CITOLAG

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

ABO Sitiografia:

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
SISTEMA ABO

http://focosi.altervista.org/blood.html

CBHPM 4.03.04.29-9 AMB 28.04.035-0

Sinonimia:

Sistema ABO. Sistema ABH. Grupo ABO. Sistema AB-
zero. Classificagao de Karl Landsteiner. Tipagem
sangtiinea. Grupo sangtiineo.

Observacao: "0" = "zero".

Material Bioldgico:
Sangue total.

Coleta:

3 ml de sangue total em EDTA.

Se o sangue for coletado de corddo umbilical, tomar
muito cuidado para ndo contamina-lo com a geléia de
Wharton.

Armazenamento:
Geladeira entre +4 a +8°C até 48 horas apds a
coleta.

Exames Afins:
Coombs direto.

Preparo do Paciente:
Dispensa jejum.

Interferentes:

Transfusao recente. Crioaglutininas. Anemias
hemoliticas.

Substancia gelatinosa de corddo umbilical (geléia de
Wharton).

Método:
Aglutinacdo de hemacias com anticorpos especificos.

Interpretacgao:
Incidéncia dos grupos do sistema ABO:
(varia conforme raca e populagao)

Grupo"0" : 44 % dos individuos
Grupo"A" 142 %

Grupo"B" 110 %

Grupo "AB " 4%

TIPOS SANGUINEOS MAIS COMUNS NO
BRASIL:

0 Rh D Positivo = 37,0%

A Rh D Positivo = 36,0 %

B Rh D Positivo = 8,5 %

0 Rh D Negativo = 7,0 %

A Rh D Negativo = 6,0 %

AB Rh D Positivo = 3,0 %

B Rh D Negativo = 1,5%

AB Rh D i
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CITOLAG

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

ACANTHAMOEBA E NAEGLERIA Sitiografia:

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
AEGLERIA E ACANTHAMOEBA .
NAEG C O http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/ImageLibrary/Fr
. eeLivingAmebic il.htm
CBHPM 4.03.10.01-9 http://www.cdfound.to.it/HTML/eye.htm
Sinonimia:
Amebas de vida livre. Acanthamoeba ou Hartmanella.
Achanthamoeba.

Naegleria gruberi. Naeglaeria.
Naegleria fowleri. Acanthamoeba spp.

Fisiologia:

Taxonomia: Reino Eukaryotae, Sub-reino Protozoa,
Filo Sarcomastigophora, Sub-filo Sarcodina,
Superclasse Rhizopoda, Ordem Amoebida, Familia
Hartmannellidae, Género Acanthamoeba.

Naegleria gruberi e Naegleria fowleri

Taxonomia: Reino Eukaryotae, Sub-reino Protozoa,
Filo Sarcomastigophora, Sub-filo Sarcodina,
Superclasse Rhizopoda, Ordem Schizopyrenida,
Género Naegleria, Espécies gruberi e fowleri.

Material Bioldgico:
Secregao ocular, LCR.

Coleta:

Secrecdo ocular: coletar com alga de platina ou
cotonete estéril e dissolver em 0,5 a 1,0 ml de soro
fisioldgico estéril. Fazer, também, 2 esfregacos em
Iaminas de vidro rigorosamente limpas.

Armazenamento:
Temperatura ambiente.

Exames Afins:
Pesquisa de amebas de vida livre.

Valor Normal:
Ausentes.

Preparo do Paciente:
Evitar uso de cremes ou pomadas pelo menos por
48 horas antes da coleta.

Interferentes:
Cremes, pomadas ou solugdes anti-sépticas.

Método:
Pesquisa a fresco, Giemsa, Papanicolaou modificado,
Iodo etc.

Interpretacgao:
Util para diagndstico de meningoencefalite amebiana
e conjuntivite amebiana atribuida a d4gua poluida.
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CITOLAG

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

ACANTOCITOS
ACANTOCITOSE

Sinonimia:
Pesquisa de acantdcitos. Acantocitose.
Acanthocytosis.

Fisiologia:

O termo acantdcito deriva do grego acantha, que
significa espinho. Os acantdcitos sdo eritrocitos
contraidos com muiltiplas projecoes espiculadas.

As protrusOes superficiais podem variar em tamanho
e distribuicdo e decorrem de alteracdes na
composicao lipidica da membrana celular dos

eritrocitos.
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Acantocitos

Material Biologico:
Sangue total em EDTA.

Coleta:

3 ou 4 ml de sangue total com EDTA ou 2 esfregacos

de sangue secos a temperatura ambiente ndo
corados.

Armazenamento:
Sangue: até 12 horas a temperatura ambiente (TA).
Esfregacos: até 72 horas a TA.

Exames Afins:

Valor Normal:

PPesquisa Negatival

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Interferentes:
Hemodlise. Congelamento.

Método:
Pesquisa microscdpica.

Interpretacao:

Os acantdcitos ocorrem em dois distlrbios
constitucionais diferentes, que afetam o metabolismo
lipidico: abetalipoproteinemia (S. de Bassen-
Kronzweig) e na anemia da hepatopatia severa (spur
cell anemia), mais comum em pacientes portadores
de cirrose alcodlica. Em criancas, os acantdcitos
podem ser observados nas doengas associadas a
lesao hepatocelular severa (hepatite, colestase,
cirrose cardiaca, hepatopatia metastatica,
hemocromatose e D. de Wilson).

Diagnéstico diferencial: anemia aguda, anemia
cronica, fibrose cistica, hepatite (A, B ou C), S.
hepatorrenal, hipopituitarismo, S. de ma absorgao,
desnutricao, pan-hipopituitarismo, retardo de
crescimento, uremia.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://geocities.yahoo.com.br/arguivomedico/hemato

/s_bassen.html
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CITOLAG

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

ACETONA
PROPANONA

Valor Normal:

CBHPM 4.03.01.05-2 AMB 28.01.001-9
Sinonimia:

Propanona. 2-propanona. Dimetilcetona. )
beta-cetopropanona. 2-propanol. Isopropanol. Eter
piroacético.

Fisiologia:

Férmula molecular = C;HgO
Massa molecular = 58,0794 g/mol
Densidade = 0,79 g/cm3 (20°C)

O

HBCJ—CH

ACETONA

3

A Acetona é um produto normal do metabolismo dos
acidos graxos de cadeia longa. Ela &, assim como o
acido acetilacético e o acido B-hidroxibutirico,
formada no figado. Esses compostos sdo boas fontes
de energia para os 6rgaos capazes de oxidar os
acidos graxos (miocardio, rim, musculos
esqueléticos). Os fatores que estimulam a lipdlise
periférica e aumentam o aporte dos acidos graxos
livres para o figado sdo cetogénicos (glucagon, TSH,
ACTH, HGH). Outros sdo anti-lipoliticos (insulina,
ocitocina, vasopressina, prostaglandina PG1 e glicose
apods jejum).

A acetona é um solvente utilizado na industria
quimica, de plasticos, borracha, explosivos, couro
sintético e de lubrificantes.

Material Bioldgico:
Sangue total, plasma e urina.

Coleta:

Sangue total fluoretado: 5 ml

Plasma fluoretado: 3 ml

Urina fluoretada: 10 ml

Medicina ocupacional: Coletar uma aliquota de urina
ao final da jornada de trabalho ou apds periodo de
exposicao, adicionando para cada 100 ml de urina,
100 mg de fluoreto de sodio.

Armazenamento:
Plasma: enviar diretamente ao setor ou congelar.
Sangue total: deve ser apenas refrigerado. Nao
congelar.

Urina fluoretada: congelar a -20°C imediatamente e
enviar diretamente ao setor. Nao estocar em freezer
tipo frost-free.

Urina

aliquota até 0,3 mg/dl

Por Creatinina & até 3,7 mg/g Creatinina

Por Creatinina @ até 5,4 mg/g Creatinina

Exposicao ocupacional | superior a 27,0 mg/dl

IBMP § até 5,0 mg/dl ou

até 30,0 mg/g Creatinina

Sangue total 0,3 a 2,0 mg/di
(n3o-diabéticos e sem

jejum prolongado)

Exposicao ocupacional inferior a 10,0 mg/d|

Nivel toxico superior a 20,0 mg/dl

Cetoacidoses 10,0 a 70,0 mg/dI

* Para obter valores em mmol/I, multiplicar os mg/dl
por 0,1722

** Para obter valores em mg/I, multiplicar os mg/dl
por 10

Método:
Cromatografia gasosa.

Interpretacao:

AUMENTO: exposicao ocupacional; aumentos da
oxidagdo dos acidos graxos (exposicao ao frio,
exercicio prolongado, jejum); deplecdo das reservas
de glicogénio hepatico, estados febris das criancas,
vOmitos cetonicos da crianca; gravidez e em algumas
doencas metabdlicas congénitas (glicogenose tipo I
de Von Gierke); coma acetoacético.

Quando a presencga de cetonas ultrapassa a
capacidade de eliminacdo renal e de utilizagao
periférica, ela leva a acidose metabdlica com
hiperglicemia, hipobicarbonatemia e abaixamento do
pH.

Ver também o titulo Corpos cetonicos.

§ Indice Bioldgico Méximo Permitido

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
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CITOLAG

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

ACIDIFICAGAO URINARIA, Interpretagéo:
pROVA DA este utilizado para avaliar defeitos tubulares da

g i acidificacdo urinaria, que podem levar a acidose
ACIDEZ URINARIA TITULAVEL metabdlica e a formagdo de calculos urinarios
calcificados ou a nefrocalcinose.

CBHPM 4.03.11.26-0 AMB 28.13.001-4

. L Sitiografia:
Sinonimia: . . . E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
Prova da acidificagao urinaria. Acidez urinaria
tituldvel. Prova do cloreto de aménio.

Material Bioldgico:
6 amostras de urina cronometradas.

Coleta:

Aliquota de 20 ml de urina antes da sobrecarga com
NH4Cl e mais 5 aliquotas de 20 ml de urina coletadas
1, 2, 3, 4 e 5 horas apds a sobrecarga. Identificar os
tubos com nimeros de 1 a 6 e com os horarios da
coleta.

Armazenamento:

Ir mantendo refrigeradas as amostras entre +2 a
+80C a medida que forem sendo coletadas. Enviar o
conjunto completo ao laboratério em até 4 horas.

Valor Normal:

Normal | ao menos uma das amostras de urina
coletadas ap0s sobrecarga com cloreto de
amonio deve apresentar pH inferior a 5,3

Preparo do Paciente:

Jejum de 8 horas para adultos, 4 horas para criancas
e 2 horas para criancas até 2 anos de idade.

Quando o paciente chegar, administrar-lhe uma
medida de 10 ml de solucdo oral de metoclopramida
(Plasil®, Eucil®) (para criangas, metade da dose).
Pesar o paciente. Preparar uma solucao de cloreto de
amonio dissolvendo 0,1 g/kg# de peso corporal de
NH,Cl PA em 200 ml de agua. Uma hora apds a
tomada da metoclopramida, fazer o paciente esvaziar
a bexiga, recolher a 12 aliquota de 20 ml dessa urina
e fazé-lo beber a solucdo de NH,Cl. Cronometrar € a
cada hora subsequente, coletar as demais amostras
num total de mais cinco, identificando-as
adequadamente.

# ou seguir a dose indicada pelo médico-assistente.

Interferentes:
Uso de laxantes na véspera.

Método:
pHmetria com tiras reagentes ou pHmetro.
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CITOLAG

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

ACIDO DELTA AMINO-

LEVULINICO
ALA

CBHPM 4.03.13.01-8 AMB 28.15.001-5

Exames Afins:

Uroporfirina, Coproporfirina. Zinco-protoporfirina.
Chumbo em sangue total. IIS, Indice de impregnagao

saturnina.

Valor Normal:

Sinonimia: Pessoas ndo-expostas Homens Mulheres
ALA. ALA-U). Addo delta aminolevulinico. Urinade 24hem ml__| 800 a 1.600 | 800 a 1.600
Acido 8-aminolevulinico. Acido 5-aminolevulinico. ALA em mg/d| até 0,20 até 0,20
delta aminolevulinato. Delta-ALA. ALA em mg/24 h até 1,62 até 1,62
ALA mg/g Creatinina até 2,5 até 3,6

Fisiologia:
Férmula molecular = CsHgO3N
Massa molecular = 131,1301 g/mol

Creatinina em mg/dl

81,0 a 256,0

56,0 a 175,0

Pessoas expostas

O ALA é um composto intermediario na formacdo da ﬁm em mg/ gl‘} h a:g (2)’(2)2 a:g g’ég
heme. Sua sintese ocorre nas mitocondrias. A enzima em mg/ — ar < ae 4
que catalisa esta reacdo € a ALA-sintetase. O ALA, ALA mg/g Creat!n!na atg 3,1 atg 4,5
em sequida, é transformado em porfobilinogénio no ALA mg/g Creatinina ate 4,5 ate 4,5
citoplasma sob acdo de uma enzima com grupamento (NR-7, 1954) — , -

tiol, a ALA-desidratase. Esta Ultima enzima é inibida IBMP mg/g Creatinina | ate 10,0 ate 10,0

pelo chumbo, motivo pelo qual o ALA fica elevado no
saturnismo.

O Chumbo ¢ utilizado na metalurgia de bronze, na
indUstria ceramica, de baterias e acumuladores, em
tintas, esmaltes, vernizes, na industria de pigmentos,
vulcanizacdo da borracha, industria grafica, olarias,
como componente da gasolina, na industria
petrolifera, fabricagao de fdsforos, vidro, municdo,
fotocopiadoras e pérolas artificiais e, finalmente, na
prépria industria de sua refinacdo, laminacao e
fundicao.

O O
S—c—c—lc—nh,

HO Hz H2 Hz

ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO

Material Biologico:
Urina.

Coleta:

Aliquota de 20 ml de urina de qualquer dia ou hora,
desde que o trabalhador esteja em trabalho continuo
nas Ultimas 4 semanas sem afastamento maior que 4
dias. Iniciar a monitoracdo apds 1 més de exposicao.

(NR-7, 1994)

IBMP = Indice Bioldgico Maximo Permitido

* Para obter valores em mmol/mol Creatinina,
multiplicar os mg/g Creatinina por 0,86266

Interferentes:

Amonia, barbitdricos, cisplatina, clorodiazepdxido,
cloroquina, clorpropamida, diazepam, ergotamina,
estrogenos, etanol, glucosaminas, hidantoinatos,

penicilinas, sulfamidicos.

