco a que contém somente saliva. O volume ideal esta compreendido entre 5 a
10 mL.

8.4 Exames relacionados

Cultura para micobactérias
Teste tuberculineo (PPD)
Pesquisa de anticorpos anti-HIV

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

* A baciloscopia direta do escarro € método fundamental na investigacdo da tuberculose
pulmonar, pois permite descobrir as fontes mais importantes de infeccdo: os casos
baciliferos.

= Permite detectar 70 a 80% dos casos de tuberculose pulmonar.

= Recomenda-se, para o diagnostico, a coleta de duas amostras de escarro: uma por
ocasido da primeira consulta e a segunda, independente do resultado da primeira, na
manha do dia seguinte ao despertar.

= No controle do tratamento, encontra-se indicada a realizacdo mensal da baciloscopia,



sendo indispensaveis as do 29, 4° e 6° meses de tratamento, no esquema basico e no
32, 62, 9% e 12° meses, nos casos de esquemas terapéuticos.

= Deve-se realizar a cultura para micobactérias nos casos suspeitos de tuberculose
pulmonar com resultado negativo ao exame direto do escarro.
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CULTURA PARA MICOBACTERIA

1. NOME DO EXAME

= Cultura para Micobactéria (escarro)

1.12  Sinonimia

= Cultura para Bacilo de Koch — BK

2. INDICACAO CLINICA

Exame util no diagnéstico e controle do tratamento da tuberculose pulmonar.

3. PREPARO DO PACIENTE

N&o se aplica

4. AMOSTRA

Escarro espontaneo
Escarro Induzido por meio de nebulizagao com solugéo salina hiperténica a 3 a 5% e
nebulizador ultra-sénico

5. CUIDADOS PARA COLETA

Escarro espontaneo:
= Ao despertar pela manha, lavar a boca, sem escovar os dentes, inspirar
profundamente, prender a respiragdo por um instante e escarrar apés forgcar a
tosse. Repetir essa operacao até obter duas eliminacdes de escarro.

Escarro induzido:
= Nebulizar.a 1 a 2,5 mL/minuto durante 20 minutos. Se o material ndo for obtido
na primeora tenmtativa, aguardar 30 minutos para repetir o procedimento por
mais uma unica vez.

= Observacdo: Reservado para pacientes com suspeita clinico-radiolégica de
tuberculose, sem expectoracdo espontanea. Procedimento contra-indicado na
presenca de broncoespasmo, hemoptise, insuficiéncia cardiaca grave,
gravidez, doencas consuptivas, reducao do reflexo da tosse e/ou alteragdes do
sensorio e insuficiéncia respiratoria.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Encaminhar o material imediatamente ao laboratério.

= (Caso 0 exame nao possa ser prontamente realizado, recomenda-se manter a amostra
refrigerada entre 4 e 8 °C.

= Durante o transporte, as amostras devem ser protegidas da luz e acondicionadas
adequadamente para evitar derramamento.



7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Cultura em meio sélido de Léwentein-densen

8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia

Observagao:

Os valores de referéncia podem variar em funcdo do método e reagente utilizado,
portanto, esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados de
exames laboratoriais.

N&o se aplica

8.2 Valores criticos

N&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

A amostra clinica deve ser material representativo do verdadeiro local da infecgao e
deve ser coletada com um minimo de contaminacao.

Uma boa amostra de escarro € a que provém da arvore brénquica, obtida apds esforco
de tosse, e ndo a que se obtém da faringe ou por aspiragao de secregdes nasais, nem
tampouco a que contém somente saliva..O volume ideal estd compreendido entre 5 a
10 mL.

8.4 Exames relacionados

Baciloscopia
Teste tuberculineo
Pesquisa de anticorpos anti-HIV

. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

A cultura do material clinico € o método mais especifico e sensivel para detectar o
bacilo da tuberculose.

Sao necessarios 10 a 100 bacilos viaveis por milimetro da amostra para um resultado
positivo € em relagdo a baciloscopia, sdo necessarios pelo menos 5.000 bacilos por
milimetro da amostra para um resultado positivo.

A partir da cultura é possivel identificar as espécies micobacterianas e realizar o teste
de sensibilidade em pacientes suspeitos de portar cepas resistentes.

As indicagbes para cultura de Mycobacterium tuberculosis sao:

e suspeitos de tuberculose pulmonar com resultado de baciloscopia direta do
escarro negativo;

e diagnostico das formas extrapulmonares, tais como meningoencefdlica, renal,
pleural, 6ssea ou ganglionar;



e suspeita de resisténcia bacteriana as drogas, ocasiao em que deve ser realizado o
teste de sensibilidade;

e suspeita de infeccdo por micobacterias nao-tuberculosas, particularmente em
pacientes portadores do HIV.
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DOSAGEM DE ALANINA AMINOTRANSFERASE

1. NOME DO EXAME
= Dosagem de alanina aminotransferase (sangue)

1.1 Sinonimia

= Transaminase piruvica (TGP)
= ALT

= ALAT

2. INDICAQAO CLiNICA
= Junto com a dosagem da Aspartato aminotansferase (AST) serve para avaliacao das
lesbes hepatocelulares.

Jejum minimo de 4 horas - recomendavel.
Evitar atividades fisicas vigorosas 24 horas antes do teste.
Evitar ingestédo de alcool 72 horas antes do teste.

3. PREPARO DO PACIENTE
= Manter o uso de drogas que ndo possam ser interrompidas.

4. AMOSTRA
= Soro

5.CUIDADOS PARA COLETA
= Nenhum cuidado especial
= Ver anexo 1 — Orientagao para coleta de sangue venoso

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

Recomenda-se separar o soro até 3 horas ap0ds a coleta. Caso isso néo seja possivel,
manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em recipiente
fechado.

Apds a obtengdo do soro, caso 0 exame ndo possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias, em
recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLIiNICO
= Colorimétrico enzimatico

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia

Observacao: os valores de referéncia podem variar em fungcao do método e dos reagentes
utilizados; portanto esses valores devem estar claramente citados nos laudos de
resultados dos exames laboratoriais.

= Homens: até 41 U/L

= Mulheres: até 32 U/L

= Criangas: de 25 a 95 U/L

* Recém nascidos: de 40 a 120 U/L

8.2 Valores criticos



Nao aplicavel

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Fatores que aumentam a dosagem:

Hemodlise
Ictericia
Hipertrigliceridemia

Biolégicos: idade, gravidez, exercicios, uso de alcool, obesidade.

Drogas: paracetamol, alfametildopa, carbamazepina, heparina, halotano,isoniazida,

nitrofurantoina, acido valproico, sulfonamidas, antiinflamatérios (ndo esteroides)
»= Toxinas: cloroférmio, hidrazina, tricloroetileno, tolueno
» Drogas ilicitas: cocaina, “ecstasy”, esterdides anabolizantes.

Fatores que diminuem a dosagem:
= Deficiéncia de vitamina B6

8.4 Exames relacionados
= Aspartato aminotransferase (AST)

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO
= ALT por ser de producdo quase exclusivamente hepatica (origem citoplasmatica),
eleva-se mais precocemente e de maneira mais especifica do que AST na presenca

de lesdo celular.

= As principais etiologias de elevacdo da ALT sérica s&o:

Aumento de até 5X o maior valor de
referéncia

Aumento superior a 15X o maior valor de
referéncia

Hepatite crénica B e C

Hepatite aguda viral

Hepatite aguda por virus (CMV, EBV)

Acéo de drogas e toxinas

Hepatites autoimunes

Hepatite isquémica

Tumores hepaticos

Ligadura da artéria hepatica

Colestase intra e extra-hepatica

Sindrome de Budd-Chiari

Hemocromatose

Deficiéncia de a-1 antitripsina

Doenca de Wilson

Exercicio fisico intenso

Macro AST

= O indice AST/ALT costuma ser de aproximadamente 2:1 nas hepatites alcodlicas e
tende a se elevar nas hepatites crénicas e na cirrose hepatica, a medida que piora a

capacidade funcional hepética.

= A-reacdo enzimatica para dosagem das aminotransferases, requer vitamina B6 como
cofator. Assim pacientes com deficiéncia desta vitamina (como os alcodlatras) podem
apresentar valores normais ou baixos na suas dosagens de AST e de ALT, mesmo na

presenca de hepatopatia.
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DOSAGEM DE ASPARTATO AMINOTRANSFERASE

1. NOME DO EXAME
= Dosagem de Aspartato aminotransferase (sangue)

1 Sinonimia

» Transaminase oxalacética (TGO)
= AST

= ASAT

2. INDICAQAO CLiNICA
= Serve para avaliagdo das lesdes hepatocelulares e das doencas musculares.

3. PREPARO DO PACIENTE
= Jejum minimo de 4 horas - recomendavel.
» Evitar atividades fisicas vigorosas 24 horas antes do teste
= Evitar ingestao de alcool 72 horas antes do teste
» Manter o uso de drogas que nao possam ser interrompidas
4. AMOSTRA
= Soro

5.CUIDADOS PARA COLETA
* Nenhum cuidado especial
= Ver anexo 01-Orientagdes para coleta de sangue venoso.

6. ORIENTAQAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

Recomenda-se separar o soro até 3 horas apds a coleta. Caso isso nao seja
possivel, manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em

recipiente fechado.

» Apés a obtengdo do soro, caso 0 exame nao possa ser prontamente realizado,
recomenda-se -manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias, em

recipiente fechado.

7 METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO
= Colorimétrico enzimatico

8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia

Observacao: os valores de referéncia podem variar em fungcao do método e dos reagentes
utilizados; portanto esses valores devem estar claramente citados nos laudos de

resultados dos exames laboratoriais.
= Homens: até 40 U/L
*  Mulheres: até 35 U/L
» Criangas: 15a 60 U/L
= Recém nascidos: 25 a 75 U/L

8.2 Valores criticos
Nao aplicavel



8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes
Fatores que aumentam a dosagem:
= Biologicos: idade, gravidez, exercicios, uso de élcool.
Hemdlise
Ictericia
Hipertrigliceridemia
Drogas: paracetamol, alfametildopa, carbamazepina, heparina halotano,isoniazida,
nitrofurantoina, acido valpréico, sulfonamidas, antiinflamatérios (ndo esteroéides)
» Toxinas: cloroférmio, hidrazina, tricloroetileno, tolueno
= Drogas ilicitas: cocaina, “ecstasy”,esterdides anabolizantes.
Fatores que diminuem a dosagem:
» Deficiéncia de vitamina B6

8.4 Exames relacionados
= Alanina aminotransferase (ALT)

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO
= AST possui além de 80% de fragao citoplasmatica, 20% de fragdo mitocondrial nos
hepatécitos. Geralmente eleva-se de maneira mais tardia, do que ALT, nos casos de
lesbes hepatocelulares. Também € encontrada nas células musculares esqueléticas,
cardiacas e hemacias.
» As principais etiologias de elevacdo da AST sérica sao:
Aumento de até 5 X o maior valor de | Aumento superior a 15 X o maior valor de

referéncia referéncia
Esteatose hepatica Hepatite aguda viral
Cirrose Acdo de drogas e toxinas

Lesao hepatica pelo uso de alcool

Hepatite isquémica

Tumores hepéticos

Ligadura da artéria hepatica

Colestase intra e extra hepatica
Doengas musculoesqueléticas
Exercicio fisico intenso
Anemias hemoliticas

Infarto agudo do miocardio

Insuficiéncia cardiaca

Macro AST

= A AST foi a primeira enzima a ser utilizada para o diagnéstico do infarto agudo do
miocardio, mas hoje estd em desuso, pelo surgimento de outros marcadores mais
sensiveis e especificos.

» O indice AST/ALT costuma ser de aproximadamente 2:1 nas hepatites alcodlicas e
tende a se elevar nas hepatites cronicas e na cirrose hepatica, a medida que piora a
capacidade funcional hepatica.

*» Areacdo enzimatica para dosagem das aminotransferases, requer vitamina B6 como
cofator. Assim pacientes com deficiéncia desta vitamina (como os alcodlatras)
podem apresentar valores normais ou baixos na suas dosagens de AST e de ALT,
mesmo na presencga de hepatopatias.
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DOSAGEM DE ALBUMINA

1. NOME DO EXAME
= Dosagem de Albumina (sangue)

1.1 Sinonimia
=  Albuminemia

2. INDICACAO CLINICA
= Por estar relacionada com o aporte protéico e a produgdo exclusiva-do figado, é
usada como parametro para avaliagdo do estado nutricional e como marcador da
funcao de sintese hepatica.
= Também é usada na avaliagdo dos casos de perda protéica por via renal ou
intestinal

3. PREPARO DO PACIENTE
= Jejum minimo de 4 horas - recomendavel.
= Evitar atividades fisicas vigorosas 24 horas antes do teste
= Evitar “stress” emocional
= Manter o uso de drogas que ndo possam ser interrompidas

4. AMOSTRA
= Soro

5.CUIDADOS PARA COLETA
= Nenhum cuidado especial
= Ver anexo 01 - Orientagdes para coleta de sangue venoso

6. ORIENTAQAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
Recomenda-se separar 0 soro até 6 horas apds a coleta.
= Apds a obtengdo do soro, caso o exame nao possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 90 dias, em
recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO
= “Colorimétrico - Verde de bromocresol

8. INTERPRETACAO
8.1 Valores de referéncia
Observacao: os valores de referéncia podem variar em funcdo do método e dos
reagentes utilizados; portanto esses valores devem estar claramente citados nos laudos
de resultados dos exames laboratoriais.

= De4,0a5,5¢q/dl

8.2 Valores criticos
Nao é aplicavel

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes
Fatores que aumentam a dosagem:
= Bioldgicos: gravidez, dieta, exercicios, uso de alcool.



= Doencas: desidratacao, insuficiéncia cardiaca.
= Hemolise
= Lipemia
= |ctericia
Fatores que diminuem a dosagem:
= QObesidade
= Drogas: heroina, administracao de liquidos intravenosos (hemodilui¢édo)

8.4 Exames relacionados

= Proteinas totais

= Eletroforese de proteinas .

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

= A albumina possui varias fungdes fisiologica tais como:

1. Reserva estratégica de aminoacidos;

2. Transporte de substancias organicas e inorgéanicas (calcio, magnésio, bilirrubina,
tiroxina, &cidos graxos, cortisol, estrogeno, penicilina, warfarin, digoxina,
barbitaricos);

3. Manutengéo da pressao oncoética do plasma.

= As principais causas de hipoalbuminemia sdo hepatopatias cronicas; perdas renais
(sindrome nefrética) e intestinais (doenca de Cronh e Whipple), subnutricdo e
queimaduras.

» A hipoalbuminemia interfere na interpretagdo dos niveis de célcio e de magnésio,
uma vez que esses ions sao ligados a ela fazendo com que ocorra uma diminuigao
sérica desses também.

= A dosagem de proteinas totais menos a de albumina leva ao resultado das
globulinas e a determinagdo da relacao albumina/globulina. A relagao inferior 1
ocorre nos casos de hipoalbuminemia e de hipergamaglobulinemia.
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DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

1. NOME DO EXAME
= Dosagem de Fosfatase Alcalina (sangue)

1.1 Sinonimia
= Fosfatase alcalina total

2. INDICACAO CLIiNICA
= A fosfatase alcalina possui duas isoenzimas: uma de origem hepatica que avalia de
maneira significativa os casos de obstrugao biliar e outra de origem 6ssea que avalia
as doengas que afetam a atividade osteoblastica.

3. PREPARO DO PACIENTE
= Jejum minimo de 4 horas - recomendavel.
= Evitar ingestao de alcool 72 horas antes do teste
= Manter o uso de drogas que ndo possam ser interrompidas

4. AMOSTRA
= Soro

5.CUIDADOS PARA COLETA
= Nenhum cuidado especial
= Ver anexo 01-Orientagdes para coleta de sangue venoso

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
= Recomenda-se separar o soro até 3 horas apds a coleta. Caso isso nao seja
possivel, manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em
recipiente fechado.
= Apds a obtengdo do soro, caso o exame nao possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias, em
recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO
= Colorimétrico Enzimatico

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia

Observacao: os valores de referéncia podem variar em funcdo do método e dos
reagentes utilizados; portanto esses valores devem estar claramente citados nos laudos
de resultados dos exames laboratoriais.

Faixa etaria Masculino (U/L) Feminino (U/L) Ambos os sexos
Recém nascido 150 a 600

6 meses a 9 anos 250 a 950

10 a 11 anos 250 a 730 250 a 950

12 a 13 anos 275 a 875 200 a 730

14 a 15 anos 170 a 970 170 a 460

16 a 18 anos 125 a 720 75 a 270

Acima de 18 anos 50 a 250



8.2 Valores criticos
N&o é aplicavel

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes
Fatores que aumentam a dosagem:
= Biologicos: idade, gravidez, sexo
= Drogas: morfina
Fatores que diminuem a dosagem:
= Hemodlise
= Drogas: anticoncepcionaisorais, hipolipemiantes, anticoagulantes, antiepilépiticos
= Plasma colhido com EDTA, citrato e fluoreto.

8.4 Exames relacionados
» Fosfatase alcalina éssea especifica
» Gama-glutamiltransferase

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO
= Situagdes em que ocorre elevacao da fosfatase alcalina:

Aumento da FA hepética Aumento da FA Ossea
Coledocolitiase, Consolidacao de fraturas
Neoplasia hepéatica Tumores 0sseos
Atresia das vias biliares Osteomalésia
Hepatites virais Raquitismo

Acromegalia

Hiperparatireoidismo

= Existe uma variedade de métodos usados para determinar a atividade da fosfatase
alcalina. Esta variedade dificulta a comparagdo de resultados entre os diferentes
laboratérios e os mencionados pela literatura.

= O método mais usado é 0 que tem como substrato o p-nitrofenil fosfato associado a
tampdes inorgénicos, tais como zinco ou magnésio, que aceleram a atividade
enzimatica.

= QOs valores de referéncia-também sofrem variacbes com a idade e o sexo. Na
infancia os niveis da enzima aumentam gradualmente, mais nos meninos do que nas
meninas, chegando a atingir aos dez anos até quatro vezes mais que o valor em
adultos. Apds este periodo os niveis tendem a diminuir e aos 20 anos séo similares
para homens e mulheres.

= Durante a gravidez os valores elevam de duas a trés vezes o valor de referéncia,
principalmente pela produgédo da fragcdo placentaria, mas também pelo aumento da
isoenzima 6ssea.
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DOSAGEM DE AMILASE

1. NOME DO EXAME
= Dosagem de Amilase (sangue)

1.1 Sinonimia
= Amilasemia

2. INDICACAO CLINICA
= A determinacado da sua dosagem esta indicada no diagndstico diferencial do quadro
de abdome agudo, especialmente na pancreatite aguda e nos casos de parotidite.

3. PREPARO DO PACIENTE
= Jejum minimo de 4 horas - recomendavel.
= Evitar ingestao de alcool 72 horas antes do teste
= Manter o uso de drogas que ndo possam ser interrompidas

4. AMOSTRA
= Soro ou Plasma (heparina)

5.CUIDADOS PARA COLETA
= Nenhum cuidado especial
= Ver anexo 01 - Orientagdes para coleta de sangue venoso

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
= Recomenda-se separar 0 soro ou plasma até 3 horas apéds a coleta. Caso isso nao
seja possivel, manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em
recipiente fechado.
= Apl6s a obtencdo do soro ou plasma, caso o exame nao possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias,
em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO
=  Colorimétrico - Ginético PNP

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia

Observacao: os valores de referéncia podem variar em funcdo do método e dos
reagentes utilizados; portanto esses valores devem estar claramente citados nos laudos
de resultados dos exames laboratoriais.

= Adultos:de 25a 115 U/L
= Criancas até 2 anos praticamente ndo apresenta atividade da amilase

8.2 Valores criticos
N&o é aplicavel

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes
Fatores que aumentam a dosagem:
= Biolégicos: idade, contaminagao com saliva, macroamilasemia
= Drogas: morfina, heroina, meperidina, codeina, diuréticos, salicilatos, tetraciclina



Fatores que diminuem a dosagem:

Uso de alcool

Hipertrigliceridemia

Hemolise

Ictericia

Plasma colhido com EDTA, citrato e fluoreto.

8.4 Exames relacionados

Dosagem de Lipase
Clearence de amilase

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO
= A atividade total da amilase sérica € resultante da sua isoenzima de origem

pancredtica e salivar.

Principais etiologias de elevagéo da amilase sérica:

Pancreatite aguda

Trauma abdominal

Neoplasia do pancreas

Cetoacidose diabética

Obstrucao biliar

Parotidite

Processo inflamatério da glandula salivar

Tumores broncogénicos e ovarianos

Oclusao mesentérica

Doenca abdominal (peritonite, apendicite; obstrucao intestinal, obstrucao biliar)

Para o diagnéstico de pancreatite aguda ocorre elevagao acentuada da enzima no
soro (> 3 vezes o valor de referéncia) com pico nas primeiras 48 horas e
normalizagdo apés 5 a 7 dias.O aumento néo é proporcional a gravidade da doenca,
mas se prolongado, pode sugerir um pseudocisto ou uma necrose pancreatica
continuada.

A sensibilidade da hiperamilasemia para o diagnéstico de pancreatite aguda é
reduzida nos casos de alcoolismo, de hipertrigliceridemia, e nas dosagens tardias.
Nestes casos a dosagem simultdnea da lipase pode melhorar a acuracia do
diagnostico.

A especificidade também fica comprometida em pacientes com insuficiéncia renal
crbnica, parotidite e inflamacao da glandula salivar.

Macroamilasemia aparece em 1 a 2% da populacdo e é um termo usado para a
condicdo de elevagcdo da amilase sérica sem comprometimento clinico. Aparece
devido a formacdo de complexos circulantes entre a amilase e certas
imunoglobulinas (IgA e IgG).Esses complexos nao conseguem ser filtrados pela
membrana glomerular e por isto elevam os valores séricos.

O clearence de amilase pode ser usado no diagnostico diferencial das causas de
hiperamilasemia, através da relacdo entre as depuragdes renais de creatinina e
amilase. Esta relagdo é expressa em porcentagem e o intervalo de referéncia é de
1,4 a 3,8%.
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DOSAGEM DE LiPASE

1. NOME DO EXAME
» Dosagem de Lipase (sangue)

1.1 Sinonimia

2. INDICAQAO CLiNICA
» A determinacao da sua dosagem esta indicada no diagnéstico diferencial do quadro
de abdome agudo, especialmente a pancreatite aguda.

3. PREPARO DO PACIENTE
» Jejum minimo de 4 horas - recomendavel.
= Evitar ingestéo de alcool 72 horas antes do teste.
» Manter o uso de drogas que nao possam ser interrompidas.

4. AMOSTRA
= Soro ou Plasma (heparina)

5.CUIDADOS PARA COLETA
= Nenhum cuidado especial.
» Ver anexo 01 — Orientagbes para coleta de sangue venoso.

6. ORIENTAGAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
* Recomenda-se separar 0 soro ou plasma até 3 horas apos a coleta. Caso isso nao
seja possivel, manter a-amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em
recipiente fechado.
» Apés a obtengcdo do soro ou plasma, caso 0 exame ndo possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias,
em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLIiNICO
=  Colorimétrico - Enzimatico

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia

Observagao: os valores de referéncia podem variar em fungdo do método e dos
reagentes utilizados; portanto esses valores devem estar claramente citados nos laudos
de resultados dos exames laboratoriais.

Adultos: até 60 U/L

< 1ano:de 0a?29 U/L

1 ai12anos:de 10 a37 U/L
13 a 18 anos: de 11 a 46 U/L

8.2 Valores criticos
Nao é aplicavel

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes



Fatores que aumentam a dosagem:

» Biologicos: idade
Procedimentos: pancreatografia retrégrada
Drogas: opiaceos, morfina
Hipertrigliceridemia
Hemdlise

= |ctericia.
Fatores que diminuem a dosagem;

= Plasma EDTA, citrato e fluoreto

8.4 Exames relacionados
= Dosagem de amilase

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

» O diagnéstico de pancreatite aguda é confirmada pela sua elevagao em pelo menos
3 vezes o maior valor de referéncia, juntamente com elevacao da amilase; porém
nao ha correlagdo com a gravidade do caso.

» Pode haver discreto aumento de lipase nos casos de: Ulcera perfurada, isquemia
mesentérica, insuficiéncia renal, doenca de Crohn e retocolite ulcerativa.

» A sua dosagem na pancreatite aguda é recomendada tanto na fase precoce quanto
tardiamente, uma vez que sua meia vida € maior que a da amilase.

» Também pode auxiliar no diagnéstico de situagbes em que amilase esta elevada,
mas 0s seus valores permanecem normais, tais como: macroamilasemia, parotidites
e carcinomas.
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DOSAGEM DE BILIRRUBINAS

1. NOME DO EXAME
= Dosagem de bilirrubinas (sangue)

Sinonimia

Dosagem de Bilirrubina Total

Dosagem de Bilirrubina Direta e Indireta

Dosagem de Bilirrubina conjugada e ndo conjugada
Bilirrubina Direta e Indireta

Bilirrubina conjugada e nao conjugada

" E = =& ®

2. INDICACAO CLINICA
= Diagndstico e monitoramento de doencas hepaticas e biliares (colestase);
= Diagnéstico e monitoramento de doengas hemoliticas, incluindo em neonatos.

3. PREPARO DO PACIENTE
= Jejum minimo de 4 horas - recomendavel.

4. AMOSTRA
= Soro

5.CUIDADOS PARA COLETA
Nenhum cuidado especial
Ver anexo 01-Orientagdes para coleta de sangue venoso

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar o soro até 3 horas apds a coleta. Caso isso nao seja
possivel, manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em

recipiente fechado.

= Apds a obtencédo do soro, caso 0 exame nao possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias, em

recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO
Colorimétrico

8. INTERPRETACAO
8.1 Valores de referéncia

Observacao: os valores de referéncia podem variar em funcdo do método e dos
reagentes utilizados; portanto esses valores devem estar claramente citados nos laudos

de resultados dos exames laboratoriais.

Valores de referencia para adultos:
= Bilirrubina direta - até 0,4 mg/dL
= Bilirrubina indireta - de 0,6 a 0,9 mg/dL
= Bilirrubina total — até 1,3 mg/dL

Valores de referéncia para bilirrubina total em criangas:
Idade A termo (mg/dL) Prematuros (mg/dL)



RN (24 horas) 2,0a6,0 1,0a8,0

RN (48 horas) 6,0a7,0 6,0a12,0
3 a 5dias 4,0a6,0 10,0 a 14,0
Acima de 1 més 0,2a1,0

8.2 Valores criticos

Em recém nascidos acima de 17,0 mg/dL

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Hemodlise

Lipemia

Luz

Hipoalbuminemia

Drogas: novobiocina, morfina

8.4 Exames relacionados

Dosagem de fosfatase alcalina
Dosagem de gama glutamiltransferase
Dosagem de aspartato aminotransferase
Dosagem de alanino aminotransferase
Hemograma

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLIiNICO

A bilirrubina € o principal produto de quebra da hemoglobina, mioglobina, citocromos
e outras hemoproteinas. Seu acumulo € definido clinicamente pela ictericia e se
torna clinicamente manifesta quando a bilirrubina total € maior que 2,5mg/dL.
Causas de aumento conforme a bilirrubina predominante:
Bilirrubina nao-conjugada (indireta)
Aumento da producdo de Eritropatias (defeitos nas membranas e defeitos
bilirrubina metabdlicos)
Hemoglobinopatias
Valvulopatias
Redugéo da conjugagéo Hiperbilirrubinemia neonatal
Sindrome de Gilbert
Sindromes de Crigler-Najar | e Il
Bilirrubina conjugada (direta)
Doencas hepéaticas Litiase biliar
Sindrome de Dubin-Johnson
Sindrome de Rotor
Colestase benigna
Cirrose biliar primaria
Hepatites
Doencas extra-hepaticas Doenca pancreatica (ex: carcinoma)
Tumor da ampola de Vater
Infiltragdes do hilo hepatico,
Atresia das vias biliares
Ascaridiase ductal

= A dosagem das bilirrubinas direta e indireta pode ser determinada utilizando dois

principios diferentes: a analise direta dos pigmentos, na sua forma nativa ou apds
conversao a compostos  denominados  azoderivados. Os  métodos
espectofotométricos diretos ndo sdo adequados para a dosagem da bilirrubina em
adultos em virtude da interferéncia dos lipocromos, mas podem ser usados em



recém-nascidos. Os valores de referéncia da bilirrubina devem ser correlacionados
com a idade do paciente e existem discretas variagdes nos valores na literatura.
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DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

1. NOME DO EXAME
= Dosagem de Proteinas totais (sangue)

1.1 Sinonimia
= Proteinemia

2. INDICACAO CLINICA
= A dosagem das proteinas totais € util na avaliagdo e acompanhamento-das patologias
que levam a deficiéncia na sintese protéica ou por perda excessiva.

3. PREPARO DO PACIENTE

= Jejum minimo de 4 horas - recomendavel.

= Evitar atividades fisicas vigorosas 24 horas antes do teste
= Manter o uso de drogas que ndo possam ser interrompidas

4. AMOSTRA
= Soro

5.CUIDADOS PARA COLETA
= Nao utilizar anticoagulante do tipo EDTA, citrato e heparina.
= Ver anexo 01 - Orientagdes para coleta de sangue venoso

6 ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
Recomenda-se separar 0 .soro até 6 horas apds a coleta.
= Apds a obtengdo do soro, caso 0 exame nao possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 28 dias, em
recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO
= Colorimétrico — Biureto

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia

Observacao: os valores de referéncia podem variar em fungao do método e dos reagentes
utilizados; portanto esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados
dos exames laboratoriais.

= 6,4a8,1¢g/dL

8.2 Valores criticos
N&o é aplicavel

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes
Fatores que aumentam a dosagem:

= Hemodlise

* Lipemia

= |ctericia



Bioldgicas: gravidez, dieta, exercicios, uso de alcool.
Doencas: desidratacao.
Drogas: corticéides, digitais, furosemida, anticoncepcionais orais.

Fatores que diminuem a dosagem:

Drogas: heroina, administracdo de liquidos intravenosos (hemodiluicdo), laxativos,
carvediol

Insuficiéncia cardiaca

Obesidade

Imobilizagéo prolongada

Doencas cronicas.

8.4 Exames relacionados

Albumina
Eletroforese de proteinas

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLIiNICO

A técnica de colorimetria pelo biureto é a mais difundida nos laboratérios e foi
facilmente adaptada aos equipamentos automatizados. A introdugdo de fenol na
reacao de biureto trouxe melhoria na acuracia do teste.

Os interferentes analiticos sdo minimos para reacdo de biureto apesar de amoénia
poder acidificar a reacdo e a hemoglobina e a bilirrubina estarem na mesma regiao de
absorgao de luz, onde sera feita a leitura espectofometrica.

Principais causas de alteragdes da dosagem de proteinas totais:

Hipoproteinemias Hiperproteinemias
Hepatopatias cronicas Neoplasias
Sindrome nefrética Mieloma multiplo
Enteropatias perdedoras de proteinas Macroglobulinemia de Waldenstron
Desnutricao Doencas granulomatosas
Queimaduras Hanseniase
Hipertireoidismo Leishmaniose

Colagenoses
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DOSAGEM DE GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE

1. NOME DO EXAME
Dosagem de Gama Glutamil Transferase (sangue)

1.1 Sinonimia
= GGT
= y-glutamil transferase

2. INDICA(}AO CLIiNICA

= A gama-glutamiltransferase (GGT) se origina no figado principalmente -nos ductos
biliares e por isto € um marcador sensivel das situagdes em que ocorre obstrucao
biliar.

= A atividade da enzima é também sensivel ao uso de alcool e de medicamentos, tais
como fenitoina e fenobarbital que induzem a sua sintese. Uma das aplicagdes
clinicas para sua determinacdo é o acompanhamento de pacientes alcodlatras que
estdo em programa de recuperagao

3. PREPARO DO PACIENTE
= Jejum minimo de 4 horas - recomendavel.
= Evitar ingestao de alcool 72 horas antes do teste
= Manter o uso de drogas que nao possam ser interrompidas

4. AMOSTRA
= Soro

5.CUIDADOS PARA COLETA
= Nenhum cuidado especial
= Ver anexo 01 - Orientagdes para coleta de sangue venoso

6. ORIENTAQAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar o soro até 3 horas apdés a coleta. Caso isso nao seja
possivel,-manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em
recipiente fechado.

= Apds a obtengcao do soro, caso 0 exame nao possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias, em
recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO
Colorimétrico — cinético

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia

Observacao: os valores de referéncia podem variar em funcdo do método e dos
reagentes utilizados; portanto esses valores devem estar claramente citados nos laudos
de resultados dos exames laboratoriais.

= Homens: 10 a 50 U/L
= Mulheres: 7 a 32 U/L



8.2 Valores criticos
N&o é aplicavel

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes
Fatores que aumentam a dosagem da enzima:
= Bioldgicos: alcool
= Drogas: fenitoina, fenobarbital, carbamazepina, acido valpréico, contraceptivos
orais
Fatores que diminuem a dosagem da enzima:
» Drogas: azatioprina, clofibrato, estrégenos e metronidazol
= Hemolise
= Anticoagulantes: heparina, citrato, fluoreto

8.4 Exames relacionados
= Dosagem de fosfatase alcalina

9 COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLIiNICO
Os métodos mais usados para determinacdo da GGT utilizam como substrato
principalmente o gama glutamil p-nitroanilina.
= A variagao intra-individual esperada é de até16,2% entre duas dosagens
= O consumo constante de bebidas alcoolicas provoca aumento dos niveis séricos de
até 3 vezes o maior valor de referéncia, que voltam ao normal apds cessar a
ingestao de alcool.
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DOSAGEM DE COLESTEROL

1. NOME DO EXAME
Dosagem de Colesterol ( sangue)

1.1 Sinonimia
= Colesterol total

2. INDICACAO CLINICA

= Apesar da Doenca Arterial Coronariana (DAC) ser considerada multifatorial, estudos
demonstram que um aumento da concentracdo plasmatica de colesterol esta
associado a um aumento da sua incidéncia.

» No Brasil, a Sociedade Brasileira de Cardiologia apresentou as Diretrizes Brasileiras
sobre Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose, que abrange uma avaliacao dos
riscos de desenvolvimento de aterosclerose, controle dos lipides, o tratamento com
drogas, atividades fisicas e reducao do tabagismo.

3. PREPARO DO PACIENTE

Jejum de 12 a 14 horas — obrigatorio;

Realizar a dosagem em individuos com estado metabélico estavel;

Manter a dieta e o peso pelo menos duas semanas antes da realiza¢ao do teste;
Aguardar pelo menos 8 semanas apds cirurgia ou doenga em geral ou 3 meses
apos o parto para realizar o teste em gravidas;

Evitar atividades fisicas vigorosas 24 horas antes do teste;

Evitar ingestao de alcool 72 horas antes do teste;

Manter o uso de drogas que nao possam ser interrompidos.

Executar o teste nas primeiras 24 horas ap6s um evento isquémico (IAM), pois o0s
valores correspondem efetivamente ao perfil lipémico do paciente;

4. AMOSTRA
Soro

5.CUIDADOS PARA COLETA
* Nenhum cuidado especial
» Ver anexo 01 - Orientagdes para coleta de sangue venoso

6. ORIENTAGAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
= Recomenda-se separar o soro até 3 horas ap6s a coleta. Caso isso ndo seja possivel,
manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em recipiente fechado.
» Apds a obtengdo do soro, caso 0 exame nao possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias, em
recipiente fechado.

7 METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO
Colorimétrico enzimatico

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia

Valores recomendados pelas IV Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2007):



Menos de 20 anos(mg/dL) Acima de 20 anos(mg/dL)
Desejavel <170 <200
Limitrofe 170 a 199 200 a 239
Elevado >200 >240

8.2 Valores criticos
Nao ¢é aplicavel

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Bioldgicos: idade, gravidez, dieta, exercicios, uso de alcool, obesidade.

Doencas: hipotireoidismo, hipopituitarismo, diabetes mellitus, sindrome nefrética,
insuficiéncia renal cronica, atresia biliar congénita, lupus eritematoso sistémico.
Drogas: antihipertensivos (tiazidas, clortalidona, espironolactona, betabloqueadores),
Imunossupressores (ciclosporina, predinisona), esterodides (estrégenos, progestdogenos
e anticoncepcionais orais), anticonvulsivantes, amiodarona, AAS, é&cido ascérbico,
alopurinol.

Hemdlise

Ictericia

Hipertrigliceridemia

8.4 Exames relacionados

Colesterol — HDL
Colesterol — LDL
Colesterol — VLDL
Triglicérides

9 COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

Desde que foi definido o envolvimento do colesterol e suas fragbes como um fator de
risco das doencas cardiovasculares e no diagnostico e tratamento das dislipidemias,
passou a ser importante definir e controlar os diferentes métodos analiticos de sua
medigao.

As variagbes podem ser analiticas, quando estdo relacionadas a metodologia e
procedimentos usados pelos laboratérios e pré-analiticos quando relacionados a
fatores biologicos, intrinsecos ao individuo (estilo de vida, uso de medicagbes e
doengas-associadas).

Para reduzir essas variagoes, € recomendado que na avaliacdo do perfil lipidico de um
individuo, seja considerada a média de duas dosagens de colesterol ,obtidas em
intervalos de 1 semana e maximo de 2 meses apds a coleta da primeira amostra.
Deve-se estar atento &s condigbes pré-analiticas do paciente e a preferéncia pela
mesma metodologia e laboratério

Entre estas duas dosagens a variagao intra-individual aceita é inferior 9,1%.

Caso a variagao entre as duas dosagens seja superior a maxima aceitavel deve-se dar
atencao as condicbes do paciente e aos critérios de metodologia e certificacao do
laboratério Com estes cuidados uma terceira dosagem pode ser feita.
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COLESTEROL FRACOES

1. NOME DO EXAME

Colesterol Fragdes (sangue)

1.1 Sinonimia

Perfil lipidico
Colesterol fracionado

2. INDICACAO CLINICA

Evidéncias clinicas e epidemiolégicas indicam que ha vérios fatores de risco
interdependentes que influenciam a evolucao da aterosclerose e consequentemente o
aparecimento da Doenca Arterial Coronariana (DAC). Sao eles: os baixos niveis de
colesterol-HDL (lipoproteina de alta densidade); elevacao dos niveis de colesterol-LDL
(lipoproteina de baixa densidade); hipertensao arterial; diabetes mellitus; obesidade;
tabagismo; sedentarismo; idade e sexo masculino. A identificacdo de pacientes
assintomaticos que estdo mais predispostos é importante para a prevencao.

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Cardiologia desenvolveu as Diretrizes Brasileiras
sobre Dislipidemias e Prevengdo da Aterosclerose, que abrange uma avaliacdo dos
riscos de desenvolvimento de aterosclerose,bem como o controle dos lipides, o
tratamento com drogas, atividades fisicas e redugédo do tabagismo.

3. PREPARO DO PACIENTE

Jejum de 12 a 14 horas - obrigatério.

Realizar a dosagem em individuos com estado metabdlico estavel

Manter a dieta e o peso pelo menos duas semanas antes da realizagéo do teste
Aguardar pelo menos 8 semanas ap@s cirurgia ou doenga em geral ou 3 meses apos
o parto para realizar o teste em gravidas

Evitar atividades fisicas vigorosas 24 horas antes do teste

Evitar ingestéao de alcool 72 horas antes do teste

Manter o uso de drogas que nao possam ser interrompidos

Executar o teste nas primeiras 24 horas apdés um evento isquémico (IAM), pois 0s
valores correspondem efetivamente ao perfil lipémico do paciente

4. AMOSTRA
Soro

5.CUIDADOS PARA COLETA

Nenhum cuidado especial
Ver anexo 01 - Orientagbes para coleta de sangue venoso

6 ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

Recomenda-se separar o soro até 6 horas apos a coleta.

Apds a obtengdo do soro, caso 0 exame ndo possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias, em
recipiente fechado.