Método:

Cromatografia de troca ionica.

Interpretacao:

Aumenta no saturnismo. Diagnostico das porfirias.
Monitoracdo da exposicdo ocupacional e intoxicacdo

pelo chumbo.

Além de mostrar uma exposicao excessiva, este
Indicador Bioldgico tem também significado clinico ou
toxicoldgico préprio, ou seja, pode indicar doenca,
estar associado a um efeito ou a uma disfuncao do
sistema bioldgico avaliado.

(NR-7 - Portaria n°® 24 de 29/12/94 - DOU de

Deve-se utilizar frascos de vidro ou polietileno limpos, 30/12/94).
com tampa rosqueada. Recomenda-se proteger da . L
luz e do calor cobrindo os frascos com papel Sitiografia:

laminado e conservando-os em geladeira.

Armazenamento:
A amostra deve ser transportada ao abrigo da luz e

refrigerada. A amostra conserva-se cerca de um més
quando conservada em geladeir

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
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CITOLAG

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

ACIDO DELTA Sitografia; @ criadesovah

z -mail do autor: ciriades@yahoo.com
AMINOLEVULINICO http://www.chem.gmul.ac.uk/iubmb/enzyme/EC4/2/1
DESIDRATASE [24.html

ALA DESIDRATASE

CBHPM 4.03.13.02-6 AMB 28.15.002-3

Sinonimia: )

ALA-D. Enzima: Acido 8-aminolevulinico desidratase.
Porfobilinogénio sintetase. Aminolevulinato
desidratase. d-aminolevulinato desidratase. Acido 5-
levulinico desidratase. 5-aminolevulinato hidrolase
(adicionando 5-aminolevulinato e ciclando).

EC 4.2.1.24

Fisiologia:

O ALA é um composto intermedidrio na formagao da
heme. Sua sintese ocorre nas mitocondrias. A enzima
gue catalisa esta reacgao é a ALA-sintetase. O ALA,
em seguida, é transformado em porfobilinogénio no
citoplasma sob acdao de uma enzima com grupamento
tiol: a ALA-desidratase que é inibida pelo chumbo,
causando uma elevacao do ALA no saturnismo.

Material Bioldgico:
Sangue total com heparina.

Coleta:
5,0 ml de sangue venoso heparinizado.

Armazenamento:
Proteger da luz com papel-aluminio. Manter
refrigerado até a hora da anadlise entre +2 a +8°C

Valor Normal:

Chumbo ALA-D
pg/dl Unidades ALA-D/ml de
Gldbulos Vermelhos
até 30,9 21,2a43,4
31,0 a 44,9 16,7 a 34,9
45,0 a 59,9 12,5a 23,5
60,0 ou + 8,8a 15,8
Interferentes:
EDTA.
Método:
Espectrofotométrico.
Interpretacdo:

Diagndstico das porfirias. Monitoragdo da exposicdo
ocupacional e da intoxicacdao pelo chumbo.
Monitoracdo da quelacao.

Unidades de Coleta
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CITOLAG

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

ACIDO FENILGLIOXILICO
FENILGLIOXILATO

CBHPM 4.03.13.03-4 AMB 28.15.003-1
Sinonimia: ]

Fenilglioxilato. Vinil-benzeno. Ester metilico.
Fisiologia:

Férmula molecular = CgHgO3

Massa molecular = 150,133 g/mol

O Estireno ¢é utilizado na fabricacao de plasticos,
polimeros elasticos, poliésteres, resinas e isolantes.

O
O

OH
ACIDO FENILGLIOXILICO

Material Bioldgico:
Urina.

Coleta:

Aliquota de 20 ml de urina de final de jornada de
trabalho ou ap6s periodo de exposicdo. Recomenda-
se evitar a primeira jornada da semana.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C

Exames Afins:
Acido hipurico, acidos metilhipuricos e acido
mandélico na urina.

Valor Normal:

Interpretacao:

Este indicador bioldgico é capaz de indicar uma
exposicao ambiental acima do Limite de Tolerancia,
mas nado possui, isoladamente, significado clinico ou
toxicoldgico préprio, ou seja, ndo indica doenga, nem
esta associado a um efeito ou disfungdo de qualquer
sistema bioldgico.

(NR-7 - Portaria n°® 24 de 29/12/94 - DOU de
30/12/94).

§ Indice Bioldgico Maximo Permitido

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

URINA Homens Mulheres
Amostra até 4,86 mg/dl até 4,86 mg/dl
isolada

Amostra de | até 38,88 até 38,88

24 horas mg/24 h mg/24 h

Por até 60,0 até 86,8
Creatinina mg/g Creatinina | mg/g Creatinina
IBMP § até 240 mg/g Creatinina
(exposicdo ao estireno)

* Para obter valores em mmol/mol Creatinina,
multiplicar os mg/g Creatinina por 0,75346

Método:
Cromatografia gasosa.

Unidades de Coleta
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CITOLAG

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

ACIDO FOLICO
FOLATO

CBHPM 4.03.01.08-7 AMB 28.01.006-0
Sinonimia: )

Folato. Folacina. Acido pteroilglutdmico. PGA.
N5-metiltetraidrofolato. N5-metilTHF.

Vitamina By.Vitamina By,. Vitamina By;.

Vitamina B.. Vitamina Bgicken. Vitamina M. Fator U.

Fisiologia:

N5-metiltetraidrofolato (N5-metilTHF

Formula molecular = CigH19N;Og

Massa molecular = 441,404 g/mol

Vitamina hidrossollvel encontradica em frutas,
vegetais verdes, leveduras e visceras.

O Folato é um a coenzima que promove a
transferéncia de atomos de carbono de um composto
doador para um receptor. Assim como a Vitamina
By, ele é essencial a sintese de DNA e ao
amadurecimento normal dos eritrécitos.

Nao se conhecem efeitos indesejaveis do acido fdlico,
mesmo quando administrado em doses muito
elevadas.

SITUACAO METABOLICA:

N5-metilTHF + homocisteina
\ Vitamina B,
THF + metionina
)
THF + serina
!
N5N10-metilenoTHF + glicina
)
N5N10-metilenoTHF + dUMP (uridilato)
\ timidilato sintetase
diidrofolato (DHF) + dTMP (timidilato)
!
Sintese de DNA

\ j:c N@CO N— CH

ACIDO FOLICO

Material Bioldgico:
Soro ou plasma heparinizado.
Sangue total heparinizado.

Coleta:

1,0 ml de soro ou de plasma heparinizado.
1,0 ml de sangue total heparinizado.
Informar hematocrito.

Armazenamento:

Refrigerar entre +2 a +8°C durante 24 horas ou
congelar a amostra a -20°C (soro ou plasma). Nao
estocar em freezer tipo frost-free.

Sangue total ndo deve ser congelado.

Evitar hemolise e exposigao a luz.

Evitar descongelamentos repetidos.

Exames Afins:
Hemograma, Vitamina By,.

Valor Normal:

SORO OU PLASMA

Normal 5,39 a 40,00 ng/ml
“Borderline” 3,38a 5,38 ng/ml
Deficiente 0,35a 3,37 ng/ml
SANGUE TOTAL 150,00 a 436,00 ng/ml

* Para obter valores em nmol/I, multiplicar os ng/ml
por 2,2655

Legenda:

N5-metilTHF = N5-metiltetraidrofolato

THF = tetraidrofolato

N5N10-metilenoTHF = N5N10-metilenotetraidrofolato
DHF = diidrofolato

duMP = deoxiuridilato monofosfato

dT™MP = deoxitimidilato monofosfato

Na falta de Vitamina By, ocorre um acimulo de N5-
metilTHF que ndo consegue ser transformado em
THF. Essa perda de THF pela ina

Preparo do Paciente:

Jejum de 8 a 10 horas. Agua ad /ibitum. Suspender
bebidas alcodlicas na véspera do exame. Suspender
uso de antagonistas do acido fdlico e de
methotrexate nos 7 dias precedentes ao exame, a
critério médico.

Interferentes:

Hemodlise e ictericia. Descongelamentos repetidos.
Exposicao a luz.

DROGAS:

Diminuicao: fenitoina, barbituricos, valproato,
nitrofurantoina, sulfassalazina, trimetoprim-
sulfametoxazol.

Aumento: acido folinico (Leucovorin®); inibigao da
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Método:
ECLIA - Eletroquimioluminescéncia.

Interpretacgao:

Util na detecgao de deficiéncia de folato. Avaliacdo de
anemia megaloblastica.

DIMINUIGAO:

déficit dietético: falta de consumo de vegetais crus,
etilismo cronico;

absorgao diminuida: D. celiaca, espru tropical,
senilidade, ressecgdes intestinais, drogas (ver acima);
consumo aumentado: anemia hemolitica cronica,
gravidez, D. exfoliativa da pele;

perda: hemodialise.

AUMENTO (no soro): terapéutica parenteral recente
com acido félico, hemdlise; ndo tem significado
clinico patoldgico.

Obs.: a hipovitaminose By, nao implica
obrigatoriamente em dosagem baixa de folato!

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

ACIDO HIPURICO
ACIDO BENZOILAMINOACETICO

CBHPM 4.03.13.04-2 AMB 28.15.004-0
Sinonimia:

Acido benzoilaminoacético. Hipurato. Benzoilglicina.
N-benzoilglicina. Benzoilglicocola.

Tolueno: Toluol. Metil benzeno. Metil benzol.
Fenilmetano.

Fisiologia:

Acido hipurico:

Férmula molecular = CgHgNO;
Massa molecular = 179,175 g/mol

Qo n
)J\N/C o}
Y
H OH
ACIDO HIPURICO

Tolueno:

Férmula molecular = C;Hg

Massa molecular = 92,141 g/mol

Densidade = 0,87 g/cm3 (20°C)

O Tolueno (toluol) é utilizado na industria de tintas,
lacas e adesivos como solvente ou redutor de
viscosidade (tiner ou thinner que em inglés significa
"mais fino", "menos denso" ou “diluidor”), na
fabricagdo de fenol, acido benzobico, benzeno,
nitrotoluenos, viniltoluenos, combustiveis para
veiculos e na industria gréfica.

CH

Pl

TOLUENO

Material Biologico:
Urina.

Coleta:

20 ml de urina.

Utilizar frascos limpos de polietileno ou vidro com
batoque e tampa rosqueada.

Amostra Unica: coletar imediatamente apds o fim da
jornada de trabalho.

Este procedimento é critico, tendo em vista a curta
meia-vida (t¥2) biolégica do tolueno que esta em
torno de 3 horas. Sua eliminagao completa se da em
cerca de 18 horas.

jornada de trabalho para fazer %Hfﬂ’a‘tﬂ@gaﬁé“@uleta
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Recomenda-se evitar a primeira jornada de trabalho
da semana.

Quanto a amostra-controle, sugere-se a industria
coletar, se necessario, amostras de urina de
trabalhadores expostos antes do inicio da jornada,
assim como de pessoas nao expostas
ocupacionalmente para se conhecer os niveis de
variacao inter e intra-individuais no grupo estudado.

Armazenamento:

O material deve ser bem embalado para impedir
vazamento ou infiltragdo e acondicionado em gelo
reciclavel em caixas antitérmicas.

Exames Afins: ] )
Acidos Metilhipuricos. Acido Mandélico. Acido
Fenilglioxilico. Hidrocarbonetos aromaticos nao
substituidos.

Valor Normal:

Normal até 121,5 mg/dl

Normal & | até 1,50 g/g Creatinina
Normal @ | até 2,17 g/g Creatinina
IBMP § até 2,50 g/g Creatinina

* Para obter valores em mol/mol Creatinina,
multiplicar os g/g Creatinina por 0,63134

Interferentes:

Ingestdo de benzoato de origem alimentar.
Medicamentos: Acido salicilico. Acido acetil-salicilico.
Cocaina. Anfetaminas.

Método:
HPLC.

Interpretacgao:

Este indicador bioldgico é capaz de indicar uma
exposicao ambiental ao tolueno acima do Limite de
Tolerancia, mas ndo possui, isoladamente, significado
clinico ou toxicoldgico prdprio, ou seja, ndo indica
doenca, nem estd associado a um efeito ou disfuncao
de qualquer sistema bioldgico.

(NR-7 - Portaria n° 24 de 29/12/94 - DOU de
30/12/94).

§ Indice Bioldgico Maximo Permitido
Sitiografia:

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://www.cdc.gov/niosh/nmam/pdfs/8300.pdf

ACIDO LACTICO
LACTATO

CBHPM 4.03.01.10-9 AMB 28.01.011-6
Sinonimja: ]

Lactato. Acido latico. Acido ,1-hidroxietanocarboxilico.
Acido 2-hidroxipropandico. Acido etilidenelactico.

Fisiologia:

Férmula molecular = C3HgO3
Massa molecular = 90,078 g/mol
Densidade = 1,21 g/cm3 (20°C)

OH 0
H3C4'—<
H OH

ACIDO LACTICO

O lactato é produzido nos musculos, na pele e nos
eritrocitos a partir do piruvato quando a funcao
mitocondrial é inadequada por baixa atividade
enzimatica, por suprimento de oxigénio insuficiente
ou por glicdlise rapida. A sua dosagem permite
avaliar o estado de oxidacao dos tecidos e o
equilibrio entre os ions (cations e anions).

Material Bioldgico:
Sangue arterial ou venoso coletado com fluoreto de
sodio + oxalato de potassio. Liquor.

Coleta:

1,0 ml de plasma arterial ou venoso coletado com
fluoreto de sédio+oxalato de potassio. Coletar o
sangue sem estase. Refrigerar imediatamente o tubo
de coleta entre +2 a +89°C e separar o plasma das
células dentro de 15 minutos.

1,0 ml de liquor.

Armazenamento:

Refrigerar o material entre +2 a +8°C para até 24
horas. Conserva-se até 30 dias congelado a -20°C.
Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins: )

Acido lctico — prova de isquemia. Acido pirtvico.
Gasometria arterial e venosa.

Gradiente A-a. Relagao L/P (Lactato/Piruvato).

Valor Normal:

EM REPOUSO:

Plasma venoso | 4,5 a 20,0 mg/d|

dl
54a198mg

iquor
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APOS Os resultados devem ser mais
ATIVIDADE elevados do que 0s em repouso.
FISICA: Nao se dispde ainda de parametros

biométricos padronizados para os
valores de referéncia pos-exercicio.

* Para obter valores em mmol/I, multiplicar os mg/dl
por 0,111

** Para obter valores em pmol/l, multiplicar os mg/dl
por 111,0149

Preparo do Paciente:

Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

A amostra pode ser coletada apenas em repouso ou
em repouso e apos atividade fisica.

Método:
Enzimatico automatizado. Oxidagao do lactato a
piruvato. Método de Marbach e Weil modificado.

Interpretacao:

AUMENTO: hipoxia, isquemia, hemorragia, apos
ingestao de carboidratos (digestao), diabetes,
elevadas concentragGes musculares de glicogénio,
hipertermia de exercicio (esforco fisico), estados de
choque (choque tdxico-infeccioso), caréncia de
vitamina By, insuficiéncia respiratdria, insuficiéncia
renal, insuficiéncia cardiovascular, insuficiéncia
hepatica, leucemia, infarto do miocardio; intoxicacoes
por etanol, metanol, etileno glicol, biguanidas,
salicilatos e barbituricos. PerfusGes exageradas de
glicose, hiperdosagem de insulina. Algumas doengas
genéticas: glicogenose do tipo I, distdrbios do
metabolismo dos aminoacidos ou dos acidos graxos.
Em medicina esportiva, entre atletas expostos a um
mesmo exercicio-padrao, pode-se avaliar o(s) de
melhor preparo fisico através da comparacado de seus
delta-acido lactico ou delta-lactato:

IA = lactato apos exercicio - lactato em repouso|

Resultado em mg/dI

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

ACIDO LACTICO - PROVA

ISQUEMICA
LACTATO - PROVA DE ISQUEMIA

CBHPM 4.03.01.10-9
CBHPM 4.14.01.15-8
CBHPM 4.14.01.31-0
CBHPM 4.14.01.34-4

AMB 28.01.011-6

Sinonimia:

Lactato, prova de isquemia. Prova de McArdle.
Lactato e amodnia pds exercicio isquémico.

Prova do lactato pos exercicio ou esfor¢co muscular.
Teste de exercicio em ergdbmetro com determinagdo
do lactato sangtiineo. Teste aerdbico ou anaerdbico
em campo com determinagdo do lactato sangtiineo.

Fisiologia:

O lactato é produzido a partir do piruvato quando a
fungdo mitocondrial é inadequada por baixa atividade
enzimatica, por suprimento de oxigénio insuficiente
ou por glicdlise rapida. Esta prova avalia a
capacidade de disponibilizagao do glicogénio
muscular que se encontra prejudicada, por exemplo,
em pacientes com deficiéncia de miofosforilase (D. de
McArdle).

Material Biolégico:
Acido lactico: plasma fluoreto+oxalato.
Amonia: plasma heparinizado ou com EDTA.

Coleta:

4 amostras de plasma com fluoreto de sddio+oxalato
de potassio devidamente identificadas como:

basal, 1 minuto, 3 minutos e 5 minutos.

Se 0 médico indicar outros tempos, coletar conforme
sua indicagdo. Alguns recomendam o protocolo de 5
amostras coletadas: basal, 2 minutos, 5 minutos, 10
minutos e 15 minutos.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C

Valor Normal:

Lactato basal 3,6 a 18,0 mg/dI

Pds-exercicio 2 a 3 vezes o nivel basal

Deficiéncia de o lactato nao se eleva

miofosforilase

Amonia basal 10 a 47 pmol/I

P&s-exercicio até 2 vezes o nivel basal

a amonia se eleva acima de 3
vezes o nivel basal

Deficiéncia de
miofosforilase

clente, aplicar um esrigmoma
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no braco em que sera feita a coleta, medir a Pressado
Arterial e calcular a média aritmética da pressao
sistdlica e diastdlica. Afrouxar o ar, deixar o sangue
circular uns 3 minutos e puncionar uma veia do
antebrago com "scalp" heparinizado. Coletar a
amostra basal ou Zero minuto. Fechar o "scalp”.
Insuflar o aparelho e deixa-lo na pressdo arterial
média. Instruir o paciente para repetidamente ficar
abrindo e fechando a mao (ou apertar uma bola de
borracha) (30 a 60 vezes por minuto) e ligar o
crondémetro. Apds 1 minuto, coletar a 228 amostra.
Com o paciente sempre exercitando a mao, coletar a
32 amostra exatamente aos 3 minutos e a 42
amostra, exatamente aos 5 minutos.

Fim da prova: retirar o esfigmoman6metro e o
"scalp".

Obs.: anotar a partir de que minuto o paciente
referiu dor, cdibra ou desconforto e se ele ndo
conseguiu fazer o exercicio com a mao até o fim.

Em caso de plaquetas baixas ou fragilidade capilar,
podem aparecer petéquias ou pequenos hematomas
no antebrago. Avisar o paciente que neste teste pode
aparecer um pequeno extravasamento de sangue no
local da puncdo e que, se acontecer, levara de 7 a 10
dias para desaparecer.

Método:
Colorimétrico, enzimatico.

Interpretacao:

Util no diagnostico diferencial de miopatias e
isquemias. O garroteamento e o abrir e fechar da
mado, normalmente causardo um incremento do acido
lactico, da amonia e do potassio oriundo dos
musculos da mao e do antebrago. Prova utilizada na
investigacao de pacientes com caibras, mioglobintria
e episadios de CK total elevado.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

ACIDO MANDELICO
MANDELATO

CBHPM 4.03.13.05-0 AMB 28.15.005-8
Sinonimia: ]

Mandelato. Vinil-benzeno. Acido fenilglicocdlico.
Acido DL-a-hidroxifenilacético. Acido amigdalico.

Fisiologia:

Férmula molecular = CgHgO3

Massa molecular = 152,1482 g/mol

O Estireno e o Etil-benzeno sao utilizados na
fabricacao de plasticos, polimeros elasticos,
poliésteres, resinas e isolantes.

OH
O

H
OH

ACIDO MANDELICO

Material Bioldgico:
Urina.

Coleta:

Aliquota de 20 ml de urina de final de jornada de
trabalho ou apds exposicdo. Recomenda-se evitar a
primeira jornada da semana.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C

Exames Afins: )
Acido Hipurico. Acido Fenilglioxilico. Acidos
Metilhipuricos.

Valor Normal:

Exposicao ao estireno:

IBMP § até 0,8 g/g Creatinina
Exposicao ao etilbenzeno:

IBMP § até 1,5 g/g Creatinina
Método:

Cromatografia gasosa.

Interpretacao:

Este indicador bioldgico é capaz de indicar uma
exposicdo ambiental acima do Limite de Tolerancia,
mas nao possui, isoladamente, significado clinico ou
toxicoldgico prdprio, ou seja, ndo indica doenga, nem
esta associado a um efeito ou disfungdo de qualquer
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(NR-7 - Portaria n°® 24 de 29/12/94 - DOU de
30/12/94).

§ Indice Bioldgico Maximo Permitido

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

ACIDO METILHIPURICO
ACIDO p-TOLUICO

CBHPM 4.03.13.06-9 AMB 28.15.006-6

Sinonimia:

/:Acido p-toldico. Metilhipurato.

Acido p-metilhipurico. Acido 4-metilhipurico.
Xileno: orto, meta e para-xileno. Dimetilbenzeno.
Xilol. Metil tolueno.

Fisiologia:

Acido p-metilhipirico:
Férmula molecular = CgHgO,
Massa molecular = 136,2 g/mol
Densidade = 0,70 g/cm? (20°C)

O
OH

H,C
ACIDO p-METILHIPURICO

Obs.: existem, também, os acidos orto e meta-
metilhiparicos grafados habitualmente como o-
metilhipurico e m-metilhipurico.

Xileno:

Férmula molecular = CgHyg

Massa molecular = 106,167 g/mol

Densidade = 0,881 g/cm3 (20°C)

O Xileno (xilol) é utilizado como solvente e
componente de tintas, lacas, vernizes, adesivos e
corantes, como fluido de limpeza, combustivel
aeronautico, fabricacdo de plasticos e tecidos
sintéticos, perfumes, repelentes de insetos, H,0, e na
indUstria farmacéutica.

CH

e 3

H,C

p-XILENO

Material Bioldgico:
Urina.

Coleta:

Utilizar frascos limpos de polietileno ou vidro com
batogue e tampa rosqueada. Uma aliquota de 20 ml
de urina é requisitada para analise, pré e pds-jornada
de trabalho. Recomenda-se evitar a primeira jornada
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Quanto a amostra-controle, sugerimos a industria,
coletar se necessario, amostras de urina de
trabalhadores expostos antes do inicio da jornada e
de pessoas nao expostas ocupacionalmente para se
conhecer os niveis de variacdo inter e intra-
individuais no grupo estudado.

Armazenamento:

O material deve ser bem embalado para impedir
vazamento ou infiltragdo e acondicionado em gelo
reciclavel em caixas antitérmicas.

Exames Afins: ) )

Acido trans, trans-mucénico. Acido hipurico. Acido
mandélico. Acido fenilglioxilico. Hemograma. CK total.
Potassio. Fosfato.

Valor Normal:

IBMP § | até 1,5 g/g Creatinina |

* Para obter valores em mol/mol Creatinina,
multiplicar os g/g Creatinina por 0,83054

Preparo do Paciente:
Nao ingerir bebidas alcodlicas durante a semana
precedente ao teste.

Interferentes:
Diminuem o resultado: obesidade, ingestdo de alcool.

Método:
HPLC.

Interpretacgao:

Este indicador bioldgico é capaz de indicar uma
exposicao ambiental ao xileno acima do Limite de
Tolerancia, mas ndo possui, isoladamente, significado
clinico ou toxicoldgico prdprio, ou seja, ndo indica
doenca, nem estd associado a um efeito ou disfuncao
de qualquer sistema bioldgico.

(NR-7 - Portaria n° 24 de 29/12/94 - DOU de
30/12/94).

§ Indice Bioldgico Méximo Permitido
Sitiografia:

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://www.cdc.gov/niosh/nmam/pdfs/8301.pdf

ACIDO PIRUVICO
PIRUVATO

CBHPM 4.03.01.13-3 AMB 28.01.014-0
Sinonimia:

Piruvato. Relacdo L/P. Re;lagéo Lactato/Piruvato.
Acido a-cetopropionico. Acido 2-oxopropandico.

Fisiologia:

Formula molecular = C3H405
Massa molecular = 88,06 g/mol
Densidade = 1,27 g/cm3 (20°C)

O

@)
e«

OH
ACIDO PIRUVICO

No organismo, o acido pirdvico provém da
degradacdo da glicose. A sua concentracao esta
correlacionada a do acido lactico e a da vitamina B1.
A Relacdo L/P (Lactato/Piruvato) pode acrescentar
dados importantes.

Material Bioldgico:
Sangue arterial ou venoso coletado com fluoreto.
Soro.

Coleta:
1,0 ml de plasma arterial ou venoso coletado com
fluoreto ou 1,0 ml de soro.

Exames Afins:

Acido lactico - prova de isquemia.

Gasometria arterial e venosa. Acido lactico.
Gradiente A-a. Relagdo L/P (Lactato/Piruvato).

Valor Normal:

Normal | 0,35 a 0,60 mg/dl ou 40 a 68 umol/! |

RELAGAO L/P (LACTATO/PIRUVATO)

Rel L/P=Lt
P

onde:
L = Lactato em pmol/I
P = Piruvato em pmol/I

Normal Rel L/P < 10,0

Valor critico | Rel L/P > 25,7
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* Para obter valores em pmol/l, multiplicar os mg/d|
por 113,5589

** Para obter valores em mmol/l, multiplicar os
mg/dl por 0,1136

Preparo do Paciente:
A amostra pode ser coletada apenas em repouso ou
em repouso e apos atividade fisica.

Método:
Enzimatico automatizado.

Interpretacao:

AUMENTO: durante a digestdo, apds esforco
muscular, acidose diabética, caréncia de vitamina B1
(com disturbios neuroldgicos), vomitos cetonicos,
toxicoses do lactente.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

ACIDO TRANS, TRANS-

MUCONICO
ACIDO 2,4-HEXADIENODIOICO

Sinonimia: )

Acido 2,4-hexadienodidico. t-tMA. AttM. Acido
muconico. AttM-U = Acido trans, trans-muconico
urinario.

Benzeno: Benzol. Ciclo-hexatrieno. Bicarbureto de
hidrogénio. Nafta mineral.

Fisiologia:

O Acido trans, trans-muconico provém da
biotransformacao oxidativa do benzeno, realizado
exclusivamente no figado. Primeiro, o benzeno, sofre
a acao de uma oxidase microssomal mediada pelo
citocromo P45 € € transformado em epdxido de
benzeno, e depois, duas outras vias metabdlicas
promovem a abertura do anel aromatico e a sua
hidroxilagao.

A sua dosagem na urina é o indicador bioldgico mais
adequado da exposicdo ao benzeno.

Acido trans, trans-1,3-butadieno-1,4-dicarboxilico.
Massa molecular = 142,1094 g/mol
Foérmula molecular = CgHgO4

O O
ananuandy

ACIDO 2,4-HEXADIENODIOICO

Benzeno
Massa molecular = 78,1134 g/mol
Formula molecular = CgHg

BENZENO

Além de sua fabricacao propriamente dita, o Benzeno
é utilizado na industria quimica, petroquimica, na de
calgados e de cola sintética. E componente na
fabricacdao de gasolina, removedores, tintas, tinturas,
inseticidas, plasticos, moveis, impressores
(fotogravura), borracha, detergentes, explosivos,
produtos farmacéuticos e solventes para gorduras e
extracdo de dleo, soldagem, pintura a pistola.

Material Biologico:
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Coleta:

20 ml de urina coletada no fim da jornada de
trabalho apds 3 dias consecutivos de exposicao.
Nao ingerir alimentos contendo conservantes P.1V,
INS 200, INS 201, INS 202, INS 203 ou umectante
U.II, INS 420 desde 48 horas antes da coleta.

Armazenamento:

Conserva-se até 5 dias refrigerado entre +2 e +8°C e
até 1 més congelado a -20°C. Ndo estocar em freezer
tipo frost-free.

Exames Afins:
Hemograma. Acido fenilmercapturico.

Valor Normal:

POPULACAO NAO EXPOSTA AO BENZENO

Normal | até 0,5 mg/g Creatinina
POPULACAO EXPOSTA AO BENZENO
IBMP § | até 1,6 mg/g Creatinina

Portaria N° 34 de 20/12/2001 DSST/MTE —
O valor de 1,6 mg/g Creatinina
correlaciona-se com uma exposicao
ocupacional de 1 ppm ao benzeno. Valor de
Referéncia tecnoldgico de acordo com o
anexo 13A da NR-15 (1995).