7 METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO
Colesterol-HDL - Colorimétrico enzimatico (precipitagdo ou homogéneo)

Colesterol-LDL - 1-Equacao de Friedwald: LDL=colesterol total-(HDL+VLDL)

2-Colorimétrico enzimatico



Colesterol-VLDL - Calculo baseado na dosagem de triglicérides:
VLDL = triglicérides x 0,20.

= O colesterol total e o colesterol-HDL sao dosados, o colesterol-VLDL é determinado a
partir da concentragdo de triglicérides e o colesterol-LDL é calculado através da
equacao de Friedwald.

» Quando os triglicérides estdo acima de 400mg/dL, ocorre uma inconstancia da relacao
triglicérides/colesterol-VLDL, impossibilitando o uso da equagado. O colesterol-LDL
necessita ser dosado e o colesterol-VLDL passa a ser calculado baseado nas
dosagens de colesterol total, colesterol-HDL e colesterol-LDL.

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia

Valores recomendados pelas IV Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2007):

Menos de 20 anos(mg/dl) Acima de 20 anos(mg/dl)

Otimo <110 <100
Desejavel - 100-129
LDL  Limitrofe 110-129 130-159
Alto >130 160-189
Muito alto >190
Alto >60
HDL  Baixo <35 <40

8.2 Valores criticos
Nao aplicavel

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Drogas Doencas
Antihipertensivos (tiazidas, clortalidona,
espironolactona, betabloqueadores)
Imunossupressores (ciclosporina,
predinisona)

Esterdides (estrégenos, progestdgenos e
anticoncepcionais orais )

Hipotiroidismo
Hipopituitarismo

Diabettes mellitus

Anticonvulsivantes Sindrome nefrética
Acido acetil salicilico (AAS) Insuficiéncia renal cronica
Amiodarona Atresia biliar congénita
_Alopurinol Doengas de armazenamento
Acido ascérbico Lupus eritematoso sistémico

8.4 Exames relacionados

= Colesterol total

= Triglicérides

» Lipides totais: ndo € mais utilizado uma vez que existem dosagens especificas de
cada lipoproteina isoladamente

» Eletroforese de colesterol: é um método semi-quantitativo, portanto, nao
recomendada para avaliagao de risco.

» Lipidograma: ndo é recomendado o uso deste termo para se referir ao perfil lipidico
por ser o mesmo sindnimo de eletroforese de lipoproteinas.



9 COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO
Os diferentes métodos produzem separagfes similares das lipoproteinas, porém elas
nao sao idénticas, gerando variagcdes analiticas para 0 mesmo componente dosado.

» As variagbes analiticas estdo associadas a metodologia e aos procedimentos
utilizados pelos laboratérios. O Programa Nacional de Educagdo em Colesterol
(NCEP) dos EUA possui uma padronizagdo, que estabelece critérios e
recomendacdes para orientar e adequar o desempenho dos laboratérios, para que as
variagcbes das dosagens dos lipides seja a menor possivel.

= QO erro total analitico (intervalo ao redor do valor encontrado do paciente com 95%de
probabilidade do real valor esperado) é <13% para colesterol-HDL, <12% para
colesterol-LDL e <8,9% para colesterol total.

= Na avaliacdo do perfil lipidico de um individuo sera considerada a média de 2 a 3
dosagens de colesterol e suas fragdes, obtidas em intervalos de 1 semana e maximo
de 2 meses apos a coleta da primeira amostra. Deve-se estar atento as condicdes
pré-analiticas do paciente e a preferéncia pela mesma metodologia e laboratorio.

» Entre estas duas dosagens a variacao intra-individual aceita é inferior 13,4% para
colesterol-HDL e de 13,5% para colesterol-LDL.

» Caso a variagdo entre as duas dosagens seja superior a maxima aceitavel deve-se
dar atencao as condicdes do paciente e aos critérios de metodologia e certificagédo do
laboratério Com estes cuidados uma terceira dosagem podera ser feita. Na avaliagao
do perfil lipidico de um individuo sera considerada a média de 2 a 3 dosagens de
colesterol e suas fracoes, obtidas em intervalos de 1 semana e maximo de 2 meses
apods a coleta da primeira amostra. Deve-se estar atento as condigdes pré-analiticas
do paciente e a preferéncia pela mesma metodologia e laboratorio.
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DOSAGEM DE TRIGLICERIDES

1. NOME DO EXAME
= Dosagem de triglicérides

1.1 Sinonimia
= Trigliceridemia

2. INDICAQAO CLiNICA
= Junto com a dosagem de colesterol e suas fragdes, é util na avaliagao de dislipidemias
O diagnostico precoce de dislipidemia significa reduzir os riscos de Doenga Arterial
Coronariana (DAC).

3. PREPARO DO PACIENTE
= Jejum de 12 a 14 horas - obrigatério.
= Realizar a dosagem em individuos com estado metabdlico estavel
= Manter a dieta e o0 peso pelo menos duas semanas antes da realizagcdo do teste
» Aguardar pelo menos 8 semanas apés cirurgia ou doenga em geral ou 3 meses apos o
parto para realizar o teste em gravidas
Evitar atividades fisicas vigorosas 24 horas antes do teste
Evitar ingestéao de alcool 72 horas antes do teste
Manter o uso de drogas que nao possam ser interrompidos
Executar o teste nas primeiras 24 horas apdés um evento isquémico (IAM), pois os
valores correspondem efetivamente ao perfil lipémico do paciente

4. AMOSTRA
= Soro

5.CUIDADOS PARA COLETA
= Nenhum cuidado especial
= Ver anexo 01-Orientacdes para coleta de sangue venoso

6. ORIENTA(}AO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
= Recomenda-se separar o soro até 3 horas ap0s a coleta. Caso isso ndo seja possivel,
manter a-amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em recipiente fechado.
» ApoOs a obtencdo do soro, caso 0 exame nao possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias, em
recipiente fechado.

7 METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO
=  Colorimétrico enzimatico

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia

Observagao: os valores de referéncia podem variar em fungdo do método e dos reagentes
utilizados; portanto esses valores devem estar claramente citados nos laudos de
resultados dos exames laboratoriais.

Valores recomendados pelas IV Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2007):



Menos de 20 anos(mg/dl) Acima de 20 anos(mg/dl)

Desejavel <130 <150
Limitrofe 150 a 199
Elevado 200 a 499
Muito elevado >499

8.2 Valores criticos
Nao é aplicavel
8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes
Fatores que aumentam a dosagem:
= Hemodlise
= |[ctericia
= Drogas: acido ascorbico, estrogénios, contraceptivos orais, prednisona, alcool em
doses elevadas, corticoides,
= Gravidez
Glicerol livre
Fatores que diminuem a dosagem:
= Desnutricao
* Heparina

8.4 Exames relacionados
= Colesterol total
= Colesterol fracoes

9 COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO
Hipertrigliceridemia € encontrada na sindrome nefrética, no hipotireoidismo, na
pancreatite aguda e no diabetes mellitus.

= Os niveis baixos estao relacionados-a desnutricao, hipertireoidismo e sindrome de ma
absorcéo.

»= Na avaliagdo da dosagem do triglicerides de um individuo seré considerada a média ,
obtidas em intervalos de 1 semana e maximo de 2 meses apds a coleta da primeira
amostra. Deve-se estar atento as condigbes pré-analiticas do paciente e a preferéncia
pela mesma metodologia e laboratério

» Entre estas duas dosagens a variagao intra-individual aceita é inferior 22,6%

» Caso a variagao entre as duas dosagens seja superior 8 maxima aceitavel deve-se dar
atencédo as condi¢des do paciente e aos critérios de metodologia e certificacdo do
laborat6rio Com estes cuidados uma terceira dosagem podera ser feita

» As dosagens enzimaticas de triglicérides se baseiam na quantificacdo de glicerol
proveniente do mesmo, o que faz com que o glicerol livre presente no soro possa
superestimar 0s seus valores. As situagdes em que é encontrado um aumento do
glicerol ‘livre sdo: esforgo fisico intenso, medicacdo intravenosa contendo glicerol,
nutricao parenteral, hemodialise, hepatopatia, hemodidlise, diabetes mellitus.
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DOSAGEM DE CREATINO QUINASE (CK)

1. NOME DO EXAME
= Dosagem de creatino quinase (CK).

1.1 Sinonimia
= CK total

2. INDICACAO CLINICA
»= A dosagem da creatinoquinase € um marcador sensivel, mas inespecifico de lesao
muscular, principalmente nas patologias que envolvem lesdes das células do tecido
muscular esquelético e cardiaco.

3. PREPARO DO PACIENTE
= Jejum minimo de 4 horas - recomendavel.
= Evitar atividades fisicas vigorosas 24 horas antes do teste
= Manter o uso de drogas que ndo possam ser interrompidos

4. AMOSTRA

Soro

5.CUIDADOS PARA COLETA

Nao utilizar anticoagulante do tipo EDTA, citrato e heparina
Ver anexo 01-Orientagbes para coleta de sangue venoso

6 ORIENTAQAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
Recomenda-se separar o soro-até 3 horas apdés a coleta. Caso isso nao seja
possivel, manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em
recipiente fechado.

= Apds a obtencdo do soro, caso 0 exame ndo possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias, em
recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

* Cinetica- UV
8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia
Observagao: os valores de referéncia podem variar em funcdo do método e dos
reagentes utilizados; portanto esses valores devem estar claramente citados nos laudos
de resultados dos exames laboratoriais.

Valores para ensaios realizados a 37 °C:

= Homens: 50 a 200 U/L

= Mulheres: 20 a 25% inferiores aos dos homens.

= Lactentes (até 1 ano): duas vezes aos do adulto.

8.2 Valores criticos
N&o é aplicavel
8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes
Fatores que aumentam a dosagem:
= Hemdlise intensa
= |ctericia



= Biolégicos: exercicios, uso de élcool.

Doencas: hipotireoidismo, acromegalia, status epiléptico.
Drogas: corticéides, fenotiazidas, cocaina.

Fatores que diminuem a dosagem:

Exposicao da amostra a luz
Lipemia

8.4 Exames relacionados

Dosagem de CK-MB
Dosagem de Troponina (cTnT e cTnl)
Dosagem de Desidrogenase latica

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLIiNICO
= Aplicagéo na suspeita de Infarto do Miocéardio:

* A dosagem de CK tem baixa especificidade para avaliar dano miocardico. Seu
nivel sérico aumenta dentro de 3 a 8 horas apos a lesdo miocardica, atingindo um
pico entre 12 e 24 horas e retornando aos seus niveis basais dentro de 3 a 4 dias.

» Na maioria dos casos, uma amostra deveria ser obtida a admisséao no servico de
urgéncia e apds 6 a 9 horas. Os valores no pico maximo podem chegar a mais de
10 vezes o limite superior dos valores de referéncia. Em pacientes submetidos a
terapéutica trombolitica a elevagdo da CK pode ocorrer mais precocemente por
aumento da isoenzima CKMB consequente a reperfusao do miocardio isquémico.

= Em pacientes com dosagens iniciais normais, porem, com alta suspeita clinica de
sindrome coronariana aguda, deve-se repetir a dosagem entre 12 e 24h Utilizando-
se de uma unica dosagem de CK total, teremos uma sensibilidade de 35%, uma
especificidade de 80% e valores preditivos positivo e negativo de 20% e 90%,
respectivamente. Com amostras seriadas, estes valores passam para 95%, 68%,
30% e 99% respectivamente

» Valores acima de duas vezes o limite superior da referéncia, podem ser utilizados
como coadjuvantes no diagndstico ou em substituicdo as troponinas, quando estas
nao estao disponiveis.

= Além do IAM a CK-estd elevada nos casos de necrose do musculo cardiaco
produzidas por miocardite grave

= Aplicagéo na suspeita de lesdes musculares esqueléticas:

* Aumento da CK' secundario a trauma muscular (cirurgia,exercicios fisicos
intensos,injegdes -intramusculares ), pode atingir até cinco vezes o valor de
referéncia,retornando aos valores normais apés 24 horas.

= Aumento da CK secundario a patologias musculares
(rabdomiélise,dermatomiosite,distrofia muscular,poliomiosite, esclerose lateral
amniotréfica, distrofia mioténica) geralmente se mantém persistentemente elevados
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DOSAGEM DA ISOENZIMA CREATINO QUINASE MB (CKMB

1. NOME DO EXAME
= Dosagem da isoenzima creatino quinase MB (CKMB).

1.1 Sinonimia
= CKMB

2. INDICAQAO CLiNICA
» A dosagem da isoenzima creatinoquinase MB é um marcador sensivel e especifico,
das lesdes das células do tecido muscular cardiaco,principalmente o infarto agudo
do miocardio (IAM)

3. PREPARO DO PACIENTE

Jejum minimo de 4 horas - recomendavel.

Evitar atividades fisicas vigorosas 24 horas antes do teste
Manter o uso de drogas que nao possam ser interrompidos
N&o utilizar anticoagulante do tipo EDTA, citrato e heparina

4. AMOSTRA

= Soro
5.CUIDADOS PARA COLETA
= Nenhum cuidado especial
» Ver anexo 01-Orientagbes para coleta de sangue venoso

6. ORIENTAGAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

» Recomenda-se separar.-o-soro até 3 horas apds a coleta. Caso isso nao seja
possivel, manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em
recipiente fechado.

= Apds a obtencdo do soro, caso 0 exame ndo possa ser prontamente realizado,
recomenda-se -manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias, em
recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Cinética— UV B

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia

Observacado: os valores de referéncia podem variar em funcdo do método e dos
reagentes utilizados; portanto esses valores devem estar claramente citados nos laudos
de resultados dos exames laboratoriais.

Valores para ensaios realizados a 37 °C:
» Homens e mulheres: 0 - 24 U/L ou até 6% da atividade da CK total

8.2 Valores criticos
» As dosagens devem ser valorizadas juntamente com a histéria clinica e o ECG nos
casos de diagnéstico de IAM
8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes
Fatores que aumentam a dosagem:
= Hemdlise intensa



Ictericia

Bioldgicas: exercicios, uso de élcool.
Doencas: grandes cirurgias.

Drogas: corticéides, fenotiazidas, cocaina.

Fatores que diminuem a dosagem:

Luz
Lipemia

8.4 Exames relacionados
= |soenzima CK-MB
= Troponina (cTnT e cTnl)
= LDH

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO
» Aplicagao na suspeita de Infarto do Miocardio:

A CKMB é uma isoenzima presente principalmente no miocardio, mas também
no musculo esquelético (1 a 2 %) e no cérebro.

A dosagem unica de CKMB apresenta uma sensibilidade de 50% quando o
paciente da entrada em um servigo de pronto atendimento, mas aumenta em
90% caso seja solicitado medidas seriadas.

Niveis elevados ocorrem ap6s 4 horas de inicio do |AM, com picos de dosagem
entre 9 e 30 horas e retornando ao normal entre 48 e 72 horas, apds um episodio
Unico e limitado.Assim a curva de CKMB torna-se entdo o principal parametro
para avaliacao do prognaéstico.

A CKMB pode ser avaliada através de sua atividade enzimatica ou através de
sua concentracdo (massa).A comparagao entre estas duas modalidades de
dosagens mostra que a alteracdo da CKMB massa é mais precoce do que a
atividade. Assim com esta técnica, ha um ganho na sensibilidade analitica sem
perda da especificidade. No entanto a determinacdo da atividade da CKMB
permanece um dos testes laboratoriais mais utilizados para o diagnéstico de IAM
devido a indisponibilidade em muitos laboratérios

= Avaliacdo da Macroquinase:

A CK atipica ou macro CK tipo 1 é um complexo de CK-BB ligada a IgG e a
macro CK tipo 2 é um complexo polimérico de CK mitocondrial. Estas duas
formas podem simular um aparente aumento da atividade da CK-MB.

Podemos distinguir entre a CK-MB e macro CK porque a primeira se eleva e se
reduz em um intervalo de 30 horas, enquanto a segunda permanece constante.
Além disto, a macro CK pode ser reconhecida por: apresentar atividade maior
que 20% de CK total e estabilidade ao calor (resiste 20 minutos a 45 °C).

» Aumento da CKMB em situagdes que nao séao IAM:

Contusao cardiaca,

Procedimentos cirurgicos cardiacos,
Cardioversao,

Angioplastia coronariana transluminal,
Pericardite,

Miocardite,

Taquicardia supraventricular prolongada,
Cardiomiopatia, i

Nsuficiéncia cardiaca congestiva,
Angiografia coronariana.

= Aumento da CKMB em situacdes sem lesao cardiaca:

Traumatismo e doencgas do musculo esquelético,
Rabdomidlise extensa,

Mioglobinuria,

Queimaduras



Hipertermia maligna,
Hipotermia,
Colelitiase aguda,
Cetoacidose diabética,
Choque séptico,
DPOC
» Situagdes em que nado ocorre aumento de CKMB
= Angina pectoris ou insuficiéncia coronariana (qualquer elevacdo da CK-MB
nestas doencas significa alguma necrose do musculo cardiaco mesmo que um
infarto discreto nao seja identificado),
Parada cardiaca ou cardioversdo nao devida a IAM,
Marcapasso cardiaco,
Injegbes intramusculares,
Infarto cerebral
Embolia pulmonar.
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DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

1. NOME DO EXAME
Dosagem de desidrogenase latica

—_—

.1 Sinonimia
= Lactato desidrogenase (LDH)

2. INDICAQAO CLiNICA
= A determinagdo da desidrogenase lactica em amostras de sangue € Util na abordagem
laboratorial de diversas situagdes que cursam com injuria tissular.

3. PREPARO DO PACIENTE

= Jejum minimo de 4 horas - recomendavel.

= Evitar ingestao de alcool 72 horas antes do teste

= Manter o uso de drogas que ndo possam ser interrompidos

4. AMOSTRA

= Soro

5.CUIDADOS PARA COLETA

Nenhum cuidado especial

Ver anexo 01-Orientagdes para coleta de sangue venoso

(o]

. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar o soro até 3 horas apés a coleta. Caso isso ndo seja possivel,
manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em recipiente fechado.

= ApOs a obtengdo do soro, caso 0 exame nao possa ser prontamente realizado,

recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 2 dias, em

recipiente fechado.

. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLIiNICO
Colorimétrico - Enzimatico

~

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia

Observagao: os valores de referéncia podem variar em fungdo do método e dos reagentes
utilizados; portanto-esses valores devem estar claramente citados nos laudos de
resultados dos exames laboratoriais.

Idade (dias/anos) Masculino U/L Feminino U/L
1 a 30:.dias 125a 735 145 a 765
Até 1 ano 170 a 450 190 a 420
1 a3 anos 155 a 345 165 a 395
4 a 6 anos 155 a 345 135 a 345
7 a9 anos 145 a 300 140 a 280
10 a 12 anos 120 a 325 120 a 260
13 a 15 anos 120 a 290 100 a 275
16 a 18 anos 105 a 235 105 a 230
Acima de 18 anos 100 a 190 100 a 190

8.2 Valores criticos
Nao é aplicavel

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes



Fatores que aumentam a dosagem:
= Biol6gicos: idade, exercicios fisicos, gravidez
= Trombocitose
= Procedimentos: transfusao de sangue, agitacao intensa dos tubos de coleta
= Hemodlise (afeta principalmente LDH1 e LDH2)
= |ctericia.
Fatores que diminuem a dosagem;
= Congelamento da amostra
* Lipemia
= Acido ascérbico e oxalato

8.4 Exames relacionados
CK total

. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

= A LDH é uma enzima encontrada no citoplasma da maioria das células, responsavel
em catalizar a conversao de lactato a piruvato

= As suas 5 isoenzimas separadas por eletroforese sao assim distribuidas nos tecidos:
LDH1 e LDH2 (musculo cardiaco, cortex renal e nas hemacias),LDH3 (pulméao) LDH4
( pulmao e musculo esquelético), LDH5 (musculo esquelético e figado)

= Niveis séricos elevados de desidrogenase lactica sdo observados em uma variedade
de condigdes, ndao sendo especifica de lesdo de qualquer 6rgao em particular.

= As principais etiologias de elevacao da LDH sérica sao

©

Aumentos Moderados dos Valores Aumentos Intensos dos Valores
Infarto agudo do miocardio Anemia megaloblastica

Infarto pulmonar Carcinoma

Leucemia Choque grave

Mononucleose infecciosa Delirium tremens

Distrofia muscular progressiva
Anemias hemoliticas
Necrose tubular renal
Pielonefrite
= Ligeiras elevagdes sado encontradas em pacientes com hepatite aguda, na ictericia
obstrutiva e na cirrose.
= Nao é recomendavel a dosagem de LDH para detecgdo de necrose miocardia em
pacientes com suspeita de sindrome coronariana aguda. No entanto ela pode ser

usada nos casos de diagnostico de IAM a pacientes com sintomas ha mais de 24

horas Embora o grau de elevagao nao seja tao grande como o da CK, ele persiste por

10 a 14 dias.

= A separacdo das isoenzimas é de grande valor para o diagnéstico do infarto do
miocardio. Uma relacdo LDH1/LDH2 maior que 1 € um dado seguro para o diagnostico
de infarto do miocardio.

e A determinacao da atividade da desidrogenase latica pode ser feita também nos
liquidos corporais. No liquido ascitico e liquido pleural servem para diferenciacéo
entre exsudato e transudato e deve ser feito em paralelo com a dosagem sérica
(razéo LDH liquido/soro maior que 0,6 sugere exudato) No liquor niveis elevados
sdo encontrados nos casos de acidente vascular cerebral, tumores e meningites.
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DOSAGEM DE LACTATO

1. NOME DO EXAME
= Dosagem de Lactato (sangue)

1.1 Sinom’mia
= Acido latico

2 INDICAQAO CLINICA
O lactato é produzido pelo organismo apés a glicélise, para o fornecimento de
energia em condi¢cdes anaerdbicas (metabolismo anaerdbico lactico). Assim, a
determinagédo da concentracdo sanguinea do lactato permite avaliar indiretamente a
acidose metabdlica apds atividade fisica e situagdes patolégicas nas quais esta via
de obtencao de energia foi utilizada.

3. PREPARO DO PACIENTE

= Jejum minimo de 4 horas - recomendavel.

= Evitar atividades fisicas antes do teste

*» Manter o uso de drogas que nao possam ser interrompidas

4. AMOSTRA
» Plasma (fluoreto)

5.CUIDADOS PARA COLETA

» Nao utilizar anticoagulante do tipo EDTA, citrato e oxalato

» Evitar movimentos de abrir e fechar a mao no momento da coleta
= N&o usar soro

= Ver anexo 01-Orientacdes para coleta de sangue venoso

6 ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
Recomenda-se separar o plasma até 15 minutos apés a coleta.

* Apos a obtencao do plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 6 dias, em
recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO
=  Enzimatico UV

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia

Observacao: os valores de referéncia podem variar em funcdo do método e dos
reagentes utilizados; portanto esses valores devem estar claramente citados nos laudos
de resultados dos exames laboratoriais.

Sangue venoso: 5,7 a 22,0 mg/dL (0,63 a 2,44 mmol/L)

Ap6s atividade fisica, espera-se que ocorra elevacado do lactato. Nao existe, no entanto,
valores de referéncia definidos para o lactato pos exercicio.

8.2 Valores criticos



Maior ou igual a 45mg/dl (5 mmol/L)

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes
Fatores que aumentam a dosagem:

= Hemodlise

Lipemia

Ictericia

Garroteamento excessivo

Tempo de separagao do plasma superior a 30 minutos
Bioldgicos: gravidez, exercicios, uso de alcool, pés prandial
Drogas: biguanidas, salicilatos, barbituricos, metanol

8.4 Exames relacionados

Gasometria

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLIiNICO

O acido lactico, ou lactato, pode ser dosado tanto no sangue venoso como no arterial.
Neste ultimo, o resultado ndo costuma sofrer interferéncias das condi¢des de coleta
tais como o garroteamento excessivo de coleta.

O plasma deve ser separado imediatamente das células para que o lactato nado
aumente devido a glicolise.

O lactato é formado principalmente ap6s a quebra de glicose, em condi¢cdes
anaerdbicas, e possui dois isdbmeros: o L-lactato, de producdo endégena, e o D-
lactato, sintetizado por bactérias intestinais. Somente o L-lactato é dosado neste
exame.

A acidose latica (dosagem de lactato elevada) ocorre por diminuicdo da oxigenacao
tecidual (hipdxia), tais como choque, hipovolemia e insuficiéncia ventricular esquerda
e associada a doencas (diabetes mellitus, neoplasia e insuficiéncia hepatica e renal,
glicogenoses congénitas).

Niveis elevados podem ser encontrados no liquor nos casos de meningite bacteriana,
hemorragia intracraniana, epilepsia e acidente vascular cerebral. Os valores elevados
no liquor ndo dependem de alteragcdes no sangue.
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DOSAGEM DE POTASSIO

1. NOME DO EXAME
= Dosagem de Potéassio (sangue)

1.1 Sinonimia
= Calemia
= Dosagem de K

2. INDICACAO CLINICA
= O teste é Util na avaliagcao do equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico.
= A monitorizagdo do potassio sérico é util no acompanhamento de pacientes em
terapia com diuréticos, em nefropatias, principalmente com insuficiéncia renal, na
cetoacidose diabética, no manejo da hidratagdo parenteral e na insuficiéncia
hepatica.

3. PREPARO DO PACIENTE
= Jejum minimo de 4 horas - recomendavel.
= Evitar atividades fisicas vigorosas 24 horas antes do teste
= Manter o uso de drogas que ndo possam ser interrompidos

4. AMOSTRA
= Soro

5.CUIDADOS PARA COLETA
= Evitar movimentos de abrir e fechar a mao no momento da coleta
= Evitar agitacdo do tubode coleta
= Evitar garroteamento excessivo
= Na3o utilizar anticoagulante do tipo EDTA, citrato
= Ver anexo 01 - Orientagdes para coleta de sangue venoso

6. ORIENTAQAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
Recomenda-se separar o soro até 3 horas apds a coleta.
= Apds a obtengdo do soro, caso o exame nao possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias, em
recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO
= |SE (eletrodo seletivo)

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia
Observagao: os valores de referéncia podem variar em funcdo do método e dos
reagentes utilizados; portanto esses valores devem estar claramente citados nos laudos
de resultados dos exames laboratoriais.

= Adultos: 3,5 a 5,1 mmol/L (ou meg/L)

= Recém nascidos: 3,7 a 5,9 mmol/L (ou meq/L)



8.2 Valores criticos
= Menor ou igual a 2,5 mmol/L(hipocalemia)
= Maior ou igual a 6,5 mmol/L (hipercalemia)

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes
Fatores que aumentam a dosagem:
e Hemodlise
Lipemia
Ictericia
Trombocitose
Leucocitose
Hiperproteinemia
Bioldgicos: idade, gravidez, exercicios. vigorosos
e Drogas: laxantes, diuréticos, heparina,
Fatores que diminuem a dosagem:
¢ Penicilinas, anfotericina B, insulina
8.4 Exames relacionados
= Sédio
= Gasometria y
9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

= E o principal cation intracelular, sendo mantido as necessidades do corpo apenas
pela dieta.

= O potassio participa de varios processos, entre eles a manutencao do tamanho, o
crescimento e divisdo celular, a sintese protéica e de DNA, o controle intracelular de
pH, a manutencdo da excitabilidade e a contratilidade das células musculares
(principal reservatério).

= A homeostase do potassio depende do balanco interno (passagem entre o meio
intracelular e extracelular) e-0 balanco externo (ingestao, transporte gastrointestinal e
reabsorcao e eliminacgdo renal).

= A hipopotassemia corresponde a concentracdo de potéassio abaixo de 3,5 meg/L e a
hiperpotassemia corresponde a concentragéo acima de 5,5 meq/L

Causas de hipocalemia

1-Falta de ingestédo (anorexia nervosa e bulemia)

2-VOmitos

3-Diarréia cronica

4-Diuréticos (manitol, furosemida, tiazidicos)

5-Alcalose metabdlica

6-Acidose tubular renal

7-Hipertenséo arterial sistémica

8-Hipertireoidismo

Causas de hipercalemia

1-Acidose metabdlica

2-Falta de insulina

3-Hipoaldosteronismo primario e secundario

4-Insuficiéncia renal

5-Diuréticos (espironolactona, amilorida, triantereno)

6-Drogas em pacientes com risco de disfuncao renal (sulfametoxazol e trimetoprim,

antiinflamatérios nao hormonais, inibidores de ECA)

= O idoso apresenta maior risco de hipercalemia quando em uso de drogas como
diuréticos e inibidores de ECA

= A dosagem de potassio na urina separa as hipopotassemias de origem renal
daquelas nao renais. Se a excregao de potassio esta abaixo de 20mmol/24horas a



perda é ndo renal e acima de 40mmol/24horas a causa é de origem renal.

= O método de ISE permite a dosagem do K+ tanto no soro quanto no sangue total e
possui a vantagem de usar pequenos volumes de amostras.

= No sangue total os valores sdo 0,1 a 0,7 mmol/L mais baixos que no soro.
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DOSAGEM DE SODIO

1. NOME DO EXAME
» Dosagem de Sédio (sangue)

1.1 Sinonimia
= Natremia
» Dosagem de Na*

2. INDICACAO CLINICA
= Exame Util na avaliagdo do equilibrio hidrossalino.

3. PREPARO DO PACIENTE

= Jejum minimo de 4 horas - recomendavel.

» Evitar atividades fisicas vigorosas 24 horas antes do teste
» Manter o uso de drogas que nao possam ser interrompidas

4. AMOSTRA

= Soro

5.CUIDADOS PARA COLETA

» Nao utilizar anticoagulante do tipo EDTA, citrato

= Ver anexo 01-Orientagdes para coleta de sangue venoso

6. ORIENTAQAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

» Recomenda-se separar o soro até 3 horas-apos a coleta. Caso isso ndo seja possivel,
manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em recipiente fechado.

» Apés a obtencdo do soro, caso 0 exame nao possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 14 dias, em
recipiente fechado. . .

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

» |SE (eletrodo seletivo)

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia

Observacao: os valores de referéncia podem variar em funcdo do método e dos
reagentes utilizados; portanto esses valores devem estar claramente citados nos laudos
de resultados dos exames laboratoriais.

= Adultos: 135 a 145 mmol/L (ou meg/L)

8.2 Valores criticos
= Menor ou igual a 120 mmol/L(hiponatremia)
» Maior ou igual a 160 mmol/L (hipernatremia)

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

= Hemdlise

» Lipemia

= |ctericia

= Biolégicas: sede

= Doencas: desidratacao.

= Drogas: administragdo de liquidos intravenosos (hemodiluigdo), corticoides,
furosemida,



= Insuficiéncia cardiaca

8.4 Exames relacionados

» Dosagem de Potassio

= Gasometria ] ]

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

= E o principal cation de origem extracelular, sendo a sua dosagem associada a
mudancgas na osmolaridade plasmatica

= A hiponatremia corresponde a concentracdo de sédio abaixo de 135 meg/L e
representa os estados de hipoosmolaridade

= A hipernatremia corresponde a concentracdo de sodio acima de 145 meq/L e
representa os estados de hiperosmolaridade

» Pseudohiponatremias: ocorre nos casos de mieloma mdultiplo e dislipidemias graves,
quando o excesso de proteinas ou lipides ocupam uma fragdo do plasma e interfere

com a dosagem laboratorial.

= As hipo e hipernatremias podem ser classificadas de acordo com a volemia:

Hiponatremia hipovolémica (perda maior de sédio do que agua)

1-Nefropatias perdedoras de sal

2-Uso descontrolado de diuréticos

3-Deficiéncia de mineralocorticéides

4-Perdas digestivas (vémitos e diarréia)

5-Sequestro de liquido pelo 3%.espago (queimaduras,traumas e pancreatites)

Hiponatremia euvolémica (excesso de agua nao eliminado pelo rim - dilucional)

1-Administracao de solugdes hipotonicas

2-Stress cirurgico (produgdo excessiva de ADH e administracdo de solugbes

hipoténicas)

3-Producéo excessiva de ADH (encefalites, meningites, tumores, ventilacdo mecanica).

4-Potencializagdo da agdo do ADH (tiazidicos, clorpropamida, haloperidol e

anfetaminas, hipotireoidismo)

Hiponatremia hipervolémica (retencao maior de agua do que de sodio)

1-Insuficiéncia renal

2-Insuficiéncia hepatica

3-Insuficiéncia cardiaca

Hipernatremia hipovolémica (perda maior de agua do que sédio)

1-Renais (diurese osmoética, pés-obstrucdo, doenga tubulointersticial)

2-Extra-renais (queimaduras,; diarréias, fistulas digestivas)

3-Diabetes mellitus descompensado

Hipernatremia euvolémica (diminuigdo da agua no corpo)

1-Nao ingestao de agua (idosos com alteragao do centro da sede)

2-Diabetes insipidus (deficiéncia de ADH)

Hipernatremia hipervolémica (ganho maior de sédio do que de agua)

1-latrogénica (administragdo de solugGes hipertonicas)
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ANTICORPOS ANTI-HAV IGM

1. NOME DO EXAME

= Anticorpos anti-HAV IgM (sangue)

1.1 Sinonimia

= Anti-HAV IgM
= Anticorpos contra antigenos do HAV da classe IgM

2. INDICACAO CLINICA

= Diagnéstico de hepatite A aguda.

3. PREPARO DO PACIENTE

= Jejum minimo de 8 horas — recomendavel

4. AMOSTRA

=  Soro

5. CUIDADOS PARA COLETA

= Nenhum cuidado especial.
= Ver Anexo | — Orientagoes para Coleta de Sangue Venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar 0 soro ou plasma até 3 horas apds a coleta. Caso isso
nao seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas,
em recipiente fechado.

= Apoés a obtengdo do soro, caso o exame nao possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias, em
recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

= Quimioluminescéncia
= Ensaio imunoenzimatico

8. INTERPRETACAO
8.1 Valores de referéncia

= Negativo



8.2 Valores criticos

= Na&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

* Resultados de amostras hemolisadas devem ser interpretados com cuidado.

8.4 Exames relacionados

Anti-HAV IgG
Anti-HBc IgM
HBsAg

ALT, AST
Bilirrubinas

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

= S0 anticorpos contra proteinas do capsideo viral do HAV da classe IgM, que
surgem com o0s sintomas iniciais 'de hepatite aguda, alcancando sua
concentracdo maxima entre a _quinta e a oitava semanas apo6s infecgdo e
persistindo por cerca de dois‘a seis meses. Podem persistir em alguns casos
além da fase aguda e da convalescencga, por até um ano.

= Sua identificagdo sorologica significa contato recente com HAV, sendo
considerado marcador de hepatite A aguda.

= O anti-HAV IgM deve ser solicitado em todos os casos de suspeita clinica de
hepatite aguda, juntamente com o HBsAg e anti-HBc IgM.

» Resultados falso-positivos podem ocorrer na presenga de fator reumatdide e em
doengas auto-imunes, infec¢des virais (HBV, HCV, EBV, HSV, CMV, HIV),
situacdes de hipergamaglobulinemia, ap6s vacinacao para influenza, pacientes
em hemodidlise, usuarios de drogas ilicitas.

= Reagoes falso-negativas ocorrem nas fases muito recentes da infeccao.
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ANTICORPOS ANTI-HAV IGG

1. NOME DO EXAME

= Anticorpos anti-HAV IgG (sangue)

1.1 Sinonimia

= Anti-HAV IgG
= Anticorpos da classe IgG contra antigenos do HAV

2. INDICACAO CLINICA

= Verificacdo da imunidade para hepatite A
» |nquéritos epidemioldgicos para hepatite A.

3. PREPARO DO PACIENTE

= Jejum minimo de 8 horas — recomendavel

4. AMOSTRA

=  Soro

5. CUIDADOS PARA COLETA

= Nenhum cuidado especial.

= Ver Anexo | — Orientagdes para Coleta de Sangue Venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar 0 soro ou plasma até 3 horas apds a coleta. Caso isso
nao seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas,

em recipiente fechado.

= Apds a obtencdo do soro, caso 0 exame ndo possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias, em

recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

= Quimioluminescéncia
=  Ensaio imunoenzimatico

8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia



= Negativo

8.2 Valores criticos

= N&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

* Resultados de amostras hemolisadas devem ser interpretados com cuidado.

8.4 Exames relacionados

* Anti-HAV IgM

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

= S&o anticorpos contra proteinas do capsideo viral do HAV da classe IgG que
surgem logo ap6s os anticorpos da classe IgM, persistindo por anos.

= Seu encontro, na auséncia de anti-HAV IgM, significa contato antigo com HAV e
imunidade protetora. Este padrdo sorolégico € indistinguivel da imunidade
induzida pela vacina contra hepatite A; composta por virus inativados.

» Apesar da alta imunogenicidade da vacina, 0s niveis de anticorpos pos vacinais
podem ser baixos, de forma que a auséncia de IgG anti-HAV, apés vacinacao,
nao significa auséncia de protegdo. Por isso, a testagem pos vacinal nao esta
indicada.

* |mportante: o anti-HAV IgG n&o deve ser solicitado para o diagnostico de hepatite,
aguda ou cronica. Seu-maior valor esta em inquéritos epidemiologicos .

*= Resultados falso-positivos podem ocorrer em doengas auto-imunes, infecgdes
virais (HBV, HCV, EBV, HSV, CMV, HIV), situagbes de hipergamaglobulinemia,
apos vacinacao para influenza, pacientes em hemodidlise, usuarios de drogas
ilicitas.

= Reagoes falso-negativas ocorrem nas fases muito recentes da infecgao.
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HBs Ag

—

. NOME DO EXAME

HBsAg (sangue)

—_

.1 Sinonimia

Antigeno de superficie do HBV
Antigeno Australia

2. INDICACAO CLINICA

Diagnéstico de hepatite B, aguda ou crénica.

3. PREPARO DO PACIENTE

Jejum minimo de 8 horas — recomendavel

4. AMOSTRA

Soro
Em algumas metodologias, plasma de EDTA ou heparina pode ser empregado

5. CUIDADOS PARA COLETA

Nenhum cuidado especial.
Ver Anexo | — Orientagdes para coleta de sangue venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

» Recomenda-se separar o soro ou plasma até 3 horas apos a coleta. Caso isso nao
seja possivel, manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em
recipiente fechado.

» Apds a obtencdo do soro ou plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias,
em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Quimioluminescéncia

Ensaio imunoenzimatico

Radioimunoensaio: em desuso

Para testes qualitativos, podem ser empregados os chamados testes rapidos:
imunocromatografia.

8. INTERPRETACAO



8.1 Valores de referéncia

Negativo

8.2 Valores criticos

Nao se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Hemolise
Lipemia
Pacientes heparinizados.

Essas situacdes podem levar a resultados erréneos .

8.4 Exames relacionados

Anti-HBs

Anti-HBc IgM

Anti-HBc IgG

HBeAg

Anti-HBe

ALT, AST (aminotransferases)
Bilirrubinas

. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

HBsAg é uma proteina de superficie do HBV (virus da hepatite B) localizado no
envoltério viral, de forma que sua presencga no soro indica que o paciente encontra-se
infectado.

E o primeiro marcador a positivar na infeccdo aguda pelo HBV e sua persisténcia apos
seis meses da provavel exposicao ou quatro meses apés fase aguda indica evolugao
para hepatite cronica.

Pode ser detectado a partir de trés semanas ap6s exposi¢cao ao virus, precedendo
geralmente os sintomas da doenca aguda e elevagao das transaminases.

Na infeccao autolimitada, de bom prognéstico e que ocorre em aproximadamente 95%
dos adultos, o HBsAg persiste na circulagdo por um a quatro meses, variando de
acordo com a quantidade de virus a qual o paciente foi exposto.

Seu desaparecimento ocorre juntamente com o surgimento do seu anticorpo, o anti-
HBs, refletindo cura da infecgédo e conferindo imunidade duradoura.

Os critérios utilizados para definir a infeccdo crénica, cujo prognéstico € variavel de
acordo com a presencga ou ndo de atividade viral s&o:

Persisténcia do HBsAg por mais de seis meses

Transaminases persistentemente elevadas

Auséncia de anti-HBs



= Os marcadores sorologicos usados para avaliar atividade viral sdo o HbeAg e seu
anticorpos anti-HBe. Pacientes sem atividade viral persistirdo como portadores
assintomaticos do virus (HBeAg- e anti-HBe+) enquanto aqueles com atividade viral
desenvolverao hepatite cronica (HBeAg+ e anti-HBe-).