§ Indice Bioldgico M&ximo Permitido

* Para obter valores em mmol/mol Creatinina,
multiplicar os mg/g Creatinina por 0,79601

VALORES NORMAIS SEGUNDO OUTROS AUTORES
EM POPULACAO NAO EXPOSTA AO BENZENO:

FUMANTES NAO FUMANTES | AUTOR
0,025 a 0,175 mg/g | até 0,025 mg/g | Javelaud &
Creatinina Creatinina al., 1998
Até 0,090 mg/g até 0,05 mg/g Ruppert &
Creatinina Creatinina al., 1995
0,060 a 0,430 mg/I 0,030 a 0,330 Lee & al.,
mg/I 1993
Até 0,207 mg/g até 0,067 mg/g | Maestri &
Creatinina Creatinina al., 1995
Até 0,190 mg/g até 0,140 mg/g | Ong & al.,
Creatinina Creatinina 1994

Para se fazer as correlagbes dos resultados das
analises de AttM-U com a concentracdo de benzeno

no ar, deverao ser utilizados os valores de correlagao
abaixo, estabelecidos pelo DFG (1996), com alteragao
dos resultados em mg/I para mg/g Creatinina, que
foram feitas admitindo-se uma do médi

Tabela - Correlacao das concentragoes de AttM-U
com benzeno no ar, obtidas a partir dos valores
estabelecidos pelo DFG (1996), corrigidos para mg/g
Creatinina (admitida concentracao média de 1,2
grama de Creatinina por litro de urina)

Benzeno no ar Ac. t,t mucénico (urina)
ppm mg/m® mg/l mg/g Creatinina

0,3 1,0 - -
0,6 2,0 1,6 1,3
0,9 3,0 - -
1,0 3,3 2,0 1,6
2,0 6,5 3,0 2,5
4,0 13,0 5,0 4,2
6,0 19,5 7,0 58
Interferentes:

Conservantes ou umectantes alimentares derivados
do acido sorbico:

CONSERVANTES P INS
Acido Sérbico P.IV | 200
Sorbato de Sédio P.IV | 201
Sorbato de Potassio | P.IV | 202
Sorbato de Calcio P.IV | 203
UMECTANTES U INS
Sorbitol ou d-Sorbita | U.IT | 420
INS = International Numbering System

Exposicdo ao tolueno e a hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos. Tabagismo.

Método:
Cromatografia. HPLC.

Interpretacao:

Este indicador bioldgico é capaz de indicar uma
exposicao ambiental acima do Limite de Tolerancia,
mas nao possui, isoladamente, significado clinico ou
toxicoldgico prdprio, ou seja, ndo indica doenga, nem
esta associado a um efeito ou disfungdo de qualquer
sistema bioldgico.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
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ACIDO URICO
URATO

CBHPM 4.03.01.15-0 AMB 28.01.017-5
Sinonimia: ]

Uricemia. Urato. Acido litico. Litemia*. Lithemia*.
Uricacidemia. Gota americana. 2,6,8-triidroxipurina.
2,6,8-trioxopurina. 7,9-diidro-1H-purina-2,6,8(3H)-
triona. 1H-purina-2,6,8(3H)-triona,7,9-diidro-(9CI).

* Ndo confundir Litemia ou Lithemia, acido Urico
no sangue, com Litiemia, litio no sangue.

Fisiologia:
Formula molecular = CsH4N4O3
Massa molecular = 168,112 g/mol

OH

H
N/N
J_ N =
OHH

ACIDO URICO

O
H\N N
el
0~ N

URATO

O acido Urico é o produto final do metabolismo das
purinas* (adenina, guanina, hipoxantina e xantina).
As purinas, que estao nas nucleoproteinas de todas
as células, provém de fontes dietéticas (exdgenas) e
da destruicdo de moléculas de DNA e RNA
(enddgenas). Os rins eliminam o acido Urico que
pode cristalizar-se em urina acida na forma de
uratos.

* As pirimidinas (uracil, timina, citosina e acido
orético) sdo metabolizadas a B-aminodacidos + NHs +
CO,.

SITUACAO METABOLICA:

HIPOXANTINA ou GUANINA
!

XANTINA
| Xantina-oxidase

Material Biologico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar a amostra entre +2 e +8°C

Exames Afins:
Acido Urico urinario. Provas de atividade reumatica.
Fator reumatdide.

Valor Normal:

Homens | 3,5a 7,2 mg/dl

Mulheres

2,6 a 6,0 mg/dl

* Para obter valores em mmol/I, multiplicar os mg/dl
por 0,05948

** mmol/l = mEq/I

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Interferentes:
Alopurinol. Benzobromarona.

Método:
Uricase - UV - Automatizado.

Interpretacao:

AUMENTO: gota, mixedema, acromegalia, pseudo e
hipoparatireoidismo, diabetes, hipercolesterolemia
essencial, obesidade, hiperparatireoidismo,
hipoglicemia, leucemias, mieloma muiltiplo,
policitemia vera, mielofibrose, anemias hemoliticas,
metaplasia mieldide, anemia perniciosa, linfomas,
pneumonia, jejum, mononucleose, insuficiéncia renal,
S. nefrética, pré-eclampsia, glomerulonefrites,
insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio,
hipertensdo arterial, artrite reumatdide, saturnismo,
insuficiéncia hepatica, eczema crbnico, corioatetose.
DIMINUIGAO: D. de Wilson, alcoolismo com
hepatopatia, contrastes radiograficos,
hemocromatose, deficiéncia de xantina-oxidase, S. de
Fanconi, S. do hormonio antidiurético inapropriado,
drogas: alopurinol, probenecid, sulfinpirazona,
antiinflamatorios nao-esterdides, aspirina, vitamina C
(grandes doses).

Unidades de Coleta
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ALIMENTOS RICOS EM PURINAS
>10 mg/100g:

Hortaligas: aspargos, nabo, espinafre; leguminosas
como feijao, ervilha, lentilha e farinha de soja;
sementes em geral, cogumelos.

Carnes: todas, sendo mais ricas as visceras como
figado, rins, miolo. Animais jovens sao mais ricos em
purinas do que velhos e, portanto, a sua ingestdo
produz mais acido Urico.

Aves: idem.

Pescados e crustaceos: todos idem.

Bebidas fermentadas: cerveja, vinho, saqué,
hidromel, cauim, alué, agui, tiquira.

Bebidas destiladas: ndo contém purinas e,
portanto, ndo produzem acido Urico.
Frutas: idem.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

onde:
Diu = Diurese em ml/min
vol = volume de urina em ml

tempo = tempo de coleta em minutos

ACIDO URICO, CLEARANCE DE
CLEARANCE DE ACIDO URICO

CBHPM 4.03.01.49-4 AMB 28.01.040-0
Sinonimia: )
Clearance ou depuracao de Acido Urico.

Fisiologia:

2,6,8-triidroxipurina.

Formula molecular = CsH4N4O3
Massa molecular = 168,112 g/mol

Material Biologico:
Soro e urina.

Coleta:

Soro: volume minimo 1,0 ml

Urina: aliquota de ao menos 10,0 ml informando o
volume total urinario e o tempo de coleta.

Urina de 24 horas, 12 horas, 6 horas ou 3 horas para
que seja medido o volume urinario e calculada a
diurese em ml de urina/min.

Armazenamento:
Refrigerar a urina entre +2 a +8°C durante o periodo
de coleta e até a hora de leva-la ao laboratorio.

Valor Normal:

|6,0 a 12,0 ml pIasma/min|

Interferentes:
Medicamentos: alopurinol, benzobromarona.

Método:
Uricase - UV - Automatizado.
Aplicar a equagao:

AUU x Diu
AUS

~

Clear =

onde: )
Clear = Clearance de Acido Urico em
ml plasma/min

AUU = Acido Urico urinario em mg/d|
Diu = Diurese em ml/min
AUS = Acido Urico sérico em mg/dI
. vol
Diu=
tempo

Unidades de Coleta
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Sitiografia: B ACIDO URICO URINARIO

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com URICOSURIA
CBHPM 4.03.01.15-0 AMB 28.01.017-5
Sinonimia:

Uricosuria. Litaciduria.

Fisiologia:

2,6,8-triidroxipurina.

Formula molecular = CsH4N4O3
Massa molecular = 168,112 g/mol

Material Bioldgico:
Urina de 12 ou de 24 horas ou aliquota isolada.

Coleta:

Coletar todo o volume de 12 ou de 24 horas.
Aliquotar 10 ml e informar ao laboratério o volume
total.

Obs.: para resultados em mg/mg de creatinina é
preciso solicitar, também, a creatinindria.

Armazenamento:
Manter a urina refrigerada entre +2 a +8°C durante
a coleta.

Exames Afins:
Acido Urico sérico, uricemia. Analise de célculo renal.

Valor Normal:

Volumede24h | 800a1.600ml §

aliguota 15,6 a 93,8 mg/dl
24 horas 250 a 750 mg/24 h
12 horas 125a375mg/12 h

Por Creatinina & | 61,0 a 1.157,4 mg/g Creatinina
Por Creatinina @ | 89,3 a 1.674,1 mg/g Creatinina

§ Para Superficie Corporal ideal = 1,73 m?

* Para obter valores em mg/l, multiplicar os mg/dl
por 10

** Para obter valores em mmol/24 h ou em
mmol/12 h, multiplicar respectivamente os mg/24 h
ou os mg/12 h por 0,005948

*** Para obter valores em mmol/mmol Creatinina,
multiplicar os mg/mg Creatinina por 0,67288

Método:
Uricase - UV - Automatizado.

Unidades de Coleta
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Interpretacdo:
Teste Util no diagnostico e acompanhamento das
hiperuricosurias e na calculose renal.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

ACIDO VALPROICO
VALPROATO

CBHPM 4.03.01.16-8
CBHPM 4.07.12.23-0

AMB 28.01.018-3

Sinonimia:

Valproato. Valproato de sodio. AVC.
Acido 2-propilpentandico.

Nomes comerciais: Depakene®, Valprin®.

Fisiologia:
Acido valpréico livre:
Férmula molecular = CgH160,
Massa molecular = 144,214 g/mol
Valproato de sédio:
Formula molecular = CgH;50,Na
Massa molecular = 166,2 g/mol
Estado de equilibrio: 1 a 3 dias
(tempo de uso da medicacao)
Meia-vida (t2) bioldgica: Adultos : 6 horas
Criangas: 6 a 15 horas
< 2 meses: aprox. 65 horas
Absorcdo: 85 a 100 %
Ligacdo protéica: 90 a 95 %
Volume de distribuicao (I/kg): 0,13 a 0,4
Hz
H,C—C—C O

\
Hy He

/
H,C—C—C  OH
H2 H2

ACIDO VALPROICO

Material Bioldgico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.
Anotar hora e data da coleta.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C

Valor Normal:

Acido valpréico livre:

Nivel terapéutico 50 a 100 pg/ml

Nivel toxico superior a 100 pg/ml

* Para obter valores em pmol/l, multiplicar os pg/ml
por 6,9341
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Método: ACIDOS GRAXOS
ELISA. ACIDOS GORDOS
Preparo do Paciente: CBHPM AMB

O paciente precisa informar: dose, hora e data da
Gltima administracdo do medicamento.

Para se obter o pico maximo (“cume”) da droga,
coletar 1 hora apds a tomada do medicamento. Para
obter o pico minimo (“vale”), coletar imediatamente

Sinonimia:
Acidos gordos. Acidos monocarboxilicos. Fatty acids.

antes da proxima tomada. Fisiologia:

Nome CC | DL | Nome cientifico Fonte Cadeia
Interpretacao: comum .
Substancias que causam diminuicdo: antiacidos, Acido: Acido: :

.- " slcool. diazéxido. dieta cetdnica. ButII’I,C_O 4 0 Butanoll_co Mante!ga SCFA
Catart,l\cos_’ emeticos, a ! - Caprdico 6 0 Hexandico Manteiga SCFA
Substancias que causam aumento: salicilatos, Caprilico 8 |10 | Octandico Coco MCFA
fenilbutazona, dissulfiram, isoniazida, Céprico 10 | 0 | Decandico Coco MCFA
bisidroxicumarina, dicumarol, feniramidol, Lél{rico 1210 DodecanéiC9 Coco MCFA
clorpromazina, propoxifeno, cloranfenicol, Miristico 14 | 0 | Tetradecandico Palmeira | LCFA
sulfonamina, eritromicina, cimetidina e cloridrato de Palmitico 16 | 0 | Hexadecandico Palmeira__| LCFA

. . Palmitoléico 16 | 1 9-Hexadecendico Animal LCFA
metilfenidata. Estedrico 18] 0 Octadecandico Animal LCFA

Oléico 18 | 1 9-Octadecanoico Oliveira LCFA
Interac0es medicamentosas: aumenta o nivel de Vacénico 18 | 1 [ 11-Octadecandico | Manteiga | LCFA
fenobarbital. O nivel é diminuido por carbamazepina, Linoléico 18 | 2 %cltizj ccadiondico Acafrdo LCFA
. Vs . . [} I
fenitoina e primidona. Alfa- 183 [912,15 Lnhaca | LCFA
linolénico Octadecatriendico

Sitiografia: Gama- 18 | 3 | 6,9,12- Borragem | LCFA

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com linolénico Octadecatriendico
Araquidico 200 Eicosandico Amendoim | VLCFA

Peixe
Gadoléico 20 | 1 9-Eicosandico Peixe VLCFA
Araquidonico | 20 | 4 5,8,11,14- Figado VLCFA
Eicosatetraendico

Eicosapenta- | 20 | 5 5,8,11,14,17- Peixe VLCFA
enoico Eicosapentaendico
Behénico 22 | 0 Docosandico Colza VLCFA
Erlcico 22 |1 13-Docosendico Colza VLCFA
Docosahexa- | 22 | 6 4,7,10,13,16,19- Peixe VLCFA
endico Docosahexaendico
Lignocérico 24 | 0 | Tetracosandico Gorduras | VLCFA
Legenda:
CcC = nUmero de carbonos da cadeia
DL = nUmero de duplas ligagbes (insaturagdes)
SCFA = Short Chain Fatty Acid = Acido Graxo de
Cadeia Curta

MCFA = Medium Chain Fatty Acid = Acido Graxo de
Cadeia Média ]

LCFA = Long Chain Fatty Acid = Acido Graxo de
Cadeia Longa )

VLCFA = Very Long Chain Fatty Acid = Acido Graxo
de Cadeia Muito Longa

Oleo de Lorenzo: é uma mistura dos triglicérides
gliceril-trioleato e gliceril-trierucato. Age diminuindo a
concentracdo dos VLCFA no organismo, reduzindo a
desmielinizacdo e a progressao clinica da
adrenoleucodistrofia (ALD) e da
adrenomieloneuropatia (AMN).
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TRANS

Acidos graxos insaturados podem apresentar na sua
dupla ligacao uma orientacao espacial CIS ou TRANS.

A ligagdo CIS causa um formato em “V” da cadeia do
acido graxo que favorece o seu encaixe no site
funcional das enzimas ciclo-oxigenase e lipo-
oxigenase para a biossintese de prostaglandinas,
prostaciclinas, tromboxanos, leucotrienos e lipoxinas.
A ligacdo TRANS causa um formato retilineo da
cadeia do acido graxo impossibilitando o seu encaixe
nas enzimas citadas e impossibilitando o seu
metabolismo. Esse tipo de acido graxo € entao
simplesmente depositado nas células em geral,
principalmente no figado e no cérebro onde estorva
as fungdes vitais, prejudicando significativamente a
saude.

Obs.: TRANS (oposto), em alemao, Entgegen, tem
por notagao a letra “E".

CIS (junto), em alemao, Zusammen, tem por
notacdo a letra “Z".

Sitiografia:

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://quark.gmc.ufsc.br/gmcweb/docs/apostila_lipid
€0s_marina.doc
http://www.scientificpsychic.com/fitness/fattyacids.ht
ml

ACIDOS GRAXOS LIVRES
ACIDOS GRAXOS NAO ESTERIFICADOS

CBHPM 4.03.01.18-4 AMB

Sinonimia:

Acidos graxos livres. Acidos gordos livres. AGL.
Acidos graxos n&o esterificados. AGNE. Nonesterified
fatty acids. NEFA. Free fatty acids. FFA.

Fisiologia:

Os AGL sdo a forma circulante dos lipides de reserva
do organismo. Eles provém, assim como o glicerol, da
hidrélise enzimatica dos triglicérides e sao
transportados pela albumina em direcdo ao figado ou
aos musculos sob condigGes que requeiram energia.
No figado, uma parte desses AGL da origem a corpos
cetOnicos enquanto o resto se junta aos acidos
graxos de origem alimentar para a sintetizar os
triglicérides das VLDL — lipoproteinas de muito baixa
densidade.

No coracao, os AGL representam a principal fonte de
energia em condicOes aerdbicas.

Os AGL aumentam em circulacdo durante o jejum
devido a mobilizagao das reservas. O glicerol
sintetizado paralelamente é empregado na
neoglicogénese.

Material Biologico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro. Separar o soro das células o quanto
antes e congela-lo imediatamente.

Armazenamento:
Congelar a -20°C. Nao estocar em freezer tipo frost-
free.

Valor Normal:

RN até 2,30 mmol/I
1a 12 meses | 0,50 a 1,60 mmol/I
1 a7 anos 0,60 a 1,50 mmol/I
8al7anos | 0,20a 1,10 mmol/l
Adultos 0,07 a 0,88 mmol/I

Preparo do Paciente:

Jejum de 12 a 14 horas. Agua ad /ibitum.

O paciente deve estar com dieta habitual e peso
corporal estavel nas duas semanas precedentes a
coleta. Uma diminuicdo de peso, paradoxalmente,
pode aumentar a lipemia.

Interferentes:

Unidades de Coleta
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Medicamentos: Aumentam os AGL: acido valproico, ACTH
contraceptivos orais, cafeina, anfetaminas, CORTICOTROPINA
corticoides.
Diminuem os AGL: aspirina, CBHPM 4.07.12.04-4 AMB 28.05.002-9

neomicina, propranolol.

Sinonimia:

AdrenoCorticoTropic Hormone. Hormonio
adrenocorticotrdpico. Corticotropina. Hormonio
adrenocorticotrdfico. Corticotrofina. Corticitrofina.
Adrenocorticotropina. Adrenocorticotrofina.
Corticoestimulina.

Método:
Espectrofotométrico. Enzimatico.

Interpretacao:

Essa dosagem é Util na avaliagao da lipdlise, da
oxidacao dos acidos graxos, na avaliacao de
pacientes com hipoglicemia e para fins nutricionais.
Todo disturbio que causa uma liberacdo de
hormonios lipotrépicos (epinefrina, norepinefrina,
ACTH, TSH, HGH e glucagon) estimulando a lipdlise
nos adipocitos, pode induzir alteracdes do nivel
sangtiineo dos AGL.

O consumo dos AGL pelos musculos leva a uma
diminuicdo da utilizacdo da glicose e pode provocar
uma insulinorresisténcia por diminuigao do nimero
de receptores de insulina. Assim, em pacientes
diabéticos, pode produzir-se uma deficiéncia de
insulina resultante do consumo aumentado dos AGL.

Fisiologia:

O ACTH é um horménio polipeptidico sintetizado
pelas células corticotrdpicas (ou corticotroficas)
baséfilas da hipéfise anterior que regula a produgdo
de hormonios pela cértex supra-renal. E o principal
modulador do Cortisol, o glicocorticéide mais
importante.

Massa molecular = 4.541,1 g/mol

Os granulos secretorios antehipofisarios liberam seu
contelido sob estimulacdo pela corticoliberina ou CRF
produzida no hipotalamo. O prdprio CRF € regulado
por diversos estimulos oriundos do SNC: auditivos,
visuais, tateis, psicogénicos, olfativos e metabdlicos,
mas principalmente pela retroalimentacdo negativa
do Cortisol e dos andrégenos supra-renais.
Meia-vida (t'2) bioldgica = + 4 minutos.

AUMENTO: jejum, anorexia, estresse, septicemia,
hipertireoidismo.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

Material Bioldgico:

Plasma com EDTA.

Sado inaceitaveis: soro, plasma heparinizado, material
coletado ou transportado em tubo de vidro nao
siliconizado e ndo conservado a -20°C ou menos.

Coleta:

1,0 ml de plasma com EDTA.

Coletar em tubo de plastico gelado ou de vidro
siliconizado gelado. O tubo deve ser mantido em
banho de 4gua com gelo fundente imediatamente
apds a coleta. Centrifugar logo apds em centrifuga
refrigerada ou, ao menos, em cagapas pré-

refrigeradas#, separar o plasma para tubo plastico e
congelar logo em seguida.

Para conservagao por tempo mais prolongado,
adicionar 500 UIC ou UIK (Unidades Inibidoras de
Calicreina)/ml de plasma, seja, 50 pl de Trasylol®
10.000 UIC/ml para cada ml de plasma.

# Tirar duas cacapas opostas de peso igual da
centrifuga, introduzir em cada uma um tubo de
ensaio igual ao da coleta contendo areia (para nao
flutuar) e, com uma pipeta, introduzir uns 4 ou 5 ml
de agua entre o tubo e a cacapa. Colocar, de pé, no
freezer para congelar. No momento da centrifugacao,
retirar as cagapas do freezer, remover os tubos com

- imediat t
para centrifugar imediatamen ®Unidades de Coleta
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Armazenamento: DIMINUICKO: adenoma adrenal, carcinoma
Congelar a -20°C ou mais frio ainda por até 30 dias. adrenal, insuficiéncia adrenal secundaria,
Nao estocar em freezer tipo frost-free. hipopituitarismo.

Transportar em gelo seco de CO, a -80°C

Evitar descongelamentos repetidos. Sitiografia:

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

Exames Afins:
Cortisol, Cortisol urinario.

Valor Normal:

Adultos 7 as 10 horas 9a 52 pg/ml
Estimulado pela metirapona 112 a 466 pg/ml
Mulheres: contraceptivos orais 5a 29 pg/ml
Criancas pré-puberes 7 a 28 pg/ml
Puberdade 2a 49 pg/ml
RN

1 e 2 dias 47 a 71 pg/mi
3 dias 43 a 75 pg/mi
4 dias 37 a71 pg/ml
5 dias 37 a 35 pg/mi
6 dias 28 a 46 pg/ml
7 dias 29 a 41 pg/mi

| * pg/ml = ng/! |

** Para obter valores em pmol/l, multiplicar os pg/ml
por 0,2202

Preparo do Paciente:

Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Nao administrar radioisétopos /n vivo ao paciente nas
24 horas precedentes a coleta.

Coletar pela manha entre 7 e 10 horas.

Sofre alteragdes circadianas.

Interferentes:

Hemodlise, lipemia, ictericia, fibrina.

Presenca de radioisétopos circulantes.
Congelamento em temperaturas superiores a -20°C.
Descongelamentos repetidos.

O ACTH ¢ inativado a temperatura ambiente e adere
firmemente ao vidro nao siliconizado.

Drogas:

AUMENTO: insulina, desipramida, eritropoietina,
cetoconazol, L-Dopa, mifepristone (RU 486),
vasopressina.

DIMINUIGAO: glicocorticéides, clonidina.

Método:
Radioimunoensaio com 1.

Interpretacdo:

AUMENTO: S. de Cushing, tumor secretante de
ACTH ectdpico, tumor hipofisario, D. de Addison,
estresse.
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ACTH ESTIMULADO POR DDAVP
CORTISOL ESTIMULADO POR DDAVP

CBHPM 4.07.12.04-4 AMB 28.05.002-9
Sinonimia:

Teste de estimulo do ACTH por DDAVP (Acetato de
desmopressina), CRH (Corticotropin Releasing
Hormone) e/ou por LVP (Lisina-VasoPressina).

CRH = CRF (Corticotropin Releasing Factor = Fator
liberador da Corticotrofina Hipofisaria).

OCRH = CRH ovino.

DDAVP e LVP = Hormonio Antidiurético (HAD).

Fisiologia:

ACTH.

O ACTH é um hormoénio polipeptidico sintetizado
pelas células corticotrdpicas (ou corticotroficas)
baséfilas da hipéfise anterior que regula a produgdo
de hormonios pela cértex supra-renal. E o principal
modulador do Cortisol, o glicocorticoéide mais
importante.

Massa molecular = 4.541,1 g/mol

Os granulos secretorios antehipofisarios liberam seu
conteldo sob estimulagdo pela corticoliberina, CRH
ou CRF produzida no hipotalamo e também pela
DDAVP e LVP. O préprio CRF é regulado por diversos
estimulos oriundos do SNC: auditivos, visuais, tateis,
psicogénicos, olfativos e metabdlicos, mas
principalmente pela retroalimentagao negativa do
Cortisol e dos andrégenos supra-renais.

Meia-vida (t2) bioldgica = + 4 minutos.
CORTISOL.
11-8,17-a,21-triidroxi-4-pregnen-3,20-diona.
Férmula molecular = Cy;H3¢05

Massa molecular = 362,466 g/mol

Material Bioldgico:

ACTH.

Plasma com EDTA.

Sdo inaceitaveis: soro, plasma heparinizado, material
coletado ou transportado em tubo de vidro nao
siliconizado e ndo conservado a -20°C.

CORTISOL.

Soro ou plasma heparinizado.

Transportar em gelo seco a -80°C

Coleta:
1,0 ml de plasma com EDTA (para ACTH) e 1,0 ml de
soro ou plasma heparinizado

(para Cortisol) para cada ponto da curva.

Manter o(a) paciente com veia cateterizada por ao
menos 30 minutos antes de iniciar o teste. Usar soro
fisiolégico para manter veia. Apos esse tempo,
coletar as amostras basais e logo depois, injetar EV:
4 ug de DDAVP ou 100 pg de CRH diluidos em

0 CRH a 1 pg/kg de peso corporal). Cronometrar.
Coletar as demais amostras aos 30, 45 e/ou 60 e 90
minutos.

ACTH:

Coletar em tubos de plastico gelados ou de vidro
siliconizado gelados. Os tubos devem ser mantidos
em banho de agua com gelo fundente imediatamente
apos a coleta.

Centrifugar os tubos logo apds de cada coleta em
centrifuga refrigerada ou, ao menos, em cacapas pré-
refrigeradas#, separar o plasma para tubo plastico e
congelar logo em seguida.

# Tirar duas cagapas opostas de peso igual da
centrifuga, introduzir em cada uma um tubo de
ensaio igual ao da coleta contendo areia (para nao
flutuar) e, com uma pipeta, introduzir uns 4 ou 5 ml
de agua entre o tubo e a cacapa. Colocar, de pé, no
freezer para congelar. No momento da centrifugacao,
retirar as cagapas do freezer, remover os tubos com
areia, introduzir os tubos de coleta e por as cagapas
para centrifugar imediatamente.

CORTISOL:

No caso de soro, centrifugar os soros apenas apds
inicio da retragdo do coagulo para prevenir a
presencga de fibrina. Se o(a) paciente estiver em
terapia anticoagulante, deixar retrair o coagulo por
mais tempo.

Armazenamento:

Congelar a -20°C ou mais frio ainda por até 30 dias.
Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Evitar descongelamentos repetidos.

Valor Normal:

Normal aumento, de pelo menos 3
vezes, do nivel basal de
ACTH e de Cortisol.

Cushing idem, mas sobre nivel basal

ja elevado.

Cushing por tumor ACTH baixo, Cortisol alto e

adrenal sem resposta ao teste.
Cushing por ACTH ACTH alto, Cortisol alto e
ectopico sem resposta ao teste.
Cushing por tumor ACTH alto, Cortisol alto e
secretor de ACTH grande resposta ao teste.

Pan-hipopituitarismo sem resposta ao teste.

de soro fisiolégico (al
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(diferenga) de ACTH entre as veias que drenam a

hipdfise e uma veia periférica do antebraco, é
ACTH E CORTISOL ESTIMULADOS POR DDAVP POTIE perite . SO ~
superior a 3 pg/ml, um minuto apds a adminstragao
200 do oCRH num paciente com D. de Cushing.
180 o\
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Preparo do Paciente: 20 1 \
Jejum de 10 ou mais horas. Agua ad /ibitum. 0+ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ *
N3o administrar radioisétopos in vivo ao paciente nas 0 %0 A 80T %0 106 120
24 horas precedentes a coleta. {empo em minutos
Coletar peIa manha entre 7 e 10 horas. —e— Cushing ectdpico —=— D. de Cushing Normal Cushing adrenal

Sofre alteragdes circadianas.