= Reacoes falso-positivas foram descritas em pacientes heparinizados ou com
disturbios da coagulacdo e no periodo pdés-vacinal imediato apds a vacinacdo para
hepatite B. Resultados positivos em testes qualitativos deverdo sempre ser
confirmados por outro teste.

» Reacgoes falso-negativas ocorrem quando HBsAg encontra-se em niveis inferiores a
sensibilidade do método utilizado, especialmente nos estagios muito iniciais da
infeccdo, no chamado periodo de “janela imunoldgica’ (quando ja pode estar
indetectavel mas o anti-HBs ainda nao positivou) ou eventualmente nas infec¢oes
crbnicas.

IMPORTANTE: O DIAGNOSTICO DA HEPATITE B DEVE SEMPRE SER ORIENTADO
DE ACORDO COM PROVAVEL FASE DA INFECCAO: FASE AGUDA, ESTADO DE
PORTADOR CRONICO ASSINTOMATICO, FASE CRONICA.

> Diante da suspeita clinica de hepatite B aguda, deve-se solicitar HBsAg e anti-
HBc IgM.

» Se a suspeita for infeccdo cronica, deve-se solicitar inicialmente HBsAg e anti-
HBc total ou IgG. Se HBsAg for positivo, pesquisa-se HBeAg e anti-HBe, para
definir estado de portador inativo (HBeAg- e anti-HBe+) ou hepatite crbnica
(HBeAg+ e anti-HBe-).

O USO APROPRIADO DOS DIFERENTES MARCADORES SOROLOGICOS E
ESSENCIAL PARA O DIAGNOSTICO CORRETO ALEM DE REDUZIR GASTOS
DESNECESSARIOS.
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ANTICORPOS ANTI-HBC - IGM

1. NOME DO EXAME

= Anticorpos anti-HBc - IgM (sangue)

1.1 Sinonimia

= Anti-HBc IgM
= Anticorpos contra antigeno do core do HBV da classe IgM

2. INDICACAO CLINICA

Diagnéstico de hepatite B aguda.

3. PREPARO DO PACIENTE

Jejum minimo de 8 horas — recomendavel

4. AMOSTRA

Soro
Em algumas metodologias, plasma de EDTA ou heparina pode ser empregado.
Certificar antes com o laborat6rio.

5. CUIDADOS PARA COLETA

Nenhum cuidado especial.
Ver Anexo | — Orientagdes para coleta de sangue venoso.

(2]

. ORIENTAGCAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar 0 soro ou plasma até 3 horas apds a coleta. Caso isso néao
seja possivel, manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em
recipiente fechado.

= ApOs a obtengdo do soro ou plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias,
em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Quimioluminescéncia
Ensaio imunoenzimatico

8. INTERPRETACAO
8.1 Valores de referéncia



Negativo

8.2 Valores criticos

N&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Resultados de amostras hemolisadas devem ser interpretados com cuidado.

8.4 Exames relacionados

HBsAg

Anti-HBs

Anti-HBc IgG

Anti-HAV IgM

ALT, AST (aminotransferases)
Bilirrubinas

. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

Anticorpos anti antigeno do nucleocapsideo (core) viral da classe IgM sao os primeiros
anticorpos detectaveis apos infecgao pelo HBV.

Sua presenga é compativel com infec¢ao recente pelo HBV, ou seja, confirma uma
suspeita clinica de hepatite B aguda. Mais raramente, estd presente na infecgao
cronica com alto grau de replicacao.

De surgimento precoce, estao presentes no soro a partir do inicio dos sintomas. Nos
primeiros quatro meses de infeccdo, os anticorpos anti-HBc da classe IgM séao
predominantes e, posteriormente, aqueles da classe IgG.

Em infecgcbes auto-limitadas, o anti-HBc IgM desaparece em poucos meses, de forma
que deve ser preferencialmente pesquisado até trés meses ap6s 0 inicio dos
sintomas.

Eventualmente titulos baixos podem ser encontrados por até dois anos.

No periodo considerado de “janela imunolégica”, entre a negativacdo do antigeno de
superficie (HBsAg) e a positivagcdo do anticorpo anti-HBs, o anti-HBc pode ser o Unico
marcador de infec¢do presente.

Juntamente com o HBV DNA, podem ser os unicos marcadores de infecgdo neonatal
e de hepatite fulminante, quando observa-se baixa concentracdo de HBsAg.

O ANTI-HBc IgM DEVE SER SOLICITADO EM TODOS OS CASOS DE SUSPEITA
CLINICA DE HEPATITE AGUDA, JUNTAMENTE COM O HBsAg PARA DIAGNOSTICO
DE HEPATITE B AGUDA, E ANTI-HAV IgM, PARA DIAGNOSTICO DE HEPATITE A
AGUDA.



= Resultados falso-positivos podem ocorrer na presenca de fator reumatdide, em
doencas auto-imunes, infeccbes virais (HCV, HDV, EBV), situacdes de
hipergamaglobulinemia, ap6s vacinacado para influenza, pacientes em hemodialise,
usuarios de drogas ilicitas.

= Reacoes falso-negativas ocorrem nas fases muito recentes da infecgéao.

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Atencao a saude do adulto: HIV/AIDS.
Belo Horizonte: SAS/MG, 2006, 68p.

MINAS GERAIS, Secretaria de Estado de Saude. Atencdo a saude da crianca. Belo
Horizonte: SAS/MG, 2004. 224 p.

MANDELL GL, Bennett JE, Dolin R, editors. Principles and Practice of Infectious Diseases.
62 ed. Orlando: Churchill Livingstone; 2006.

HENRY JB,Clinical Diagnosis and Management by laboratory methods 21th  edition, 2007.
GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA / Fundagéo Nacional de Saude. 5. ed. Brasilia :
FUNASA, 2002.

MANUAL DE CONTROLE DAS DST. Ministério da Saude.
http://www.aids.gov.br/assistencia/manualcontroledst.pdf

SOCIEDADE BRASILEIRA DE HEPATOLOGIA. Consenso Sobre Condutas Nas Hepatites
Virais B e C — 2005.

http://www.cdc.gov/hepatitis/

Zhang, DJ, Elswick RK, Miller WG, Bailey, JL. Effect of serum-clot contact time on clinical
chemistry laboratory results. Clinical Chemistry 1998, 44(6):1325—1333.




ANTICORPOS TOTAIS ANTI-HBC

—

—_

. NOME DO EXAME

Anticorpos totais anti-HBc (sangue)

.1 Sinonimia

Anti-HBc total
Anticorpos totais contra antigeno do core do HBV

. INDICAGAO CLiNICA

Triagem de pacientes previamente infectados pelo HBV: selecdo de doadores de
sangue, estudos epidemioldgicos.

. PREPARO DO PACIENTE

Jejum minimo de 8 horas — recomendavel

. AMOSTRA

Soro
Em algumas metodologias, plasma de EDTA ou heparina pode ser empregado.
Certificar antes com o laboratério.

. CUIDADOS PARA COLETA

Nenhum cuidado especial.
Ver Anexo | — OrientagOes para coleta de sangue venoso.

. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

Recomenda-se separar o soro ou plasma até 3 horas apds a coleta. Caso isso ndo
seja possivel, manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em
recipiente fechado.

ApGs a obtencdo do soro ou plasma, caso o exame nao possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias,
em recipiente fechado.

. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Quimioluminescéncia
Ensaio imunoenzimatico

. INTERPRETAGAO



8.1 Valores de referéncia

Negativo

8.2 Valores criticos

Nao se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Hemolise
Alta concentracéo de albumina

8.4 Exames relacionados

Anti-HBc IgM

HBsAg

Anti-HBs

HBeAg

Anti-HBe

ALT, AST (aminotransferases)
Bilirrubinas

. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

Sao anticorpos anti antigeno do nucleocapsideo (core) viral, detectaveis desde o inicio
dos sintomas de hepatite B aguda e que persistem por toda vida na grande maioria
dos pacientes, independentemente da evolugao: cura, portador ou hepatite cronica.

Nao conferem protegdo e nao estdo presentes em pacientes vacinados, que nunca
foram infectados anteriormente.

A denominacao anticorpos totais é utilizada quando se detecta todos os anticorpos
especificos presentes, independentemente do isotipo: IgG, IgM ou IgA. Desta forma,
na fase recente da infecgéo, predominam os da classe IgM, e na fase mais tardia, os
anticorpos da classe IgG.

Nao é raro o encontro de anti-HBc isoladamente, sem outros marcadores sorolégicos
para hepatite B. Tal situacdo pode acontecer em casos de:
= convalescéncia da hepatite B quando o HBsAg ja negativou mas o anti-HBs ainda
nao positivou (“janela imunolégica”);
» infecgdo crdnica, com niveis baixos de HBsAg;
= infecgdo prévia em pacientes com baixa producgéo de anti-HBs.

IMPORTANTE: O ANTI-HBc TOTAL NAO DEVE SER SOLICITADO PARA O
DIAGNOSTICO DE HEPATITE B, AGUDA OU CRONICA. SEU MAIOR VALOR ESTA NA
TRIAGEM DE DOADORES DE SANGUE E INQUERITOS EPIDEMIOLOGICOS .

Resultados falso-positivos podem ocorrer em doencgas auto-imunes, infec¢des virais



(HCV, HDV, EBV), situacdes de hipergamaglobulinemia, apods vacinagdo para
influenza, pacientes em hemodialise, usuarios de drogas ilicitas

= Resultados falso-negativos sdo mais comuns de ocorrer nas fases muito recentes da
infeccao.
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ANTICORPOS ANTI-HBS

—

. NOME DO EXAME

Anticorpos anti-HBs (sangue)

—_

.1 Sinonimia

Anti-HBs
Anticorpos contra antigeno de superficie do HBV

2. INDICACAO CLINICA

Monitoracdo da evolugcado de hepatite aguda e da resposta vacinal e avaliagdo da
susceptibilidade ao HBV.

3. PREPARO DO PACIENTE

Jejum minimo de 8 horas — recomendavel

4. AMOSTRA

Soro
Em algumas metodologias, plasma de EDTA ou heparina pode ser empregado.
Certificar antes com o laborat6rio.

5. CUIDADOS PARA COLETA

Nenhum cuidado especial.
Ver Anexo | — OrientagGes para coleta de sangue venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar 0 soro ou plasma até 3 horas apos a coleta. Caso isso nao
seja possivel, manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em
recipiente fechado.

= Apds a obtencdo do soro ou plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias,
em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Quimioluminescéncia
Ensaio imunoenzimatico

8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia



Variavel dependendo da situagao clinica

8.2 Valores criticos

Nao se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Hemolise
Lipemia
Pacientes heparinizados.

Essas situacdes podem levar a resultados erréneos .

8.4 Exames relacionados

HBsAg

Anti-HBc IgM

Anti-HBc total

HBeAg

Anti-HBe

ALT, AST (aminotransferases)
Bilirrubinas

. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLIiNICO

E o dltimo anticorpo a ser detectavel na hepatite aguda e sua presenca a principio
indica resolugao do processo infeccioso, por ser o principal anticorpo neutralizante do
HBV.

Na infeccdo autolimitada, de bom progndstico, e que ocorre em aproximadamente
95% dos adultos, o anti-HBs surge 4-6 meses do contagio, logo apés queda nos
niveis de HBsAg, conferindo imunidade duradoura.

Em alguns pacientes, durante a convalescéncia da infeccao, pode haver um periodo,
em geral de até duas semanas, quando o HBsAg ja se encontra negativo, mas o anti-
HBs ainda ndo positivou, que é chamado de “janela imunoldgica”.

E indicador de resposta vacinal, uma vez que as vacinas para hepatite B sdo
compostas de HBsAg recombinantes. Positiva-se um a dois meses apds esquema
vacinal completo, sendo os niveis acima de 10 mUIl/ml considerados protetores.

IMPORTANTE: O ANTI-HBs NAO DEVE SER SOLICITADO PARA O DIAGNOSTICO DE
HEPATITE B, AGUDA OU CRONICA. SEU MAIOR VALOR ESTA NA CONSTATAGCAO
DA CURA DA INFECCAO AGUDA.

Resultados falso-positivos podem ocorrer em doencas auto-imunes, infeccoes virais
(hepatites A e C, mononucleose infecciosa, etc), situagdes de hipergamaglobulinemia,
apés vacinagao para influenza, pacientes em hemodidlise, usuarios de drogas ilicitas.

Resultados falso-negativos ocorrem na “janela imunolégica”. Pode estar indetectavel



em pacientes com infecgao prévia pelo HBV.
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HBeAg

—

. NOME DO EXAME

HBeAg (sangue)

—_

.1 Sinonimia

Antigeno E do HBV

2. INDICAGAO CLINICA

Caracterizacao da hepatite B cronica.

3. PREPARO DO PACIENTE

Jejum de 8 horas — recomendavel

4. AMOSTRA

Soro
Em algumas metodologias, plasma de EDTA pode ser empregado (verificar antes
com o laborat6rio executor)

5. CUIDADOS PARA COLETA

Nenhum cuidado especial.
Ver Anexo | — Orientagdes para coleta de sangue venoso.

»

. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar 0 soro ou plasma até 3 horas ap6s a coleta. Caso isso nao
seja possivel, manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em
recipiente fechado.

= Ap6s a obtengdo do soro ou plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias,
em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Quimioluminescéncia
Ensaio imunoenzimatico

8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia



= Negativo

8.2 Valores criticos

= N&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

= Hemolise
= Lipemia
= Pacientes heparinizados.
Essas situagdes podem levar a resultados errbneos

8.4 Exames relacionados

Anti-HBe

HBsAg

Anti-HBs

ALT, AST (aminotransferases)
Bilirrubinas

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLIiNICO

= HBeAg é o marcador sorologico da replicagéao viral, correlacionando-se bem com a
viremia.

= Na infecgdo aguda autolimitada, surge em média uma semana apdés HBsAg e
desaparece ap6s duas a-seis semanas, quando seu anticorpo, o anti-HBe, torna-se
detectavel.

= A sua persisténcia, apés 10 semanas, sugere evolugao para a forma cronica.

= Pacientes sem atividade viral permanecerdo como portadores assintomaticos do
virus (HBeAg- e anti-HBe+) enquanto aqueles com multiplicagdo viral persistente
desenvolverao hepatite cronica (HBeAg+ e anti-HBe-).

= Alguns casos de hepatite crénica sdo HBeAg- e estdo geralmente relacionados a
infeccao por uma variante do HBV (mutante pre-core) com auséncia ou redugéo de
HBeAg no soro, mas com HBV-DNA acima de 10* copias/mL (>10.000 copias) e
aminotransferases persistente ou intermitentemente elevadas. E valido notar que este
perfil soroldgico pode ser ocasionalmente confundido com o perfil do portador inativo.

O SISTEMA “E” (HBeAg E ANTI-HBe) NAO E UTILIZADO ROTINEIRAMENTE NA
AVALIACAO DE HEPATITE B AGUDA. SEU MAIOR VALOR ESTA NA
CARACTERIZACAO DA HEPATITE CRONICA.

A PESQUISA DO HBeAg SO SE JUSTIFICA SE O HBsAg FOR POSITIVO.

= Reacoes falso-positivas foram descritas em infecgbes virais (HAV, HTLV, HIV),
mieloma multiplo.



» Reacoes falso-negativas ocorrem quando HBeAg encontra-se em niveis inferiores a
sensibilidade do método utilizado, especialmente nos estadgios muito iniciais da
infeccao, eventualmente nas infecgdes cronicas (infecgéo pela variante pré-core).
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ANTICORPOS ANTI-HBe

—

. NOME DO EXAME

Anticorpos anti-HBe (sangue)

—_

.1 Sinonimia

Anti-HBe
Anticorpo contra antigeno E do HBV

2. INDICACAO CLINICA

Caracterizagao de hepatite B cronica

3. PREPARO DO PACIENTE

Jejum de 8 horas — recomendavel

4. AMOSTRA

Soro
Em algumas metodologias, plasma de EDTA ou heparina pode ser empregado.
Certificar antes com o laborat6rio.

5. CUIDADOS PARA COLETA

Nenhum cuidado especial. Ver Anexo | — Orientagdes para coleta de sangue venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar 0 soro ou plasma até 3 horas apds a coleta. Caso isso nédo
seja _possivel, manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em
recipiente fechado.

= Ap6s a obtengdo do soro ou plasma, caso o exame ndo possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias,
em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Quimioluminescéncia
Ensaio imunoenzimatico

8. INTERPRETACAO
8.1 Valores de referéncia

Negativo



8.2 Valores criticos

Nao se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Uso de heparina
Hemdlise
Alta concentracao de albumina

8.4 Exames relacionados

HBeAg

HBsAg

Anti-HBs

Anti-HBc total

ALT, AST (aminotransferases)
Bilirrubinas

. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

E o segundo anticorpo a ser detectavel na hepatite aguda e sua presenca é
considerada marcador de boa evolugao.

Na infec¢ao autolimitada, surge apoés desaparecimento do HBeAg, associado a queda
nos niveis de HBsAg.

Persiste detectavel por anos.

Muito utilizado para caracterizar a infecgao cronica. Nesses casos, a presenga do anti-
HBe é geralmente associada ao estado de portador "inativo" (HBeAg- e anti-HBe+) ,
indicando inatividade do virus e baixa infecciosidade.

Alguns casos de hepatite cronica sdao HBeAg- e anti-HBe+ e estao relacionados a
infeccdo por uma variante do VHB (mutante pre-core). Nesses casos, o HBV-DNA
est4 acima de 10* cépias/mL (>10.000 cépias) e as aminotransferases estdo
persistente ou intermitentemente elevadas, diferentemente do portador inativo.

O SISTEMA “E” (HBeAg E ANTI-HBe) NAO E UTILIZADO ROTINEIRAMENTE NA
AVALIACAO DE HEPATITE B AGUDA. SEU MAIOR VALOR ESTA NA
CARACTERIZACAO DA HEPATITE CRONICA.

Resultados falso-positivos podem ocorrer em doencgas auto-imunes, infec¢des virais
(HCV, HDV, EBV), situacdes de hipergamaglobulinemia, apods vacinagdo para
influenza, pacientes em hemodidlise, usuarios de drogas ilicitas.

Resultados falso-negativos: pode estar indetectavel em pacientes com recuperagao
clinica e laboratorial.
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PROTEINURIA DE 24 HORAS

1. NOME DO EXAME
e Proteindria de 24 horas (urina)

1.1 Sinonimia
e Proteindria
e Dosagem de proteinas na urina

2. INDICACAO CLINICA

e Diagnostico e monitoramento de doencas renais, tanto glomerulares quanto
tubulares.
e Investigacdo de proteinuria observada ao exame de urina de rotina.

3. PREPARO DO PACIENTE
e O paciente deve ser orientado com relagéo ao procedimento de coleta de urina de
24 horas (Anexo 2 — Orientacbes para coleta de urina).
4. AMOSTRA
e Urina de 24 horas.

5. CUIDADOS PARA COLETA
e Utilizar frascos descartaveis, nao reutilizados:
e Nao adicionar agentes conservantes a amostra de urina
e FEvitar a coleta em pacientes que estejam apresentando secrecao uretral, vaginal
ou fluxo menstrual.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

e (Caso 0 exame nao possa ser prontamente realizado, recomenda-se manter a
amostra refrigerada entre 4 e 8 °C.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO
e (Colorimétrico
e Precipitagédo

8. INTERPRETAGAO

8.1 Valores de referéncia:

Observacao:

Os valores de referéncia podem variar em fungcdo do método e reagente utilizado,
portanto, esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados de
exames laboratoriais.

Faixa etaria mg/24 horas g/dia
(unidades convencionais) (unidades internacionais)
Adulto 30a 150 0,03-0,15
<10 anos <100 <0,10

8.2 Valores criticos
¢ Nao se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

e A presencga de proteinas na urina pode se dever também a proteinuria funcional
ou benigna associada com exercicio fisico vigoroso, estado febril, gravidez,
exposicao prolongada ao frio ou calor, estresse emocional, proteinuria postural e
insuficiéncia cardiaca congestiva.

e Varios fatores podem interferir no teste de proteinuria de 24 horas e incluem erros
na coleta de urina e uso de medicamentos como a fenazopiridina.

e Quando se utilizam métodos de precipitacdo, meios de contraste radiograficos,



tolbutamina, penicilina ou cefalosporina podem causar resultados falsamente
positivos.

8.4 Exames relacionados

e Dosagem de proteinas totais (sangue)
Dosagem de albumina (sangue)
Exame de urina de rotina
Microalbuminuria
Eletroforese de proteinas na urina
Imunoeletroforese de proteinas na urina
Depuragéao de creatinina

9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO

e E fundamental que o paciente seja instruido adequadamente sobre o
procedimento de coleta de urina, evitando a perda de mic¢des e assegurando o
armazenamento adequado da amostra.

e Apesar da quantificagdo pode ser realizada em amostra de urina aleatéria ou
colhida com tempo inferior a 24 horas, a amostra de 24 horas € preferida por
apresentar dosagem mais exata, ja que é menos sujeita as variagoes da excrecao
urinaria de proteinas.

e A presenca de proteinuria é o principal marcador laboratorial relacionado com
doenga renal, sendo preditor de declinio da taxa de filtragao glomerular.

e A presenca de > 3,5 g/24 horas ou > 0,05 g/kg de peso/dia caracteriza a sindrome
nefrotica.

e Na suspeita de proteindria ndo seletiva outras metodologias de investigacéo
devem ser utilizadas.
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DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA

1. NOME DO EXAME

= Dosagem de carbamazepina (sangue)

1.1 Sinonimia

»= Dosagem sérica de carbamazepina

2. INDICACAO CLINICA

= Controle de tratamento e suspeita de intoxicacao

3. PREPARO DO PACIENTE

= Jejum minimo de 4 horas — recomendavel.

= O paciente deve estar ingerindo a mesma dose da medicacao ha pelo menos 2
dias.

= O paciente deve manter o horario usual de tomar 0 medicamento e fazer a coleta
da amostra logo antes da préxima dose.

= Nos casos de suspeita de intoxicacdao, o exame pode ser colhido em qualquer

momento.
4. AMOSTRA
=  Soro

5. CUIDADOS PARA COLETA

= Anotar o nome do medicamento, horario da Ultima dose e horario da coleta.
= Ver Anexo 1 - Orientagéo para coleta de sangue venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= - Recomenda-se separar o soro ou plasma até 3 horas ap6s a coleta. Caso isso
nao seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas,
em recipiente fechado.

= Apés a obtengdo do soro, caso o exame nao possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias, em
recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

* |munoensaios enzimatico
= Fluorescéncia polarizada (FPIA)
= Cromatografias liquida de alto desempenho (HPLC) e gasosa-liquida.

8. INTERPRETACAO



8.1 Valores de referéncia

= Nivel terapéutico: 4 — 12 ug/mL (17 — 51 umol/L)

8.2 Valores criticos

= Nivel toéxico: > 15 ug/mL (63 umol/L)
= Nivel téxico critico: = 50 ug/mL (200 umol/L)

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

= O uso concomitante de drogas que inibam o sistema citocromo p450, como
izoniazida, fluoxetina, propoxifeno, verapamil, nifedipina, danazol, cimetidina,
eritromicina, claritromicina, troleandomicina, diltiazem, metronidazol, litio ou acido
valproico pode levar a resultado com valor elevado.

= O uso concomitante de drogas que induzem o sistema citocromo p450, como
fenobarbital, fenitoina ou primidona pode levar a resultado com valor diminuido.

8.4 Exames relacionados

Hemograma

Dosagem de aspartato aminotransferase
Dosagem de alanino aminotransferase
Dosagem de fosfatase alcalina
Dosagem de bilirrubinas

Dosagem de sédio

9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO

= Para facilitar_a interpretagdo, € importante conhecer o horario da ultima dose
ingerida.

= No monitoramento de- pacientes em uso croénico do medicamento, as coletas
devem ser realizadas sempre no mesmo horario.

* A dosagem de carbamazepina deve ser realizada sempre que: houver
modificagbes no regime terapéutico; outras drogas que apresente potencial
interacdo medicamentosa sejam acrescentadas; o paciente apresentar alguma
alteragao das fungdes hepatica, cardiaca ou gastrintestinal.

= A principal causa de resultados com valores baixos é a ndo aderéncia do
paciente ao tratamento.
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DOSAGEM DE FENITOINA

1. NOME DO EXAME

» Dosagem de fenitoina (sangue)

1.1 Sinonimia

= Dosagem sérica de fenitoina
= Dosagem plasmatica de fenitoina

2. INDICACAO CLINICA

= Controle de tratamento e suspeita de intoxicagao

3. PREPARO DO PACIENTE

= Jejum minimo de 4 horas — recomendavel.

= O paciente deve estar ingerindo a mesma dose da medicacao ha pelo menos 7
dias.

= O paciente deve manter o horario usual de tomar 0 medicamento e fazer a coleta
da amostra logo antes da préxima dose.

* Nos casos de suspeita de intoxicacdo, o exame pode ser colhido em qualquer

momento.
4. AMOSTRA
=  Soro

= Plasma (EDTA)

5. CUIDADOS PARA COLETA

= Anotar o nome-do medicamento, horario da Ultima dose e horario da coleta.
= Ver Anexo 1 - Orientagbes para Coleta de Sangue Venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar o soro ou plasma até 3 horas ap6s a coleta. Caso isso
néo seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas,
em recipiente fechado.

= Apos a obtengdo do soro, caso o exame nao possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias, em
recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

= |munoensaios enzimaticos
» Fluorescéncia polarizada (FPIA)



8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia

Nivel terapéutico:

Adultos: 10 — 20 pg/mL (40 — 80 umol/L)
Criangas: 6 — 11 ug/mL (24 — 44 umol/L)

8.2 Valores criticos

Nivel téxico: 25 — 50 pg/mL (100 — 200 umol/L)
Nivel letal: > 100 pg/mL (> 400 umol/L)

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

O uso concomitante de fluoxetina, antidepressivos ftriciclicos (amitriptilina,
clomipramina, imipramina, clortriptilina), cimetidina, etanol, cloranfenicol,
fluconazol, miconazol. metronidazol, levodopa, dicumarol, dissufiral,
fenilbutazona, isoniazida, sulfonamidas e trimetoprima pode levar a resultado
com valor elevado.

O uso concomitante de fenobarbital, antiacidos, rifampina, cisplatina, vimblastina,
bleomicina, acido félico, oxacilina e nitrofurantoina pode levar a resultado com
valor diminuido.

8.4 Exames relacionados

Dosagem de aspartato aminotransferase
Dosagem de alanino aminotransferase
Dosagem de fosfatase alcalina
Dosagem de bilirrubinas

9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO

Para facilitar_a interpretagdo, € importante conhecer o horério da ultima dose
ingerida.

No monitoramento de pacientes em uso crénico do medicamento, as coletas
devem ser realizadas sempre no mesmo horario.

A dosagem de fenitoina deve ser realizada sempre que: houver modificagdes no
regime terapéutico; outras drogas que apresente potencial interagao
medicamentosa sejam acrescentadas; o paciente apresentar alguma alteracdo
das funcdes hepatica, cardiaca ou gastrintestinal.

A principal causa de resultados com valores baixos é a ndo aderéncia do
paciente ao tratamento.

Valores baixos podem ser encontrados em criangas (em alguns adultos) devido
ao metabolismo rapido.
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DOSAGEM DE FENOBARBITAL

1. NOME DO EXAME

= Dosagem de fenobarbital (sangue)

1.1 Sinonimia

= Dosagem sérica de fenobarbital
= Dosagem plasmatica de fenobarbital

2. INDICACAO CLINICA

= Controle de tratamento e suspeita de intoxicagao

3. PREPARO DO PACIENTE

= Jejum minimo de 4 horas — recomendavel.

= O paciente deve estar ingerindo a mesma dose da medicacao ha pelo menos 4
dias.

= E recomendavel que o paciente mantenha o horario usual de tomar o
medicamento e que a coleta da amostra seja realizada logo antes da préxima
dose.

4. AMOSTRA

= Soro ou plasma (EDTA, heparina)

5. CUIDADOS PARA COLETA

= Anotar o nome do medicamento, horario da ultima dose e horério da coleta.
= Ver Anexo 1 — Orientagdes para Coleta de Sangue Venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

» Recomenda-se separar 0 soro ou plasma até 3 horas apds a coleta.

= . Apds a obtencao do soro, caso o exame nao possa ser realizado em, no maximo,
8 horas, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 2 dias,
em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

* |munoensaios enzimatico
» Fluorescéncia polarizada (FPIA)
= Cromatografias liquida de alto desempenho (HPLC) e gasosa-liquida.

8. INTERPRETACAO



8.1 Valores de referéncia

Nivel terapéutico:

Adultos: 20 — 40 pg/mL (86 — 172 umol/L)
Criancas: 15 — 30 ug/mL (65 — 129 umol/L)

8.2 Valores criticos

Nivel téxico: > 40 ug/mL (>172 umol/L)
Coma: > 80 pg/mL (> 344 umol/L)
Nivel letal: 50 — 130 pg/mL (215 — 559 umol/L)

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

O uso concomitante de &cido valproico, furosemida e salicilatos pode levar a
resultado com valor elevado.

O uso concomitante de antipsicoticos, cloranfenicol, acetazolamida, piridoxina e
fenitoina pode levar a resultado com valor diminuido.

8.4 Exames relacionados

Hemograma
Dosagem de fosfatase alcalina
Dosagem de gama-glutamiltransferase

9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLIiNICO

Para facilitar a interpretagédo, & importante conhecer o horario da ultima dose
ingerida.

No monitoramento de pacientes em uso crénico do medicamento, as coletas
devem ser realizadas sempre no mesmo hordrio.

A dosagem de fenitoina deve ser realizada sempre que: houver modificagcdes no
regime terapéutico; outras drogas que apresente potencial interacao
medicamentosa sejam acrescentadas; o paciente apresentar alguma alteragdo
das fungbes hepatica, cardiaca ou gastrintestinal.

A principal causa de resultados com valores baixos é a nao aderéncia do
paciente ao tratamento.

Valores baixos podem ser encontrados em criangas devido ao metabolismo
rapido, porém, em recém nascidos, a meia vida aumentada da droga pode levar a
resultados com valores elevados.
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DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO

1. NOME DO EXAME

= Dosagem de acido valproico (sangue)

1.1 Sinonimia

* Dosagem sérica de 4cido valproéico
= Dosagem plasmatica de acido valproico

2. INDICACAO CLINICA

= Controle de tratamento e suspeita de intoxicagao

3. PREPARO DO PACIENTE

= Jejum minimo de 4 horas — recomendavel.

= O paciente deve estar ingerindo a mesma dose da medicacao ha pelo menos 2
dias.

= O paciente deve manter o horario usual de tomar 0 medicamento e fazer a coleta
da amostra logo antes da préxima dose.

* Nos casos de suspeita de intoxicacdo, o exame pode ser colhido em qualquer
momento.

4. AMOSTRA

= Soro
= Plasma (EDTA)

5. CUIDADOS PARA COLETA

=  Anotar o nome-do medicamento, horario da Ultima dose e horario da coleta.
= Ver Anexo 1 - Orientagbes para Coleta de Sangue Venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar o soro ou plasma até 3 horas apés a coleta.

= Apds a obtencdo do soro, caso 0 exame nao possa ser realizado em, no maximo,
8 horas, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 2 dias,
em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

* |munoensaios enzimatico
= Fluorescéncia polarizada (FPIA)
= Cromatografias liquida de alto desempenho (HPLC) e gasosa-liquida.



8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia

Nivel terapéutico:
= Adultos: 50 — 120 pug/mL (347 — 833 umol/L)

8.2 Valores criticos
= Nivel tdéxico: > 200 ug/mL (>1390 umol/L)

Toxicidade pode ser observada com valores séricos = 120 ug/mL (833 umol/L)

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

= O uso concomitante de dicumarol, salicilatos, eritromicina e fenilbutazona pode
levar a resultado com valor elevado.

= O uso concomitante de fenobarbital, fenitoina, primidona e carbamazepina pode
levar a resultado com valor diminuido.

8.4 Exames relacionados

Hemograma

Dosagem de aspartato aminotransferase
Dosagem de alanino aminotransferase
Dosagem de fosfatase alcalina

9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO

= Para facilitar a interpretagdo, € importante conhecer o horario da ultima dose
ingerida.

= No monitoramento de pacientes em uso croénico do medicamento, as coletas
devem serrealizadas sempre no mesmo horério.

= A dosagem de 4&cido valpréico deve ser realizada sempre que: houver
modificagbes no regime terapéutico; outras drogas que apresente potencial
interagdo-medicamentosa sejam acrescentadas; o paciente apresentar alguma
alteracao das fungdes hepatica, cardiaca ou gastrintestinal.

= A principal causa de resultados com valores baixos é a ndo aderéncia do
paciente ao tratamento.
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DOSAGEM DE LITIO

1. NOME DO EXAME

= Dosagem de litio (sangue)

1.1 Sinonimia

= Dosagem sérica de litio
= Litio

2. INDICACAO CLINICA

= Controle de tratamento e suspeita de intoxicagao

3. PREPARO DO PACIENTE

= Jejum minimo de 4 horas — recomendavel.

= O paciente deve estar ingerindo a mesma dose da medicacao ha pelo menos 5
dias.

= O paciente deve manter o horario usual de tomar 0 medicamento e fazer a coleta
da amostra 12 horas apés a ultima dose.

= Nos casos de suspeita de intoxicacdao, o exame pode ser colhido em qualquer

momento.
4. AMOSTRA
=  Soro

= Plasma (EDTA)

5. CUIDADOS PARA COLETA

= Anotar o nome-do medicamento, horario da Ultima dose e horario da coleta.
= Ver Anexo 1 - Orientagéo para Coleta de Sangue Venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar o soro ou plasma até 3 horas apés a coleta. Caso isso
nao seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas,
em recipiente fechado.

= Ap0s a obtengédo do soro ou plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7
dias, em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

= Fotometria de chama
= Espectrofotometria de absorgao atdbmica



Eletrodo ion-seletivo
Colorimetria

8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia

Nivel terapéutico:
Adultos: 0,6 — 1,2 mEg/L (0,6 — 1,2 mmol/L)

8.2 Valores criticos

Nivel toxico: > 1,5 mEq/L (1,5 mmol/L)
Nivel letal: > 4,0 mEq/L (4,0 mmol/L)

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

O uso concomitante de diuréticos tiazidicos, inibidores da enzima conversora da
angiotensina e antinflamatérios ndo esterdides pode levar a resultados com
valores elevados.

O uso concomitante de acetazolamina, teofilina;. cafeina e diuréticos osméticos
pode levar a resultados com valores diminuidos.

Amostras colhidas em tubo contendo heparina litio ou com hemolise pode
resultar em valores falsamente aumentados.

8.4 Exames relacionados

Hemograma

Dosagem de sédio
Dosagem de potéssio
Dosagem de magnésio
Dosagem de célcio
Dosagem de glicose
Dosagem de creatinina
Dosagem de uréia
Dosagem de TSH
Dosagem de T4 livre

9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO

A principal causa de resultados com valores baixos é a nao aderéncia do
paciente ao tratamento.

Para facilitar a interpretagdo, € importante conhecer o horario da ultima dose
ingerida.

No monitoramento de pacientes em uso crénico do medicamento, as coletas
devem ser realizadas sempre no mesmo horério.

A terapia com litio pode demandar dosagens didrias do nivel sérico até que a
dose adequada seja alcangada.
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DOSAGEM DE VITAMINA B12

1. NOME DO EXAME

= Dosagem de vitamina B12 (sangue)

1.1 Sinonimia

= Dosagem de cianocobalamina
= Vitamina B12
= B12

2. INDICACAO CLINICA

= A dosagem de ferro esta indicada para o diagnostico da deficiéncia de vitamina
B12, bem como na investigacdo da etiologia de anemias, especialmente na
presenca de macrocitose, com volume corpuscular médio (VCM) > 100 fL.

3. PREPARO DO PACIENTE

= Jejum minimo de 4 horas — obrigatorio.
» Na&o ingerir bebidas alcodlicas nas 24 horas que antecedam a coleta do material.

4. AMOSTRA

=  Soro

5. CUIDADOS PARA COLETA

= Nenhum cuidado especial.
= Ver Anexo 1 - Orientagdes para Coleta de Sangue Venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

=.. Manter a‘amostra ao abrigo da luz.

= Recomenda-se separar 0 soro ou plasma até 3 horas apds a coleta. Caso isso
nao seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas,
em recipiente fechado.

= Ap0s a obtengédo do soro ou plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 2
dias, em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

» Radioimunoensaio
* Quimioluminescéncia
= Ensaio imunoenzimatico de microparticulas (MEIA)



8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia

Observagao: Os valores de referéncia podem variar em fungdo do método e reagente
utilizado, portanto, esses valores devem estar claramente citados nos laudos de
resultados de exames laboratoriais.

A tabela que se segue apresenta valores de referencia por faixa etaria e sexo:

Faixa etaria pg/mL pmol/L
(Unidades Convencionais) (Unidades Internacionais)
0—1ano M 216 — 891 159 — 658
F 168 — 1117 124 — 824
5 _ 3 anos M 195 — 897 144 - 662
F 307 — 892 227 — 658
4—6anos M 181 —-795 134 — 587
F 231 — 1038 170 - 766
7 _9 anos M 200 — 863 148 — 637
F 182 — 866 134 - 639
10-12 M 135 -803 100 — 593
anos F 145 — 752 107 — 555
13-18 M 158 — 638 117 — 471
anos F 134 — 605 99 — 446
20 — 60 anos 200 - 835 148 — 618
> 60 anos 110 — 800 81 -590

8.2 Valores criticos

= Na&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

A tabela que se segue apresenta as principais condicées que podem aumentar ou
diminuir a concentragcao sérica de vitamina B12.

Aumento Diminuicao
Ingestao de vitamina C (acido ascérbico)  Idoso
Ingestao de vitamina A Gravidez
Lesao hepatocelular Ingestéo de élcool
Desordem mieloproliferativa Tabagismo
Doenga renal crbnica Hemodialise
Insuficiéncia cardiaca congestiva grave Mieloma multiplo
Diabetes
Obesidade

O uso de drogas como, cimetidina, ranitidina, metotrexato, pirimetamina, triamtereno,
pentamidina, trimetoprima, fenitoina, barbitdricos, contraceptivos orais, colchicina,
hipoglicemiantes orais, metformina e fenformina, que interferem na absorgéo de vitamina
B12, pode levar a resultados com valores baixos.

8.4 Exames relacionados

= Hemograma



»= Dosagem de &cido metilmaldnico
= Dosagem de homocisteina
= Pesquisa de anticorpos anti-fator intrinseco

9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO

= Concentracdo de vitamina B12 abaixo do menor valor de referéncia esta
associada com anemia megaloblastica e neuropatia periférica.

= Um terco dos pacientes com deficiéncia de vitamina B12 ndo apresenta anemia
ou macrocitose das hemacias.

= Resultados com valores baixos de vitamina B12 devem ser acompanhados de
pesquisa de anticorpos anti-fator intrinseco, para evidenciar possivel ma
absorcéo dessa vitamina.

» Resultados com valores dentro da faixa de referéncia nao excluem deficiéncia de
vitamina B12. Na presenca de sintomas clinicos de deficiéncia as dosagens de
homocisteina e acido metilmalénico devem ser consideradas.

= As principais condi¢des clinicas relacionadas a deficiéncia de vitamina B12 sao:

. Hipo ou acloridria;

Anemia perniciosa;

Deficiéncia nutricional (rara)

Desordens da absorcao intestinal;

Doenga inflamatéria do intestino;

Supercrescimento bacteriano;

Resseccao intestinal (ileo);

Gastrectomia.
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VDRL (VENERAL DISEASE RESEARCH LABORATORY)

1. NOME DO EXAME

= VDRL (Veneral Disease Research Laboratory) (sangue)

1.1 Sinonimia
= Teste ndo treponémico

2. INDICACAO CLINICA
= Exame usado para o diagnéstico e acompanhamento de tratamento de pacientes com
suspeita de Sifilis (infecgao pelo Treponema pallidum).

3. PREPARO DO PACIENTE
= Jejum minimo de 4 horas - recomendavel.

4. AMOSTRA

Soro

5.CUIDADOS PARA COLETA

= Na3o utilizar anticoagulantes.

= Ver anexo 01-Orientagdes para coleta de sangue venoso

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar 0 soro até 3 horas apos a coleta. Caso isso ndo seja possivel,
manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em recipiente
fechado.

= Apds a obtencdo do plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 5 dias, em
recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO
Ensaio de microfloculacéo.

(oo}

. INTERPRETACAO
.1 Valores de referéncia
Nao reativo: -auséncia de anticorpos anti-cardiolipina.
Reativo: presenga de anticorpos anti-cardiolipina. O resultado € expresso como a
Gltima titulagéo do soro em que ocorre floculagao/precipitagao.
Titulos: > 1/16: forte indicio de infecg¢éao
< 1/8: afastar resultado falso positivo

LI Be's)

8.2 Valores criticos

Nao se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

= Hemodlise

= Lipemia

» Gravidez

»= O reagente (antigeno de cardiolipina) ndo deve ser congelado e juntamente com a
amostra deve estar a temperatura ambiente alguns minutos antes da reacao.

8.4 Exames relacionados



» Reagina plasmatica rapida (RPR)
* |munofluorescéncia indireta (FTA-abs)
= Ensaio de microhemaglutinacao para o T. pallidum (MHA-TP)

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLIiNICO

= O teste utiliza o antigeno de cardiolipina (cardiolipina, lecitina e colesterol) em
suspensao liquida pronta para uso. Na presenca de anticorpos anti-fosfolipide/anti-
cardiolipina ocorre uma floculagao/precipitacao com o antigeno de cardiolipina.
= O exame VDRL é uma ferramenta importante na triagem para o diagnéstico da sifilis e
todo o resultado positivo ou reativo fraco deve ser confirmado com um teste
treponémico (FTA-abs, por exemplo).
= Principais aplica¢ées do teste
Triagem de pessoas sintomaticas ou ndo
Diagnéstico de sifilis congénita
Rotina laboratorial de pré-natal
Diagnéstico de neurossifilis (sifilis terciaria)
Pacientes sifiliticos com imunodeficiéncia adquirida (HIV-1);
_Controle de tratamento de sifilis
= E um teste de alta sensibilidade e baixa especificidade, tornado-se positivo apds 10 a
20 dias de aparecimento do cancro (sifilis primaria)
= A sensibilidade do teste depende da fase da doenca:

Fases da sifilis Sensibilidade Variacao da
(%) sensibilidade
Primaria 78 74 — 87
Secundaria 100 -
Latente 95 88 — 100
Tardia 71 37 -94

= Resultados falsos positivos podem ocorrer em aproximadamente 20% dos individuos.

» Titulos de anticorpos anti-cardiolipina < 1/8 podem representar: resultados positivos
falsos (90% dos casos), fases tardias da infeccao (latente tardia ou terciaria) ou sao
resultado de tratamento da infecc¢éo (cicatriz soroldgica).

» Causas de falsos positivos agudos (duracdo de até 6 meses): doengas virais co
mononucleose € hepatite) e as infecgdes por protozoarios( malaria)

» Causas de falsos positivos cronicos (duracao maior que 6 meses):LUpus eritematoso
sistémico(20% dos casos,sem correspondéncia com os testes treponémicos),
usuarios.de drogas injetaveis (20 a 25%), infecgdes virais crénicas como o HIV-1(4%
dos casos) e a idade avangada.

» Causas de resultados falsos negativos: em aproximadamente 1% dos pacientes com
sifilis secundaria ndo ocorre a reatividade do teste como consequéncia dos altos
titulos de anticorpos séricos observados nessa fase da infecgdo (fenbmeno de
prozona). Deve-se realizar o teste quantitativo (soro em diluicbes sucessivas) para
afastar essa possibilidade

* Resultados nao-reativos no soro podem ser observados na fase primaria precoce
(até 15 dias ap6s o aparecimento do cancro duro), na sifilis latente, e na sifilis tardia
(aproximadamente 25% dos casos).

= No acompanhamento de tratamento de pacientes com sifilis primaria e secundaria os
titulos caem cerca de 4 vezes em 3 meses e 8 vezes em 6 meses,ficando negativo
em 2 anos

= A persisténcia de titulos elevados ou a ndo reducao apés 1 ano de tratamento pode
indicar uma reinfeccdo ou novo tratamento

» Na auséncia de tratamento adequado, persistem os titulos positivos na maioria dos
individuos até a fase terciaria. Um teste positivo pode, com o passar dos anos,
reverter-se em resultados negativos em aproximadamente 25% dos pacientes sem
tratamento.



= Diagnostico de sifilis congénita:

= O protocolo de rastreio da infeccao materna durante o pré-natal € uma das estratégias
mais importantes na prevencao dessa situacdo. Como a infec¢cdo pode ocorrer
precocemente na gestacdo, preconiza-se a realizacdo da triagem soroldégica com
VDRL no 1% e no 3° trimestre de gravidez. Caso seja positiva, a gestante e seu
parceiro devem ser tratados. Se isso nao for feito, a infeccdo pode passar para o feto
e 0 bebé ter consequiéncias dessa infeccao. Ao nascimento, o bebé pode apresentar
sintomas sugestivos da doenga, o que facilita o diagnéstico da infecgao, porém muitos
nascem aparentemente saudaveis. Mesmo que a gestante tenha sido
adequadamente tratada e o bebé tenha nascido bem, é recomendado o seguimento
sorolégico ambulatorial com a realizagdo VDRL quantitativo apés 1, 3, 6, 12, 18 e 24
meses, visando diferenciagdo entre a sifilis congénita e a transferéncia passiva de
anticorpos maternos pela placenta. Aumento dos titulos de anticorpos no soro do
bebé sugere a aquisi¢do intra-uterina da infecgdo. Diante da elevagao dos titulos
sorolégicos ou da persisténcia da reativagao dos testes até os 18 meses, é imperativa
a nova investigacdo do bebé. Na presenca de sifilis congénita estd indicada a
investigagdo da presencga de neurossifilis
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FTA-abs (FLUORESCENT TREPONEMAL ANTIBODY ABSORPTION)

1. NOME DO EXAME

= FTA-abs (fluorescent treponemal antibody absorption) (sangue)

1.1 Sinonimia

= |munofluorescéncia indireta IgG (FTA-abs)

» Imunofluorescéncia indireta IgM

= Ensaio com anticorpo treponémico fluorescente absorvido

2. INDICACAO CLINICA

= E um teste especifico na deteccao de anticorpos IgG anti- Treponema pallidum. Este
exame € utilizado para confirmar um teste de triagem (VDRL, por exemplo) positivo
para a sifilis.

w

. PREPARO DO PACIENTE
= Jejum minimo de 4 horas - recomendavel.

4. AMOSTRA
= Soro

5.CUIDADOS PARA COLETA
= Nenhum cuidado especial.
= Ver anexo 01-Orientagbes para coleta de sangue venoso

6. ORIENTAGAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

»= Recomenda-se separar.o soro até 3 horas ap6s a coleta. Caso isso nao seja possivel,
manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em recipiente
fechado.

= Apl6s a obtencdo do plasma, caso o exame nao possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 5 dias, em
recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO
= |munofluorescéncia indireta

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia

» Nao-reativo: auséncia de anticorpos especificos.
= Reativo: presenca de anticorpos especificos.

= “Borderline” (ou indeterminado): inconclusivo

8.2 Valores criticos

N&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes
= Hemodlise

» Lipemia

= Contaminacgao bacteriana



8.4 Exames relacionados.

V.D.R.L.
Ensaio de microhemaglutinacéo para T. pallidum (MHA-TP)
Imunoensaio enzimatico para T. pallidum

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

A interpretacdo do teste € subjetiva, havendo dificuldade de padronizagédo da leitura
da fluorescéncia de um laboratério para outro bem como de quantificacdo do grau de
fluorescéncia da reacao.

A sensibilidade do teste depende da fase da doenca:

Fases da sifilis Sensibilidade (%) Variacao da
sensibilidade
Primaria 84 70 - 100
Secundaria 100 -
Latente 100 -
Tardia 96 -

O teste FTA-abs-IgG é muito especifico para a detecgédo de anticorpos contra o

Treponema pallidum (entre 96% e 99%).No entanto, aproximadamente 1% da

populacao em geral pode apresentar a reagdo com resultados positivos falsos.

Os resultados considerados “borderline” sdo inconclusivos e podem se dever a

presenca de anticorpos contra outras treponematoses, doenca autoimune ou a baixos

titulos de anticorpos especificos anti- T. pallidum.

Causas de resultados falsos positivos: anticorpos contra Micoplasma, infecgdes pelo

virus Herpes simples, elevagdo de reagentes de fase aguda, presenca de anticorpos

anti-nucleares observados em doencgas auto-imunes (LES), gravidez, pessoas acima

de 65 anos e usuarios de drogas ilicitas.

Os resultados nao-reativos afastam o contato prévio com o T. pallidum, mas a

reatividade presente indica que o paciente ja foi exposto ao antigeno em algum

momento da sua vida.

Anticorpos especificos .para T. pallidum desenvolvem-se na sifilis primaria,

previamente ao surgimento dos anticorpos nao-treponémicos, e sao detectados por

toda a vida na grande maioria dos individuos (>95%), independente do tratamento

prévio para a sifilis.

A deteccao dos anticorpos anti-T. pallidum nao pode ser utilizada para o seguimento

da atividade da doenga ou para avaliacao da resposta terapéutica.

Principais aplicagoes do teste:

» Teste mais sensivel em todas as fases da sifilis e 0 melhor teste confirmatério de
reacOes de triagem positivas para a doenca.

» ‘Na suspeita de sifilis terciaria € o teste de escolha, principalmente na auséncia de
positividade dos testes de triagem (VDRL, por exemplo).

= Em 'casos suspeitos de sifilis congénita indica, apenas, a passagem
transplacentaria de anticorpos maternos. O teste FTA-abs-IgM ndo apresenta bom
desempenho na confirmagao da infecgdo congénita em recém natos, uma vez que
o método resulta em 30% de resultados falsos negativos e 10% de resultados
falsos positivos.

» Sifilis versus infecgao pelo virus HIV-1: Nao ha evidéncia de que a sensibilidade do
teste seja diferente entre pacientes com e sem a infecgao pelo virus HIV.

O método nédo deve ser aplicado no liquor cefalorraquidiano (LCR) por predispor a

resultados positivos falsos.
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ANTICORPOS ANTI-Toxoplasma gondii— IgM

1. NOME DO EXAME
= Anticorpos anti- Toxoplasma gondii— IgM (sangue)

1.1 Sinonimia
» Anti- Toxoplasma gondii— IgM
= Sorologia para toxoplasmose

2. INDICACAO CLiNICA
= Exame de triagem para a Toxoplasmose de pessoas assintomaticas, sendo de
indicagao formal na rotina laboratorial da gestante juntamente com a IgG. E usado
também para o diagndstico de infec¢cdo aguda e congénita pelo Toxoplasma gondii.

3. PREPARO DO PACIENTE
» Jejum minimo de 4 horas - recomendavel.

4. AMOSTRA
= Soro
= Sangue capilar: no periodo neonatal, entre 3 € 15 dias de vida, colheita de sangue
capilar do pezinho com papel de filtro apropriado (Teste do pezinho).

5.CUIDADOS PARA COLETA
» Informar se teve contato com animais domeésticos (gato, papagaio)
» Informar se ja realizou o teste anteriormente
= Ver anexo 01-Orientagdes para coleta de sangue venoso

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

» Recomenda-se separar o0 soro até 3 horas apdés a coleta. Caso isso ndo seja
possivel, manter. a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em
recipiente fechado.

» Apds a obtencao do plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 3 dias, em
recipiente fechado.

» Teste do pezinho: Enviar o cartdo apds a colheita embalado em pacote plastico,
protegido da luz, ao laboratério em até 24 horas.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO
= Ensaios imunoenzimaticos (ELISA, MEIA e ELFA), quimioluminescéncia,
imunofluorescéncia indireta (IFl), teste de avidez de IgG, hemoaglutinacao,
= Geralmente, os resultados dos testes enzimaticos sao similares aos
observados na IFI.
= No periodo neonatal, a pesquisa esta incluida no painel de exames que
compdem o Teste do pezinho pela técnica de imunoensaio enzimatico.

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia

Observagao:

Os valores de referéncia podem variar em fungéo do método e dos reagentes utilizados;
portanto esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados dos
exames laboratoriais.

1-Imunoensaio enzimatico de microparticulas (MEIA):



< 0.500 Ul/mL= negativo

2-Enzyme Linked Fluorescent Assay (ELFA):
< 0,55 Ul/mL = negativo

= 0,55 a <0,65 Ul/mL = indeterminado

= 0,65 = reagente (ou positivo)
3-Imunofluorescéncia indireta:

< 1/8 = negativo

> 1/16 = titulos altos (positivo)

> 1/80 ou uma elevagao nos titulos de quatro vezes ou mais indica infec¢ao recente ou
atual.

4-Quimioluminescéncia:

< 1,1 Ul/mL= negativo

5-Teste do pezinho: negativo

8.2 Valores criticos
Nao se aplica
8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes
= Hemodlise
» Lipemia
= Amostras com altos titulos de anticorpos heterdlogos (resultados indeterminados)
» Resultados indeterminados nos testes imunoenzimaticos devem ser repetidos em
aproximadamente 2 semanas para definicao do perfil sorolégico.
8.4 Exames relacionados.
» Anticorpos anti- Toxoplasma gondii — 1gG
= Avidez para anticorpo IgG anti-T. gondlii ]
9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

» |gM positiva sugere infecgdo aguda recente ou atual. Ela surge aproximadamente 7
dias apds a aquisigao da infecgéo e uma semana antes da IgG

» A pesquisa de IgM especifica € positiva em 97% dos adultos com doenga aguda e
em 75% dos bebés com doenca congénita.Os testes sorolégicos sdo capazes de
detecta-la ja nessa ocasiao.

» Os niveis séricos, entretanto, ndo seguem uma curva de regularidade como no caso
da lgG, e podem manter-se detectaveis por muitos meses (IgM residual), o que
resulta em fator de confusdo no diagnostico da infecgdo aguda, principalmente em
gestantes. Neste caso esta indicada a pesquisa da avidez de IgG (vide I1gG anti-T.
gondii).

= A presencga de anticorpos contra outros agentes infecciosos ( virus varicela zoster,
herpes simples, Epstein-Bar, citomegalovirus) bem como altos titulos de fator
reumatoide (saturam os sitios de ligagdo nos antigenos) podem desencadear
reacoes cruzadas com resultados falso-positivos.

» O excesso de anticorpos IgG especificos no soro pode causar, por competicao,
resultados falso-negativos.

» Resultados negativos podem ser encontrados, ainda, nos casos de doenga aguda
recente pelo clareamento rapido dos anticorpos bem como nas amostras de
individuos com a infecgdo por HIV-1 ou daqueles em uso de tratamento com
imunossupressores.

» QOs titulos de anticorpos IgM anti-T. gondii séricos ndo se correlacionam com a
atividade da doenca.

» Para melhor definigdo da situagdo, os titulos positivos para IgM devem ser
analisados juntamente com a pesquisa de IgG.

= Altos titulos de IgM e IgG séricos sugerem infeccdo aguda ocorrida nos ultimos 3
meses.

» A auséncia de IgM fala contra a infeccao aguda nos ultimos 3 meses mas nao exclui



a infecg@o de maior duragao.
Diagnodstico de toxoplasmose congénita

» A infeccado da gestante pelo T. gondii ocorre entre 1 a 5/100 gestacdes e o risco de
infeccdo para o feto gira em torno de 11% no primeiro trimestre e de mais de 30% a
partir da segunda metade da gravidez, com a possibilidade de mas-formagdes no
bebé. Assim, toda a gestante deve ter o seu soro testado para a presenca da
infeccdo em pelo menos duas ocasides diferentes.

»= A presenca de IgM no soro de um neonato é considerada como a confirmagao da
infeccdo congénita pelo T. gondii. Entretanto, tendo em vista que a sensibilidade da
pesquisa de IgM nessa ocasido pode ser tdo baixa quanto 70-75%, esta indicada a
avaliagao da IgA especifica. Esta imunoglobulina é produzida na mesma ocasido em
que a IgM surge, porém os seus niveis persistem elevados por um tempo
prolongado (até um ano).

» Pacientes imunossuprimidos com reativacdo de uma infecgédo crénica pelo T. gondii
apresentam elevagao dos titulos de IgG mas nao de IgM.
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ANTICORPOS ANTI-Toxoplasma gondii— I1gG

1. NOME DO EXAME

» Anticorpos anti- Toxoplasma gondii — 1gG (sangue)

1.1 Sinonimia

» Anti- Toxoplasma gondii— IgG
» Sorologia para toxoplasmose

2. INDICACAO CLiNICA
» Exame aplicado no diagnéstico de infecgao pelo Toxoplasma gondii; na triagem de
pessoas assintomaticas, e como marcador epidemiol6gico de contato prévio com o
agente infeccioso da Toxoplasmose.

3. PREPARO DO PACIENTE
» Jejum minimo de 4 horas - recomendavel.

4. AMOSTRA
= Soro

5.CUIDADOS PARA COLETA
» |Informar se teve contato com animais domeésticos (gato, papagaio)
» Informar se ja realizou o teste anteriormente
» Ver anexo 01-Orientagbes para coleta de sangue venoso

6. ORIENTA(}AO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
» Recomenda-se separar 0 soro até 3 horas apdés a coleta. Caso isso ndo seja
possivel, manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em
recipiente fechado.
= Apoés a obtencdo do plasma, caso o exame nao possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 3 dias, em
recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO
» Ensaios imunoenzimaticos (ELISA, MEIA e ELFA)
» Quimioluminescéncia
= |Imunofluorescéncia indireta (IFI)
» Hemoaglutinagéo
» Teste de avidez de IgG

Os resultados dos testes enzimaticos sao, em geral, similares aos observados na IFI.

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia

Observagao:

Os valores de referéncia podem variar em funcao do método e dos reagentes utilizados;
portanto esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados dos
exames laboratoriais.

1-Imunoensaio enzimético de microparticulas (MEIA):



< 10.0 Ul/mL = negativo

2-Enzyme Linked Fluorescent Assay(ELFA):

< 4,0 Ul/mL = negativo

> 4,0 a <8,0 UI/mL = indeterminado

= 8,0 = reagente (positivo)
3-Imunofluorescéncia indireta:

< 1/16 = negativo

= 1/32 = reagente (positivo)
4-Quimioluminescéncia:

< 8,0 Ul/mL = negativo

28,0 = reagente (positivo)

5-Avidez de IgG:

> 60% = infeccdo aguda ha mais de 4-5 meses
< 30% = infeccao aguda ha menos de 3 meses;
entre 30 e 60% = indeterminado.

8.2 Valores criticos
N&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes
e Hemodlise
e Lipemia

e Amostras com altos titulos de anticorpos heterélogos (resultados indeterminados)
Obs: Resultados indeterminados nos testes imunoenzimaticos devem ser repetidos em

aproximadamente 2 semanas para definicdo do perfil sorologico.

8.4 Exames relacionados.
Anticorpos anti- T..gondii — IgM

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

» A sorologia para toxoplasmose € o mais usado para o diagnostico da doenga, mas
nao existe um teste Unico que confirme ou afaste o diagnéstico de uma infeccao

recente ou tardia.
= A IgG anti- T. gondi surge ao final da segunda semana

infeccao(aproximadamente 7 a 10 dias ap6s o surgimento da IgM); apresenta um
pico dos titulos entre seis e oito semanas seguido de decréscimo gradual e

manutengao de niveis séricos baixos e detectaveis por toda a vida.
* Principais aplicacoes do teste:
1-marcador epidemiolégico para infec¢éao pelo T. gondii

2-confirmagdo de uma suspeita de infec¢do aguda pela observacdo da

soroconversao de IgG em amostras colhidas com intervalo de 2 a 3 semanas.
3-indicagao formal na rotina laboratorial da gestante
4-doadores e receptores de transplantes de érgaos

» Causas de resultados falsos positivos: anticorpos anti-nucleares.

= Causas de resultados falsos negativos: pacientes com a infec¢do por HIV-1 ou em

tratamento com imunossupressores



= A pesquisa de IgG ndo deve ser feita isoladamente. Além da IgM, outros marcadores
tais como IgA (importante na doenca congénita) e IgE podem ser de ajuda na
definicdo da infecgéo.

* Diagndstico de toxoplasmose aguda:

A infecgdo aguda é indicada pela soroconversao ou pelo aumento de 4 vezes ou
mais dos titulos iniciais de IgG em amostras colhidas entre 2 a 3 semanas de
intervalo.

Titulos elevados de IgG ndo predizem, de forma isolada, infec¢édo recente

A sensibilidade e a especificidade dos testes variam de 95 a 99% e 94 a 100%
respectivamente

O teste de hemaglutinagédo indireta é util para indicar prevaléncia, mas nao
diferencia entre IgG e IgM.Detecta anticorpos mais tardiamente que os ensaios
enzimaticos e de imunofluorescéncia indireta

Os ensaios enzimaticos e de imunofluorescéncia indireta sédo capazes de
detectar a IgG especifica entre a primeira e a segunda semana de aquisicao da
infeccao.

Titulos elevados tanto de IgG quanto de IgM sugerem infecgao aguda nos ultimos
3 meses. Titulos de IgG iguais ou superiores a 1:1024 pela IFl sdo observados
na doenga aguda pelo T. gondii.

» Diagnodstico de toxoplasmose congénita:

A infeccao aguda pelo T. gondii durante a gravidez € uma ocorréncia temeraria
pelo risco de contaminagéo do feto e de mas-formagdes graves no bebé.

E mandatéria a pesquisa de IgG em gestantes, no primeiro e no terceiro
trimestres, pelo menos, e em associagdo com a pesquisa de IgM.

Resultados positivos para ambas as imunoglobulinas geram um fator de
confusao no diagnéstico da infeccdo aguda durante a gravidez, e na indefinicao,
indica-se o teste de avidez de 1gG (as IgGs especificas tornam-se mais avidas
pelo antigeno com o passar do tempo, caracteristica que é observada com o
teste) até a 182 — 20% semana na tentativa de se surpreender um perfil de
infeccdo aguda ou cronica.

Na avaliagdo do risco de doenca congénita, a positividade para a pesquisa de
lgG no soro de um recém nascido indica apenas passagem transplacentaria de
lgG materna. O diagnéstico de doenca congénita € confirmado pela positividade
de IgM e/ou da IgA séricas especificas.

A persisténcia de titulos positivos além de 1 ano de vida é indicativo de infec¢do
congénita

= Diagnéstico em pacientes imunossuprimidos :

E possivel a reativagcdo de uma infeccao prévia pelo 7. gondii, com a elevagao
dos titulos de IgG sem positividade de IgM.

Todos os pacientes infectados pelo virus HIV-1 e aqueles com sintomas
relacionados ao sistema nervoso central devem ser testados para anticorpos anti-
T. gondii.
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ANTICORPOS ANTI-HCV

1. NOME DO EXAME

= Anticorpos anti-HCV (sangue)

1.1 Sinonimia

= Anti-HCV total
= Anticorpos totais contra antigenos do HCV

2. INDICACAO CLINICA

= Triagem e diagnéstico de hepatite C

3. PREPARO DO PACIENTE

= Jejum minimo de 8 horas — recomendavel

4. AMOSTRA

=  Soro

5. CUIDADOS PARA COLETA

= Nenhum cuidado especial.

= Ver Anexo | — Orientagdes para Coleta de Sangue Venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar o soro ou plasma até 3 horas ap6s a coleta. Caso isso
nao seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas,

em recipiente fechado.

= Apos a obtencao do soro ou plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7

dias, em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

= Quimioluminescéncia
=  Ensaio imunoenzimatico

8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia

= Negativo

8.2 Valores criticos



= N&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

* Resultados de amostras hemolisadas e com alta concentragdo de albumina
devem ser interpretados com cuidado.

8.4 Exames relacionados

= ALT, AST
= Bilirrubinas

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLIiNICO

= Os anticorpos anti antigenos do HCV sao detectaveis somente a partir de 5a 10
semanas (média 50 dias) apds a contaminagao. Por surgirem tardiamente, sua
pesquisa precoce pode levar a resultado falso-negativo.

= Persistem na circulagdo na grande maioria dos pacientes, independentemente
da evolugao: cura (com eliminagao do virus) ou hepatite crénica. Desta forma,
sua presenca no soro indica exposicao ao HCV, nao sendo capaz de diferenciar
as fases da doenga. O HCV-RNA é o exame que confirma a infeccdo em
atividade, estando presente tanto na fase aguda como na crénica.

= Na prética, o anti-HCV nao deve ser solicitado nos casos de suspeita clinica de
hepatite aguda, sendo indicado no diagndstico diferencial das hepatites crénicas.

= Nos casos de forte suspeita de infec¢do aguda pelo HCV (quando foram
excluidas hepatites A e B), o anti-HCV pode ser solicitado para documentar
eventual soroconversao.

= Pela alta confianga do exame (sensibilidade e especificidade superiores a 95%),
0 uso de outro método soroldégico, como RIBA, sé deve ser considerado em
suspeitas de resultado falso-positivo em pessoas sem fator de risco.

= Resultados falso-positivos podem ocorrer em doengas auto-imunes, infecgdes
virais (HBV, HAV, EBV, CMV, HIV), situacdes de hipergamaglobulinemia, apés
vacinacao para influenza, gestantes, pacientes em hemodialise, usuéarios de
drogas ilicitas.

= Resultados falso-negativos ocorrem na fase recente da infecgédo, na co-infecgéo
com HIV.
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DOSAGEM DE TRIIODOTIRONIA TOTAL - T3

1. NOME DO EXAME

Dosagem de Triiodotironia Total — T3 (sangue)

1.1. Sinonimia

= T3

2. INDICACAO CLINICA

Exame Util na avaliagdo da funcao tireoidiana, particularmente em pacientes com
suspeita de alteragado na concentragao de globulina ligadora de tiroxina (TBG)

3. PREPARO DO PACIENTE

Jejum minimo de 8 horas — recomendavel
Em caso de uso de horménio tireoidiano, colher .o material antes da proxima dose ou,
no minimo, quatro horas apés a ingestao do medicamento.

4. AMOSTRA

Soro

5. CUIDADOS PARA COLETA

Nenhum cuidado especial.
Ver Anexo | — Orientagdes para Coleta de Sangue Venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar o soro ou plasma até 3 horas ap6s a coleta. Caso isso nao
seja_possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em
recipiente fechado.

= Ap6s a obtencdo do soro ou plasma, caso 0 exame ndo possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 30 dias,
em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Radioimunoensaio
Quimioluminescéncia

8. INTERPRETACAO
8.1 Valores de referéncia



Observagao:

Os valores de referéncia podem variar em fungdo do método e reagente utilizado,
portanto, esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados de
exames laboratoriais.

Soro:

Até 3 dias: 100 a 740 ng/dL

1 a 11 meses: 105 a 245 ng/dL
1 a 5 anos: 105 a 269 ng/dL

6 a 10 anos: 94 a 241 ng/dL

11 a 15 anos: 82 a 213 ng/dL
16 a 20 anos: 80 a 210 ng/dL
20 a 50 anos: 70 a 204 ng/dL
50 a 90 anos: 40 a 181 ng/dL

8.2 Valores criticos

N&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Hemolise intensa.

Varios fatores fisiolégicos, farmacologicos, patolégicos e genéticos podem afetar a
interpretacao dos resultados de T3 total.

8.4 Exames relacionados

Dosagem de Tiroxina — T4

Dosagem de Tiroxina livre — T4L

Dosadem de Triiodotironina livre — T3L

Dosagem de Horménio Estimulante da Tiredide — TSH
Doasagem de Anticorpo Anti-peroxidase Tireoidiana — anti-TPO

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLIiNICO

Em condigdes fisioldgicas, o T3 representa aproximadamente 5% dos horménios da
tiredide presentes no soro.

Apesar de se apresentar em baixas concentragbes, o T3 tem maior atividade
metabdlica intrinseca, mais rapida taxa de sintese e degradagédo e maior volume de
distribuicdo que o T4.

A determinacdo dos niveis séricos de T3 esta indicada em individuos com TSH
diminuido e T4 total ou livre dentro da faixa de referéncia. O teste é util, portanto, na
avaliacao do hipertireodismo, particularmente da tireotoxicose.

Os niveis séricos de T3 estao diminuidos em doencas crbénicas nao tireoidianas e sao
influenciados pelo estado nutricional. Variagbes na concentracdo da globulina
ligadora de tiroxina (TBG) e outras proteinas podem afetar os niveis de T3.

Observa-se aumento da TBG na gravidez e uso de contraceptivos orais. A utilizagao
de acido nicotinico é causa de reducao da TBG.
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ANTICORPOS ANTI-PEROXIDASE TIREOIDIANA

1. NOME DO EXAME

Anticorpos Anti-peroxidase Tireoidiana (sangue)

—_—

.1 Sinonimia

Anti-TPO
Anticorpos anti-microssomais

2. INDICACAO CLINICA

Exame util na avaliagdo das doencgas auto-imunes da tiredide

3. PREPARO DO PACIENTE

Jejum minimo de 8 horas — recomendavel

4. AMOSTRA

Soro

5. CUIDADOS PARA COLETA

Nenhum cuidado especial.
Ver Anexo | — Orientagdes para Coleta de Sangue Venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar 0 soro ou plasma até 3 horas ap6s a coleta. Caso isso nao
seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em
recipiente fechado.

= Ap6s a-obtencdo do soro ou plasma, caso 0 exame ndo possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 2 dias,
em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLIiNICO

Ensaio imunoenzimatico
Quimioluminescéncia

8. INTERPRETACAO
8.1 Valores de referéncia

Observagao:

Os valores de referéncia podem variar em funcdo do método e reagente utilizado,
portanto, esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados de
exames laboratoriais.



Soro:
= |nferior a =50 Ul/mL

8.2 Valores criticos

= Nao se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

= Hemdlise, bilirrubinemia e lipemia intensas podem interferir no teste.

8.4 Exames relacionados

Dosagem de Tiroxina — T4

Dosagem de Tiroxina livre — T4L

Dosagem de Triiodotironina total — T3

Dosadem de Triiodotironina livre — T3L

Dosagem de Hormdnio Estimulante da Tiredide — TSH

. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

({<]

= A glicoproteina tireoperoxidase (TPO) é a principal enzima envolvida no procedimento
de sintese de horménio da tiredide, expressa apenas em células foliculares da
tiredide. Esta corresponde ao principal antigeno na particula microssomal da tiredide.

= A pesquisa de anticorpos anti-TPO é relevante no diagnéstico diferencial do
hipotireoidismo. Sua determinagdo € especialmente Ut na confirmacdo do
diagnostico de hipotireoidismo subclinico em pacientes com concentracdo sérica de
TSH elevada e de T4 livre dentro dos valores de referéncia.

= Verifica-se positividade em aproximadamente 70% dos pacientes com doenga de
Graves e em praticamente 100% dos pacientes com Tireoidite de Hashimoto.

= Os anticorpos anti-TPO estdo presentes em 4 a 9% dos adultos normais.
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ANTICORPOS ANTI-RECEPTORES DE TSH

1. NOME DO EXAME

= Anticorpos anti-receptores de TSH (sangue)

1.1. Sinonimia

- TRAb
2. INDICACAO CLINICA

Exame util na avaliacdo das doencgas auto-imunes da tiredide

3. PREPARO DO PACIENTE

= Jejum minimo de 8 horas — recomendavel

4. AMOSTRA

Soro

5. CUIDADOS PARA COLETA

Nenhum cuidado especial.
Ver Anexo | — Orientacdes para Coleta de Sangue Venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar o soro ou plasma até 3 horas apés a coleta. Caso isso nao
seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em
recipiente fechado.

= Apl6s a obtengdo do soro ou plasma, caso 0 exame ndo possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 2 dias,
em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Radioimunoensaio

8. INTERPRETACAO
8.1 Valores de referéncia

Observagao:

Os valores de referéncia podem variar em funcdo do método e reagente utilizado,
portanto, esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados de
exames laboratoriais.



Soro:

Inferior a 10%

8.2 Valores criticos

Nao se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Hemodlise e lipemia intensas podem interferir no teste.
Concentragdes de TSH maiores que 100 pU/mL podem interferir no teste.

8.4 Exames relacionados

Anticorpos anti-peroxidase tireoidiana — anti-TPO
Dosagem de Tiroxina — T4

Dosagem de Tiroxina livre — T4L

Dosagem de Triiodotironina total — T3

Dosadem de Triiodotironina livre — T3L

Dosagem de Horménio Estimulante da Tireéide — TSH

. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

TRAb esté presente no soro de mais de 90% dos pacientes com Doenca de Graves
(DG), mas sua utilidade diagnoéstica é limitada.

Problemas especiais podem justificar um ensaio de TRAb: hiperemese gravidica com
tireotoxicose, hipertireoidismo subclinico com bdcio difuso, oftalmopatia de Graves
eutireoidiana e diagnéstico diferencial do hipertireoidismo neonatal.

A tireotoxicose neonatal é diagnosticada em cerca de 2% das gestantes portadoras
de DG. Para predizer esta disfuncéo tireoidiana, o TRAb deve ser pesquisado no
terceiro trimestre gestacional, quando existe histéria prévia de hipertireoidismo
neonatal ou quando a mae teve DG no passado.

A prevaléncia de TRAb varia de 10% a 75% em pacientes com tireoidite atrofica, e de
0% a 20% em pacientes com tireoidite de Hashimoto.

Altos titulos s@o observados nas maes de criangas com hipotireoidismo neonatal
transitério.

Para uma predicado eficiente deste hipotireoidismo, recomenda-se a dosagem de
TRAD durante a gravidez em m&es com hipotireoidismo auto-imune.
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ANTICORPOS ANTI-TIREOGLOBULINA

1. NOME DO EXAME

= Anticorpos Anti-tireoglobulina (sangue)

1.1. Sinonimia

Anti-Tireoglobulina

2. INDICACAO CLINICA

Exame util na avaliacao das doencas auto-imunes da tiredide

3. PREPARO DO PACIENTE

Jejum minimo de 8 horas — recomendavel

4. AMOSTRA

Soro

5. CUIDADOS PARA COLETA

Nenhum cuidado especial.
Ver Anexo | — Orientagdes para Coleta de Sangue Venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar o soro ou plasma até 3 horas apds a coleta. Caso isso nao
seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em
recipiente fechado.

= Apds a obtencdao do soro ou plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 2 dias,
em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Ensaio imunoenzimatico
Quimioluminescéncia

8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia

Observagao:

Os valores de referéncia podem variar em funcdo do método e reagente utilizado,
portanto, esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados de
exames laboratoriais.



Soro:
= [nferior a 40 Ul/mL

8.2 Valores criticos

= N&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

= Hemodlise, hiperbilirrubinemia e lipemia intensas podem interferir no teste.

8.4 Exames relacionados

Anticorpos anti-peroxidase tireoidiana — anti-TPO
Dosagem de Tiroxina — T4

Dosagem de Tiroxina livre — T4L

Dosagem de Triiodotironina total — T3

Dosadem de Triiodotironina livre — T3L

Dosagem de Hormédnio Estimulante da Tiredide — TSH

. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

({<]

= Anticorpos séricos anti-tireoglobulina podem ser detectados em 40 a 70% dos
individuos com tireoidite crénica.

= Estes anticorpos também estdo presentes em aproximadamente 85% dos pacientes
com tireoidite de Hashimoto; 40% dos pacientes com doenca de Graves e em menor
freqiéncia em portadores de outras doengas autoimunes, como anemia perniciosa,
anemia hemolitica autoimune, artrite reumatoide e sindrome de Sjogren.

= O teste apresenta menor sensibilidade que a pesquisa de anticorpos anti-TPO.

= Tem sido relatada alta prevaléncia de reatividade em individuos sem doenga
tireoidiana.
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PESQUISA DE LEUCOCITOS

1. NOME DO EXAME

= Pesquisa de Leucdcitos (Fezes)

1.1. Sinonimia

= Leucécitos fecais

2. INDICACAO CLINICA

Exame util na abordagem diagnéstica das diarréias agudas inflamatérias.

3. PREPARO DO PACIENTE

Colher fezes sem uso de substancias laxativas.

4. AMOSTRA

Amostra de escolha: fezes recentes, frescas

5. CUIDADOS PARA COLETA

Utilizar frascos descartaveis, nao reutilizados.
Nao adicionar agentes conservantes a amostra de fezes.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

Caso o exame ndo possa-ser prontamente realizado, recomenda-se manter a
amostra entre 20 — 25 °C por até 6 horas, em recipiente fechado, ao abrigo da luz
solar.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLIiNICO

Microscopia Optica

8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia

Observagéo:

Os valores de referéncia podem variar em funcdo do método e reagente utilizado,
portanto, esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados de
exames laboratoriais.

= Leucdcitos: raros

= Hemé4cias: ausentes

8.2 Valores criticos



= N&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

= Contrastes radiologicos
= Contaminacao do material fecal com agua e urina interferem no teste.

8.4 Exames relacionados

Cultura das fezes
Pesquisa de sangue oculto nas fezes
Pesquisa de Lactoferrina

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

A pesquisa de leucdcitos fecais € um exame laboratorial Gtil na abordagem
diagnostica da diarréia infecciosa aguda, permitindo discriminar entre diarréia
inflamatéria e nao inflamatéria.

= O teste ndo defini a etiologia do processo, mas, se positivo, restringe a gama de
agentes etiologicos aqueles capazes de invadir-a mucosa intestinal, dentre os quais
destacam-se: Shigella, Salmonella enterica, Campylobacter e Escherichia coli
enteroinvasora.

= Colite ulcerativa, colite associada ao uso de antibiéticos e colite pseudomembranosa
também sao caracterizadas pelo aparecimento de leucdcitos nas fezes.

» Dez a 15% das fezes com isolamento de enteropatégenos invasores na coprocultura
apresentam pesquisa de leucdcitos negativa. Registra-se 59% e 97% de valores
preditivo positivo e negativo para o teste, respectivamente.

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

MANDELL GL, Bennett JE, Dolin R, editors. Principles and Practice of Infectious
Diseases. 62 ed. Orlando: Churchill Livingstone; 2006.

JACOBS DS, Oxley DK, DEMOTT WR. Laboratory Test Handbook, Hudson: Lexi-Comp
Inc., 20071.

HENRY JB,Clinical Diagnosis and Management by laboratory methods 21th edition,
2007.

MINAS GERAIS, Secretaria de Estado de Saude. Atencédo a saude do adulto, hipertensao
e diabetes. Belo Horizonte: SAS/MG, 2006. 198 p.

MINAS GERAIS, Secretaria de Estado de Saude. Atencdo a saude do idoso. Belo
Horizonte: SAS/MG, 2006. 186 p.

MINAS GERAIS, Secretaria de Estado de Saude. Atengdo a saude da crianca. Belo
Horizonte: SAS/MG, 2004. 224 p.

MINAS GERAIS, Secretaria de Estado de Saude. Atencédo a saude do adolescente. Belo
Horizonte: SAS/MG, 2006. 152 p.



PESQUISA DE SANGUE OCULTO

1. NOME DO EXAME

= Pesquisa de Sangue Oculto (Fezes)

1.1. Sinonimia

= Sangue oculto
= Sangue nas fezes

2. INDICACAO CLINICA

Exame util na investigagdo de sangramento gastrointestinal.

3. PREPARO DO PACIENTE

Colher fezes sem uso de substancias laxativas.
Método de guéiaco:
= Nas 72 horas que antecedem o teste, nao ingerir carne vermelha, rabanete,
brécolis, couve-flor, meldo, espinafre, banana, tomate; evitar medicamentos
ou suplementos alimentares que contenham ferro.
» Nos cinco dias que antecedem 0 teste, nao fazer uso de vitamina C.