Sitiografia:

Interferentes: E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

ACTH.

Hemodlise, lipemia, ictericia, fibrina.

Presenca de radioisotopos circulantes.
Congelamento em temperaturas superiores a -20°C.
Descongelamentos repetidos.

O ACTH ¢ inativado a temperatura ambiente e adere
firmemente ao vidro nao siliconizado.

DROGAS:

AUMENTO: insulina, desipramida, eritropoietina,
cetoconazol, L-Dopa, mifepristone (RU 486),
vasopressina.

DIMINUIGAO: glicocorticdides, clonidina.
CORTISOL.

Lipemia.

DROGAS:

AUMENTO: anfetaminas, carbamazepina,
contraceptivos orais, estrégenos, vasopressina,
antidepressivos triciclicos.

DIMINUIGAO: glicocorticdides, litio, L-Dopa,
acetato de megestrol, oxazepam, cetoconazol,
danazol, efedrina.

Método:

ACTH.
Radioimunoensaio com
CORTISOL.
Fluoroimunoensaio. Marcador '*?Eu.

125I

Interpretacgao:

CATETERISMO DOS SEIOS PETROSOS.
Durante o cateterismo dos seios petrosos inferiores
esquerdo e direito a partir das veias femorais para
coletar sangue venoso efluente da hipdfise, associa
a uma injecao d E
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ACTH SUPRIMIDO POR IEnotTal;%r;;:Igtaezice para avaliagdo inicial da

DEXAMETASONA hiperfungdo adrenal (D. de Cushing). Caso ndo haja
supressao do ACTH pela dexametasona, outros

CBHPM 4.07.12.04-4 AMB 28.05.002-9  exames s3o indicados para esclarecimento do
diagnéstico.

Sinonimia:

Teste de depressao da hipdfise. Teste de supressao Sitiografia:

do eixo hipdfiso-adrenal. Teste de inibicdo da E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

hipdfise.

Nome comercial da dexametasona: Decadron®.

Material Biologico:
Plasma. 2 amostras.

Coleta:

1,0 ml de plasma para cada data da curva.

2 tubos respectivamente identificados com a data e a
hora da coleta.

Importante: ver mais detalhes da coleta no titulo
ACTH.

Armazenamento:

Congelar a —20°C.

Nao estocar em freezer tipo frost-free.
Transportar em gelo seco de CO, a -80°C

Exames Afins:
Cortisol. Sulfato de deidroepiandrosterona.

Valor Normal:

DiaN 9 a 52 pg/ml
(basal)
Dia N+1 | 2a 8 pg/ml. Espera-se uma diminuicao
de perto de 50 % do valor basal.

Preparo do Paciente:

Nao administrar radioisétopos /n vivo ao paciente nas
24 horas precedentes as coletas.

Dia N: Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.
Coletar o sangue entre 7 e 9 horas da manha, de
preferéncia as 8 horas. Anotar data e hora exata.

As 23 horas deste mesmo dia o paciente deve tomar
VO 1,0 mg de dexametasona (Decadron®).

Dia N+1: Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad
libitum. Coletar o sangue exatamente a mesma hora
que foi coletado no dia anterior. Anotar data e hora
exata.

Interferentes:

Hemodlise, lipemia, ictericia.

Presenca de radiois6topos circulantes.
Descongelamentos repetidos.

Método:
Radioimunoensaio com

IZSI
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ADENOSINA DEAMINASE
ADA

CBHPM 4.03.09.01-0 AMB 28.09.021-7/96

Sinonimia:
ADA. Desoxiadenosina deaminase. Adenosina

aminoidrolase.
EC 3.5.4.4.

Fisiologia:

A enzima ADA é uma proteina com massa molecular
de 41 kDa ligada ao metabolismo das purinas e
pirimidinas. E produzida e liberada por linfocitos T e
macrofagos durante os processos de reacao celular
imunoldgica. Ela cataliza a conversao de adenosina
em inosina e de deoxiadenosina em deoxiinosina com
liberagao de NHs. Cofator do Zinco.

Material Bioldgico:
Soro, liquido pleural, liquor e outros liquidos
bioldgicos.

Coleta:
1,0 ml em tubo seco.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C

Exames Afins:
TGP (ALT), gama-GT, pesquisa de BAAR.

Valor Normal:

Método I

Soro

Normal até 25,0 U/

Suspeito 25,1a32,0U/l

Alterado superior a 32,0 U/l

Liquor

Normal até 4,0 U/

Liguidos cavitarios

Normal até

25,0 U/l

Método II

Soro Kit Diazyme

Normal | até 15,0 U/l

* Para obter valores em pkat/l, dividir as U/l por 60

** Para obter valores em nkat/l, dividir as U/l por
0,06

kkk

Matriz : Av. Santo Antonio, 117 - Centro  Garanhuns - PE - Fone : (87) 3761.3288

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Método:

I - Dosagem colorimétrica do NHs pela reacao de
Berthelot mod. por Chaney e Marbach. Método de
GIUSTI, G.

II — Dosagem colorimétrica cinética da quinona
formada pela acdo do peroxido de hidrogénio (H,0,)
sobre a 4-aminoantipirina (4-AA).

Interpretacao:

AUMENTO:

Soro: hepatite aguda, fibrose hepatica alcodlica,
hepatite cronica ativa, cirrose hepatica, hepatite a
virus, hepatoma.

EfusOes: tuberculose, empiemas, carcinomas.
Liquor: valores acima de 9,0 U/I ja sdo altamente
sugestivos de neurotuberculose.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://www.chem.gmul.ac.uk/iubmb/enzyme/EC3/5/4

[4.html
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ADENOVIRUS

AGREGACAO PLAQUETARIA

CBHPM 4.03.06.01-1
CBHPM 4.03.06.02-0

AMB 28.06.001-6

Sinonimia:

Anticorpos IgA, IgG ou IgM anti-adenovirus, sorologia
para adenovirus. Human Adenovirus C. HAdV-C.
ICTVdB 00.001.0.01.001

Fisiologia:

Taxonomia: Familia Adenoviridae, Género
Mastadenovirus, Espécie Human Adenovirus C.
DNAvirus sem envelope. 47 sorotipos.

Periodo de incubagado: 5 a 7 dias.

Infecta as mucosas respiratdria e intestinal e também
a cdrnea e a conjuntiva.

E transmitido por goticulas de Fliigge e por agua de
piscinas.

Material Bioldgico:
Soro ou plasma (EDTA ou heparinizado).

Coleta:
1,5 ml de soro ou de plasma EDTA ou heparinizado.

Armazenamento:

Refrigerar a amostra entre +2 a +8°C para até 48
horas. Para periodos maiores congelar a -20°C. Nao
estocar em freezer tipo frost-free.

Evitar descongelamentos repetidos.

Exames Afins:
Isolamento do virus.

Valor Normal:

IgA, 1IgG ou IgM

Positivo superior a 12 U/ml
“Borderline” 8a 12 U/ml
Negativo inferior a 8 U/ml

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Interferentes:
Hemodlise. Lipemia. Ictericia.

Método:
ELISA.

Interpretacao:
Exame Util no diagndstico das infeccdes causadas por
Adenovirus. Conjuntivite das piscinas.

Sitiografia:

CBHPM 4.03.04.45-0 AMB 28.04.058-9
Material Bioldgico:
Sangue total citratado.

Coleta:

20,0 ml de sangue total citratado para obtencdo de
plasma rico em plaquetas.

O garroteamento ndo pode ultrapassar 1 minuto e
deve ser usado s para puncionar a veia. O sangue
devera depois ser coletado por fluxo natural, sem
garroteamento. Homogeneizar imediatamente o
sangue com o anticoagulante por inversao repetida
dos tubos. Manter os tubos fechados a temperatura
ambiente.

Os tubos deverao ser centrifugados durante 6
minutos a velocidade de 1.100 rpm.

Armazenamento:

Este exame deve ser efetuado logo apds a coleta.
Recomenda-se a coleta do sangue no laboratdrio
central.

Amostras transportadas ndo sdo viaveis.
Observacao: antes de coletar sangue do paciente
para este exame, sugere-se telefonar ao laboratorio
executante para confirmar a sua factibilidade quanto
aos 4 agentes indutores: ADP (Adenosina-5'-
difosfato), Adrenalina (Epinefrina), Ristocetina e
Colageno (Pele soltvel de vitela), quanto a
viabilidade do transporte do material e quanto ao
tempo de percurso.

Exames Afins:
Adesividade plaquetaria.

Valor Normal:

Avalia a agregacdo com os | Concentracdo %
seguintes final

agentes apds 5 minutos:

ADP 5 uM 60 a 80
Adrenalina 150 uM 40 a 60
Ristocetina 1,2 mg/ml 70290
Colageno 1,0 yg/ml 60 a 80

Preparo do Paciente:

Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum. Nao
fumar nem tomar café durante essas 4 horas.
Suspender medicamentos sem prescricao médica
durante 10 dias antes do teste, mediante autorizacao
do médico assistente. Informar medicamentos
prescritos em uso.

Mulheres: coletar preferencialmente o sangue na

E-mail do autor: ciriades@yahoo.co

http://www.ncbi
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Interferentes: ALBUMINA
Crioglobulinas, lipemia, hemolise, uremia, contagem
de plaquetas inferior a 100.000/pl CBHPM 4.03.01.22-2

Medicamentos anti-agregantes: Acido acetil salicilico
(AAS®, Aspirina®, Bufferin®, Melhoral®, Ronal®,

: o ! Sinonimia:
Somalgin®), Tirofiban (Agrastat®), Clopidogrel Albuminemia.
(Iscover®, Plavix®), Enoxaparina (Clexane®),

Triflusal (Disgren®), Dalteparina (Fragmin®), Fisiologia:

Pentoxifilina (Pentox®, Peripan®, Trental®), Principal proteina sérica. Holoproteina formada por
Abciximab (Reopro®), Ticlopidina (Ticlid®, cadeia peptidica simples.

Plaketar®). Massa molecular aproximadamente 65 kDa.

i Sintetizada no figado, serve de proteina
Méetodo: . o transportadora para varios componentes bioldgicos e
Agregagao in vitro em agregometro induzida por € reguladora de processos metabdlicos. Funciona
ADP, adrenalina, ristocetina e colageno. como reserva circulante de aminoacidos e reguladora

. do volume plasmatico através da pressao oncotica da

Interpretacao: _ _ qual é o principal componente. Sua produg&o pode
HIPOAGREGACAO: Medicamentos anti-agregantes, ser estimulada por condigdes (testosterona, tiroxina)
ticarcilina, algumas cefalosporinas, antiinflamatorios que elevam a aminoacidemia.
ndo-esterdides, uremia, macroglobulinemia, D. Meia-vida (t¥2) plasmética: 15 a 20 dias.
mieloproliferativa, trombastenia de Glanzmann, D. de
hipossecregdo de ADP plaquetario, S. de Wiskott- Material Biolégico:
Aldrich, S. de Hermansky-Pudlak, S. de Bernard- Soro.

Soulier, D. de Von Willebrand tipo I, Ila e III.
HIPERAGREGACAO: D. de Von Willebrand tipo IIb. Coleta:

1,0 ml de soro.
Sitiografia:

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C

Exames Afins:
Eletroforese de Proteinas, Proteinas totais e fracoes.

Valor Normal:

Adultos 3,76 a 5,71 g/dl
Criancas
até 5 dias (<2,5 kg) | 2,00 a 3,60 g/dl
até 5dias (>2,5kg) | 2,60 a 3,60 g/dl

até 3 anos 3,40 a 4,20 g/dl
4a 6 anos 3,50 a 5,20 g/dl
7 a 19 anos 3,70 a 5,60 g/dI

* Para obter valores em g/I, multiplicar os g/dl por 10

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Método:
Verde de bromocresol automatizado.

Interpretacao:

AUMENTO: desidratacao.

DIMINUIGAO: hipoalbuminemia, cirrose hepética,
cirrose biliar primaria, colangite esclerosante
rimaria, D. de Wilson, hemocromatose, deficiéncia

alcodlica ou induzida pdindrteede s de Coleta
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D. de armazenamento de glicogénio, enteropatias ALDOLASE

perdedoras de proteinas, privacao de aminoacidos, ALD

S. nefrédtica, S. de Epstein, ma nutricdo,

carcinomatose, artrite reumatoide, severas infeccoes CBHPM 4.03.01.23-0 AMB 28.01.020-5

bacterianas, insuficiéncia cardiaca congestiva,

hipertireoidismo. Sinonimia:

ALD. Aldolase frutose bifosfato.
Frutose-1,6-difosfato aldolase. F-1,6-DP. Frutose-
bisfosfato aldolase. Frutose-1,6-bisfosfato
triosefosfato-liase. Cetose 1-fosfato aldolase.
Fosfofrutoaldolase. Zimohexase. Frutose 1-fosfato
aldolase. Frutose 1-monofosfate aldolase. D-frutose-
1,6-bisfosfato D-gliceraldeido-3-fosfato-liase.

EC 4.1.2.13

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

Fisiologia:

Massa molecular = + 160 kDa.

As Aldolases sao enzimas cujo centro ativo € a lisina
e que catalizam na via glicolitica de Embden-
Meyerhof, a cisdo do éster de Harden e Young
(frutose-1,6-difosfato) em duas trioses-fosfato:
gliceraldeido-3-fosfato (GAP) e diidroxiacetona-
fosfato (DAP). S3o enzimas essencialmente
citoplasmaticas encontradigas em todos os tecidos
onde se processa a glicdlise ou a glicogendlise.
Existem trés formas:

Aldolase A - tipo muscular,

Aldolase B - tipo hepatica e

Aldolase C - tipo cerebral.

Material Biologico:
Soro.

Coleta:
0,5 ml de soro.

Armazenamento:

Congelar a amostra a -20°C. Nao estocar em freezer
tipo frost-free. A enzima € estavel por 8 horas a
temperatura ambiente e 15 dias a +4°C.

Exames Afins:
CPK, DHL, TGO. Biopsia muscular.

Valor Normal:

até 2 anos | 10,0 a 25,0 U/I
3 a 10 anos 5,0 a 15,0 U/I

11 a 20 anos 3,02 15,0 U/I
acima de 20 anos até 7,6 U/l

| * Para obter valores em pkat/|, dividir as U/l por 60

** meia-vida (t¥2) bioldgica média desta enzima =
21 horas
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Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Método:
Cinético enzimatico. Conversao de F-1,6-DP em GAP
+ DAP a 37°C

Interpretacdo:

AUMENTO: afecgbes musculares: miopatia do tipo
Duchenne, distrofia muscular hereditaria, miosite,
dermatomiosite, glicogenose muscular;

Drogas: cortisona, corticotrofina.