4. AMOSTRA

Amostra de escolha: fezes recentes,frescas.

5. CUIDADOS PARA COLETA

Utilizar frascos-descartaveis, néo reutilizados.
Nao adicionar agentes conservantes a amostra de fezes, salvo por orientacdo do
fabricante 'do reagente.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

Transportar a amostra para o laboratério imediatamente.
Manter o material em local fresco, ao abrigo da luz solar.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Método de guaiaco
Métodos imunoquimicos

8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia

Observagéo:



Os valores de referéncia podem variar em fungdo do método e reagente utilizado,
portanto, esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados de
exames laboratoriais.
= Pesquisa Negativa

Observacao: A perda fisiologica de sangue pelo trato gastrintestinal € de 0,5 a 1,5 mL/dia,
quantidade nao detectavel pelos testes laboratoriais.

8.2 Valores criticos

= Nao se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes
= O método de guaiaco é sensivel a peroxidase oriunda de alimentos e a vitamina C.

Produz resultados positivos por acdo da hemoglobina humana e animal. Resultados
falso-positivos podem decorrer de hemorragia do trato gastrointestinal superior.

8.4 Exames relacionados

Pesquisa de leucocitos (Fezes)

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLIiNICO

» Pesquisa de sangue oculto nas fezes representa uma alternativa de baixo custo, facil
operacionalizagao nos laboratérios clinicos e boa efetividade no rastreamento do
cancer colo-retal.

= Os programas repetidos de rastreamento anual podem detectar mais de 90% dos
casos de cancer.

= Atribui-se ao método de guaiaco 30 a 50% de sensibilidade e 96,8 a 98,9% de
especificidade se houver adesao a dieta. J& em relagdo a metodologia imunoquimica,
tem-se 62 a 100% de sensibilidade e 94 a 97% de especificidade.

= Os métodos imunoquimicos tém importantes vantagens em relagdo ao método de
guaiaco: nao é necessario preparo especial do paciente, conferindo-lhe maior
comodidade e ndo sao sensiveis aos sangramentos do trato gastrintestinal superior,
pois reagem apenas com a globina ndo degradada da hemoglobina humana. Isto
confere ao método que tem elevado custo dos reagentes, menor freqiéncia de
resultados falso-positivos e reducao das propedéuticas complementares.

= O cancer colo-retal é silencioso, visto que ndo existem sintomas clinicos nos estagios
iniciais da doencga. A pesquisa de sangue oculto nas fezes é um exame preventivo
que deve ser realizado 1 vez por ano em pacientes maiores de 50 anos.
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EXAME PARASITOLOGICO

1. NOME DO EXAME

= Exame parasitologico (Fezes)

1.1. Sinonimia

~ EPF

2. INDICACAO CLINICA

Exame util na investigagédo de helmintiases e protozooses intestinais.

3. PREPARO DO PACIENTE

Colher fezes sem uso de substancias laxativas.

4. AMOSTRA

Fezes recentes, frescas, sem conservantes
Fezes colhidas em conservante

[$)]

. CUIDADOS PARA COLETA

Utilizar frascos descartaveis, nao reutilizados.
Fezes recentes:

= |deal: amostra preenchendo em 2/3 o frasco coletor.

= Minimo: amostra do tamanho de um ovo de pomba ou codorna.
= Fezes colhidas em-conservante:

= |deal: 5 amostras

=  Minimo: 3 amostras

(<]

. ORIENTAQAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Caso 0 exame ndo possa ser prontamente realizado, recomenda-se manter a
amostra entre 20 — 25 °C por até 6 horas, em recipiente fechado, ao abrigo da luz
solar.

= No caso de fezes liquefeitas destinadas a pesquisa de trofozoitos, manter a amostra

entre 20 — 25 °C por até 30 minutos, em recipiente fechado, ao abrigo da luz solar.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Baermann-Moraes

Centrifugacao (MIF)

Exame direto

Fita adesiva (fita gomada)

Sedimentagéo espontanea (Hoffman, Pons e Janer — HPJ)



8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia

Observagao:

Os valores de referéncia podem variar em fungdo do método e reagente utilizado,
portanto, esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados de
exames laboratoriais.

= Resultado negativo:
= “Nao foram encontrados ovos ou larvas de helmintos na amostra analisada.”
= “Nao foram encontrados cistos ou trofozoitos de protozoarios na amostra
analisada.”

8.2 Valores criticos

N&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Laxantes a base de 6leo mineral, bismuto e magnésio, pois os gldébulos de éleo
interferem no exame, e o0s restos de bismuto e magnésio podem obscurecer 0s
organismos, ou afetar a aparéncia dos trofozoitos. Retardar a coleta por um periodo
de sete a dez dias.

Uso de contraste a base de bario interfere no exame pelo excesso de cristais, 0s
quais podem destruir os trofozoitos pela sua acao abrasiva. Retardar a coleta por um
periodo de sete a dez dias.

Os recipientes devem estar bem vedados para evitar dessecacao da amostra.
Pacientes em uso de antiparasitarios intestinais podem ter resultados negativos.

O uso de antibidticos afeta a flora intestinal e frequentemente causam redugéo ou
auséncia temporaria de parasitos.

8.4 Exames relacionados

Pesquisa de leucocitos (Fezes)

. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLIiNICO

Apesar da diversidade de métodos, os mais empregados no EPF sado aqueles que
permitem o diagnéstico de varias parasitoses intestinais, tais como sedimentacédo
espontanea (Hoffman, Pons e Janer) e centrifugagéao (MIF).

A eliminacao das formas parasitarias nas fezes nao € homogénea, podendo variar ao
longo dos dias e do bolo fecal. Por essa razdo, da-se preferéncia a coleta de fezes
em conservante (MIF), recomendando-se a coleta de multiplas amostras (no minimo
trés) em dias alternados. Tal procedimento otimiza a sensibilidade do teste.

Em casos de diarréia aguda com suspeita clinica de giardiase ou amebiase,
encontra-se recomendado o exame direto das fezes recém-emitidas para deteccao
das formas trofozoiticas.

Os casos de suspeita de estrongiloidiase deverao ser informados ao laboratério, para
a realizagdo do método de Baermann-Moraes, que evidencia a presenga das larvas
rabditéides.



= O método da fita adesiva é empregado no diagndstico da infecgdo por Enterobius
vermicularis e teniase, sendo vistos ovos.

= A aplicagdo de métodos imunoldgicos para deteccao de parasitose tem apresentado
sensibilidade e especificidade de 90 a 95% respectivamente, para ELISA em casos
de giardiase.
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FAN — FATOR ANTINUCLEAR

1. NOME DO EXAME

FAN — Fator antinuclear

1.1. Sinonimia

= FAN - Pesquisa de anticorpos contra componentes do nucleo, nucléolo,
citoplasma e aparelho mitético.

= AAN — Anticorpos antinucleares (ANA — antinuclear antibody)

= Pesquisa de auto-anticorpos — nucleo (FAN), nucléolo, citoplasma e aparelho
mitético.

= Pesquisa de auto-anticorpos contra antigenos intracelulares (FAN).

2. INDICACAO CLINICA
= Exame util no diagnéstico de algumas doencgas auto-imunes, especialmente lUpus
eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren, esclerodermia, doenga mista do

tecido conjuntivo, entre outras. E também utilizado na investigacdo de
complicagbes autoimunes em algumas infecc¢oes.

3. PREPARO DO PACIENTE

= Jejum de 8 horas — recomendavel

4. AMOSTRA

=  Soro

5. CUIDADOS PARA COLETA

= Nenhum cuidado especial.
= Ver Anexo I'=Orientagbes para Coleta de Sangue Venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar o soro ou plasma até 3 horas ap6s a coleta. Caso isso
nao seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas,
em recipiente fechado.

= Apoés a obtencdo do soro ou plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7
dias, em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

= Imunofluorescéncia indireta utilizando célula Hep-2 como substrato em lamina



8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia

Titulo < 80 (ver COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO)

8.2 Valores criticos

Ver COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Alguns medicamentos, (procainamida, hidralazina, quinidina, interferon  alfa,
hidantoina, contraceptivos orais) podem induzir sindrome semelhante ao lUpus
eritematoso sistémico (lupus induzido por farmacos) que cursa com FAN positivo,
padrao homogéneo, devido a presenca de anticorpos anti-histona.

Uso de corticosterodides e outros imunossupressores podem-influenciar resultado.
Variaveis relativas ao armazenamento da amostra, como processos repetidos de
congelamento e descongelamento podem influenciar nos resultados.

Resultados de amostras hemolisadas, lipémicas ou com alta concentracao de
albumina devem ser interpretados com cuidado.

8.4 Exames relacionados

Fator reumatoéide
Dosagem de proteina C reativa
Velocidade de hemossedimentacao

9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO

Anticorpos antiantigenos intracelulares, nucleares ou ndo, sdo freqlientemente
encontrados no soro de portadores de varias doengas autoimunes. Entretanto, a
auto-imunidade nao € exclusiva de estados patolégicos, estando presente
durante todos 0s estagios da vida, especialmente na senilidade. A utilizagcao de
métodos muito sensiveis, como a IFI com células Hep-2, favoreceu o encontro
de ‘autoanticorpos na auséncia de estados patolégicos. Na literatura ha relatos
de resultados falso-positivos variando de 10 a 22% em diferentes populacées
de individuos saudaveis. Deve-se considerar ainda, que os autoanticorpos
podem estar aumentados diante de situacées que induzem estimulacéo
antigénica cronica, como estados infecciosos, vacinacdes, neoplasias, nao
estando assim relacionados a processos autoimunes patolégicos.

Algumas vezes o surgimento de autoanticorpos pode preceder a doenca clinica
manifesta, por até anos. Mas o contrario também ocorre e ha casos em que o
paciente permanece com autoanticorpos, inclusive com altos titulos, e nunca
desenvolve qualquer doenca manifesta. Esta situacdo ndo é rara em familiares
de pacientes com doenca autoimune, demonstrando o carater genético do
disturbio. Estas breves consideragdes ressaltam a complexidade do contexto da
autoimunidade e do diagnéstico das doengas autoimunes.

Considerando o exame laboratorial propriamente dito, a metodologia de IFI com
células Hep-2, na qual o soro do paciente € incubado com cultura de células
humanas neoplasicas em lamina, possibilita a deteccdo de qualquer anticorpo
que reconheca qualquer constituinte celular que por ventura estiver presente na



amostra. Trata-se assim de um teste sensivel de rastreamento para pesquisa de
autoanticorpos antiestruturas celulares que geralmente da inicio a investigagao
laboratorial especializada e deve ser complementado pela pesquisa e
identificacao de auto-anticorpos especificos, selecionados a partir do padrdo de
fluorescéncia observado na reacao.

= O padrao de fluorescéncia observado na reacao é dependente do repertério de
anticorpos que o paciente apresenta. O FAN com células Hep-2 permite que
mais de 20 padrbes fluorescentes sejam observados. Esses padrbes de
fluorescéncia decorrem da localizagcdo dos antigenos alvo nos diferentes
compartimentos celulares (ndcleo, nucléolo, citoplasma, placa cromossémica
metafasica e aparelho mitético). A cada padrao, diferentes autoanticorpos estao
associados. Alguns padrdes apresentam alta especificidade para doencgas
distintas, incluidos o LES (padrao nuclear homogéneo) e a sindrome de CREST
(padrao centromérico). Outros ocorrem com freqiéncia em individuos sadios ou
em pacientes com outras enfermidades nao auto-imunes (especialmente o
padréo citoplasmatico de pontos isolados e os padrées nucleares. pontilhados
fino denso e grosso reticulado) (ver Anexo CORRELACOES ENTRE PADROES
DE FAN, ANTICORPOS E DOENGCAS).

= Além do padrdao de fluorescéncia observado na reagao, o titulo da reacao
também deve ser valorizado. A dilui¢édo inicial testada do soro € 1/80. A partir de
sua positividade, diluicoes seriadas sao testadas até sua negativacao (1/160,
1/320...). Reacdes falso-positivas sdo mais freqlientes nos testes com baixos
titulos (80). A presenca de titulos moderados (160 e 320) ou altos (acima de 640)
de anticorpos antinucleares esta geralmente associada a presenca de doencas
autoimunes, mas excegdes ocorrem nao raramente, e a presencga de altos titulos
de autoanticorpos nao é suficientepara diagnosticar agravos autoimunes.

= Ainterpretacdo do FAN deve ser judiciosa, sustentada por so6lido embasamento
tedrico por parte do solicitante, uma vez que a sensibilidade, a especificidade e
os valores preditivos sdo variaveis de acordo com a hipétese diagnéstica. Por
exemplo, para o diagnostico de lupus eritematoso sistémico, o teste apresenta
alta sensibilidade (em torno de 99%) e especificidade moderada (em torno de
50-60%) o que resulta em elevado valor preditivo negativo (VPN) (préximo de
100%) e baixo valor preditivo positivo (VPP) (12%). Para outras doencgas, como a
sindrome de Sjégren, a esclerodermia e polimiosite, a sensibilidade € menor,
levando a VPP e VPN menores (ver anexo SENSIBILIDADE E
ESPECIFICIDADE DO FAN NAS DIVERSAS DOENCAS REUMATOLOGICAS).
Para o diagnostico de doenca mista do tecido conjuntivo e lupus induzido por
farmacos, a sensibilidade e consequente VPN s&o virtualmente 100%.

= O FAN é um teste de rastreamento inicial para a pesquisa de anticorpos
antinucleares que pode ser positivo em diversas doencas e em individuos
normais. Sé deve ser solicitado diante de uma suspeita clinica consistente de um
grupo determinado de doengas autoimunes.

= Nunca deve ser utilizado para rastreamento de dores articulares ou
osteomusculares inespecificas.

= Um teste de FAN positivo, isoladamente, ndo permite o diagndstico de doengas
autoimunes. Todo o contexto clinico e laboratorial deve ser considerado para
evitar diagndésticos erréneos e o estigma de um resultado positivo de FAN.
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ANEXO - Correlacoes entre Padroes de FAN, Anticorpos e Doencas

Padrao Nuclear

Anticorpo Especifico

Doenca Associada

Nuclear Homogéneo

Antids-DNA
Anti-histonas
Anti-cromatina

LES
LE induzido por drogas
LES e LE induzido por drogas

Nuclear Pontilhado Pleomorfico
(PCNA)

Anti-nUcleo de células
em proliferacdo

LES

. Anti-Sm LES
Nuclear Pontilhado Grosso Anti-RNP DMTC, Esclerose Sistémica, LES, AR
Nuclear Pontilhado Fino Anti-SS-A/Ro Sindrome Sjoégren, LES
Anti-SS-B/La Sindrome Sjoégren, LES
Nuclear Pontilhado Centromérico| Anti-centrémero CREST, Cirrose Biliar Primaria
Membrana Nuclear Continua Anti-lamina Hepatites Auto-imunes
Anti-fibrilarina D
Nucleolar Aglomerado (U3-nRNP) Esclerose Sistémica
Nucleolar Pontilhado Anti-NOR-90 Esclerose Sistémica
Anti-RNA polimerase || Esclerose Sistémica
A - Superposi¢ao de Polimiosite e
Nucleolar Homogéneo Anti-PM/Scl Esclerose Sistémica
Misto do tipo Nucleolar
Homogéneo e Nuclear - o
Pontilhado Grosso com placa Anti-Ku SupeTposicao de Polimiosite e

metafasica decorada em anel
(cromossomos negativos)

Esclerose Sistémica

Misto do tipo Nuclear e
Nucleolar pontilhado com placa
metafasica positiva

Anti-topoisomerase |
(Scl-70)

Esclerose Sistémica forma difusa

Adaptada do Il Consenso Brasileiro de Fator Antinuclear em Células HEp-2 por Neves e Furlan.




ANEXO - Sensibilidade e Especificidade do FAN nas Diversas Doencas
Reumatolégicas

Doenca Reumatoldgica Sensibilidade Especificidade
Lupus Eritematoso Sistémico (LES) 93 a 100% 57%
Esclerose Sistémica 60 a 85% 54%
Sindrome de Sjogren 40-70% 52%
Polimiosite 50 a 70% 63%
Artrite Reumatoide 30 a 50% 56%
Doencga Mista do Tecido Conjuntivo 100% | -
Lupus induzido por drogas 100% | -

Adaptado de Wanchu (2000) e Solomon (2002) por Neves e Furlan.



PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE

1. NOME DO EXAME

Pesquisa de fator reumatéide

1.1. Sinonimia

= Fator reumtéide
= Teste do latex para fator reumatéide
= Latex

2. INDICACAO CLINICA

Deve ser solicitado apenas para estabelecimento do diagnéstico de artrite reumatoide
clinicamente manifesta. Nunca deve utilizado no rastreamento de dores articulares ou
osteomusculares inespecificas, sem padrdo caracteristico da artrite reumatoéide: poliartrite
simétrica de pequenas articulacées das maos e pés, punhos e tornozelos, associada a
rigidez matinal prolongada.

3. PREPARO DO PACIENTE

Jejum de 8 horas — recomendavel

4. AMOSTRA

Soro

5. CUIDADOS PARA COLETA

Nenhum cuidado especial.
Ver Anexo | — Orientagdes para coleta de sangue venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar 0 soro ou plasma até 3 horas apds a coleta. Caso isso nédo
seja possivel, manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em
recipiente fechado.

= Ap6s a obtengdo do soro ou plasma, caso o exame nao possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7 dias,
em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Nefelometria
Turbidimetria
Aglutinagao do latex



8. INTERPRETACAO

8

8

8

8

.1 Valores de referéncia (Ver COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO)

Método: Nefelometria ou turbidimetria (conferir com o laboratério executor):
0 a 19 Ul/ml: ndo reagente.
20 a 79 Ul/ml: fracamente reagente.
Maior ou igual a 80 Ul/ml: reagente.

Método: Aglutinacao do latex: Titulo até 20.

.2 Valores criticos

Ver COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Hemolise

Lipemia

Alta concentracéo de albumina

Uso de corticosteréides e outros imunossupressores

.4 Exames relacionados

FAN
Dosagem de proteina C reativa
Velocidade de hemossedimentacao

. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLIiNICO

A artrite reumatoide (AR) é uma doenga inflamatéria crénica sistémica, de caréater
autoimune, que acomete preferencialmente articulagbes das maos e pés e leva a
deformidade e destruigdo articular em virtude de erosdo 6ssea e da cartilagem. A
orientacdo para o diagnéstico é baseada nos critérios do Colégio Americano de
Reumatologia de 1987.

Denomina-se como fator reumatdide (FR), anticorpos das classes IgM, IgG e IgA
dirigidos contra a porgdo constante (Fc) das imunoglobulinas G (IgG). Nao esta
esclarecido porque alguns individuos apresentam niveis elevados desses
autoanticorpos.

Um teste positivo ndo é confirmacao do diagnéstico de AR e um teste negativo nao
exclui a doenca.Realizado somente na avaliagdo inicial para se estabelecer o
diagnostico. Se positivo, sdo desnecessarios exames posteriores. Se inicialmente
negativo, pode ser repetido 6 a 12 meses ap0s o inicio dos sintomas da doenga.

Pacientes com altos titulos de FR apresentam risco maior de desenvolver doenga
articular destrutiva e progressiva e manifestagbes extra-articulares, como nédulos
subcutaneos, vasculite, pericardite, pleurite, comprometimento pulmonar intersticial,
ocular, renal.

Nem todos pacientes com diagnéstico clinico confirmado de AR apresentam niveis de



FR detectaveis. Cerca de 20 a 30% dos pacientes com AR nao tem FR detectavel,
definitiva ou inicialmente.

= Nao é raro que a positividade do FR aconteca meses apds o inicio dos sintomas.

= Resultados falso-positivos acontecem com muita frequéncia, especialmente em
situagdes que induzem estimulacao antigénica crénica, como:
= outras doengas autoimunes sindrome de Sjogren (em torno de 75-95% dos
pacientes),doenca mista do tecido conjuntivo (50-60%),lUpus eritematoso sistémico
(15-35%),esclerodermia (20-30%),polimiosite, dermatomiosite e crioglobulinemia mista;
= quadros infecciosos, como a endocardite bacteriana subaguda, infeccées pelos
virus da hepatite B e C, tuberculose, hanseniase;
= doencgas inflamatérias cronicas como sarcoidose, silicose, fibrose pulmonar
intersticial, cirrose biliar primaria;
= neoplasias.

* FR pode ser observado em até cerca de 5% dos individuos saudaveis dependo da
populacao estudada e em 9 a 25% dos homens acima de 70 anos, geralmente em
titulos baixos.

. CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO DE ARTRITE REUMATOIDE ESTABELECIDO
PELO COLEGIO AMERICANO DE REUMATOLOGIA EM 1987:

1) Rigidez matinal: rigidez articular durando pelo menos 1 hora.

2) Artrite de trés ou mais areas: pelo menos trés areas articulares com edema de partes
moles ou derrame articular observado pelo médico.

3) Artrite de articulagbes das maos (punho, interfalangeanas proximais e
metacarpofalangeanas).

4) Artrite simétrica.

5) N6dulos reumatéides.

6) Fator reumatoide sérico.

7)Alteragbes radiograficas: erosdes ou. descalcificagbes localizadas em radiografias de
maos e punhos.

Os critérios de 1 a 4 devem estar presentes por pelo menos 6 semanas.
Quatro dos sete critérios sdo necessarios para classificar um paciente como portador de
artrite reumatoide.
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SOROLOGIA PARA HIV

1. NOME DO EXAME

= Sorologia para HIV

1.1. Sinonimia

= Pesquisa de anticorpos anti-HIV
= Sorologia para AIDS
ELISA para HIV

2. INDICACAO CLINICA

= Diagnéstico da infeccao pelo HIV

3. PREPARO DO PACIENTE

= Jejum de 8 horas — recomendavel

4. AMOSTRA

=  Soro

5. CUIDADOS PARA COLETA

= Nenhum cuidado especial.
= Ver Anexo | — Orientagbes para Coleta de Sangue.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar o soro ou plasma até 3 horas ap6s a coleta. Caso isso
néo seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas,
em recipiente fechado.

=~ Apés a obtencdo do soro ou plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 7
dias, em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Ensaio imunoenzimatico

Reacéo de western-blot

Reacao de imunofluorescéncia indireta
Reacao de imunoblot

8. INTERPRETACAO



8.1 Valores de referéncia

Indetectavel

8.2 Valores criticos

Nao se aplica (ver COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO)

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Resultados de amostras lipémicas, hemolisadas ou com alta concentragdo de
albumina devem ser interpretados com cuidado.
Pacientes heparinizados podem apresentar resultados inesperados.

8.4 Exames relacionados

Teste rapido para HIV
Carga viral para HIV
Contagem de linfocito CD4+

9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO

O diagnéstico da infecgao pelo HIV é dado sorologicamente pela confirmagao da
presenca de anticorpos anti-HIV. Eventualmente, é utilizado o diagndstico
molecular para detecgdo de genoma viral, indicado principalmente em criangas
menores de dois anos e -na suspeita de doenga retroviral aguda. Nestas
situagbes a sorologia apresenta limitagbes: grande possibilidade de falso-
positivos na primeira e de falso-negativos na segunda.

O diagnostico sorolégico apresenta excelentes resultados. Em adultos,
anticorpos anti-HIV. sao detectaveis no sangue dos individuos infectados, em
média, de trés a 12 semanas apods a infecgdo e permanecem indefinidamente.
Em filhos de maes infectadas, com até 24 meses de idade, o resultado dos
testes sorolégicos é de dificil interpretagdo, pois até essa idade é possivel
detectar anticorpos maternos.

A presenca de anticorpos anti-HIV indica que o paciente € portador do virus e
nao que apresente AIDS. E descrito que a historia natural da infecgao cursa em
média entre oito a 12 anos desde o momento da infecgao até evolugao para o
Obito. Entretanto, a sobrevida tem sido prolongada com o uso da terapia anti-
retroviral combinada. Mesmo sem sintomas, o portador do HIV pode transmitir o
virus.

Os testes sorologicos sao classificados em testes de triagem e testes
confirmatérios. Para triagem, sdo utilizados os testes imunoenzimdticos que
devem detectar anticorpos anti-HIV-1 e anti-HIV-2. Consideram-se como testes
confirmatoérios, a reacao de western-blot (WB), a reacdao de imunofluorescéncia
indireta e a reagéo de imunoblot.

Para o estabelecimento do diagnéstico sorologico da infeccao pelo HIV em
individuos com idade acima de dois anos, atualmente, no Brasil, utiliza-se o
algoritmo preconizado pelo Ministério de Saude, conforme Portaria n® 59, de 28
de janeiro de 2003. Resumidamente, é realizada triagem com um teste
imunoenzimatico. Se negativo, a amostra é considerada “Amostra negativa para
HIV”. Se positivo, devera ser realizada a etapa de confirmagdo. Pode-se optar
em utilizar diretamente a reacdo de WB. Se esta for positiva, a amostra é



considerada “Amostra positiva para HIV” e deve-se colher segunda amostra para
repetir o primeiro teste para descartar troca de amostras. Se o WB for negativo,
deve-se considerar como “Amostra negativa para HIV’. Se o WB for
indeterminado, deve-se considerar como “Amostra indeterminada para HIV”. Nos
dois casos, deve-se pesquisar soroconversao incompleta ou infecgao pelo HIV-2.

= Quando o WB nao esta disponivel, pode-se alternativamente fazer a confirmacao
através da utilizacdo de um segundo ensaio imunoenzimatico (de outro
fabricante) associado a reacdo de imunofluorescéncia direta ou a reacéo de
imunoblot. Quando as duas reagbes forem positivas, considera-se “Amostra
positiva para HIV” e colhe-se segunda amostra para repetir o primeiro teste para
descartar troca de amostras. Quando as duas reagdes forem negativas,
considera-se “Amostra negativa para HIV”. Quando as duas reagles
apresentarem resultados discordantes ou inconclusivos, deve-se encaminhar
para realizagéo de WB.

= E importante ressaltar que o diagnéstico sorolégico definitivo.da infeccao pelo
HIV somente podera ser confirmado apds a positividade em 02 (duas) amostras
de sangue coletadas em momentos diferentes.

= Para investigacao de soroconversdo incompleta, recomenda-se coleta de uma
segunda amostra ap6s 30 dias. O resultado definitivo da infeccao deve ser
baseado na soroconversdao completa.

Reacgdes sorolégicas falso-positivas: ja foram: descritas mais de 70 causas de
resultados falso-positivos para sorologia para HIV especialmente: infec¢des por
outros virus (incluindo a mononucleose infecciosa, hepatites, gripe), doencas auto-
imunes, paciente politransfundidos, multiparas, uso de drogas ilicitas, aquisi¢cao
passiva de anticorpos anti-HIV (principalmente em criancas abaixo de 2 anos
nascidas de maes infectadas), vacinagdes, entre outros. Muitas vezes as reacoes
falso-positivas ndo séo esclarecidas.

Reacdes sorolégicas falso-negativas ocorrem na fase inicial da infeccdo quando a
sintese de anticorpos ainda € baixa. Eventualmente podem ocorrer em fases muito
tardias, quando a imunossupressao € intensa.

= Nao se deve esquecer a Declaracao Politica da UNAIDS/OMS, que define que
as condigbes sob- as quais pessoas submetem-se a testes para HIV devem
prezar por respeito aos principios éticos. De acordo com estes principios, a
realizagcdo de testes para HIV deve ser sempre voluntaria, confidencial,
acompanhada por um conselheiro e conduzida com o consentimento informado.
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TESTE RAPIDO PARA HIV

1. NOME DO EXAME

= Teste rapido para HIV (sangue)

1.1. Sinonimia

* Imunocromatografia para HIV
= Teste remoto para HIV

2. INDICAGAO CLINICA - ver COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA
CLiNICO

= Triagem e diagnéstico da infeccdo pelo HIV em situacoes especiais,
principalmente no atendimento a parturientes com ‘sorologia para HIV
desconhecida, nos casos de exposi¢cdao ocupacional ao HIV e no diagnéstico de
populacdes de dificil acesso as técnicas convencionais, principalmente em
segmentos populacionais prioritarios, como populagdes vulneraveis, populagdes
flutuantes, moradores de rua, pacientes com sintomas da AIDS, dentre outros.

3. PREPARO DO PACIENTE

= Desnecessario

4. AMOSTRA

= Sangue total (venoso ou capilar)
= Soro ou plasma

5. CUIDADOS PARA COLETA

= Nenhum cuidado especial para coleta venosa.
= . Ver Anexo | — Orientagbes para Coleta de Sangue Venoso.

= . Sangue total venoso ou plasma: colete o sangue em tubos contendo EDTA,
heparina ou citrato de sddio.

= Sangue capilar: Para coleta de sangue da ponta do dedo, peca ao paciente que
lave as maos com sabao e agua. Segurando a palma de mao para cima, escolha
a ponta menos calejada de um dos trés dedos centrais. Limpe a pele da ponta do
dedo do paciente com alcool e gaze esterilizada. Fure o dedo do paciente com a
lanceta usando movimento rapido e despreze a primeira gota. Colete a segunda
gota com a alga coletora descartavel. Seguir as instru¢cdes de procedimentos do
teste.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO



= As amostras de sangue devem ser preferencialmente utilizadas imediatamente
apds a coleta. Caso estas amostras ndo sejam testadas imediatamente, estas
devem ser refrigeradas logo apods a coleta entre 2-8°C, podendo ser usadas em
até 3 dias.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO
= Imunocromatografia

8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia

= |ndetectavel

8.2 Valores criticos

= N&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

= Amostras congeladas por muito tempo ou descongeladas mais de uma vez
provocam absorc¢ao lenta ocasionando resultados inadequados.

= N&o usar amostras inativadas ou diluidas.

= Amostras hemolisadas ou mal conservadas podem ser interpretadas
erroneamente como positivas.

8.4 Exames relacionados

= Sorologia para HIV
= Carga viral para HIV
= Contagem de linfécito CD4+

9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO

= S3a0 considerados testes rapidos, testes sorolégicos cuja realizagdo nao
necessita de estrutura laboratorial e que produzem resultados em, no maximo, 30
minutos.

= . Apesar da simplicidade técnica, o teste rapido para detec¢do de anticorpos anti-
hiv deve ser realizado somente por profissionais de saude formalmente
capacitados.

= Qs testes rapidos para HIV tém sua indicacdo bem estabelecida pelas diretrizes
do Programa Nacional de DST/AIDS. N&o devem ser utilizados
indiscriminadamente e os conjuntos de diagndstico utilizados deverdo estar
obrigatoriamente registrados no Ministério da Saude e ser capazes de detectar
anticorpos anti-HIV-1 e anti-HIV-2. As diferentes portarias que legislam sobre os
testes rapidos devem ser rigorosamente seguidas (ver ANEXQOS).

INDICACOES GERAIS PARA USO DE TESTES RAPIDOS



Em populagdes de dificil acesso as técnicas convencionais de ELISA e western
blot, esta recomendado o uso criterioso de testes rapidos como estratégia de
ampliacdo do acesso ao diagnéstico da infeccao pelo HIV (Portaria 34, de 28 de
julho de 2005 da Secretaria de Vigilancia em Saude). Nesse caso, deverdo ser
realizados simultaneamente dois testes de alta sensibilidade de fabricantes
diferentes. As amostras negativas nos dois testes rapidos terdo seu resultado
definido como “Amostra negativa para HIV”. As amostras que apresentarem
resultados positivos nos dois testes rapidos terdo seu resultado definido como
“‘Amostra positiva para HIV”. Em caso de resultados discordantes nos dois
primeiros ensaios, a amostra deverd ser submetida a um terceiro teste rapido.
Quando o terceiro teste apresentar resultado positivo, a amostra sera
considerada “Amostra positiva para HIV”. Quando o terceiro teste apresentar
resultado negativo, a amostra serd considerada “Amostra negativa para o HIV”.
Nesse caso, recomenda-se proceder a coleta de uma segunda amostra, 30 dias
apos a emisséo do resultado da primeira amostra e repetir todo o _conjunto de
procedimentos sequenciados (ver anexo PROCEDIMENTOS SEQUENCIADOS
PARA REALIZACAO DO ) DIAGNOSTICO DA INFECCAO PELO HIV
UTILIZANDO-SE TESTES RAPIDOS EM INDIVIDUOS COM IDADE ACIMA DE
18 (DEZOITO) MESES).

A grande utilidade dos testes rapidos encontra-se em algumas situagdes de
emergéncia, onde existe a necessidade de decidir rapidamente sobre a utilizagao
de profilaxia. Isso ocorre principalmente nos casos de profissionais de saude que
tenham tido exposicdo ocupacional de risco (ver-anexo FLUXOGRAMA PARA
USO DE TESTE RAPIDO PARA HIV EM SITUACOES DE EXPOSICAO
OCUPACIONAL) ou de gestantes em trabalho de parto sem sorologia conhecida
(ver anexo FLUXOGRAMA PARA USO DE TESTE RAPIDO PARA HIV EM
GESTANTES). Tendo em vista que nao se trata de um exame com fim
diagnostico e que o resultado € considerado como provisério, € aceitavel a
realizacdo de um Unico teste rapido para se tomar decisdo terapéutica de
emergéncia. Nesse caso € imprescindivel que a amostra reagente ou o paciente
sejam encaminhados o0 mais rapido possivel, e em carater prioritario, para
realizagdo de testes confirmatérios.

Reacgbes sorolégicas falso-positivas: ja foram descritas mais de 70 causas de
resultados- falso-positivos para sorologia para HIV especialmente: infec¢cdes por
outros virus (incluindo a mononucleose infecciosa, hepatites, gripe), doencas auto-
imunes, paciente politransfundidos, multiparas, uso de drogas ilicitas, aquisi¢cao
passiva de anticorpos anti-HIV (principalmente em criangas abaixo de 2 anos
nascidas de maes infectadas), vacinacdes, entre outros. Muitas vezes as reacoes
falso-positivas ndo séo esclarecidas.

Reacbes soroldgicas falso-negativas ocorrem na fase inicial da infecgcdo quando a
sintese de anticorpos ainda é baixa. Eventualmente podem ocorrer em fases muito
tardias, quando a imunossupressao € intensa.

Nao se deve esquecer a Declaragédo Politica da UNAIDS/OMS, que define que as
condigdes sob as quais pessoas submetem-se a testes para HIV devem prezar
por respeito aos principios éticos. De acordo com estes principios, a realizacao
de testes para HIV deve ser sempre voluntaria, confidencial, acompanhada por
um conselheiro e conduzida com o consentimento informado.
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ANEXOS:

PROCEDIMENTOS SEQUENCIADOS PARA REALIZAGAO DO
DIAGNOSTICO DA INFECCAO PELO HIV UTILIZANDO-SE TESTES
RAPIDOS EM INDIVIDUOS COM IDADE ACIMA DE 18 (DEZOITO) MESES

T1+T2

Neg / Neg

Neg / Pos

Pos / Neg

Pos / Pos

13

Neg

Pos

Amostra Negativa

Amostra Positiva




FLUXOGRAMA PARA USO DE TESTE RAPIDO PARA HIV EM SITUACOES

DE EXPOSICAO OCUPACIONAL

EXPOSICAO OCUPACIONAL DE RISCO PARA HIV
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FLUXOGRAMA PARA USO DE TESTE RAPIDO PARA HIV EM GESTANTES

GESTANTE EM TRABALHO DE PARTO SEM SOROLOGIA ANTIL-HIV
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CARGA VIRAL PARA HIV

1. NOME DO EXAME

1.1

Carga viral para HIV (sangue)

. Sinonimia

Quantificacdo de RNA — HIV
Quantificagcao da viremia para HIV

2. INDICACAO CLINICA

Monitoracdo da infeccdo pelo HIV: predicdo de evolugdo e monitoragéo

terapéutica

Diagnéstico da infeccao pelo HIV em criangas menores de 24 meses

3. PREPARO DO PACIENTE

Jejum de 8 horas — recomendavel

4. AMOSTRA

Sangue total colhido em EDTA. Nao usar tubos de EDTA com gel.
Nunca utilizar tubos de coleta reciclados.

5. CUIDADOS PARA COLETA

Nenhum cuidado especial.

Ver Anexo | — Orientagdes para Coleta de Sangue Venoso

Deve-se considerar o horario e dias previstos de recebimento da amostra pelo
laboratério executor, seguindo as recomendacdes da Rede Nacional de
Laboratérios de Carga Viral do Programa Nacional de DST/AIDS-MS.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

Separar o plasma das células até 4h apds a coleta por centrifugacdo a 1000g
durante 15 min.

Nao refrigerar até a separagao do plasma.

Nao submeter o plasma a processos de filtracao ou centrifugacao adicionais com
0 intuito de diminuir a turbidez.

O plasma pode ser armazenado a -20°C por no méximo 72h. Caso as amostras
nao sejam processadas nesse periodo, estas devem ser congeladas entre -60°C
a -80°C.

Armazenar o plasma em tubos estéreis, livres de RNAses e DNAses, com tampas
rosqueaveis ou em microtubos de polipropileno.

O manuseio correto das amostras é imprescindivel para impedir a degradacao do
RNA viral do HIV-1.



Se for necessario o transporte das amostras (plasmas) ao ponto executor, estas
deverdo ser acondicionadas em caixas de isopor contendo gelo seco ou gelo
reciclavel em quantidade suficiente para manter o material congelado.
Assegure-se de que 0 empacotamento e a estocagem estejam de acordo com as
regulamentagbes federais para o transporte de amostras clinicas e de agentes
etiolégicos .

Observacdo: ESTAS RECOMENDACOES DEVERAO SER REFERENDADAS PELO
LABORATORIO EXECUTOR. No caso do laboratério executor utilizar a metodologia
Nuclisens HIV — 1 Qt processar conforme procedimentos padronizados utilizados para
esta metodologia.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Na Rede Nacional de Laboratérios de Carga Viral do Programa Nacional de DST/AIDS-
MS, sao utilizados trés diferentes métodos. Os trés ensaios apresentam correlacao
superior a 90% e boa reprodutibilidade.

1.

Reacdo de polimerizagdo em cadeia apos transcricdo reversa (RT-PCR,
AMPLICOR HIV-1 MONITOR - ROCHE): amplificagdo de cDNA transcrito pela
transcriptase reversa a partir do RNA viral plasmatico. E capaz de detectar RNA
viral numa concentracao de 50 a 750.000 cépias/mL de plasma.

Amplificagdo baseada na seqiiéncia de acidos nucléicos (Nucleic acid sequence
based amplification — NASBA - NUCLISENS HIV-1 QT - BioMériex): baseia-se na
atividade simultdnea de trés enzimas, a transcriptase reversa, RNAse H e T7-
RNA polimerase, e leva a amplificagdo da regido do gene gag do HIV-1 no
proprio RNA viral alvo. E capaz de detectar a carga viral na faixa de 40 a
10.000.000 cépias.

Branched "DNA (bDNA - QUANTIPLEX HIV-1 RNA 3.0 Assay - BAYER
DIAGNOSTICS): ensaio de hibridacao em fase sélida tipo sanduiche, de &acidos
nucléicos usando moléculas de DNA ramificadas (bDNA) marcadas com
fosfatase alcalina. A deteccao e quantificagdo do RNA viral sdo determinadas por
quimioluminescéncia. A faixa de deteccdo é de 50 a 500.000 copias/mL de
plasma.

8. INTERPRETACAO
8.1 Valores de referéncia

Indetectavel

8.2 Valores criticos

Na predicao de evolugéo, os resultados de carga viral devem ser interpretados da

seguinte maneira:

= (Carga viral abaixo de 10.000 cépias de RNA por mililitro: baixo risco de
progressdo ou de piora da doenga.



= Carga viral entre 10.000 e 100.000 copias de RNA por mililitro: risco moderado
de progressao ou de piora da doenca.

= (Carga viral acima de 100.000 cépias de RNA por mililitro: alto risco de
progressdo ou de piora da doenga.

Na monitoragéo de terapéutica antiretroviral, as variages entre dois resultados de
exame de carga viral sdo consideradas significativas quando maiores que 0,5 log
(ou trés vezes em relagao ao valor anterior). Variagcdes de até 0,3 log tém sido
observadas em cargas virais de pacientes estaveis.