NORMAL: miastenia e sequelas de poliomielite.
DIMINUICAO: estrégenos usados no tratamento de
cancer da prostata.

A atividade minima de uma 22 determinacgdo desta
enzima pode ser obtida aplicando a equacao:

AEMi = Atian x g{0:03h)

onde:

AEMi = Atividade Enzimatica Minima (atual)

Atian = Atividade anterior

e = numero "e", base dos logaritmos naturais.
h = horas decorridas entre as duas coletas de
sangue.

Se a 22 determinacdo der um resultado menor que a
AEMi, uma das duas determinag0es esta incorreta ou
nao é do mesmo paciente.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://www.chem.gmul.ac.uk/iubmb/enzyme/EC4/1/2

/13.html

ALDOSTERONA

CBHPM 4.07.12.05-2

AMB 28.05.003-7

Sinonimia:
Mineralocorticoide. Eletrocortina.

Fisiologia:
11-B,18-epoxy-18,21-diidroxi-4-pregnen-3,20-diona.
18,11-hemiacetal de 11-beta,21-diidroxi-3,20-dioxo-
4-pregnen-18-al.

Formula molecular = C21H2305

Massa molecular = 360,45 g/mol

A aldosterona é o principal mineralocorticoide
secretado pela zona glomerulosa, parte externa da
cortex adrenal. Ela estimula os tubulos renais a
reabsorver sodio e a excretar potassio, protegendo o
organismo contra hipovolemia e hipercalemia. A
secrecao da aldosterona é indiretamente estimulada
pela hipovolemia. A hipovolemia faz as células
justaglomerulares dos rins secretarem renina. A
renina estimula a conversao periférica de
angiotensina I em angiotensina II e a angiotensina
II, entdo, estimula a secrecao de aldosterona que é
produzida nas adrenais a partir do colesterol.

A hipercalemia estimula diretamente a secregao de
aldosterona. A sua secregdo ¢é inibida pelo peptideo
natriurético atrial e pela dopamina.

Apos exercida a sua acao, a aldosterona de
passagem pelo figado, sofre degradacdo enzimatica
pela 20-alfa-hidroxi-esterdide-desidrogenase dandp
20-OH-Aldosterona ou pelas enzimas 5-beta-redutase
e 3-alfa-hidroxi-esterdide-desidrogenase, dando
Tetraidroaldosterona. Esses metabolitos, apds outras
transformacdes, em ultima instancia, voltam a ser
Colesterol.

CRONOBIOLOGIA:

A secrecao da aldosterona sofre um ritmo nictemeral
(circadiano) com pico maximo 1 hora antes do
despertar e minimo 10 horas ap0s. Varia de -50 a
+70% ao redor de uma média no mesmo individuo,
podendo reduzir-se quase a metade ou aumentar
quase ao dobro NO MESMO DIA.

SITUACAO METABOLICA:

18-HIDROXI-CORTICOSTERONA

1 18-hidroxi-esteroide-desidrogenase
ALDOSTERONA

| 20-alfa-hidroxi-esteroide-desidrogenase
20-OH-ALDOSTERONA
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Interferentes:
HO Hemolise, lipemia, ictericia.
CH2 Presenca de radioisotopos circulantes.
Descongelamentos repetidos.
O\\CH O Ingestao recente de sodio e postura.
HO DROGAS:
1 Aumento: litio, alcoolismo, espironolactona,
verapamil.
Diminuigao: heparina, propranolol, ECA,
antiinflamatorios nao esterodideos, ranitidina,
nifedipina.
O
ALDOSTERONA Método: _ s
Radioimunoensaio com “I.
Material Bioldgico: .
Soro ou plasma com EDTA. Interpretacao: ,
AUMENTO: hiperaldosteronismo primario, causado
Coleta: principalmente por tumor adrenal, S. de Conn,
Coleta supina: manter o paciente durante 60 min hiperaldosteronismo secundario,
deitado com veia cateterizada. severa dieta hipossodica, gravidez, S. de Bartter
Coleta em pé: manter o paciente de pé durante duas (deficiéncia da reabsorcdo do potassio no tubo
horas com veia cateterizada por ao menos 1 hora. contornado proximal de origem desconhecida que
1,0 ml de soro ou de plasma com EDTA. cursa com hiponatremia, hipocalemia, hipernatritria e
Informar se foi coleta supina (deitado) ou de pé. hipercaliuria de 24 horas). .
DIMINUICAO: hiperplasia adrenal congénita,
Armazenamento: deficiéncia da aldosterona-sintetase, dieta
Refrigerar entre +2 a +89C para até 24 horas. hiperséd_ice, D. de Addison, hipoaldosteronismo
Congelar a -20°C para conservacdo até 1 ano. hiporreninemico (diabetes), hipoaldosteronismo
N&o estocar em freezer tipo frost-free. hiperreninémico (AIDS).
Exames Afins: Sitiografia:
Renina, Potéssio sérico. E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
Valor Normal:
Deitado 10,0 a 160,0 pg/ml
Em pé 40,0a 310,0 pg/ml
Veia adrenal | 2.000,0 a 8.000,0 pg/mi

* pg/ml = ng/I|

** Para obter valores em ng/dl, dividir os pg/ml por
10

*** Para obter valores em pmol/I, multiplicar os
pg/ml por 2,7743

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

N3do administrar radioisdtopos /n vivo ao paciente nas
24 horas precedentes a coleta.

Sofre alteragdes posturais.

Suspender uso de diuréticos, drogas anti-
hipertensivas, progestagenos ciclicos, estrégenos e
glicirriza durante ao menos 2 semanas, de
preferéncia, 4 semanas.

Unidades de Coleta
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ALDOSTERONA SUPRIMIDA POR
DEXAMETASONA

CBHPM 4.07.12.05-2 AMB 28.05.003-7
Sinonimia:

Teste de depressao ou supressao da aldosterona com
dexametasona.

Nome comercial da dexametasona: Decadron®.

Material Bioldgico:
Soro ou plasma com EDTA. 2 amostras.

Coleta:

No dia N, apds cateterizar a veia por ao menos 1
hora, coletar 1,0 ml de soro ou plasma as 8 horas
(amostra basal).

No dia N + 1, ap0s cateterizar novamente a veia por
ao menos 1 hora, coletar a 22 amostra as 8 horas
(amostra deprimida).

Os 2 tubos devem respectivamente ser identificados
com as datas e a hora da coleta.

Armazenamento:

Refrigerar entre +2 a +8°C para até 24 horas.
Congelar a -20°C para conservacao até 1 ano.
Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins:
Renina, Potassio sérico.

Valor Normal:

DiaN (basal) 40,0 a 310,0 pg/ml

Dia N+1 (deprimido) até 50,0 pg/ml

Preparo do Paciente:
Nao administrar radioisétopos /n vivo ao paciente nas
24 horas precedentes a coleta.

O paciente ndo deve alterar o grau de uso de NaCl
em sua alimentagao durante os dois dias precedentes
ao teste.

Pedir para o paciente chegar o mais cedo possivel ao
laboratorio a fim de cateterizar uma veia. O paciente
deve manter se de pé, exceto durante os
procedimentos de coleta quando pode sentar-se.

Dia N: Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.
Coletar o sangue entre 7 e 9 horas da manha, de
preferéncia as 8 horas. Anotar data e hora exata.

As 23 horas deste mesmo dia o paciente deve tomar
VO 1,0 mg de dexametasona (Decadron®).

Dia N+1: Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad
libitum. Tomar mais 1,0 mg de dexametasona VO
(Decadron®) as 6 horas. A partir de entdo o paciente
deve permanecer de pé. Coletar o sangue
exatamente a mesm et

anterior. Anotar data e hora exata.

Interferentes:

Hemolise, lipemia, ictericia.

Presenca de radioisétopos circulantes.
Descongelamentos repetidos.

Ingestao recente de sodio e postura.
DROGAS:

Aumento: litio, alcoolismo, espironolactona,
verapamil.

Diminuigao: heparina, propranolol, ECA,
antiinflamatorios ndo esterdideos, ranitidina,
nifedipina.

Método:
Radioimunoensaio com 1.

Interpretacao:

Teste Util para diagnostico de hiperaldosteronismo
primario: adenoma adrenal (S. de Conn), hiperplasia
adrenal bilateral, carcinoma adrenal. A hipertensao
maligna ocorre em idade precoce e pode ser
acompanhada de deplecdo potassica.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
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ALDOSTERONA URINARIA

8 a1l anos

CBHPM 4.07.12.05-2 AMB 28.05.003-7
Sinonimia:
Mineralocorticoide. Eletrocortina.

Fisiologia:
11-B,18-epoxy-18,21-diidroxi-4-pregnen-3,20-diona.
18,11-hemiacetal de 11-beta,21-diidroxi-3,20-dioxo-
4-pregnen-18-al.

Formula molecular = C21H2305

Massa molecular = 360,45 g/mol

Ver no titulo Aldosterona.

Material Bioldgico:
Urina de 24 horas.

Coleta:
Coletar todo o volume de 24 horas. Aliquotar 20 ml e
informar ao laboratorio o volume total.

Armazenamento:

Manter a urina refrigerada entre +2 a +8°C e coleta-
la adicionando 10 g de acido bdrico para manter o pH
abaixo de 7,5.

Exames Afins:
Renina e Potassio.

Valor Normal:

ADULTOS

Dieta normal
Aliquota

Por 24 horas

Por Creatinina &
Por Creatinina @
Dieta hipossédica
Aliquota

Por 24 horas

Por Creatinina &
Por Creatinina @
Dieta hipersédica
Aliquota até 0,75 pg/dl

Por 24 horas até 6,0 ug/24 horas
Por Creatinina & até 9,26 pg/g Creatinina
Por Creatinina @ até 13,39 ug/g Creatinina
2 a7 anos
Dieta normal
Aliquota

0,37 a 3,13 pg/dl

6,0 a 25,0 pg/24 horas
1,46 a 38,58 ug/g Creatinina
2,14 a 55,80 pg/g Creatinina

1,06 a 5,50 pg/dl

17,0 a 44,0 ug/24 horas
4,15 a 67,90 pg/g Creatinina
6,07 a 98,21 pg/g Creatinina

até 0,71 pg/dl

Por 24 horas até 5,7 ug/24 horas

Por Creatinina & até 25,45 pg/g Creatinina
Por Creatinina @ até

Dieta normal

Aliquota até 1,25 pg/dl

Por 24 horas até 10,2 pg/24 horas

Por Creatinina & até 23,18 ug/g Creatinina

Por Creatinina @ até 26,02 ug/g Creatinina

12 a 16 anos

Dieta normal

Aliquota até 1,95 ug/dl

Por 24 horas até 15,6 pg/24 horas

Por Creatinina & até 27,08 ug/g Creatinina

Por Creatinina @ até 33,05 ug/g Creatinina

* Para obter valores em nmol/24 h, multiplicar os
Mg/24 h por 2,7743

** Para obter valores em pg/ml, multiplicar os pg/dl
por 10.000

Preparo do Paciente:

N3o administrar radioisdtopos /n vivo ao paciente nas
24 horas precedentes a coleta.

Relatar se o paciente faz uso de hipotensores e
diuréticos.

Interferentes:

Hemolise, lipemia, ictericia.

Presenca de radioisotopos circulantes.
Ingestao recente de sodio.

Método:
Radioimunoensaio com **I,

Interpretacao:

AUMENTO: hiperaldosteronismo primario,
hiperaldosteronismo secundario (insuficiéncia
cardiaca, hepatopatia, nefropatia), severa dieta
hipossddica, gravidez, S. de Bartter.
DIMINUICAO: D. de Addison, hiperplasia adrenal
congénita, deficiéncia congénita de aldosterona-
sintetase, hipoplasia adrenal, hipoaldosteronismo
hiporreninémico (diabetes) ou hiperreninémico
(AIDS), dieta hipersddica.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

Unidades de Coleta
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ALFA 1 ANTITRIPSINA
a-1 ANTITRIPSINA

CBHPM 4.03.01.24-9 AMB 28.03.022-2
Sinonimia:

alfa-1 AT. a-1 Antitripsina. Inibidor da alfa-1
proteinase.

Fisiologia:

Glicoproteina de 54 kDa codificada por um gene
situado no cromossoma 14. Migra
eletroforeticamente com as a-1 globulinas.
Sintetizada no figado. Inibe tripsina, elastase
leucocitaria, colagenase da pele, quimiotripsina,
plasmina e trombina. Tem um papel protetor
neutralizando enzimas liberadas por células
moribundas.

Material Bioldgico:
Soro.

Coleta:
2 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C.

Exames Afins:
o-1 glicoproteina acida, PCR, Haptoglobina.

Valor Normal:

Matriz : Av. Santo Antonio, 117 - Centro  Garanhuns - PE - Fone : (B7) 37613288 @ http://citolag.com.br

IDADE HOMENS MULHERES
Até 2 dias 132 2263 mg/dl | 132 a 263 mg/dl
2 a 4 dias 129 a 258 mg/dl | 129 a 258 mg/dI
5 a 29 dias 115 a 230 mg/dl | 115 a 230 mg/dI
la5meses | 108 a216 mg/dl | 108 a 216 mg/dl
6 a 8 meses 104 a 209 mg/dl 104 a 209 mg/dl
9 meses a 103 a 206 mg/dl | 103 a 206 mg/dl
2 anos
3 a 4 anos 96 a 192 mg/dI 96 a 192 mg/dI
5 anos 98 a 196 mg/d| 98 a 196 mg/dI
6a 9anos | 100 a 200 mg/dl 100 a 200 mg/dl
10a 19 anos | 103 a 206 mg/dI 103 a 206 mg/dl
20 a 24 anos 83 a 199 mg/dI 83 a 199 mg/dI
25 a 29 anos 97 a 195 mg/dl 95 a 190 mg/dI
30 a 34 anos 96 a 188 mg/dl 94 a 192 mg/dl
35 a 39 anos 94 a 188 mg/d| 92 a 185 mg/dI
40 a 49 anos 93 a 186 mg/dI 93 a 186 mg/dI
50 a 59 anos 93 a 186 mg/d| 97 a 193 mg/dI
60 a 69 anos 91 a 182 mg/dI 99 a 197 mg/dI
70 a 79 anos 86 a 172 mg/dI 95 a 190 mg/dI
80 a 84 anos 76 a 153 mg/d| 88 a 176 mg/dl
> 85 anos 74 a 148 mg/d| 81 a 162 mal

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Método:
Nefelometria.