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Resultados de amostras hemolisadas e com alta concentragédo de albumina
devem ser interpretados com cuidado.
Pacientes heparinizados podem apresentar resultados inesperados.

Importante: da mesma forma que na contagem de células T CD4+, a avaliagédo da
carga viral deve ser realizada em periodos de estabilidade clinica, ndo devendo
ser nas primeiras quatro semanas apos ocorréncia de infeccao oportunista ou
vacinacao.

8.4 Exames relacionados

Sorologia para HIV
Teste rapido para HIV
Contagem de linfécito CD4+

9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO

USO DA CARGA VIRAL NO ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES PORTADORES

DE HIV

O numero de particulas virais, ou de moléculas de RNA viral, presentes em uma
determinada amostra de plasma de um individuo infectado é conhecido como
carga viral.

A determinacdo da carga viral € considerada o marcador laboratorial mais
adequado para o estabelecimento do progndstico de individuos infectados, para
indicacao do inicio da terapia anti-retroviral e para o monitoramento da resposta
terapéutica na infecgdo pelo HIV. Niveis elevados de carga viral estdo
associados a queda rapida na populagao de linfécitos CD4+ e a progressao mais
rapida para AIDS.

Em adultos, na auséncia de intervencao terapéutica, a viremia apresenta-se
elevada logo apds a infeccdo pelo HIV. Diminui apés algumas semanas,
alcancando niveis relativamente estaveis (chamados set points) durante o
periodo assintomatico. Os valores de set points dependem das velocidades de
replicagdo e de clareamento viral e fornecem informagao progndstica,
independente da contagem de linfocitos CD4+.

Na infeccao vertical pelo HIV, a carga viral estd muito elevada, ou seja,
freqlientemente maior que 10° copias/mL, com taxas de declinio mais lentas que



as apresentadas em adultos, sendo dificil definir limites precisos para a
progressdo da doenga. A carga viral pode declinar lentamente ao longo do
tempo, mesmo sem terapéutica anti-retroviral. Esse declinio é mais rapido
durante os primeiros 12 a 24 meses de vida, com reducao média de 0,6 log por
ano e mais lentamente até quatro a cinco anos de idade, em média 0,3 log por
ano. Existe consideravel superposicao de valores de carga viral em criancas de
diferentes perfis de progressao clinica, de forma que a definicdo de progndstico
nao deve ser pautada somente na carga viral, mas também na contagem de
células CD4+ e na evolugao clinica de cada paciente, especialmente naquelas
menores de 30 meses de idade. Nas criangcas com idade superior a 30 meses,
os dados de literatura indicam que niveis de viremia plasmatica superiores a
100.000 cépias/mL e percentual de CD4+ inferior a 15% sao preditores
independentes de risco aumentado de progressao clinica ou morte.

USO DA CARGA VIRAL NO DIAGNOSTICO DE INFECCAO VERTICAL

= A determinacdo da carga viral pode ser empregada para estabelecimento do
diagnostico em criangas com idade de dois a 18 meses, nascidas de maes
infectadas pelo HIV, conforme fluxograma recomendado pelo Ministério da
Saude (ver ANEXO). Define-se como infectada aquela crianga que possuir dois
testes de carga viral detectaveis realizados em amostras coletadas em tempos
diferentes, sendo a primeira amostra coletada apés o0 segundo més de vida e a
segunda amostra com intervalo minimo de dois meses. Caso a crianga tenha
sido amamentada, novos testes devem ser realizados apds dois meses da
suspensao do aleitamento materno. Valores de carga viral abaixo de 10.000
copias/mL devem ser cuidadosamente analisados devido ao risco de tratar-se de
resultado falso-positivo.

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Manual de Carga Viral — HIV. Ministério de Saude. http://www.aids.gov.br

Manual de Carga Viral HIV-1. Rede Nacional de Laboratérios de Carga Viral. Ministério
da Saude.

Manual de Controle das DST. Ministério da Saude.
http://www.aids.gov.br/assistencia/manualcontroledst.pdf

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Assisténcia Hospitalar ao Neonato.
Belo Horizonte, 2005.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Atencdo a Saude da Crianga. Belo
Horizonte, 2005.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Atencao a Saude do Adulto: HIV/AIDS.
Belo Horizonte, 2006.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Atencao a Saude do Adolescente. Belo
Horizonte, 2006.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Atencdo a Saude do Adulto:
Tuberculose. Belo Horizonte, 2006.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Atencdo ao Pré-natal, Parto e
Puerpério. Belo Horizonte, 2006.

Portaria 59/GM/MS, de 18 de janeiro de 2003. Ministério da Saude.

Recomendacgdes para terapia anti-retroviral em adultos e adolescentes infectados pelo
HIV 2007/2008. Documento preliminar. Ministério da Saude.




ANEXOS
Fluxograma para utilizacao de testes de quantificacao de RNA visando a
deteccao da infeccao pelo HIV em criancas com idade entre 2 meses e 18

meses, hascidas de maes infectadas pelo HIV

Mae infectada

Crianca com idade de 2 a 18m

(1° teste)

Detectavel

Repetir o teste
imediatamente com
nova amostra

Abaixo do limite
de deteccéo

|

Repetir o teste apos
2 meses

(2° teste) (2° teste)
| [ [
Detectavel Abaixo do limite Detectavel Abaixo do limite
de deteccao de deteccao
Crianga infectada R ; : Repetir o teste
epetir apos 2 meses ;
P (Sgﬁeste) imediatamente com Crianca
nova amostra provgvelmente nao
(3° teste) infectada
| |
Detectavel Abaixo do limite Detectavel Abaixo do limite
de deteccao de deteccao
Crianga Crianga Crianca Crianca
infectada provavelmente infectada provavelmente
nao infectada nao infectada

1. Este fluxograma foi elaborado para o uso de testes de detec¢do quantitativa de RNA e o
resultado do exame deve expressar o valor de carga viral encontrado na amostra. Valores até
10.000 cépias/mL sugerem resultados falso-positivos e devem ser cuidadosamente analisados
dentro do contexto clinico, demandando nova determinac@o em um intervalo de 4 semanas.

2. Para garantir a qualidade dos procedimentos e considerando a possibilidade de
contaminagédo e/ou troca de amostra, bem como a necessidade de confirmagao do
resultado obtido, recomenda-se a coleta de nova amostra e a priorizagao da repeticao
do teste no menor espago de tempo possivel




ANTICORPOS ANTI-CITOMEGALOVIRUS (CMV) — IGM

1. NOME DO EXAME
* Anticorpos anti-Citomegalovirus (CMV) — IgM
1.1 Sinonimia

= Anti-CMV - IgM
= Sorologia para CMV

2. INDICACAO CLINICA

* Exame de triagem para a Citomegalovirose de pessoas assintomaticas, sendo de
indicacao formal na rotina laboratorial da gestante juntamente com a IgG. E usado
também para o diagnéstico de infeccdo aguda e congénita pelo CMV e na
determinagdo de exposicdo prévia em pacientes candidatos a transplante de
orgaos.

3. PREPARO DO PACIENTE
= Jejum minimo de 4 horas - recomendavel.
4. AMOSTRA

= Soro (amostra preferencial)
= Sangue capilar: no periodo-neonatal colheita de sangue capilar do pezinho com
papel de filtro apropriado, entre 3 e 15 dias de vida (Teste do pezinho).

5.CUIDADOS PARA COLETA

= Informar se ja realizou o teste anteriormente
= Ver Anexo | — Orientagdes para Coleta de Sangue Venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar 0 soro ou plasma até 3 horas ap6s a coleta. Caso isso nao
seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas, em
recipiente fechado.

= Apds a obtencdo do soro ou plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 3
dias, em recipiente fechado.

= Teste do pezinho: Enviar o cartao ap6s a colheita embalado em pacote plastico,
protegido da luz, ao laborat6rio em até 24 horas.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Ensaios imunoenzimaticos
Quimioluminescéncia
Imunofluorescéncia indireta (IFI)
Teste de avidez de 1gG



8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia

Observagao:

Os valores de referéncia podem variar em fungéo do método e dos reagentes utilizados;
portanto esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados dos
exames laboratoriais.

Negativo

Para a metodologia imunofluorescéncia indireta:
< 1/8 = negativo

8.2 Valores criticos

Nao se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Hemodlise

Lipemia

Amostras contendo fatores reumatdides

Amostras com altos titulos de anticorpos heterdlogos (resultados indeterminados)

Obs: Resultados indeterminados nos testes imunoenzimaticos devem ser repetidos em
aproximadamente 2 semanas para definicao do perfil soroldgico.

8.4 Exames relacionados.

Anticorpos anti-CMV — IgG
Avidez para anticorpo-lgG anti-CMV

9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO

IgM positiva sugere infeccdo aguda recente, primdria, re-ativagdo ou re-
infeccdo. Ela surge entre 7 e 15 dias apdés a aquisicdo da infecgdo e
aproximadamente 2 semanas antes da IgG.

Os niveis séricos, entretanto, ndo seguem uma curva de regularidade como no
caso da IgG, e podem manter-se detectaveis por muitos meses (IgM residual),
0 que resulta em fator de confusdo no diagnéstico da infeccdo aguda,
principalmente em gestantes. Neste caso esta indicada a pesquisa da avidez de
IgG (vide IgG anti-CMV).

A presenca de anticorpos contra outros agentes infecciosos (virus varicela
zoster, herpes simples, Epstein-Bar) bem como altos titulos de fator reumatdide
(saturam os sitios de ligacdo nos antigenos) podem desencadear reagdes
cruzadas com resultados falso-positivos.

O excesso de anticorpos IgG especificos no soro pode causar, por competicao,
resultados falso-negativos.

Resultados negativos podem ser encontrados, ainda, nos casos de doencga
aguda recente bem como nas amostras de individuos com a infecgéo por HIV-1
ou daqueles em uso de tratamento com imunossupressores.

Os titulos de anticorpos IgM anti-CMV séricos ndo se correlacionam com a
atividade da doenca.

Para melhor definicdo da situacao, os titulos positivos para IgM devem ser



analisados juntamente com a pesquisa de IgG.

= Altos titulos de IgM e IgG séricos sugerem infecgao aguda ocorrida nos ultimos
3 meses.

= A auséncia de IgM fala contra a infeccdo aguda nos ultimos 3 meses mas nao
exclui a infecg@o de maior duragao.

= Aproximadamente 50% dos fetos serdo infectados caso a gestante apresente
infeccao primaria durante a gravidez e menos de 10% se tornardo infectados
caso a gestante apresente reativagdo de uma infeccao latente.

= A presenca de IgM no soro de um neonato € considerada como a confirmagao
da infecgao congénita pelo CMV

= Pacientes imunossuprimidos com reativacao de uma infecg¢ao latente pelo CMV
apresentam elevagéao dos titulos de IgG mas nao de IgM.
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ANTICORPOS ANTI-RUBEOLA - IGM

1. NOME DO EXAME
= Anticorpos anti-Rubéola — IgM
1.1 Sinonimia

= Anti-Rubéola — IgM
= Sorologia para Rubéola

2. INDICACAO CLINICA

= Exame de triagem para a Rubéola de pessoas assintomaticas, sendo de
indicagéo formal na rotina laboratorial da gestante juntamente com a IgG.
= E usado também para o diagnéstico de infeccdo aguda e da Rubéola congénita.

3. PREPARO DO PACIENTE
= Jejum minimo de 4 horas - recomendavel.
4. AMOSTRA

= Soro
= Sangue capilar: no periodo neonatal colheita de sangue capilar do pezinho com
papel de filtro apropriado, entre 3 e 15 dias de vida (Teste do pezinho).

5.CUIDADOS PARA COLETA

= Informar se teve contato com pessoas possivelmente infectadas
= Informar se foi vacinado contra rubéola

= Informar se ja realizou o teste anteriormente

= Ver Anexo | — Orientagdes para Coleta de Sangue Venoso

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= _Recomenda-se separar o soro ou plasma até 3 horas apds a coleta. Caso isso
nao seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas,
em recipiente fechado.

= Apds a obtencao do soro ou plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 3
dias, em recipiente fechado.

= Teste do pezinho: Enviar o cartdo apds a colheita embalado em pacote plastico,
protegido da luz, ao laborat6rio em até 24 horas.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

» Ensaios imunoenzimaticos
» Quimioluminescéncia

* Imunofluorescéncia indireta (IFI)
= |nibicdo da hemaglutinagéo



8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia

Observagao:

Os valores de referéncia podem variar em fungéo do método e dos reagentes utilizados;
portanto esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados dos
exames laboratoriais.

= Negativo

Para a metodologia Inibigdo da Hemaglutinagao:
= < 1/8 = negativo
= 1/16 = titulos altos (positivo)
= 1/80 ou uma elevagao nos titulos de quatro vezes ou mais indica infec¢ao recente
ou atual.

8.2 Valores criticos
= Resultado reagente (positivo) em gestantes.
8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes
Hemdlise
Lipemia
Ictericia

Amostras contendo fatores reumatéides
Amostras com altos titulos de anticorpos heterélogos (resultados indeterminados)

Obs: Resultados indeterminados nos testes imunoenzimaticos devem ser
repetidos em aproximadamente 2 semanas para definicao do perfil sorolégico.

8.4 Exames relacionados.

= Anticorpos anti-Rubéola — IgG
= Avidez para anticorpo IgG anti-Rubéola

9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO

IgM positiva sugere infec¢gdo aguda recente ou atual. Ela surge entre 10 e 15 dias

apos a aquisicao da infeccdo e uma semana antes da IgG

= Anticorpos IgM s&o detectados por ensaios imunoenzimdticos em 100% dos
pacientes entre 11 e 25 dias depois do exantema e em 60% a 80% dos
individuos 15 a 25 dias apés a vacinagao.

= Os niveis séricos, entretanto, ndo seguem uma curva de regularidade como no
caso da IgG, e podem manter-se detectaveis por muitos meses (IgM residual), o
que resulta em fator de confusdo no diagndstico da infeccdo aguda,
principalmente em gestantes. Neste caso, esta indicada a pesquisa da avidez de
IgG (vide IgG anti-Rubéola) ou pesquisa de DNA viral.

= A presencga de anticorpos contra outros agentes infecciosos (virus varicela zoster,
herpes simples, Epstein-Bar, citomegalovirus) bem como altos titulos de fator
reumatdide (saturam os sitios de ligacdo nos antigenos) podem desencadear
reacgoes cruzadas com resultados falso-positivos.

= O excesso de anticorpos IgG especificos no soro pode causar, por competicao,

resultados falso-negativos.



= QOs titulos de anticorpos IgM anti-Rubéola séricos ndo se correlacionam com a
atividade da doenca.

= Para melhor definicdo da situacdo, os titulos positivos para IgM devem ser
analisados juntamente com a pesquisa de IgG.

= Altos titulos de IgM e IgG séricos sugerem infec¢do aguda ocorrida nos ultimos 3
meses.

= A auséncia de IgM fala contra a infeccdo aguda nos ultimos 3 meses mas nao
exclui a infeccdo de maior duragao.

Diagnéstico de rubéola congénita

= A rubéola adquirida nas primeiras 12 semanas de gestacao esta associada com
risco de 95% de mas-formacdes no bebé.

= A presenca de IgM no soro da gestante sugere infeccdo aguda ou recente.
Entretanto, estes anticorpos podem estar presentes por varios meses apos
infeccdo natural, vacinagcdo ou re-infeccdo assintomatica, situagdes onde a
transmissao fetal € menos provéavel.

= A presenga de IgM no soro de um neonato é considerada como a confirmacao da
rubéola congénita

* Anticorpos IgM sao detectados por ensaios imunoenzimaticos em 90% a 97%
das criancas com rubéola congénita, entre 2 semanas € 3 meses depois do
nascimento.
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ANTICORPOS ANTI-RUBEOLA - IGG

1. NOME DO EXAME

= Anticorpos anti-Rubéola — IgG

1.1 Sinonimia

= Anti-Rubéola — IgG
= Sorologia para Rubéola

2. INDICACAO CLINICA

= Exame aplicado no diagnostico de infecgéao pelo Toxoplasma gondii; na triagem
de pessoas assintomaticas, e como marcador epidemiolégico de contato prévio
com o virus da rubéola.

3. PREPARO DO PACIENTE

= Jejum minimo de 4 horas - recomendavel.

4. AMOSTRA
=  Soro
5.CUIDADOS PARA COLETA

= Informar se teve contato com pessoas possivelmente infectadas
= Informar se foi vacinado contra rubéola

* Informar se j& realizou o teste anteriormente

= Ver Anexo |- Orientagbes para Coleta de Sangue Venoso

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Recomenda-se separar o soro ou plasma até 3 horas ap6s a coleta. Caso isso
nao seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas,
em recipiente fechado.

= Apoés a obtengao do soro ou plasma, caso 0 exame nao possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 3
dias, em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

= Ensaios imunoenzimaticos
* Quimioluminescéncia

* Imunofluorescéncia indireta (IFI)
= Teste de avidez de IgG



8. INTERPRETA(}AO
8.1 Valores de referéncia

Observagao:

Os valores de referéncia podem variar em fungdo do método e dos reagentes utilizados;
portanto esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados dos
exames laboratoriais.

= Negativo

Para a metodologia Avidez de IgG:
» 60% = infecgdo aguda ha mais de 4-5 meses
» < 30% = infeccdo aguda ha menos de 3 meses
= Entre 30 e 60% = indeterminado

8.2 Valores criticos
= N&o se aplica
8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

= Hemdlise
* Lipemia
* Amostras com altos titulos de anticorpos heterdlogos (resultados indeterminados)

Obs: Resultados indeterminados nos testes imunoenzimaticos devem ser repetidos em
aproximadamente 2 semanas para definigao do perfil sorologico.

8.4 Exames relacionados.
= Anticorpos anti-T. gondii — IgM
9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO

= A IgG -anti-Rubéola surge ao final da terceira semana de infeccao
(aproximadamente 7 a 10 dias apds o surgimento da IgM); apresenta um pico dos
titulos entre_seis e oito semanas seguido de decréscimo gradual e manutengao
de niveis séricos baixos e detectaveis por toda a vida.

= A pesquisa de IgG deve ser feita em conjunto com a de IgM.

= Resultado positivo para IgG, com IgM negativo, indica exposicao prévia ao virus,
ou vacinagao com desenvolvimento de imunidade se IgG > 30UI/mL.

= Resultado de IgG entre 20 e 30 Ul/mL , com IgM negativa, é considerado
indeterminado para imunidade, podendo indicar negatividade ou infecgéo inicial.
Neste caso, aconselha-se repetir 0 exame em 2 ou 3 semanas para avaliar a
variacao.

* 1gG < 20 Ul/mL nao confere imunidade.

= Resultado positivo para IgM, com IgG negativo ou positivo, sugere infeccao
recente.

» Resultados de IgG e IgM negativos indicam auséncia de exposigao prévia e
susceptibilidade a infeccao pelo virus da rubéola.

= A suspeita de infeccdo aguda, pode ser confirmada pela observacdo da
soroconversao de IgG em amostras colhidas com intervalo de 2 a 3 semanas.

= Na avaliagdo do risco de doenca congénita, a positividade para a pesquisa de
IgG no soro de um recém nascido indica apenas passagem transplacentaria de



IgG materna. O diagnoéstico de doenga congénita € confirmado pela positividade
de IgM sérica especifica.

* Resultados falso-positivos podem ser observados em amostras que apresentam
anticorpos anti-nucleares.
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TESTE DE COOMBS DIRETO

1. NOME DO EXAME

= Teste de Coombs direto (sangue)

1.1 Sinonimia

= Coombs direto
= Teste de antiglobulina direto

2. INDICACAO CLINICA
= O teste de Coombs direto detecta a presenga de imunoglobulinas (ou
complemento) na superficie das hemécias (hemacias sensibilizadas in vivo) que

€ observada na doengca hemolitica do recém nascido (eritroblastose fetal), em
anemias hemoliticas auto-imunes e em transfusées sanguineas.

3. PREPARO DO PACIENTE

= Jejum minimo de 4 horas — recomendado

4. AMOSTRA

= Sangue total colhido em EDTA

5. CUIDADOS PARA COLETA

* [Informar se gestante, histéria de transfusdo de sangue ou uso de medicamentos
= Ver Anexo 1 — Orientagdes para Coleta de Sangue Venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= (Caso 0 exame nao possa ser prontamente realizado, manter amostra refrigerada
entre 4 —8° C por até 3 dias. Nao congelar.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLIiNICO

= Aglutinacdo em tubo
= Aglutinagéo em gel

8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia
= Negativo

8.2 Valores criticos



= N&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

= Hemolise.

8.4 Exames relacionados

= Hemograma

*= Tipagem sanguinea (do recém nascido e da méae)
= Dosagem de Bilirrubinas

= Coombs indireto (da mae)

9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO

O teste de Coombs direto deve ser solicitado como medida auxiliar na

investigacao de ictericia do recém-nascido para avaliar a presenga de doenga

hemolitica por incompatibilidade materno-fetal pelo antigeno D do sistema

sanguineo Rh.

= Na doenga hemolitica por incompatibilidade materno-fetal ABO, o teste de
Coombs direto pode ser negativo em aproximadamente 30% dos recém
nascidos.

= Varios medicamentos podem levar a resultados positivos, incluindo, penicilinas,
cefalosporinas, metildopa, levodopa, quinidina, insulina, acido mefenamico,
sulfonamidas, tetraciclina.

= Cerca de 1% dos pacientes em uso de metildopa desenvolvem anemia hemolitica

e 15% apresentam resultado-do Coombs direto positivo.
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TESTE DE COOMBS INDIRETO

1. NOME DO EXAME

= Teste de Coombs indireto (sangue)

1.1 Sinonimia

= Coombs indireto
= Teste de antiglobulina indireto

2. INDICACAO CLINICA
= O teste de Coombs indireto detecta a presenca de anticorpos anti Rh em
individuos Rh negativos, sendo util na doenga hemolitica do recém-nascido e na

investigacdo de anemias hemoliticas auto-imunes. E rotineiramente utilizado na
triagem pré-transfusional.

3. PREPARO DO PACIENTE

= Jejum minimo de 4 horas — recomendado

4. AMOSTRA

=  Soro

5. CUIDADOS PARA COLETA
= Nao utilizar tubo de coleta .contendo gel separador para obtencao do soro.

= [Informar se gestante, histéria de transfusdo de sangue ou uso de medicamentos
= Ver Anexo 1 - Orientagéo para Coleta de Sangue Venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Caso 0 exame ndo possa ser prontamente realizado, manter amostra refrigerada
entre 4 — 82 C por até 3 dias. Nao congelar.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

= Aglutinacdo em tubo
= Aglutinacdo em gel

8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia
= Negativo

8.2 Valores criticos



N&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Hemodlise
Proteinas anormais e aglutininas frias podem interferir no teste e dificultar sua
interpretacao.

8.4 Exames relacionados

Hemograma

Tipagem sanguinea (do recém-nascido e da méae)
Dosagem de Bilirrubinas

Coombs indireto (da mae)

9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO

O teste de Coombs indireto deve ser realizado rotineiramente em amostras de
gestantes Rh negativo no primeiro trimestre da gravidez.

Deve ser solicitado, também, como medida auxiliar.na investigacao de ictericia do
recém nascido para avaliar a presenca de doenca hemolitica por
incompatibilidade materno-fetal pelo antigeno D .do sistema sanguineo Rh.
Metildopa, levodopa, e acido mefendmico podem levar a resultados positivos.
Cerca de 15% dos pacientes em uso de metildopa apresentam resultado do
Coombs indireto positivo.

Resultados negativos podem ocorrer na presenga de baixos titulos de anticorpos.
Em algumas situac¢des, na anemia hemolitica auto-imune, os anticorpos podem
ser completamente adsorvidos aos eritrécitos e ndo serem detectdos pelo teste
de Coombs indireto.
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GRUPO SANGUINEO E FATOR RH

1. NOME DO EXAME

=  Grupo sanguineo e fator Rh

1.2. Sinonimia

e Tipagem sanguinea

e ABO eRh

e Pesquisa de D fraco ou Du
e (lassificacao sanguinea

2. INDICAQAO CLiNICA
Transfusdes, pré-operatorios, transplantes e exame pré-natal.

3. PREPARO DO PACIENTE
N&ao ha preparo especial

4. AMOSTRA
Sangue total em EDTA, citrato ou heparina.

5. CUIDADOS PARA COLETA
Ver anexo 01- Orientagdes para coleta de sangue venoso

6. ORIENTAGAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
e (Caso 0 exame ndo possa ser prontamente realizado, recomenda-se manter
amostra refrigerada entre 4 — 8° C por 15 dias, em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO
Aglutinacdo em laminas, tubos e tubos-gel.

8. INTERPRETACAO
8.1 Valores de referéncia
Nao se aplicam
8.2 Valores criticos
Nao se aplicam
8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes
Hemdlise intensa
8.4 Exames relacionados
e Coombs direto e indireto
» Pesquisa de isoaglutininas do grupo ABO ]
9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

e Os antigenos eritrocitarios sao determinados geneticamente. Os antigenos dos
sistemas ABO e Rh sdo os de maior expressdo. A presenca de subgrupos de
ABO pode resultar em erro de classificagao.

e A expressao dos antigenos pode mudar ou mesmo ser suprimida em algumas
situagdes como leucemia, cancer, transfusao, transplantes ou septicemia.

e Aproximadamente 1% das pessoas Rh positivas sdo “D” fraco, conhecido
anteriormente como Du, e podem ser tipados como Rh negativas (falso-negativo).



= QOs anticorpos anti-A e anti-B, ou isoaglutininas ou anticorpos naturais, sédo
produzidos apdés o nascimento a partir do contato do bebé com alimentos,
antigenos similares produzidos por bactérias, ap6s coloniza¢do do intestino, etc..
O tipo de autoanticorpo produzido esta ligado ao grupo sanguineo do individuo,
devendo haver coeréncia entre 0 grupo sanguineo e o tipo de autoanticorpo
presente. A pesquisa dos autoanticorpos, conhecida como prova reversa, € feita
durante a determinacdo do grupo sanguineo, como parte do exame. Qualquer
discrepancia € investigada e pode estar associada a presenca de subgrupos de
ABO, aglutininas frias, presenc¢a de paraproteinas.

= A prova reversa nao é feita em recém-nascidos.

= A determinagdo do grupo sanguineo é feita rotineiramente no pré-natal, como
parte da investigagdo da possibilidade de incompatibilidade materno-fetal. Em
casos suspeitos ou confirmados, é feito também o teste de Coombs indireto, para
pesquisar a producdo de anticorpos pela mae. Apés o nascimento, é feita a
determinagéo rotineira na crianga e, em casos com suspeita de-incompatibilidade
¢ feito o teste de Coombs direto, para pesquisar a presenca de anticorpos ligados
as hemacias da crianga.

= A doenga hemolitica do recém-nascido € devida geralmente a incompatibilidade
dos sistemas ABO e Rh, raramente por outros grupos.
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PESQUISA DE BETA-HCG

1. NOME DO EXAME
Pesquisa de Beta-HCG (sangue ou urina)

1.1 Sinonimia

B HCG

Gonadotrofina coribnica humana (HCQG)
Teste imunolégico da gravidez

2. INDICACAO CLINICA
E usado no diagnéstico e acompanhamento da gravidez normal, gravidez ectépica e de
tumores germinativos (ovarianos e testiculares).

3. PREPARO DO PACIENTE
e Jejum desejavel de 4 horas.
e Informar se o exame é para suspeita de gravidez ou aborto, controle de mola,
duracao do ciclo menstrual e data da ultima menstruagéo.

4. AMOSTRA

Soro

Plasma EDTA ou heparina
Urina amostra Unica

5.CUIDADOS PARA COLETA
e O teste pode ser realizadono dia da provavel menstruacao.
e No caso de urina deve-se colher, preferencialmente, a primeira urina da manha,
gue contém concentracao mais elevada de HCG. Usar recipiente limpo e seco.
e Ver Anexos — Orientagbes para coletas

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
e Recomenda-se separar 0 soro ou plasma até 6 horas apés a coleta.
e Recomenda-se centrifugar ou filtrar toda urina turva ou contendo hemacias.
e Apl6s a obtencdo do soro, plasma ou urina, caso 0 exame nao possa ser
prontamente realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C
por até 2 dias, em recipiente fechado.

7 METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO
Imunoensaio enzimatico
Imunocromatografico

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia

Observacao: os valores de referéncia podem variar em fungcao do método e dos reagentes
utilizados; portanto esses valores devem estar claramente citados nos laudos de
resultados dos exames laboratoriais.



Homens e mulheres nao gravidas: negativo
Diagnéstico de gravidez:

e De 5 a50mU/ml: indeterminado

e Acima de 50mU/ml: positivo

8.2 Valores criticos

Nao é aplicavel

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Plasma colhido em oxalato
Plasma congelado
Doencas: insuficiéncia renal
Menopausa

Hemdlise

Ictericia

Lipemia

8.4 Exames relacionados
Nao é aplicavel

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

.O HCG é uma glicoproteina composta de 2 subunidades (alfa e beta).O teste €
especifico para cadeia beta e com isto.ndo ha nenhuma reatividade cruzada com
horménio luteinizante.

O diagnostico da gravidez, ndo deve se basear somente no resultado do exame
laboratorial, mas sim na correlagédo do resultado do teste com os sinais e sintomas
clinicos.

Um resultado negativo ndo deve ser considerado isoladamente para exclusdo de
gravidez, sugerindo realizar novo teste em amostra colhida ap6s 7 dias.

Quando o resultadofor indeterminado, atencdo especial na evolugdo, com
repeticdo apds 72 horas

O diagnéstico de gravidez pode ser feito a partir do 2° dia de atraso menstrual e na
gravidez normal a concentracdo dobra a cada 2 dias da 2%.a 5%semana de
evolugao.

Determinagdes seriadas podem ser usadas na suspeita de gravidez anormal,
quando o ritmo de elevagao na concentragdo de HCG é menor do que o esperado
ou mesmo-podendo diminuir, em casos de aborto ou gravidez ectopica.

A pesquisa na urina € usada como método de triagem, pois seus resultados séo
qualitativos e o limiar de detec¢do é menor do que o do soro.

Amostras de pacientes com doengas trofoblasticas como coriocarcinoma ou mola
hidatiforme que secretam hCG, podem produzir resultados positivos na auséncia
de gravidez.

Baixas concentra¢des de hCG podem ocorrer em mulheres higidas nao gravidas.
Resultados falso-positivos podem ocorrer, raramente, em amostras que contenham
concentracdes elevadas de LH (menopausa). Portanto, resultados positivos em
mulheres com mais de 45 anos devem ser interpretados com cautela.
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DOSAGEM DE ACIDO FOLICO

1. NOME DO EXAME

= Dosagem de 4cido félico (sangue)

1.1 Sinonimia
= Acido félico
2. INDICACAO CLINICA
= A dosagem esta indicada para o diagnostico da deficiéncia de acido félico e
monitoramento da terapia com folato. Deve ser incluida na investigacdo da

etiologia de anemias macrocitica e megaloblastica, no alcoolismo e na sindrome
da alga cega intestinal.

3. PREPARO DO PACIENTE

= Jejum minimo de 4 horas — obrigatorio.
= Na&o ingerir bebidas alcodlicas nas 24 horas que antecedam a coleta do material.

4. AMOSTRA

=  Soro

5. CUIDADOS PARA COLETA

= Nenhum cuidado especial.
= Ver Anexo 1 — Orientagdes para Coleta de Sangue Venoso.

6. ORIENTACAQO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Manter a amostra ao abrigo da luz.

= . Recomenda-se separar 0 soro ou plasma até 3 horas apds a coleta. Caso isso
nao seja possivel manter a amostra de sangue entre 20 — 25 °C por até 24 horas,
em recipiente fechado.

= Apoés a obtencado do soro ou plasma, caso 0 exame ndo possa ser prontamente
realizado, recomenda-se manter a amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 24
horas, em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

= Radioimunoensaio
=  Quimioluminescéncia



8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia

Observagao: Os valores de referéncia podem variar em fungdo do método e reagente
utilizado, portanto, esses valores devem estar claramente citados nos laudos de
resultados de exames laboratoriais.

A tabela que se segue apresenta valores de referencia por faixa etaria:

Faixa etaria ng/mL nmol/L
(Unidades Convencionais) (Unidades Internacionais)

2—16 anos 5-21 11 -48

> 16 anos 3-20 7—-45

8.2 Valores criticos

= Nao aplicavel

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

= Hemodlise
= Exposi¢do da amostra a luz

8.4 Exames relacionados

Hemograma

Dosagem de acido metilmalénico
Dosagem de homocisteina

Pesquisa de anticorpos anti-fator intrinseco

9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO

= Individuos com deficiéncia de acido félico tém, geralmente, niveis séricos, em
jejum, de 1 ng/mL ou menos. Como a deficiéncia ocorre de forma gradual e
progressiva, pacientes que apresentam resultados entre 1 e 2 ng/mL devem ser
submetidos a nova dosagem em poucos meses, a nao ser que o diagnostico seja
claramente estabelecido por outros meios.

= Gravidez, ingestdo de alcool e sindromes de ma-absor¢cdo (doenga celiaca,
sprue, doenca de Crohn, algca cega intestinal) sdo condicbes frequentemente
associadas com deficiéncia de folato.

* Medicamentos antagonistas do &acido folico, como metotrexato, pentamidina,
podem induzir a sua deficiéncia. Fenitoina e contraceptivos orais que interferem
na absorgao de acido félico e podem levar a sua deficiéncia.

= Niveis séricos de &acido félico podem estar significativamente elevados no
hipertireoidismo.
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DOSAGEM DE CLORO

1. NOME DO EXAME

Dosagem de cloro (suor)

1.1 Sinonimia

lontoforese
Teste do suor

2. INDICACAO CLINICA

Diagnostico de fibrose cistica

3. PREPARO DO PACIENTE

Nao ha preparo especial.

4. AMOSTRA

Suor colhido por iontoforese

5. CUIDADOS PARA COLETA

Ver cuidados nos Comentarios do Patologista Clinico

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

Acondicionar o material coletado em um frasco muito bem vedado.
Manter entre 4 e 8 °C por, no maximo, 72 horas.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

lontoforese para a coleta do suor.
Para a-dosagem do cloro:
Colorimetria

= . Condutivimetria
= Potenciometria

8. INTERPRETACAO
8.1 Valores de referéncia

Muitos laboratérios realizam a dosagem de sodio simultaneamente com a dosagem de

Acima de 60mmol/L - diagnéstico de fibrose cistica
Entre 40 e 60mmol/L — sugestivo de fibrose cistica, mas nao diagnoéstico.
Abaixo de 40mmol/L — baixa probabilidade de fibrose cistica



cloro. A concentragao de sédio varia da mesma forma que a de cloro, e a diferenga entre
0s dois ndo deve exceder 15mmol/L.

8.2 Valores criticos

= Nao aplicavel

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Principais influéncias pré-analiticas:
* Recém-nascidos de baixo peso.
= Evaporagdo da amostra.
* Amostra insuficiente.
* Pacientes em uso de corticoides sistémicos.
= Armazenamento prolongado e inadequado da amostra.
* Presenca de lesdes cuténeas no local da coleta.
= Edema generalizado

8.4 Exames relacionados

= Dosagem de s6dio no suor.
= Pesquisa de mutagdes genéticas de fibrose cistica.

9. COMENTARIOS DO PATOLOGISTA CLINICO

= A dosagem de cloro no suoré o teste laboratorial mais diretamente relacionado a
disfungédo do regulador de condutividade transmembrana (CFTR) presente na
fibrose cistica. Deve ser realizado em centros de referéncia, por pessoal treinado
e habilitado para a coleta.

= Teste do suor pode ser feito em criangcas recém-nascidas, acima de 2 semanas
de idade, com peso acima de 3 kg, hidratadas e sem doenca sistémica
importante.

= A pele nolocal do teste deve estar integra, sem edema ou exantema.

= Embora muitos centros realizem a coleta e dosagem em duplicata, em lugares
diferentes, como brago esquerdo e brago direito, ndo ha evidéncia na literatura,
de melhoria na sensibilidade ou qualidade do teste com este procedimento.

= “Q volume minimo de suor necessario varia de 75 a 100mg, dependendo do
tamanho da gaze ou papel de filtro e o tempo de coleta do suor. Caso este
volume ndo seja obtido, devera ser feita nova coleta em outra ocasiéo.

= Resultados falsamente elevados podem ser obtidos, quando a pele no local da
coleta nao for limpa apropriadamente, ou a gaze ou papel de filtro usado estiver
contaminado. Deve ser assegurado que a gaze ou papel de filtro contenham cloro
e/ou sédio em baixa concentragdo na sua composi¢ao.

* Resultados falsamente normais em pacientes com fibrose cistica podem ser
obtidos em periodos de muito calor. Os eletrélitos podem ser dosados no soro,
para ajudar na interpretacao.

= Os resultados quantitativos, quando compativeis com o diagnéstico de fibrose
cistica, ndo sao relacionados a gravidade da doenga.
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GASOMETRIA

1. NOME DO EXAME

Gasometria

1.1. Sinonimia

Ph e gases sanguineos

2. INDICACAO CLINICA

Avaliacao do estado acido-basico, da oxigenacao e ventilacao do paciente.

3

. PREPARO DO PACIENTE

Repouso por 20 minutos em pacientes ambulatoriais antes da coleta.
Estabilidade do quadro ventilatério por 20 minutos antes e durante a coleta em
pacientes internados.

. AMOSTRA

Sangue total em heparina litica

. CUIDADOS PARA COLETA

Nas puncdes arteriais, preferir a artéria radial, verificando se ha circulagao colateral,
proporcionada pela artéria ulnar.

Usar heparina seca como anticoagulante, que diminui os riscos de diluigdo da amostra
e interferéncia nos valores de pCO, e ph.

Usar seringasapropriadas para coleta de gasometria. Nao usar seringas plasticas
comuns.

Comprimir o local da coleta, por pelo menos 5 minutos, imediatamente apés a retirada
da agulha.

Retirar toda e qualquer bolha de ar da amostra, antes de tampéa-la.

Homogeneizar completamente a amostra, para dissolver a heparina.

. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

Analisar a amostra imediatamente em até 10 minutos.

Caso 0 exame ndo possa ser prontamente realizado, manter a amostra refrigerada
entre 42 e 8°C, na posigao horizontal, por no maximo 30 minutos.

Nao deixar a amostra tocar diretamente no gelo.

. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Potenciometria



8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia

Sangue arterial
Sangue venoso

Ph:7,35-7,45 -
Ph:7,32 - 7,43 -

pCO, (mmHg): Homens: 35— 48
pCO, (mmHg): Homens: 38 — 50
Mulheres: 32 — 45
pO, (mmHQ): Adultos: 83 — 108
pO, (mmHQ): Adultos: 35 —40

Parametros calculados:
HCO; (mmol/L): 21 — 28
HCO; (mmol/L): 22 — 29

(+3)

Excesso de bases (mmol/L): (-2) — (+
-2) — (+3)

Excesso de bases (mmol/L): (-2)

sO, (o/o): 95 -99
O, (%): 60 — 75

Recém nascido:
pO, (mmHg): 60 - 70
HCO3 (mmol/L): 16 — 24

8.2 Valores criticos

= Ph: menor que 7,2 ou maior que 7,6

= pCO2 (mmHg): maior que 60

= pO2 (mmHg):menor 40

Parametros calculados:

= HCOS (mmol/L): menor que 10 ou maior que 40

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Bolhas de ar nas amostras (aumento de pO, . sO,).

Amazenamento prolongado e/ou inadequado.

Presenca de coagulos de forma imprevisivel.

Diluigédo da amostra por heparina liquida ou solugdes salinas em coleta de cateteres.
Amostras arteriais misturadas com sangue venoso.

Instabilidade temporaria do paciente.

8.4 Exames relacionados

= Dosagem de eletrélitos (sédio, potassio, cloro e célcio idnico).

= Lactato

= Oximetria (hemoglobina total e seus derivados — metahemoglobina, sulfahemoglobina,
desoxihemoglobina)

= Glicose



9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLIiNICO

= Todo cuidado deve ser tomado ao interpretar um resultado de gasometria devido ao
grande numero de fatores pré-analiticos, que influenciam o mesmo. Qualquer
resultado discrepante deve ser confirmado com a coleta de nova amostra.

»= Nos equipamentos disponiveis atualmente podem ser feitas as dosagens de eletrolitos,
glicose e lactato, bem como a oximetria nha mesma amostra, proporcionando mais
informagdes num tempo curto e facilitando o cuidado em pacientes criticos. Estes
exames estao sujeitos as interferéncias na fase pré-analitica da mesma forma que os
gases e pH.

= A medida do Ph é util nos disturbios acidobasicos decorrentes de diversas situagoes
clinicas como disturbios gastrointestinais, enddcrinos, renais e respiratorios.

= Em doencas respiratérias, o pCO, vai ser afetado primariamente, enquanto que os
disturbios metabdlicos vao afetar primeiramente 0 HCO;. O pCO, esta diminuido na
hiperventilacdo da histeria e por freqiéncia respiratéria rapida na ventilagado mecanica,
levando a alcalose respiratéria. Quando aumentado causa acidose respiratéria. As
causas podem ser doencas pulmonares, obstrucdes respiratérias, drogas e doencas
neuromusculares.

= O pO, diminui em altas altitudes. Quando medido a 37° C, deve ser corrigido pela
temperatura do paciente. Esta aumentado apds exercicios, quando comparado as
amostras basais, tanto em pacientes saudaveis, quanto em pacientes com doengas
cardiacas. A diminuicdo do pO., deve-se a doencas pulmonares, cardiovasculares
congénitas, obstrucao mecanica da respiracao, etc.

= Saturagdo de oxigénio é Util em presenca de cianose e eritrocitose. Pode diferenciar
entre oxigenacao diminuida do sangue, como em doencgas pulmonares, e mistura de
sangue venoso e arterial, como em “shunt” arteriovenoso. A disponibilidade de
oxigénio para os tecidos depende da saturagéo de oxigénio e da afinidade do O2 a
hemoglobina.

= Os dados obtidos a partir deste exame permitem ao médico definir a presenca de
acidose ou alcalose, e a origem das mesmas, respiratoria, metabdlica ou mista. Sao
usados também para acompanhamento do tratamento destas condigdes.
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DIMERO D

1. NOME DO EXAME
Dimero D (sangue)

1.1. Sinonimia
Produtos de degradacgéo da fibrina

2. INDICACAO CLINICA

Dimero D é um produto da degradagao da fibrina pela plasmina.sua detreminacao é util
no diagnéstico da trombose venosa profunda (TVP) e do tromboembolismo pulmonar
(TEP).

3. PREPARO DO PACIENTE

Jejum minimo de 4 horas - recomendavel.

Manter o uso de drogas que ndo possam ser interrompidos

N&o utilizar anticoagulante do tipo EDTA, citrato e oxalato

Evitar movimentos de abrir e fechar a mao no momento da coleta
N&o usar soro

4. AMOSTRA
Plasma (citrato)

5.CUIDADOS PARA COLETA
e A coleta ndo pode ser traumatica e o garroteamento nao deve ultrapassar 1
minuto.
e Utilizar técnica do "duplo tubo": colher sangue em um 1° tubo, desprezar esse 1°
tubo e colher 0 material para os testes de hemostasia a partir do 2° tubo.
e As amostras devem ser coletadas em tubos plasticos revestidos de silicone.
Ver anexo 01-Orientagdes para coleta venosa

6. ORIENTAQAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
e Recomenda-se separar o plasma até 15 minutos apds a coleta.
e Apo6s a obtencao do plasma, caso o exame nao possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra congelada a 20° C negativos por até 1 més, em
recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO
Imunocromatografia quantitativa

Aglutinacao do latex

ELFA B

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia

Observagao: os valores de referéncia podem variar em funcdo do método e dos
reagentes utilizados; portanto esses valores devem estar claramente citados nos laudos
de resultados dos exames laboratoriais.

ELFA: 68 a 494 ng/ml



Imunocromatografia quantitativa: negativo ou até 0,5mcg/mi

8.2 Valores criticos
Nao se aplica
8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Hemdlise

Lipemia

Ictericia

Garroteamento excessivo

Tempo de separagao do plasma superior a 30 minutos
Bioldgicas: gravidez, exercicios, uso de alcool, pés prandial
Drogas: heparina, anticoagulantes orais

8.4 Exames relacionados
Fibrinogénio ] ]
9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

Nos pacientes com TVP e TEP a fibrindlise leva a formacao de dimero D,que é
detectado logo ap6s uma hora de formacgéao do trombo e permanece elevado por 7
dias.

Niveis elevados de Dimero D tém sensibilidade superior a 90% na identificagdo de
TEP, confirmada a cintilografia ou angiografia.

Apesar do Dimero-D ser altamente especifico a fibrina, a especificidade da fibrina
para TEP é muito baixa. A sua producdo estd aumentada em situagbes como
neoplasias, Infarto agudo do miocardio (IAM), sepses, coagulacdo vascular
disseminada (CID), anemia falciforme, insuficiéncia cardiaca, pneumonias e nos
pds-operatérios em geral.

A principal aplicagcao do teste é em grupos de pacientes com baixa probabilidade
de trombose, quando os valores negativos de Dimero-D apresentam alto valor
preditivo negativo para TVP e TEP, e seu uso pode reduzir a necessidade de
realizacao de exame de imagem.

Ha trés tipos principais de ensaios: o tradicional teste de aglutinagdo em latex, os
imunoensaios “tipo ELISA e os ensaios imunoturbidimétricos. O teste de
aglutinacdo, mais simples e menos sensivel, é usado em pacientes com
Coagulagao  Intravascular Disseminada (CID). Ja os imunoensaios, mais
sensiveis, tém sido estudados para TVP e TEP.
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TEMPO DE PROTROMBINA (TP)

1. NOME DO EXAME
Tempo de protrombina (TP) (sangue)

1.1 Sinonimia

Tempo de Quick

RNI

Tempo e atividade de protrombina-TAP

2. INDICACAO CLiNICA

Avalia a via extrinseca da coagulacao a partir do fator Ill (tromboplastina tecidual). Esta
alterado nas deficiéncias de fatores |, Il, V, VIl e X. Como sao fatores sintetizados no
figado e trés sdo dependentes de vitamina K (Il, VIl eX), o TP é usado para o diagnédstico
de coagulopatias secundarias as doencas hepatobiliares, durante 0 tratamento com
dicumarinicos (anticoagulantes orais) e quando ha suspeita de caréncia de vitamina K.

3. PREPARO DO PACIENTE
e Jejum de 4 horas
e Informar o uso atual ou recente de anticoagulantes, histéria de sangramentos
anteriores e testes de coagulagéo alterados previamente.

4. AMOSTRA

Plasma citratado

5.CUIDADOS PARA COLETA

e A concentracao de citrato usada deve ser de 3,2% ou de 3,8%

e A proporcao do volume nominal do anticoagulante (citrato) para o sangue a ser
colhido é de 1:9.

e A concentracao de citrato deve ser ajustada quando o paciente apresenta valores
de hematdcrito acima de 55% ou abaixo de 35%

e As amostras devem ser coletadas em tubos plasticos revestidos de silicone.

e Para reduzir -a contaminacdo com tromboplastina tecidual, o tubo de citrato
coletado deve ser o segundo ou o terceiro na seqliiéncia de coleta.

e A coleta ndo pode ser traumatica e o garroteamento nao deve ultrapassar 1 minuto.

e Utilizar técnica do "duplo tubo": colher sangue em um 12 tubo, desprezar esse 1°
tubo e colher 0 material para os testes de hemostasia a partir do 2° tubo.

e Homogeneizar cuidadosamente o tubo por inverséo, cerca de 5 vezes. Nao agitar o
tubo.

e Ver anexo 01 - Orientagcbes para coleta de sangue venoso

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

e Recomenda-se separar o plasma até 3 horas ap6s a coleta.

e Apds a obtencédo do plasma, caso 0 exame ndo possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra entre 20 — 25° C por até 4 horas, em recipiente
fechado.



7 METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO
Coagulométrico (manual ou automatizado)

8. INTERPRETACAO
8.1 Valores de referéncia
Observagéao: os valores de referéncia podem variar em fungdo do método e dos reagentes
utilizados; portanto esses valores devem estar claramente citados nos laudos de
resultados dos exames laboratoriais.
e Pode ser expresso em tempo (11 a 13 segundos) ou em atividade (70 a 100%)
e Pode ser expresso em RNI (relagdo internacional normalizada) para facilitar a
padronizagdo e a comparagao de resultados: 0,8 a 1,2.
e Para controle de anticoagulacao oral: RNI entre 2 e 3 ou atividade de protrombina
entre 20 e 30%.
8.2 Valores criticos
Valores de TP maiores ou iguais a 30 segundos ou RNI maior ou igual a 5.

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

e Doencgas: doencas hepaticas, deficiéncia de vitamina K. coagulagdo vascular

disseminada (CID), deficiéncia de fatores VII, V, X ou protrombina;

e Drogas: O TP pode estar aumentado em uso de corticoesterdides, contraceptivos
orais (falhas na excrecao de sais biliares), asparaginase, clofibrato, eritromicina,
etanol, tetraciclina, heparina e warfarin e EDTA. A redugédo do TP pode ser
observada em uso de anti-histaminicos, butabarbital, fenobarbital, contraceptivos
orais (diminuicdo da resposta aos anticoagulantes orais), vitamina K e cafeina.
Hemodlise (pode existir ativacao dos fatores de coagulagao);

Ictericia e lipemia (interfere nos instrumentos foto-6ticos)
Torniquete por tempo prolongado;

Homogeneizacao incompleta entre sangue e o citrato;
Centrifugacao insuficiente (inferior a 15009/20 minutos);
Coleta feita de cateteres ou apds transfusdes ou infusoes;
Conservagao em temperaturas frias (ativa o fator VII)

8.4 Exames relacionados

Coagulograma

Tempo de tromboplastina parcial ativado (PTTa)
Contagem de plaquetas

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO
e O TP é o tempo necessario para a formacao de fibrina ap6s a mistura de
tromboplastina, plasma e célcio. Os resultados sdo obtidos através da comparacgéao
entre os tempos de coagulagao do plasma de pacientes e do plasma de referéncia,
representando a medida da atividade dos fatores do complexo protrombinico
(fatores II, V, VII, X).
e Relacdo dos tempos de Protrombina (R).
O célculo da R permite padronizar os resultados, com eliminacdo das variaveis
introduzidas pela coleta da amostra e execugao metodoldgica.
Tempo em segundos do plasma do paciente
R-=

Tempo em segundos do pool de referéncia.

e Para facilitar a comparagdo dos resultados e a padronizagdo sugere-se que 0S
resultados sejam expressos em RNI. A RNI foi instituida pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS), em 1983, e leva em consideracédo a sensibilidade do reagente
(tromboplastina) utilizado no ensaio (ISI).



e A RNItambém pode ser calculada usando a seguinte equacéo: RNI = R*'

e Os profissionais que acompanham pacientes em uso de anticoagulante oral devem
utilizar a RNI e abandonar a atividade de protrombina como processo de avaliagao
do grau de anticoagulacao.

e O laboratério deve destinar cuidados especiais em todas as etapas do teste (desde
a coleta, o processamento e o armazenamento das amostras, que fazem parte da
fase pré-analitica; a realizacdo do ensaio, que é a fase analitica; até a liberagéo do
resultado, que faz parte da fase pés-analitica). Esses cuidados tém como objetivo a
tentativa de excluir os fatores interferentes, mantendo a exatiddo e a preciséo
inerentes ao analito.

e Drogas que promovem modificagdo da agao dos anticoagulantes orais:

1-Potencializando a acdo: fenilbutazona, indometacina, clofibrato, salicilatos, acido
etacrinico, acido nalidixico, D-tiroxina, probenicida, sulfas ‘e . antibiéticos,
difenilhidantoina, tobultamida, butazonas, inibidores da MAQ, feniramido, metilfenidato,
disulfiran, PAS, noretandrolona, quinina, quinidina, dipirona, paracetamol,
propiltiouracil, glucagon e drogas hepatotoxicas.

2-Reduzindo a agdo: barbituricos (exceto tiobarbituricos), meprobamatos, griseofulvim,
estrogenos e contraceptivos orais, diuréticos, 6leos minerais, colestiramina, irritantes
da mucosa gastrointestinal.
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TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO (TTPa)

1. NOME DO EXAME
Tempo de tromboplastina parcial ativado (TTPa) (sangue)

1.1 Sinonimia
PTTa

PTT

aPTT

2. INDICACAO CLINICA )

Avalia a via intrinseca da coagulagao. E usado na triagem pré operatéria de pacientes com
suspeita de hemofilia, no controle da terapéutica com heparina e na avaliagao da presenca
de anticoagulantes inespecificos da coagulagédo, como os portadores de anticoagulante
lipico. Altera-se na insuficiéncia hepatica, nas disfibrinogenemias e na CIVD.

3. PREPARO DO PACIENTE
e Jejum de 4 horas
e Informar o uso atual ou recente de anticoagulantes, histéria de sangramentos
anteriores e testes de coagulagéo alterados previamente.

4. AMOSTRA

Plasma citratado

5.CUIDADOS PARA COLETA

e A concentracao de citrato usada deve ser de 3,2% ou de 3,8%

e A proporcao do volume nominal do anticoagulante (citrato) para o sangue a ser
colhido é de 1:9.

e A concentracao de citrato deve ser ajustada quando o paciente apresenta valores
de hematécrito acima de 55% ou abaixo de 35%

e As amostras devem ser coletadas em tubos plasticos revestidos de silicone.

e Para reduzir a contaminacdo com tromboplastina tecidual, o tubo de citrato
coletado deve ser 0 segundo ou o terceiro na sequiéncia de coleta.

e A coleta nao pode ser traumatica e o garroteamento ndo deve ultrapassar 1 minuto.

e Utilizar técnica do "duplo tubo": colher sangue em um 12 tubo, desprezar esse 1°
tubo e colher o material para os testes de hemostasia a partir do 2° tubo.

e Homogeneizar cuidadosamente o tubo por inversao, cerca de 5 vezes. Nao agitar o
tubo.

e Ver anexo 01 - Orientagdes para coleta de sangue venoso

6. ORIENTAGAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
e Recomenda-se separar o plasma até 3 horas apds a coleta.
e Apds a obtencédo do plasma, caso 0 exame ndo possa ser prontamente realizado,
recomenda-se manter a amostra entre 20 — 25° C por até 4 horas, em recipiente
fechado.

7 METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Coagulométrico (manual ou automatizado)



8. INTERPRETACAO
8.1 Valores de referéncia
Observagéao: os valores de referéncia podem variar em fungdo do método e dos reagentes
utilizados; portanto esses valores devem estar claramente citados nos laudos de
resultados dos exames laboratoriais.
e Os resultados sdo expressos relacionando o TTPa do paciente com o TTPa em
segundos do pool de plasma de referéncia.
e Para pacientes acima de 6 meses: relagao igual ou menor que 1,26
e Para pacientes de controle de heparinizagéo: relagéo entre 1,5 e 2
8.2 Valores criticos
Valores de TTPa maiores ou iguais a 120 segundos.

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes
e Doencgas: doengas hepaticas, deficiéncia de vitamina K, coagulagao vascular
disseminada (CID), deficiéncia de fatores VIII, IX, X, XI, XII.

e Drogas: O TTPa pode estar aumentado em uso de de &cido acetilsalicilico,
aztreonam, ofloxacin, metronidazol, heparina e fenitoina. A reducéo do TTPa pode
ser observada em uso de anti-histaminicos, digitalicos, contraceptivos orais,
tetraciclina e estrégenos conjugados.

Hemodlise (pode existir ativacao dos fatores de coagulagao);
Ictericia e lipemia (interfere nos instrumentos foto-éticos)
Torniquete por tempo prolongado;

Homogeneizagao incompleta entre sangue e o citrato;
Centrifugacao insuficiente (inferior a 15009/20 minutos);
Coleta feita de cateteres ou apds transfusdes ou infusoes;
Conservagao em temperaturas frias (ativa o fator VII)

8.4 Exames relacionados
Coagulograma

Tempo de protrombina (TP)
Contagem de plaquetas

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

e TTPa é o tempo de coagulacdo do plasma apoés adicao de calcio e de cefalina
(tromboplastina parcial), que substitui o fosfolipede plaquetario, e do caolim que
ativa o fator contato (XII).

e O TTPA avalia as vias intrinseca e comum da cascata da coagulacdo. E
relativamente mais sensivel as deficiéncias dos fatores VIII e IX do que as
deficiéncias dos fatores X| e Xll ou fatores da via comum, mas, na maioria das
técnicas, niveis de fatores entre 15% e 30% do normal prolongam o TTPA.

e Utilizado para monitorar a terapia com heparina considera-se que o prolongamento
do tempo de formagdo do coagulo € diretamente proporcional ao aumento da
quantidade de heparina. A acao anticoagulante da heparina depende de muitos
fatores, tais como: nivel adequado de antitrombina Ill, ativagdo plaquetéria e
subsequente exposicdo do Fator 4 plaquetariomedicamentos, taxa de
metabolizacao e forma de administragdo da heparina.

Diagndstico diferencial das coagulopatias (Alteracées do TTPa e do TP)

TTPa prolongado TP prolongado TTPa e TP prolongados
Xl Il X
Xl Vi Vv
IX Y I

Vil X



e Disturbios da via intrinseca da cascata da coagulagcdo sao caracterizados pelo
TTPA prolongado e o Tempo de Protrombina (TP) normal. Formas hereditarias
incluem a deficiéncia dos fatores VIII ou IX (hemofilias A ou B respectivamente),
fator XI, pré-calicreina, cininogénio de alto peso molecular e fator XII. A deficiéncia
dos trés dultimos fatores ndo esta associada com quadro de manifestacao
hemorrdgica, constituindo-se apenas uma anormalidade laboratorial. Disturbios
adquiridos que cursam com TP normal e TTPA prolongado incluem o inibidor lUpico
ou inibidores dos fatores VIII, IX e XI, além do uso de heparina.

e Disturbios da via comum causam o prolongamento do TP e TTPA, os quais,
quando hereditarios, indicam formas raras de deficiéncia de um dos seguintes
fatores: fator X, fator V, protrombina ou fibrinogénio. Por outro lado, deficiéncias
adquiridas de alguns destes fatores geralmente sdo acompanhadas por outras
anormalidades na via extrinseca ou intrinseca, como ocorre nas hepatopatias, na
coagulagao intravascular disseminada (CIVD), na deficiéncia de vitamina K e na
presenca de inibidores, como a heparina ou a antitrombina.

e Além disso, quando o TP e o TTPA estdo prolongados, torna-se importante a
realizacdo da dosagem de fibrinogénio e do tempo de trombina (TT), pois pode
tratar-se de afibrinogenemia, hipofibrinogenemia ou disfibrinogenemia.
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LIQUOR ROTINA

1. NOME DO EXAME
Liquor rotina

1.1. Sinonimia
Liguido cefaloraquidiano
LCR

2. INDICACAO CLINICA

e Processos infecciosos do SN e seus envoltérios (diagnostico diferencial das
meningites bacterianas e virais)

Processos granulomatosos com imagem inespecifica

Processos desmielinizantes (esclerose multipla)

Leucemias e linfomas (estadiamento e tratamento )

Imunodeficiéncias

Processos infecciosos com foco nao identificado, principalmente em casos de
sepsis neonatal.

e Hemorragia sub-aracnéidea e intracerebrais

3. PREPARO DO PACIENTE
e Nao aplicavel
e Material deve ser coletado pelo médico em ambulatério ou hospital

4. AMOSTRA
Liquor

5.CUIDADOS PARA COLETA

e Puncdo lombar &€ 0 método de escolha, mas pode ser também de origem da
cisterna cerebelo-medular ou ventricular.

e Para pungao lombar tomar os seguintes cuidados:

1-Paciente'em decubito lateral direito, coxa fletida sobre o abdome e cabeca fletida sobre
o térax;

2-Manter o paciente tranquilo e com musculatura relaxada;

3-Fazer anti-sepsia rigorosa do local da punc¢ao;

4-Fazer a puncéao entre 3%/42 ou 42/52 vértebras lombares;

5-Coletar volume de liquor: 6 a 8 mL em 3 tubos estéreis para serem distribuidos na
seguinte seqiiéncia: tubo 1 exames bioquimicos e imunolégicos; tubo 2 exames
microbiol6gicos e tubo 3 para exames citoldgicos.

6-Se houver apenas um tubo, encaminha-lo primeiro a secao de microbiologia.

e Contra-indicagdes para punc¢ao podem ser relativa (aumento da presséo liquorica)
ou absoluta (infecgdo no local da puncdo e pressao liquérica acima de
200mmHg).

e Volume minimo para o exame de rotina é de 1,0 ml

6. ORIENTA(}AO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
e (Caso amostra seja usada para exames microbiol6gicos (bacterioscopia, cultura e
antibiograma) colocar em estufa de 35 a 37°C (nunca refrigerar esta aliquota).



e (Caso 0 exame nao possa ser realizado em 2 horas apés a coleta, recomenda-se
manter amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 6 horas, em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Analito Método

Citometria Manual em camara de Neubauer

Citologia Apoés citocentrifugacdo e coloracao May-
Grinwald Giemsa

Glicose Colorimétrico enzimatico

Cloretos Potenciometria ou ISE direto

Proteinas Colorimétrico

VDRL Floculagéo

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia

Observacao: os valores de referéncia podem variar em funcao do método e dos
reagentes utilizados; portanto esses valores devem estar claramente citados nos laudos
de resultados dos exames laboratoriais.

Analito Valor de referéncia

Cor Incolor (“agua de “rocha”)
Aspecto Limpido (tranparente,cristalino )
Aspecto e cor apds centrifugacéao Inalterados, sem depdsito
Citometria Hemécias: 0 a 20/mm3

Células nucleadas (leucdcitos)
e Adultos: até 5 leucédcitos/mm3
e RN: até 30 leucocitos/mm?3
Citologia Predominio de mononucleares
Neutréfilos: 0-5%; Linfocitos:60-95%
Mondcitos: 5-40%; Eosindfilos: 0-1%

Glicose 40-75mg/dl (2/3 da glicemia)
Cloretos 690-770 mg/dI
Proteinas (via lombar) Adultos: 15-45mg/d|
RN: 15-100mg/dI
VDRL N&o reativo

8.2 Valores criticos
e Glicose igual ou menor que 20mg/d|
e  Proteinas igual ou maior que 300mg/dl
o VDRL positivo (principalmente em RN)
e (Citometria: hemacias acima de 50/mm3 e leucécitos acima de 100/mm3

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes
e Puncéo traumatica (contaminagao com sangue)
Crescimento bacteriano
Hemodlise
Contrastes radiolégicos
Volume insuficiente
Demora no processamento da amostra (lise celular, diminuicao de glicose)

8.4 Exames relacionados
Gram e cultura de liquor



9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLIiNICO

e O exame de liquor rotina equivale as seguintes analises: caracteristicas fisicas
(cor e aspecto), citometria e citologia, dosagem de cloretos, glicose proteinas e

VDRL.
Analito Anormalidades
Aspecto Turvo, purulento hemorragico (células, microorganismos e contrastes
radiol6gicos).
Cor xantocrémico(amarelado,avermelhado)

Hemorragia subaracndéide ou intracraniana, pungdo traumatica,
aumento de proteinas, ictericia.
Pleocitose com predominio de neutrdfilos:
e Meningite bacteriana
e Meningite vir6tica: fase precoce
Pleocitose com predominio de mononucleares:
e Meningite virética
e Meningite tuberculosa e fungica
_ _ e Meningite bacteriana: fase resolutiva
Citologia Pleocitose sem predominio (mista):
e Meningite tuberculosa e fungica
e Meningite bacteriana parcialmente tratada

Pleocitose com eosinofilia:
e (Cisticercose
e Mielite esquistosomatica
e Cisto hidatico cerebral
Citologia Macréfagos: eritréfago, pigmentado e misto:
e Hemorragia subaracnoide
e (Células neoplasicas ou leucémicas

Hipoglicorraquia:
¢ - Meningite bacteriana (50 -85%);
e Meningite tuberculosa e fungica;
e Hipoglicemia grave;
e  Tumores meningeos,
) e Hemorragia subaracnéide;
Glicose Hiperglicorraquia:
e Hiperglicemia
e Tumor ou trauma cranio-encefalico
e Contaminagao com sangue (pungao traumatica): falso aumento
da concentragao de glicose

Hiperproteinorraquia:

e Meningites bacteriana, tuberculosa e fangica;
Meningite virética (aumento discreto);
Polineurites;

Hemorragias SNC;
Neoplasias;
Contaminagao com sangue (pungao traumatica)

Proteinas

Cloretos Diminuido na meningite tuberculosa
VDRL Neurossifilis



e O teste dos 3 tubos:serve para diferenciar hemorragia ocasionada no
momento da punc¢ao da hemorragia de origem do SNC:

e Hemorragia traumatica: a medida que se trocam os tubos (< n° de hemacias)
ou apos centrifugacdo o sobrenadante fica incolor com hemdacias integras

e Hemorragia do SNC os tubos: mantem-se hemorragicos medida que se
trocam os tubos e apds centrifugacdo sobrenadante xantocrémico com
hemacias degeneradas.

e Diagnostico diferencial das meningites:

Meningite bacteriana: Pleocitose com predominio de polimorfonucleares,
hipoglicorraquia menor que 50% do valor de referéncia e proteinorraquia acima de
100mg/dl

Meningite tuberculosa ou fungica: Pleocitose de carater misto (sem predominio de
mono ou polimorfonucleares, glicose normal ou discreta hipoglicorraquia e
proteinorraquia acima de 50mg/d|

Meningite viral; todos os parametros podem estar normais ou com uma discreta
pleocitose com predominio de mononuclerares e proteinorraquia.

e A dosagem de Proteina C-Reativa pode ajudar.a diferenciar entre meningite
bacteriana e virética, especialmente em criancas.Aumentada em até 95% dos
casos de meningite bacteriana e normal na -maioria dos casos com meningite
virotica.

e A dosagem de Lactato também auxilia no diagnostico precoce da meningite
bacteriana, exceto em neonatos. E util no diagnostico da meningite bacteriana
parcialmente tratada.

e O VDRL positivo pode ser encontrado em 60% dos casos de neurosifilis

Ativa, com especificidade em torno de 99%.Apds o tratamento os titulos caem
entre 3 e 6 meses,podendo demorar a negativar.
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LIQUOR GRAM E CULTURA

1. NOME DO EXAME
Liquor Gram e cultura

1.1. Sinonimia
Liguido cefaloraquidiano
LCR

2. INDICACAO CLINICA
e Processos infecciosos do SN e seus envoltérios (diagnéstico diferencial das
meningites bacterianas e virais)
¢ Imunodeficiéncias
e Processos infecciosos com foco nao identificado, principalmente em casos de
sepsis neonatal.

3. PREPARO DO PACIENTE
e Nao aplicavel
e Material deve ser coletado pelo médico em ambulatério ou hospital

4. AMOSTRA
Liquor

5.CUIDADOS PARA COLETA

e Puncdo lombar € o método de escolha, mas pode ser também de origem da
cisterna cerebelo-medular ou ventricular.

e Para pungao lombar tomar os seguintes cuidados:

1-Paciente em decubito lateral direito, coxa fletida sobre o abdome e cabeca fletida sobre
o toérax;

2-Manter o paciente tranquilo e com musculatura relaxada;

3-Fazer anti-sepsia rigorosa do local da punc¢ao;

4-Fazer a pungéao entre 3%/42 ou 42/52 vértebras lombares;

5-Coletar. volume de liquor: 6 a 8 mL em 3 tubos estéreis para serem distribuidos na
seguinte seqiiéncia: tubo 1 exames bioquimicos e imunolégicos; tubo 2 exames
microbiologicos e tubo 3 para exames citoldgicos.

6-Se houver apenas um tubo, encaminha-lo primeiro a secao de microbiologia.

e Contra-indicagdes para puncao podem ser relativa (aumento da presséao liquérica)
ou absoluta (infecgdo no local da puncdo e pressao liquérica acima de
200mmHg).

e Volume minimo para o exame de rotina é de 1,0 ml

6. ORIENTA(}AO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
e (Caso o exame nao possa ser realizado em 2 horas apds a coleta, colocar em
estufa de 35 a 37°C (nunca refrigerar esta aliquota).
e (Caso amostra seja usada para exames de rotina e ndo possa ser realizado em 2
horas apés a coleta, recomenda-se manter amostra refrigerada entre 4 — 8° C por
até 6 horas, em recipiente fechado.



7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO
Coloracao de Gram

Teste da tinta nanquim (tinta da China)

Cultura de liquor

Pesquisa de antigenos bacterianos (teste de aglutinagao do latex)

8. INTERPRETAQAO
8.2 Valores criticos

Gram e /ou cultura positivo para qualquer microorganismo
Pesquisa de antigenos bacterianos positiva

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Puncéao traumatica (contaminagcdo com sangue)

Crescimento bacteriano por contaminagao da coleta

Hemdlise

Contrastes radioldgicos

Volume insuficiente

Demora no processamento da amostra (lise celular, diminuicao de glicose)

8.4 Exames relacionados
Liguor rotina

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLIiNICO

O esfregaco corado pelo Gram é rapido e de baixo custo e serve para o
diagnostico presuntivo de infeccGes bacterianas e fungicas .Apresenta
sensibilidade entre 60 e 90% ,mas apdés antibioticoterapia cai para entre 25 e 30%
Resultados negativos do Gram nao excluem meningites bacterianas ou fungicas
Pesquisa de C. neoformans feita pela tinta nankin permite a deteccao da cépsula
da levedura e tem sensibilidade menor do que 50%.

A Pesquisa de Antigenos Bacterianos (PAGB) permite a identificacdo dos
principais antigenos responsaveis pelas meningites: N. meningitidis, H.
influenzae,S. pneumoniae, E. coli, C. Neoformans. O método de aglutinacao de
latex € rapido e de facil-execucdo Apresenta sensibilidade entre 80 e 90% dos
casos, mas é menor-apos antibioticoterapia.

Resultados negativos da PAGB da nao excluem meningite bacteriana

E atil quando ndo se observam microrganismos ao esfregaco corado pelo Gram
ou nas meningites parcialmente tratadas.

A cultura do liquor faz a identificagdo do agente em 80 a 90% dos casos.
Resultados falso-negativos ocorrem por demora no processamento da amostra ou
refrigeragéo da amostra antes da sua inoculagdo no meio de cultura.

Deve-se solicitar cultura especifica quando os agentes sdo de M. tuberculosis e
fungos

A hemocultura pode ser positiva em 80% dos pacientes com meningite por H.
Influenzae, 50% dos pacientes com meningite por S. pneumoniae e em 30 -40%
dos pacientes com meningite por N. meningitidis.
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HEMOGRAMA

1. NOME DO EXAME

e Hemograma

1.1. Sinonimia

e |Leucograma, eritrograma, contagem de plaquetas e hematoscopia.

2. INDICACAO CLINICA

O exame ¢ util para diagnostico e classificagdo das desordens eritrocitarias, leucocitarias e
plaquetarias.

3. PREPARO DO PACIENTE

e Jejum minimo de 4 horas — recomendavel

4. AMOSTRA

e Sangue total colhido em EDTA

5. CUIDADOS PARA COLETA

e Nenhum cuidado especial.
e Ver Anexo | — Orientacdes para coleta de sangue venoso.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

e (Caso 0 exame nao possa ser prontamente realizado, recomenda-se manter a
amostra refrigerada entre 4 — 8° C por até 24 horas, em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

e Analisador hematoldgico automatico e multiparamétrico
e Citomorfologia

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia

Observagao:

Os valores de referéncia podem variar em fungdo do método e reagente utilizado,
portanto, esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados de
exames laboratoriais.

e C(Crianca: 1 semana
Hemacias 3.000.000 a



5.400.000/mm?

Hemoglobina 11,0a 17,0 g/dL
Hematdcrito 31,0a55,0 %
Volume Corpuscular Médio (VCM) 85,0a123,0 fL
Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) 28,0 a 40,0 pg
Concentracao de Hemoglobina Corpuscular Média 29,0 a 37,0 %
(CHCM)

Red Cell Distribution Width (RDW) 11,6 a 14,6 %
Global de Leucécitos 5.000 a 19.000/mm?®
Bastonetes 0 a 500/mm?®
Segmentados 1.000 a 9.000/mm?®
Eosindfilos 200 a 1.000/mm?®
Basofilos 0 a 100/mm®
Mondcitos 300 a 1.000/mm?®
Linfécitos 3.000 a.16.000/ mm®
Plaquetas 140.000 a 450.000/mm?

Crianca: 1 més

Hemacias 3.600.000
5.900:000/mm?®
Hemoglobina 12,5a 21,5 g/dL
Hematdcrito 39,0 2 63,0 %
Volume Corpuscular Médio (VCM) 86,0 a 124,0 fL
Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) 28,0 a 40,0 pg

Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média 28,0 a 37,0 %
(CHCM)

Red Cell Distribution Width (RDW) 11,6 2 14,6 %
Global de Leucdcitos 5.000 a 21.000/mm?
Bastonetes 0 a 300/mm?
Segmentados 1.000 a 10.000/mm?®
Eosinofilos 200 a 1.000/mm?®
Basofilos 0 a 200/mm?
Mondcitos 200 a 1.000/mm?®
Linfécitos 2.000 a 17.000/ mm?®
Plaquetas 140.000 a 450.000/mm?
Crianga: 2 a 6 meses
Hemacias 3.000.000
4.600.000/mm?
Hemoglobina 9,5a13,5¢g/dL
Hematderito 28,0a42,0%
Volume Corpuscular Médio (VCM) 74,0 a108,0 fL
Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) 25,0 a 35,0 pg
Concentracao de Hemoglobina Corpuscular Média 30,0 a 36,0 %
(CHCM)
Red Cell Distribution Width (RDW) 11,6 2 14,6 %
Global de Leucdcitos 6.000 a 18.000/mm?
Bastonetes 0 a 500/mm?
Segmentados 1.500 a 9.000/mm?®
Eosinéfilos 200 a 1.000/mm?®
Basodfilos 0 a 100/mm?
Monécitos 100 a 1.000/mm?
Linfécitos 4.000 a 10.000/ mm?

Plaquetas 140.000 a 450.000/mm?



e Crianca: 6 meses a 2 anos

Hemé&cias 3.700.000
5.100.000/mm?®
Hemoglobina 10,5a 13,5 g/dL
Hematdcrito 33,02a39,0 %
Volume Corpuscular Médio (VCM) 70,0 a 86,0 fL
Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) 23,0 a 31,0 pg

Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média 30,0 a 36,0 %
(CHCM)

Red Cell Distribution Width (RDW) 11,6 a 14,6 %

Global de Leucdcitos 6.000 a 17.500/mm?
Bastonetes 0 a 500/mm?
Segmentados 1.500 a 8.500/mm?®
Eosindfilos 200 a 1.000/mm?
Basofilos 0 a 100/mm?

Monécitos 100 a 1.000/mm?
Linfécitos 3.000.a 9.500/ mm?®
Plaquetas 140.000 a 450.000/mm?

e C(Crianca: 2 a 6 anos

Hemacias 3.900.000
5.300.000/mm?®
Hemoglobina 11,0 a 14,0 g/dL
Hematdcrito 34,0 a42,0 %
Volume Corpuscular Médio (VCM) 75,0a87,0fL
Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) 24,0 a 30,0 pg
Concentracao de Hemoglobina -Corpuscular Média 31,0 a 37,0 %
(CHCM)
Red Cell Distribution Width (RDW) 11,6 214,6 %
Global de Leucécitos 5.000 a 15.000/mm?®
Bastonetes 0 a 500/mm?®
Segmentados 1.500 a 8.000/mm?®
Eosindfilos 200 a 1.000/mm?®
Basofilos 0 a 100/mm®
Monécitos 100 a 1.000/mm?®
Linfécitos 3.000 a 9.000/ mm?®
Plaquetas 140.000 a 450.000/mm?

e Crianca:6 a 12 anos

Hemacias 4.000.000
5.200.000/mm?®
Hemoglobina 11,5a 15,5 g/dL
Hematdcrito 35,0245,0 %
Volume Corpuscular Médio (VCM) 77,02 95,0 fL
Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) 25,0 a 33,0 pg

Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média 31,0 a37,0 %
(CHCM)

Red Cell Distribution Width (RDW) 11,6 a 14,6 %
Global de Leucdcitos 5.000 a 13.000/mm?
Bastonetes 0 a 500/mm?
Segmentados 2.000 a 8.000/mm?®
Eosindfilos 100 a 1.000/mm?
Basofilos 0 a 100/mm?®
Mondcitos 100 a 1.000/mm?

Linfocitos 1.000 a 5.000/ mm?®



Plaquetas 140.000 a 450.000/mm?

Crianca: 12 a 18 anos (masculino)

Hemacias 4.500.000
5.300.000/mm?®
Hemoglobina 13,0 a 16,0 g/dL
Hematdcrito 37,0 a 49,0 %
Volume Corpuscular Médio (VCM) 78,0 a 98,0 fL
Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) 25,0 a 35,0 pg

Concentracao de Hemoglobina Corpuscular Média 31,0 a 37,0 %
(CHCM)

Red Cell Distribution Width (RDW) 11,6 a 14,6 %

Global de Leucécitos 4.500 a 13.000/mm?
Bastonetes 0 a 500/mm?
Segmentados 1.800 a.9.000/mm?®
Eosindfilos 2 a 500/mm?

Basoéfilos 0 a100/mm?

Mondcitos 100-a.1.000/mm?
Linfécitos 1.200 a 5.200/ mm?®
Plaquetas 140.000 a 450.000/mm?

Crianca: 12 a 18 anos (feminino)

Hemé&cias 4.100.000
5.100.000/mm?®
Hemoglobina 12,0 a 16,0 g/dL
Hematdcrito 36,0 2 46,0 %
Volume Corpuscular Médio (VCM) 78,0 a100,0 fL
Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) 25,0 a 35,0 pg

Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média 31,0 a 37,0 %
(CHCM)

Red Cell Distribution Width (RDW) 11,6 2 14,6 %
Global de Leucécitos 4.500 a 13.000/mm?
Bastonetes 0 a 500/mm?
Segmentados 1.800 a 8.000/mm?®
Eosindfilos 2 a 500/mm?®
Basofilos 0 a 100/mm?®
Monécitos 100 a 1.000/mm?
Linfécitos 1.200 a 5.200/ mm?®
Plaquetas 140.000 a 450.000/mm?
Adultos (masculino)
Hemacias 4.400.000
5.900.000/mm?
Hemoglobina 13,0 2 18,0 g/dL
Hematécrito 40,0 a 52,0 %
Volume Corpuscular Médio (VCM) 80,0 a 100,0 fL
Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) 26,0 a 34,0 pg

Concentracdao de Hemoglobina Corpuscular Média 32,0 a 36,0 %
(CHCM)

Red Cell Distribution Width (RDW) 11,6 2 14,6 %
Global de Leucécitos 4.500 a 11.000/mm?
Bastonetes 0 a 500/mm?
Segmentados 2.000 a 7.000/mm?®
Eosindfilos 2 a 500/mm?

Basoéfilos 0 a 100/mm?



Mondcitos 200 a 1.000/mm?

Linfécitos 1.000 a 3.000/ mm®

Plaquetas 140.000 a 450.000/mm?
e Adultos (feminino)

Hemé&cias 3.800.000 a

5.200.000/mm?®

Hemoglobina 12,0 a 16,0 g/dL

Hematdcrito 35,0a47,0%

Volume Corpuscular Médio (VCM) 80,0 a 100,0 fL

Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) 26,0 a 34,0 pg

Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média 32,0 a 36,0 %

(CHCM)

Red Cell Distribution Width (RDW) 11,6 2 14,6 %

Global de Leucdcitos 4.000 a.11.000/mm?®

Bastonetes 0 a 500/mm?®

Segmentados 2.000.a 7.000/mm?®

Eosindfilos 2 a500/mm?®

Basofilos 0 a100/mm?®

Mondcitos 300 a'1.000/mm?

Linfocitos 1.000 a 3.000/ mm?®

Plaquetas 140.000 a 450.000/mm?®

8.2 Valores criticos

Hematdcrito < 18% ou > 54%

Hemoglobina < 6,0 g/dL ou > 18,0 g/dL
Leucocitos < 2.500/mm3  ou >30.000/mm3
Plaquetas < 5.000/mm3 ou >-1.000.000/mm3

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

e Lipemia, hemdlise intensa, auto-aglutinacdo de plaquetas EDTA dependente e
hiperglobulinemia interferem nas determinagdes.

8.4 Exames relacionados

Avaliagdo das reservas de ferro
Curva de fragilidade osmética
Eletroforese de hemoglobina
Pesquisa de drepandcitos

Dosagem de vitamina B12

Dosagem de acido félico

Contagem de linfocitos CD4+ e CD8+
Mielograma

Biépsia de medula 6ssea

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO
e Eritrograma:

O eritrograma avalia a série eritrocitica e compde-se da contagem de heméacias, dosagem
de hemoglobina, determinacdo do hematdcrito e indices hematimétricos (VCM, HCM,



CHCM e RDW). A hematoscopia, isto é, a avaliagcdo morfolégica das hemacias,
complementa o eritrograma.

O VCM é parametro util na classificacdo das anemias, permitindo diferencia-las em
microciticas, quando o VCM encontra-se abaixo do limite inferior de referéncia,
normociticas (dentro dos limites de referéncia) e macrociticas, quando se encontra acima
do limite superior de referéncia. O HCM é a medida da massa de hemoglobina presente,
em média, nas hemacias. O CHCM mede a concentracdo média de hemoglobina nas
hemacias e auxilia na classificagdo das anemias em normocrémicas ou hipocrémicas. O
RDW representa a variagdo da distribuicdo das hemacias quanto ao tamanho e reflete,
portanto, a anisocitose da populacdo estudada. E util na avaliagdo de anemias
microciticas, pois, habitualmente, € maior nas anemias ferroprivas do que nas talassemias
e anemias de doenca cronica.

A hematoscopia é feita pelo exame microscépico do esfregago de sangue corado Sao
avaliados tamanho, coloragdo, forma das hemaécias e a presenga de inclusdes
citoplasmaticas. Normalmente, as hemacias apresentam uma pequena variagdo de
tamanho. Anisocitose significativa pode ser decorrente da presenga de microcitose e/ou
macrocitose. Quanto a coloracdo, as hemacias podem ser normocrémicas, quando a
palidez central caracteristica das hemacias nao ultrapassa o terco médio do diametro da
hemacia, e hipocromicas, quando a palidez central &€ maior. Policromatofilia ou
policromasia refere-se a coloragdo réseo-azulado da hemacia, como conseqiéncia da
presenca de RNA ribossomal residual. Sdo hemaécias. jovens que, em coloragdes
especificas, apresentam-se como reticuldcitos. Da-se o nome de poiquilocitose a presenca
de hemacias com formas diferentes. Poiquilécitos, como os esferocitos e drepandcitos
(heméacias falciformes), fornecem informagdes clinicas importantes para prosseguir uma
investigacao diagnédstica. Inclusbes que podem ser observadas no citoplasma das
hemacias fornecem importantes informagoes clinicas. Corpusculo de Howell-Jolly esta
associado a eritropoese acelerada, como a que ocorre nas crises hemoliticas agudas,
asplenia e eritropoese extramedular. Verifica-se a presenca de pontilhado basoéfilo nas
anemias megaloblasticas, talassemias, hemoglobinas instaveis e anemias hemoliticas. O
corpusculo de Pappenheimer ou siderossoma aparece nas anemias sideroblasticas e
intoxicacao pelo chumbo. Anel de Cabot surge nas anemias megaloblasticas, intoxicagao
pelo chumbo e outras anemias diseritropoéticas.

Por meio da hematoscopia pode-se verificar, também, a presenca de parasitas intra-
eritrocitarios como o plasmédio. Porém, o exame da gota espessa € mais sensivel no
diagnostico da malaria. Outros parasitas,como as filarias e os tripanossomas, podem ser

observados ao exame do esfregaco.

Eritroblastos ndo séo vistos no sangue periférico de pessoas sadias, exceto no caso em
recém-nascidos. Sua presenga indica eritropoese acelerada, infiltracdo da medula éssea
ou eritropoese extramedular. A presenga de numerosos eritroblastos circulantes € achado
caracteristico da p-talassemia maior.

A formacdo de rouleaux consiste na presenga de pilha de hemécias e aparece em
anemias graves e condi¢des relacionadas ao aumento de proteinas plasmaticas como o
fibrinogénio, tais como mieloma mdltiplo e outras gamopatias.

e |Leucograma:

Consiste na contagem global e diferencial de leucécitos. Quanto a morfologia, os
leucécitos sao classificados em polimorfonucleares e mononuleares. Dentre o0s
polimorfonucleares tém-se neutrofilos, eosindfilos e basoéfilos. Dentre os mononucleares
tém-se monacitos e linfocitos.



Em relagdo ao leucograma, encontram-se abaixo relacionadas as principais causas de
alteracdes quantitativas:

NEUTROFILIA infecgbes bacterianas agudas, lesao tissular, doenca
inflamatéria aguda, neoplasia, hemorragia aguda e exercicio
intenso

NEUTROPENIA infeccbes  virais, constitucional, drogas citotoxicas,
irradiacao, infiltracdo medular, sindome mielodisplasica.

EOSINOFILIA doencas alérgicas, hipersensibilidade a drogas, infestacdes

parasitarias, doengas do colageno, doenca de Hodgkin e
doencas mieloproliferativas

EOSINOPENIA stress agudo (trauma, cirurgia, infarto do_ - miocardio,
inflamacao aguda), sindrome de Cushing

BASOFILIA estado de  hipersensibilidade, mixedeme, doencgas
mieloproliferativas

BASOPENIA stress agudo

MONOCITOSE infeccdo cronica, doenga inflamatéria cronica, neutropenia,

doenca mieloproliferativa cronica

MONOCITOPENIA pancitopenia, uso de corticoide

LINFOCITOSE infeccao virdtica, reacdo de hipersensibilidade a drogas e
doencas mieloproliferativas

LINFOCITOPENIA stress agudo, sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(SIDA/AIDS)

Dentre as alteragdes morfolégicas dos leucécitos, destacam-se as granulagdes téxicas e
hipersegmentacao em neutrdéfilos. Granulacdes tdxicas ocorrem em infec¢des bacterianas
e outros estados inflamatérios. Ja a hipersegmentacdo de neutréfilos, ocorre
frequentemente nas anemias megaloblasticas e, menos frequentemente, nas sindromes
mielodisplésicas.

Linfécitos atipicos sdo encontrados no sangue periférico de pacientes com viroses ou em
uso.de alguns medicamentos. Alem da Mononucleose Infecciosa, linfocitos atipicos acima
de 20% do total de leucdécitos sdo observados nas infec¢des por citomegalévirus, hepatites
virais e hipersensibilidade ao &cido para-amino-salicilico, fenitoina e mefentoina.
Linfocitoses atipicas até 20% podem ocorrer em outros quadros infecciosos, como:
caxumba, sarampo, pneumonia atipica, gripe, resfriados, riquetsiose, e brucelose.
Presenca de até 5% de linfocitos atipicos circulantes ndao tem, a principio, significado
clinico.

e Plaquetograma:

Séo causas de trombocitose: resposta a infec¢do, inflamagdo e hemorragia, anemia
ferropriva, doengas mioloproliferativas crénicas. Sdo causas de trombocitopenia: uso de
agentes quimicos ou drogas tanto por mecanismos imunes (quinidina, sulfas, clorotiazidas,
etc.), como por supressdo medular (agentes quimioterapicos antineoplasicos), Purpura



Trombocitopénica Imune, anemia aplasica, coagulopatias de consumo.

Os analisadores hematoldgicos fornecem outros dois parametros, o MPV (volume
plaquetario médio) e PDW (coeficiente de variagdo da distribuicdo do tamanho das
plaquetas). O MPV encontra-se aumentado na presenca de plaquetas grandes, o que
pode ocorrer em hemorragias agudas, e diminuido em plaquetopenias secundarias ao
hiperesplenismo, por vezes em sindromes mieloproliferativas e septicemias. O significado
clinico do PDW ainda nao esta bem estabelecido, sendo aparentemente Gtil na distingao
da trombocitose reacional, quando se encontra dentro dos valores de referéncia, da
trombocitemia essencial, na qual estd aumentado.

Na andlise do esfregago sanguineo, pode-se verificar a presenga de plaquetas gigantes,
associadas a Purpura Trombocitopénica Imune, Sindrome de Bernard Soulier e Anomalia
de May-Hegglin.
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HEMOCULTURA

1. NOME DO EXAME

= Hemocultura

1.1. Sinonimia

= (Cultura de sangue

2. INDICACAO CLINICA

Exame Gtil no isolamento, identificacdo e determinagcdo da susceptibilidade a
antimicrobianos de agentes causadores de bacteremia ou fungemia.

3. PREPARO DO PACIENTE
¢ Na3o se aplica

4. AMOSTRA

Sangue:
= Volume ideal: 10 mL em adultos, 1 a 4 mL em criangas e 0,5 a 1,0 mL em
recém-nascidos.

5. CUIDADOS PARA COLETA

= Colher duas a trés amostras em sitios diferentes de venopungéo, preferencialmente
antes da introducao.de antimicrobianos.

= Colher as amostras com.intervalo de 1 a 2 horas, ou na ascensdo da temperatura,
particularmente na vigéncia de calafrios.

= A pele deve ser cuidadosamente preparada com alcool 70%, bem como a tampa do
frasco de hemocultura.

(<]

. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

Transportar as amostras para o laboratério imediatamente.
Manter as amostras em temperatura ambiente.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Cultura aerdbica e anaerébica em meio seletivo acoplada a sistema automatizado de
monitoramento do crescimento de microrganismos.

8. INTERPRETAQAO
8.1 Valores de referéncia

Observagao:



Os valores de referéncia podem variar em fungdo do método e reagente utilizado,
portanto, esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados de
exames laboratoriais.

Cultura negativa.

8.2 Valores criticos

Resultado positivo deve ser imediatamente notificado a equipe médica.

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Recomenda-se a antissepsia da pele e coleta em diferentes sitios de venopuncgéo
para reduzir a possibilidade de contaminacao da amostra pela microbiota da pela.

A coleta de amostras multiplas e de volume adequado de sangue em cada amostra
sd0 essenciais na otimizacdo da sensibilidade do teste.

Sempre que possivel, colher antes da introducéo de antimicrobianos.

8.4 Exames relacionados

Exame direto do sangue apdés coloracdo de Gram
Exame direto de secregdes e liquidos corporais apds coloracao de Gram
Cultura de secrec¢des e liquidos corporais

. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLIiNICO

A recuperacao de microrganismos sabidamente patogénicos ndo gera problemas na
interpretacao do resultado

Uma hemocultura positiva ndo confirma, necessariamente, infeccao, uma vez que a
contaminagao da amostra pode ocorrer.

A recuperacdao de ‘microrganismos como estafilococos coagulase negativos,
Corynebacterium-ssp e Bacillus spp sugere contaminagdo. Entretanto, é essencial
reconhecer que esses microrganismos podem ser a causa de bacteremias
verdadeiras.

Informacdes adicionais sdo necessarias para a definicdo do significado clinico do
resultado, tais como o niumero de amostras positivas para 0 mesmo microrganismo e
a presenca de fatores de risco para infecgao pelo respectivo agente etioldgico.

Em relagdo ao estafilococo coagulase negativo, contaminante bastante comum, um
estudo revelou que o valor preditivo positivo de um resultado de hemocultura é de
55%, caindo para 20% quando o resultado de duas amostras é positivo e para
apenas 5% quando o resultado de trés amostras é positivo.

Nas infecgbes hospitalares, os patégenos mais encontrados sdo Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., Pseudomonas
aeruginosa, Enterococcus spp. e estafilococos coagulase-negativos.

Nas endocardites, os agentes mais frequentemente isolados sao Streptococcus spp.



alfa-hemoliticos ou beta-hemoliticos, assim como aos S. aureus e estafilococos
coagulase-negativos.

= Apesar de todos os esforcos no sentido de isolar o microrganismo causador da
infeccdo, as hemoculturas sao positivas em pouco mais de 30% dos casos. Conforme
0 microrganismo, este percentual pode superar 60%, bem como permanecer em
niveis criticos, inferiores a 10%.
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CULTURA DE FEZES

1. NOME DO EXAME

e (Cultura de fezes

1.1. Sinonimia

e Coprocultura

2. INDICACAO CLINICA

Exame util na identificacdo de microrganismos patogénicos causadores de quadros de
diarréia aguda ou crénica.

3. PREPARO DO PACIENTE

* N3ao se aplica

4. AMOSTRA

Fezes recentes, frescas, sem conservantes
Swab fecal em meio de transporte tipo Cary-Blair ou similar
Swab retal em meio de transporte tipo Cary-Blair ou similar

5. CUIDADOS PARA COLETA

Utilizar frascos estéreis, descartaveis, nao reutilizados.
Orientar ao paciente para coletar as fezes, sem urina, em frasco limpo e seco de boca
larga.
Caso o-exame nao possa ser prontamente realizado, recomenda-se manter a
amostra refrigerada entre 20 — 25 °C por até 60 minutos, em recipiente fechado.
Amostras de recém-nascidos e criangas pequenas em uso de fraldas: assim que a
crianga evacuar, transferir imediatamente para o frasco coletor. A amostra ndo pode
estar contaminada com urina.
Swab retal:
* Procedimento realizado por profissionais de saude.
= Introduzir o swab além do esfincter anal, realizar movimentos rotatérios
suaves por alguns segundos.
= Retirar o swab e introduzir imediatamente no meio de transporte.
= Encaminhar ao laboratério sem refrigeragdo no prazo maximo de 72 horas.
Swab fecal:
» Reservado para casos em que nao é possivel encaminhar fezes recentes para
o laboratério.
= Passar o swab nas fezes — procurar partes com muco e/ou sanguinolentas —
com movimentos rotatérios por alguns segundos.
= Retirar o swab e introduzir imediatamente no meio de transporte.
= Encaminhar ao laboratério sem refrigeragéo no prazo maximo de 72 horas.



6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

Transportar a amostra para o laboratério imediatamente.
Manter o material em local fresco, ao abrigo da luz solar e acondicionado
adequadamente para evitar derramamento.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Cultura aerdébica em meio seletivo para isolamento de enterobactérias de importancia
clinica.

Identificacdo por métodos bioquimicos e sorotipagem de bactérias presentes na
amostra.

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia
Observagao:
Os valores de referéncia podem variar em funcdo do método e reagente utilizado,

portanto, esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados de
exames laboratoriais.

= (Cultura negativa para microrganismos habitualmente patogénicos.
8.2 Valores criticos
= Nao se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

= Uso de antibiéticos pode diminuir sensivelmente o crescimento das colénias.

8.4 Exames relacionados

Pesquisa de leucécitos (Fezes)
Exame direto das fezes — sem coloracéo
Exame direto das fezes — apés coloragdo de Gram

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLIiNICO

A solicitagdo de exames complementares para investigagdo etiolégica da diarréia
infecciosa geralmente é desnecesséria, uma vez que a maior parte das diarréias de
origem infecciosa é aguda e autolimitada.

= A abordagem laboratorial esta reservada aos casos mais graves e que demandem
hospitalizagdo; aos casos de diarréia persistente ou recorrente; pacientes
portadores de deficiéncia imunolégica; pacientes que permanegam em ambientes
fechados, tais como asilos, creches, prisdes, etc., e para aqueles que tém
atividade profissional relacionada com manipulagéo de alimentos.



O isolamento em cultivo do agente etiolégico é considerado o método de
referéncia no diagndstico. Tal procedimento, porém, tem baixa sensibilidade, €
dispendioso e demorado, 0 que o torna pouco pratico na abordagem propedéutica
da doenca.

= Para alguns grupos bacterianos, apenas o isolamento da bactéria ndo é suficiente
para o diagnostico, como a Escherichia coli. A identificagdo no nivel de espécie
deve ser complementada pela pesquisa de fatores de viruléncia, que diferenciam
amostras enteropatogénicas daquelas que fazem parte da microbiota indigena
intestinal.

= Devido ao elevado custo, a realizagcado de coprocultura para isolamento de todos
0s enteropatdgenos reconhecidos é proibitiva. A maioria dos laboratérios emprega
procedimentos voltados ao isolamento de Shigella, Salmonella enterica e alguns
patotipos de E. coli.

= Em casos especificos, como as pesquisas de Campylobacter spp. e Yersinia spp.,
a solicitacdo médica de cultura devera ser direcionada, pois nao crescem nas
condi¢des padronizadas para coprocultura. Outros patégenos, como Aeromonas
spp. € Plesiomonas spp., podem também ser isolados.
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CULTURA PARA FUNGOS

1. NOME DO EXAME

= Cultura para Fungos

1.1. Sinonimia

Cultura para dermatofitos
Cultura para Céndida
Cultura para leveduras

2. INDICACAO CLINICA

Exame util no diagnéstico das infecgdes por fungos.

3. PREPARO DO PACIENTE

Suspender medicacdo antifungica tépica ou sistémica no minimo 3 dias antes da
coleta do material, se possivel.

4. AMOSTRA

= Escamas de pele, unhas, pélos e fios de cabelo
= Secreg¢des em geral

= Fluidos corporais

Sangue total

5. CUIDADOS PARA COLETA

Utilizar frascos-estéreis, descartaveis, nao reutilizados.

6. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

= Transportar a amostra para o laboratério imediatamente.

= As amostras colhidas em swab com meio de transporte podem ser mantidas em
temperatura ambiente por até 12 horas apds a coleta.

= As amostras colhidas em salina podem ser mantidas a temperatura ambiente por até
6 horas apos a coleta.

= As amostras de sangue séo colhidas em frascos de hemocultura para fungos.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Cultura em meios sélidos seletivos para fungos.

8. INTERPRETACAO
8.1 Valores de referéncia



Observagao:

Os valores de referéncia podem variar em fungdo do método e reagente utilizado,
portanto, esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados de
exames laboratoriais.

= Cultura negativa para microrganismos habitualmente patogénicos.

8.2 Valores criticos

= Nao se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

= Uso de antifungicos locais ou sistémicos interfere no exame, devendo ser reportado.

» Algumas espécies de fungos ndo sdo capazes de se desenvolverem nos meios
atualmente disponiveis, ndo sendo possivel recupera-los em-cultura.

= A presenga de microrganismos da flora indigena ou de. infeccdo bacteriana
concomitante pode inibir o crescimento de fungos patogénicos.

8.4 Exames relacionados

= Exame direto — sem coloracdo

= Exame direto — apds coloracao de Gram

= Exame soroldgico — blastomicose, paracoccidioidomicose, histoplasmose, candidiase,
aspergilose

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

A cultura de fungos possibilita o isolamento e identificagdo de agentes tais como
dermatofitos, Histoplasma capsulatum, Aspergillus spp, Candida spp, Cryptococcus
neoformans e outros causadores de micoses superficiais e profundas.

= O isolamento e a identificacdo de fungo em cultura permitem ndo somente o
diagnostico definitivo de infec¢des fungicas, mas também a escolha do tratamento
adequado.

= Os resultados devem ser interpretados de acordo com o tipo de material biolégico
cultivado, o local da leséo e a indicagao clinica.

= Alguns fungos sé&o integrantes da flora indigena dos seres humanos, mas podem,
ocasionalmente, causar doengas. Por outro lado, fungos oportunistas podem ser
contaminantes ou agentes causais de infecgdes, particularmente em pacientes
imunossuprimidos.

= A condigcdo clinica do paciente €, portanto, determinante na interpretacdo do
resultado de culturas em geral, ndo apenas para fungos.
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EXAME MICOLOGICO DIRETO

2

. NOME DO EXAME

Exame micoldgico direto

1.1. Sinonimia

Pesquisa de fungos
Pesquisa de leveduras

. INDICAGAO CLiNICA

Exame util no diagnéstico das infecgdes por fungos.

. PREPARO DO PACIENTE

LesGes de pele: néo realizar higiene local; ndo estar em uso de medicamento local
por pelo menos 2 (dois) dias, salvo por orientacao médica.

Lesdes de unha: ndo cortar as unhas ou limpa-las; ndo utilizar esmalte nos dias que
antecedem a coleta; ndo estar em uso de medicamento local, salvo por orientagéo
médica.

Lesdes no couro cabeludo e cabelo: ndo realizar higiene local; ndo estar em uso de
medicamento local, salvo por orientacao medica.

4. AMOSTRA

Escamas de pele, unhas, pélos e fios de cabelo
Secrecdes em geral
Fluidos corporais

5. CUIDADOS PARA COLETA

Utilizar frascos estéreis, descartaveis, nao reutilizados.
» Raspado de pele:
= Avaliar a lesdo e sua extenséo.
* Com uma lamina de bisturi estéril, raspar as bordas da lesdo e recolher o
material descamativo em frasco estéril.
= (Caso a lesdo nao seja descamativa, encaminhar a lamina juntamente com o
material.
Raspado de couro cabeludo:
= Proceder como para o raspado de pele.
= Observar areas alopécicas e com cabelos quebrados. Caso presentes, pingar
alguns fios e recolher em separadamente.
Raspado de unha:
= Realizar raspado ungueal conforme solicitagdo médica (ungueal, subungueal
ou supraungueal) utilizando utensilios padronizados pelo Laboratério.
= Recolher todo o raspado em frasco estéril.
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. ORIENTAGAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

Transportar a amostra para o laboratorio imediatamente.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

Exame microscépico direto sem coloragao
Exame microscépico direto — Hidréxido de potassio (KOH)
Exame microscopico direto — Calcofluor White

8. INTERPRETACAO

8.1 Valores de referéncia
Observagao:
Os valores de referéncia podem variar em fungdo do método e reagente utilizado,

portanto, esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados de
exames laboratoriais.

= Pesquisa negativa
8.2 Valores criticos
= N&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

= Uso de antifungicos locais ou sistémicos interfere no exame, devendo ser reportado.

8.4 Exames relacionados

Exame direto — apés coloracdo de Gram
Cultura para fungos

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

= QO exame micologico direto de espécimes com suspeita de micose auxilia no
diagnostico presuntivo da infeccdo, sendo rapido e barato. Em conjunto com a
anamnese, permite a instituicdo do tratamento adequado precocemente.

= O hidréxido de potassio (KOH), bastante empregado na realizagcdo da pesquisa de
fungos, é um reativo que clarifica e digere o material clinico. No entanto, ndo ha
contraste entre restos celulares e elementos fungicos.

= Ja o calcofluor white, por sua vez, € um agente clareador amplamente utilizado nas
industrias téxteis e de papel, que se liga naturalmente a celulose e a quitina. Desde
1984 vem sendo empregado em laboratérios de patologia e microbiologia clinica
como uma coloracdo nao especifica para fungos em amostras clinicas. Quando
adicionado ao KOH em partes iguais cria uma solugao que clarifica debris celulares e
cora os elementos fungicos quando observados em microscopio de fluorescéncia,



facilitando a interpretacéo dos resultados. Esse método € considerado rapido, de facil
leitura, e um dos mais especificos e sensiveis.

= O uso deste fluorocromo nao se restringe ao diagnostico de micoses superficiais e
cutaneas, sendo amplamente utilizado na investigacdo de micoses sistémicas e
oportunistas.

» Resultado negativo deste exame nao exclui a possibilidade de infec¢ao fungica,
devido a sensibilidade do método. Em determinadas situacdes, é recomendada a
realizacao de cultura para fungos, por sua maior sensibilidade.
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TRIAGEM NEONATAL - HIPOTIREOIDISMO CONGENITO,

FENILCETONURIA, DOENCA FALCIFORME E FIBROSE CIiSTICA

1. NOME DO EXAME

= Triagem Neonatal — hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria, doenga falciforme e
fibrose cistica

1.1. Sinonimia

= Teste do Pezinho

2. INDICACAO CLINICA

Exame util no diagnéstico de doengas metabdlicas, genéticas e infecciosas no periodo
neonatal.

3. PREPARO DO PACIENTE

Colher entre o terceiro e décimo dia de vida.

. AMOSTRA

Sangue total

. CUIDADOS PARA COLETA

Identificar o local da pungéo (laterais da regiao plantar do calcanhar).

Posicionar o calcanhar abaixo-do nivel do coracao (posi¢ao de arrotar).

Fazer anti-sepsia com gaze ou algodao levemente umedecido com alcool 70% e
aguardar a secagem.

Posicionar o pé para puncao envolvendo com o dedo indicador e polegar todo o
calcanhar.

Puncionar o calcanhar com um movimento unico e firma com a lanceta. Aguardar o
sangramento.

Desprezar a primeira gota de sangue utilizando gaze estéril.

Iniciar a coleta a partir da segunda gota, aproximando-a da area circular demarcada
no papel de filtro.

Aguardar a formagao de novas gotas e preencher os demais circulos do cartao.
Assegurar que o sangue preencheu todo o circulo e atingiu o verso do papel.

Finalizar a coleta. Colocar o bebé em posicdo deitada e elevar o pé. Comprimir
levemente o local da pungédo com algodao seco.

Manter o cartdo em posi¢ao horizontal e a temperatura ambiente até a secagem.

. ORIENTACAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO

Transportar a amostra para o laboratério no mesmo dia da coleta, preferencialmente.
Ap6s a secagem, colocar o papel-filtro dentro do envelope branco que contém a
identificacdo da crianga. Os envelopes podem ser guardados em geladeira ou a



temperatura ambiente por no maximo trés dias.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

*» Aminodcidos (inclui fenilalanina, metionina e aminoacidos de cadeia ramificada):
espectrometria de massa em tandem.

» TSH (hipotireoidismo congénito): imunofluorimetria, ensaio imunoenzimatico.

» Hemoglobinopatias (doenca falciforme): Cromatografia Liquida de Alta
Perfornance — HPLC.

= Tripsina imunoreativa (fibrose cistica): imunofluorimetria, ensaio imunoenzimatico.

8. INTERPRETACAO
8.1 Valores de referéncia

Observagao:

Os valores de referéncia podem variar em funcdo do método e reagente utilizado,
portanto, esses valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados de
exames laboratoriais.

Fenilalanina: < 4 mg/dL

TSH: <7 mUI/L

Hemoglobinopatias: auséncia de hemoglobina anémala
Tripsina imunoreativa (0 a 30 dias): < 204 ng/mL

8.2 Valores criticos

= Resultado alterado deve ser imediatamente notificado a equipe médica.

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

Resultados falso-negativos para a pesquisa de fenilcetondria sdo evitados com a
coleta do material biologico ap6s 48 horas de vida, tendo o recém-nascido recebido
aleitamento.

Niveis elevados de TSH podem ocorrer na andxia perinatal, ictericia, nascimento pré-
termo, sindrome--do desconforto respiratério, doenga hipertensiva materna e
descolamento prematuro de placenta.

8.4 Exames relacionados

Dosagem de fenilalanina urinaria

lontoforese

Reacao de polimerizacdo em cadeia — PCR para fibrose cistica
T4 neonatal

. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

Conhecido como "Teste do Pezinho", o teste de triagem neonatal permite a deteccao
de doencas metabdlicas, genéticas e infecciosas, que muitas vezes nao apresentam
sintomas perceptiveis apenas em exame médico nos primeiros dias de vida.

Este exame laboratorial possibilita a intervengcdo médica com a urgéncia necesséria,



nas criancas portadoras de alguma destas doengas, antes do surgimento de sequelas
irreversiveis como, por exemplo, o retardo mental.

= Atualmente, o Programa de Triagem Neonatal de Minas Gerais (PETN-MG) identifica
quatro doengas: hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria, doenga falciforme e fibrose
cistica.

= Deve ser ressaltado que qualquer alteracdo detectada no teste de triagem
neonatal deve ser confirmada por meio das metodologias laboratoriais de
referéncia para o disturbio em questao.
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GRAM DE GOTA DE URINA NAO CENTRIFUGADA

1. NOME DO EXAME

e Gram de gota de urina n&o centrifugada

1.1. Sinonimia

e Gram de gota

2. INDICACAO CLIiNICA

e Exame util no diagnostico de infecgéao do trato urinario (ITU).

3. PREPARO DO PACIENTE

e Colher a primeira urina da manha ou qualquer outra amostra isolada de urina,
preferencialmente apds 4 horas da ultima miccao.

4. AMOSTRA

e Amostra de escolha: Primeira urina da manha, jato médio, sem preservativos.

e Alternativa: Amostra de urina aleatéria, colhida apds 4 horas da ultima micgéo.

e OQutros materiais: urina colhida por meio de aspiragdo suprapubica,
cateterizacdo ou com o auxilio de coletor adesivo.

5. CUIDADOS PARA COLETA
e Utilizar frascos descartaveis, nao reutilizados e estéreis.

e Na3ao adicionar agentes conservantes a amostra de urina.
e Ver Anexo 2 - Orientacao para coleta de urina de jato médio.

6. ORIENTAQAO PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
e Transportar a amostra para o laboratério imediatamente.
e (Caso 0 exame nao possa ser realizado em até duas horas apds a coleta,

recomenda-se armazenar a amostra imediatamente apdés a coleta sob
refrigeragéo entre 4 — 8° C por até 6 — 8 horas, em recipiente fechado.

7. METODOS MAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO CLINICO

e Exame direto apés coloracao de Gram.



8. INTERPRETACAO
8.1 Valores de referéncia

Auséncia de bactérias coraveis pelo Gram.

8.2 Valores criticos

N&o se aplica

8.3 Principais influéncias pré-analiticas e fatores interferentes

A utilizacdo de antibitticos interfere no exame, podendo levar a resultados
falso-negativos.

Infecgbes em seu estagio inicial podem ndo apresentar resultados falso-
negativos.

Infecgbes urinarias que tém como agente etioldégico micobactérias, Clamidia e
outros que ndo se coram pela coloracdo de Gram nao sdo detectados ao
exame de Gram de gota de urina ndo centrifugada.

8.4 Exames relacionados

Exame de urina rotina
Urocultura

9. COMENTARIOS DO MEDICO PATOLOGISTA CLIiNICO

O Gram de gota de urina ndo centrifugada € um teste extremamente Util no
diagnostico presuntivo de ITU. O diagnéstico definitivo de infecgao do trato
urinario é firmado pelo isolamento do microrganismo na urocultura.

A presenca de pelo menos uma bactéria por campo em 20 campos examinados
em objetiva de imersdao (1000x) corresponde a mais de 105 UFC/mL.
Resultados falso-negativos sdo comuns em infeccbes com baixa contagem
bacteriana na urocultura quantitativa (entre 102 e 103 UFC/mL).

Deve-se salientar que o melhor desempenho desse teste é alcancado nas
infeccbes causadas por bactérias Escherichia coli.

Mais de 95% das infecgdes urinarias sdo causadas por um Unico agente
etiologico. E.coli (bastonete Gram-negativo) € a causa mais comum de ITU ndo
complicada, sendo o agente etiolégico de 75 a 95% de todas as infecgdes.
Staphylococcus saprophyticus (cocos Gram positivos agrupados, “em cachos”)
encontra-se em segundo lugar, respondendo por 5 a 20% das infecgdes.
Espécies de Proteus e Klebsiella (bastonetes Gram-negativo) e o Enterococcus
faecalis (cocos Gram positivos em cadeias curtas) ocasionalmente causam
infecgao urinaria ndo complicada.

Diante da suspeita clinica de infeccdo do trato urinario ndo complicada,
encontram-se indicados o Gram de gota de urina nao centrifuga e o exame de
urina rotina e a urocultura, sendo essa abordagem para a maioria dos casos.
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ANEXO 1 — ORIENTACOES PARA COLETA DE SANGUE VENOSO

INTRODUCAO

Estas orientacoes sdo para coleta de sangue venoso utilizando a técnica de
coleta a vacuo. Essa é a técnica recomendada internacionalmente e é usada
mundialmente e em boa parte dos laboratérios brasileiros, pois proporciona ao
usudrio inumeras vantagens:

= A facilidade no manuseio é um destes pontos, pois o0 tubo para coleta de
sangue a vacuo tem, em seu interior, quantidade de vacuo calibrado
proporcional ao volume de sangue em sua etiqueta externa, o que-significa
que, quando o sangue parar de fluir para dentro do tubo, o flebotomista tera
a certeza de que o volume de sangue correto foi colhido. A quantidade de
anticoagulante/ativador de coagulo proporcional ao volume de sangue a ser
coletado, proporcionando, ao final da coleta, uma amostra de qualidade
para ser processada ou analisada.

= O conforto ao paciente é essencial, pois com uma Unica . puncao venosa
pode-se, rapidamente, colher varios tubos, abrangendo todos os exames
solicitados pelo médico.

» Pacientes com acessos venosos dificeis, criancas, pacientes em terapia
medicamentosa,quimioterapicos etc. também . sdao beneficiados, pois
existem produtos que facilitam tais coletas (escalpes para coleta multipla de
sangue a vacuo em diversos calibres de agulha e tubos para coleta de
sangue a vacuo com menores volumes de aspiragao).

» Garantia da qualidade nos resultados dos exames, fator este relevante e
primordial em um laboratério.

= Seguranca do profissional de saude e do paciente, uma vez que a coleta a
vacuo é um sistema fechado de coleta de sangue; ao puncionar a veia do
paciente, o sangue flui diretamente para o tubo de coleta a vacuo. Isto
proporciona ao flebotomista maior seguranca, pois ndo ha necessidade do
manuseio da amostra de sangue.

A coleta de sangue com seringa e agulha é usada ha muitos anos e enraizou-
se em algumas areas de saude. Embora ndo seja mais o procedimento
recomendado internacionalmente, ainda hoje, este procedimento é bastante
utilizado em laboratérios clinicos e hospitais. Porém, esta técnica pode trazer
impacto em maior escala na qualidade da amostra obtida, bem como nos riscos
de acidente com materiais perfurocortantes. Com aumento de custo final,
quando se considera todo o processo.

PROCEDIMENTO DE COLETA DE SANGUE VENOSO A VACUO

1. Verificar se o local de coleta esta limpo e guarnecido para iniciar as
coletas.

2. Solicitar ao paciente que diga seu nome completo para confirmacao do
pedido médico e etiquetas.

3. Conferir e ordenar todo material a ser usado no paciente, de acordo com
o pedido médico (tubos, gaze, torniquete etc.). Esta identificacdo dos
tubos deve ser feita na frente do paciente.

4. Informa-lo sobre o procedimento.



5. Abrir o lacre da agulha de coleta multipla de sangue a vacuo em frente
ao paciente.

6. Rosquear a agulha no adaptador do sistema a vacuo.

7. Higienizar as maos.

8. Calcar as luvas.

9. Posicionar o braco do paciente, inclinado-o0 para baixo na altura do

ombro.

10.Se o torniquete for usado para selecao preliminar da veia, pedir para que
0 paciente abra e feche a méao, afrouxa-lo e esperar 2 minutos para usa-
lo novamente.

11.Fazer a antissepsia local utilizando algodao umedecido com
solugdo de alcool a 70% ou solugdao contendo iodo. Permitir a
secagem da area por 30 segundos

12.Garrotear o braco do paciente

13. Retirar a protecéo que recobre a agulha de coleta de sangue a vacuo.

14.Fazer a puncado numa angulacao obliqua de 30°, com o bisel.da agulha
voltado para cima. Se necessario, para melhor visualizar a veia, esticar a
pele com a outra méao (longe do local onde foi feita a antissepsia).

15.Inserir o primeiro tubo a vacuo

16.Quando o sangue comecar a fluir para dentro-do tubo, desgarrotear o
braco do paciente e pedir para que abra a méo.

17.Realizar a troca dos tubos sucessivamente.

18.Homogeneizar imediatamente apds a retirada de cada tubo, invertendo-
o suavemente de 5 a 10 vezes.

19.Apds a retirada do ultimo tubo, remover a agulha e fazer a compressao
no local da pungao, com algodao ou gaze secos.

20.Exercer pressédo no local, em geral de 1 a 2 minutos, evitando assim a
formacao de hematomas e sangramentos. Se o paciente estiver em
condicbes de fazé-lo, orienta-lo adequadamente para que faca a
pressao até que o orificio da puncéo pare de sangrar.

21.Descartar a agulha imediatamente apds sua remocgado do braco do
paciente, em recipiente para materiais perfurocortantes.

22.Fazer curativo oclusivo no local da pungéao.

23.0rientar. 0 paciente para que nao dobre o braco, ndo carregue peso ou
bolsa a tiracolo no mesmo lado da puncao por, no minimo 1 hora, € nao
mantenha manga dobrada, que pode funcionar como torniquete.

24 Verificar se ha alguma pendéncia, fornecendo orientagdes adicionais ao
paciente, se for necessario.

25.Certificar-se das condicbes gerais do paciente, perguntando se esta em
condigdes de se locomover sozinho, entregar o comprovante para
retirada do resultado, e libera-lo.

26.Colocar as amostras em local adequado ou encaminhéa-las
imediatamente para processamento em casos indicados (como materiais
que necessitem ser mantidos em gelo, por ex.) de acordo com o
procedimento operacional do laboratério.



ANEXO 2 — ORIENTACOES PARA COLETA DE URINA

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE URINA DE JATO MEDIO
O Quadro abaixo apresenta instrucoes para o procedimento de coleta de urina
de jato médio para pacientes do sexo masculino e feminino:

1-
2.

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO
Lavar as maos com agua e sabao. 1- Lavar as maos com agua e sabao.
Lavar a regido vaginal com agua e 2- Expor a glande e lavar com 4gua e
sabao e enxaguar com agua em sabdo. Enxaguar com 4gua em
abundancia. abundancia.
Enxugar, fazendo movimentos de frente | 3- Enxugar com toalha de pano limpa ou de
para traz, com toalha de pano limpa ou papel descartavel.
de papel descartavel. 4- Expor a glande e manter o prepucio
Assentar no vaso sanitario, afastar os retraido.
grandes labios e manté-los afastados. 5- Desprezar a primeira porgao de urina no
Desprezar a primeira por¢géao de urina no vaso sanitario.
vaso sanitario. 6- Sem interromper a micgéo, colocar o
Sem interromper a mic¢ao, colocar o frasco de coleta na frente do jato urinario
frasco de coleta na frente do jato e colher entre 20-e 50-mL de urina.
urindrio e colher entre 20 e 50 mL de Evitar tocar na parte.interna do frasco.
urina. Evitar tocar na parte interna do 7- Desprezar o restante de urina no vaso
frasco. sanitério.
Desprezar o restante de urina no vaso 8- Fechar o frasco adequadamente e
sanitario. encaminha-lo imediatamente pata o
Fechar o frasco adequadamente e laboratério.
encaminha-lo imediatamente pata o
laboratorio.

Evitar a coleta em pacientes que estejam apresentando secrecao vaginal
ou fluxo menstrual. Caso isso ndo seja possivel utilizar tampéao vaginal

durante a coleta.

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE URINA COM COLETOR URINARIO
Orientagdes para utilizacao do coletor adesivo:

Realizar higiene na regido perineal;
Adaptar o coletor de acordo com 0 sexo;

Casoa crianca nao urine, realizar trocas (no maximo duas) a cada 30
minutos, procedendo a nova higiene;

Caso a crianca evacue simultaneamente, desprezar o material, realizar
nova higiene e colocar novo coletor.

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE URINA DE 24 HORAS
Instrugdes para o procedimento de coleta de urina de 24 horas:

No primeiro dia, desprezar a primeira urina da manha, anotando o
horario com precisdo de minutos;

A partir de entao, colher todas as mic¢oes até a manha do segundo dia;
Colher a primeira urina da manha do segundo dia no mesmo horario do
inicio da coleta;

Toda urina colhida devera ser armazenada em frascos limpos, livres de
residuo de qualquer natureza e sob refrigeracao (entre 4 e 8 °C);

ApoOs a ultima coleta, enviar a amostra para o laboratorio;

Identificar a amostra, incluindo data de inicio e término da coleta.