Interpretacao:

AUMENTO: gravidez, anticoncepcionais orais, fase
aguda das S. infecciosas ou inflamatorias, cancer do
figado ou do pancreas, asma alérgica e apds vacina
TAB.

DIMINUICAO: deficiéncia congénita de a-1
antitripsina, enfisema pulmonar crénico em adultos,
cirrose hepatica em criangas, fibrose cistica,
glomerulonefrite.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
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ALFA 1 ANTITRIPSINA FECAL
a-1 ANTITRIPSINA FECAL

CBHPM 4.03.03.01-2 AMB 28.03.021-4
Sinonimia:
a-1 Antitripsina fecal. Inibidor da alfa-1 proteinase.

Fisiologia:

Glicoproteina de 54 kDa codificada por um gene
situado no cromossoma 14. Migra
eletroforeticamente com as a-1 globulinas.
Sintetizada no figado. Inibe tripsina, elastase
leucocitdria, colagenase da pele, quimiotripsina,
plasmina e trombina. Tem um papel protetor
neutralizando enzimas liberadas por células
moribundas.

Nas fezes, ao contrario da albumina, a alfa-1
antitripsina ndo é destruida pelas enzimas
pancreaticas e intestinais. A sua presenga aumentada
nas fezes decorre de dois mecanismos: ruptura do
revestimento celular digestivo e hipertensao linfatica.

Material Bioldgico:
Fezes, minimo de 10 g

Coleta:
Fezes recentes, material "fresco".

Armazenamento:
Manter o material refrigerado entre +2 a +8°C até
24 horas apos a coleta.

Exames Afins:
Coproldgico funcional.

Valor Normal:

NORMAL | Presente, até 3,0 mg/g de fezes secas ou

Presente, até 0,75 mg/g de fezes frescas

ANORMAL | Presente, acima de 3,0 mg/g de fezes
secas ou
Presente, acima de 0,75 mg/g de fezes

frescas

ANORMAL | Ausente

Preparo do Paciente:
Nao utilizar laxantes ou supositérios.

Método:
Imunodifusao radial.

Interpretacao:
Aumento significativo: acima de 3,0 mg/g de fezes
secas ou acima de 0,75 mg/g de fezes frescas

AUMENTO:

D. da mucosa com ulceragdo: Ulcera gastrica cronica,
carcinoma gastrico, linfoma, enterite, jejunoileite
ulcerativa idiopatica;

Obstrucdo linfatica: linfangiectasia intestinal primaria,
D. de Waldmann;

Obstrugdo secundaria: pericardite constritiva,
insuficiéncia cardiaca congestiva, tuberculose, D. de
Whipple, linfoma, sarcoma de Kaposi, fibrose
retroperitonial, sarcoidose, D. de Hodgkin;
Transudacdo idiopatica da mucosa: S. de Menetrier,
S. de Zollinger-Ellison, gastrenterite viral aguda, D.
celiaca, espru, gastrenterite eosinofilica, enteropatia
de perda protéica alérgica, giardiase, ancilostomose,
amiloidose, imunodeficiéncias, lUpus eritematoso
sistémico.

AUSENCIA: deficiéncia congénita de a-1
antitripsina, enfisema pulmonar crénico em adultos,
cirrose hepatica em criancas, fibrose cistica,
glomerulonefrite.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

Unidades de Coleta
Clinica Dr. Joseé Walter - Garanhuns
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ALFA 1 ANTITRIPSINA FECAL,

CLEARANCE DE
DEPURAGAO DE a-1 ANTITRIPSINA FECAL

CBHPM 4.03.03.01-2 AMB 28.03.021-4
Sinonimia:

Depuracao de a-1 Antitripsina fecal. Inibidor da alfa-1
proteinase.

Fisiologia:

Glicoproteina de 54 kDa codificada por um gene
situado no cromossoma 14. Migra
eletroforeticamente com as a-1 globulinas.
Sintetizada no figado. Inibe tripsina, elastase
leucocitdria, colagenase da pele, quimiotripsina,
plasmina e trombina. Tem um papel protetor
neutralizando enzimas liberadas por células
moribundas.

Nas fezes, ao contrario da albumina, a alfa-1
antitripsina nao é destruida pelas enzimas
pancreaticas e intestinais. A sua presenca aumentada
nas fezes decorre de dois mecanismos: ruptura do
revestimento celular digestivo e hipertensdo linfatica.

Material Biologico:
Fezes e soro.

Coleta:

Fezes totais coletadas durante 3 dias seguidos em
frasco fornecido pelo laboratdrio com tara conhecida.
2 ml de soro coletado no dia da entrega das fezes.

Armazenamento:
Manter as fezes refrigeradas entre +2 a +8°C até
levar ao laboratdrio.

Exames Afins:
Coproldgico funcional.

Valor Normal:

Clearance Normal
até 30 ml/24 h
até 60 ml/24 h

Condigao clinica
Sem diarréia
Com diarréia

Preparo do Paciente:
Nao utilizar laxantes ou supositorios.

Método:
Imunodifusao radial. Nefelometria.

Obtém-se o “Clearance” de alfa-1 antitripsina pela
aplicacdo da equagdo:

AtF xVolF
Clear =————
ALS
onde:
Clear = Clearance de alfa-1 antitripsina em ml/24 h
AtF = alfa-1 antitripsina fecal em mg/dI
VolF = Volume em ml ou peso fecal em g por 24
horas* (dividir o volume ou peso fecal de 3
dias por 3)
AtS = alfa-1 antitripsina sérica em mg/d|

* considera-se 1 g de fezes equivalente a 1 ml de
fezes.

Interpretacao:

AUMENTO:

D. da mucosa com ulceragdo: Ulcera gastrica cronica,
carcinoma gastrico, linfoma, enterite, jejunoileite
ulcerativa idiopatica;

Obstrugdo linfatica: linfangiectasia intestinal primaria,
D. de Waldmann;

Obstrugdo secundaria: pericardite constritiva,
insuficiéncia cardiaca congestiva, tuberculose, D. de
Whipple, linfoma, sarcoma de Kaposi, fibrose
retroperitonial, sarcoidose, D. de Hodgkin;
Transudacdo idiopatica da mucosa: S. de Menetrier,
S. de Zollinger-Ellison, gastrenterite viral aguda, D.
celiaca, espru, gastrenterite eosinofilica, enteropatia
de perda protéica alérgica, giardiase, ancilostomose,
amiloidose, imunodeficiéncias, IUpus eritematoso
sistémico.

AUSENCIA: deficiéncia congénita de a-1
antitripsina, enfisema pulmonar crénico em adultos,
cirrose hepatica em criangas, fibrose cistica,
glomerulonefrite.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
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ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA
MUCOPROTEINAS

CBHPM 4.03.01.25-7 AMB 28.01.023-0
Sinonimia:

a-1 Glicoproteina acida. Mucoproteinas.
Orosomucdides. Seromucdides. A1GA. A1GPA. AGP.
AAG. a-1 Acid Glicoprotein.

Na urina, sob o0 nome de uromucdides, foi confundida
no passado com a Glicoproteina de Tamm-Horsfall.

Fisiologia:

Migra eletroforeticamente com a fragdo a-1 globulina.
Glicoproteina com massa molecular de 41 kDa
contendo de 40 a 45 % de carboidratos: hexose,
hexosamina e acido sidlico em proporgdes iguais. A
a-1 glicoproteina acida é sintetizada por alguns
tumores e no figado, tem uma meia-vida (t'2)
biolégica de + 5 dias e € catabolizada também no
figado por dessializacdo e degradacao final. E
importante ligadora de esterdides, principalmente da
progesterona e de drogas como a lidocaina e o
propranolol. E eficiente na monitoracdo da reacdo de
fase aguda.

Material Bioldgico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:

Refrigerar entre +2 a +8°C. Estavel por 7 dias.
Para periodos maiores, congelar a amostra a -20°C.
Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins:
a-1 anti-tripsina, Proteina "C" Reativa,
Mucoproteinas, Haptoglobina.

Valor Normal:

(mg/dl) alfa-1 glico. | tirosina | carboidratos
Homens | 50,0a2130,0|2,1a5,5|6,8a17,6
Mulheres | 40,02 120,0 | 1,7a5,0 | 5,4a 16,2

* Para obter valores em pmol/I de alfa-1 gliproteinas,
multiplicar os mg/dI de alfa-1 por 0,2439

** Para obter o resultado em mg/dl de tirosina,
multiplicar os mg/dl de alfa-1 por 0,04202#

*** Para obter o resultado em mg/dl de carboidratos,
multiplicar os mg/dI de alfa-1 por 0,13532

# segundo um trabalho recente de Picheth, G. et al.
esse fator de conversao seria 0,039

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Interferentes:
Lipemia. Hemolise.

Método:
Turbidimetria.
Sensibilidade analitica = 4,0 mg/dl

Interpretacao:

AUMENTO: processos inflamatdrios agudos e
cronicos, infeccoes, artrite reumatoide, Lapus, D. de
Crohn, tumores e neoplasias metastaticas, infarto
agudo do miocardio, queimaduras.

DIMINUICAO: hepatopatias, S. nefrética, ma
nutricdo, gastroenteropatias com grandes perdas
protéicas.

Cuidado: na presenga simultanea de uma condigao
que aumenta a alfa-1 glicoproteina acida e de outra
gue a diminui, a resultante pode ser “alfa-1
glicoproteina acida normal”.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
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ALFA 2 MACROGLOBULINA
a-2 MACROGLOBULINA

ALFA FETOPROTEINA
AFP

CBHPM 4.03.01.26-5 AMB 28.01.024-8
Fisiologia:

Glicoproteina de massa molecular aproximadamente
820 kDa, maior componente da banda a-2 da
eletroforese. Constitui aproximadamente 4% das
proteinas totais do adulto. Seu papel biolégico nas
doencas € de proteina transportadora de HGH,
insulina e esterodides, se liga a numerosos compostos
circulantes de natureza enzimatica (aspartato amino-
transferase), atua na regulacdo de reacoes
inflamatdrias e inibe a atividade proteolitica da
tripsina, da plasmina e da calicreina. Tem um papel
importante nos fenémenos de fibrindlise. Apresenta
efeito anti-trombinico progressivo. Inibe a
transformagao linfoblastica que poderia iniciar a
resposta imunitaria da mae em relagdo a um feto
antigenicamente diferente.

Material Biologico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C

Valor Normal:

Homens | 150,0 a 350,0 mg/dl

Mulheres | 175,0 a 420,0 mg/dl

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Interferentes:
Hemodlise. Lipemia.

Método:
Nefelometria.

Interpretacgao:

AUMENTO: gravidez, terapia com estrégenos, S.
nefroética, diabetes mellitus, cirrose, bronquite
cronica, ataxia teleangiectasia, dermatite atdpica,
mongolismo, agamaglobulinemia.

DIMINUICAO: mieloma mdiltiplo, artrite
reumatdide, pneumopatias agudas, pleuresia, litiase
biliar ou renal, tumores de figado, infarto do
miocardio, Ulceras gastro-duodenais, gastrites,
macroglobulinemia de Waldenstrom.

Sitiografia:
E-mail do

CBHPM 4.07.12.06-0 AMB 28.01.021-3
Sinonimia:
AFP. alfa-1 fetoproteina. a-1 fetoproteina.

Fisiologia:

A AFP é uma glicoproteina de massa molecular de 67
kDa contendo 4 % de carboidratos. Esta presente no
soro do feto e é produzida pelo figado fetal, pelo
saco vitelinico e um pouco pela mucosa
gastrintestinal. Seu pico de produgdo ocorre entre a
122 e a 142 semanas de gestacdo. A AFP é
transferida por via placentaria ao sangue materno e a
sua taxa aumenta até a 302 semana.

Meia-vida (t2) bioldgica: 4 a 6 dias.

Material Biologico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.
Anotar a DUM ou o tempo de gestacao se for o caso.

Armazenamento:
Congelar a amostra a -20°C. Nao estocar em freezer
tipo frost-free.

Exames Afins:
CEA. CA 19-9. B-HCG. Risco fetal. B-GCH livre. Estriol
livre.

Valor Normal:

Criangas a partir de 6 meses, | até 8,0 ng/ml
Adultos e Gestantes até
122 semana:
Gestantes
Semana ng/ml
132 45a 22,3
142 6,2a 30,8
152 8,3a 41,5
162 11,0 a 55,0
172 144a 71,8
182 18,4a 92,0
192 23,3a116,3
202 29,1 a 145,3
21a 35,9a179,5
222 44,0 a 220,0
234 53,4 a 266,7
242 64,2 a 321,0
25a 76,7 a 383,3
91,0 a 454,8
4 4d 1A
Unidades de Lolela
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282 125,5 a 627,5

292 146,2 a 731,0

302 169,4 a 847,0
| * ng/ml = g/l

** Para obter valores em U/ml, multiplicar os ng/mi
por 0,8264

*** Para obter valores em ng/ml, multiplicar as U/ml
por 1,21

AFP

0,23
a=|———
(o,oomzsj

onde:
AFP

= dosagem da AFP em ng/ml

semana = semana de gestagao + 1
r2 = 0,989 (coeficiente de determinagdo) para
a MEDIANA das faixas de normalidade.

QUADRO DE APLICACOES ONCOLOGICAS

k% U/ml = UI/ml = TU/ml

Distribuicao de resultados da AFP por faixa de
valores em diversas patologias.

ORGAO-ALVO: TESTICULO
Avaliacdo da terapéutica ++++
Monitoramento ++++
Prognostico +++
Metatases +
Diagnostico ++
“Screening” -
ORGAO-ALVO: FIGADO
Avaliacdo da terapéutica +++
Monitoramento ++++
Prognéstico -
Metatases +
Diagndstico +++
“Screening” ++
Marcador associado CEA

Dosagens em até 8,1a 20,1 a | 500,1a | acima de
ng/ml 8,0 20,0 500,0 1.000,0 | 1.000,0
Normais 98,4% | 1,5% 0,1% | 0,0% 0,0%
Homens 98,0% | 1,8% 0,2% | 0,0% 0,0%
Mulheres 98,7% | 1,3% 0,0% | 0,0% 0,0%
Cancer 71,6% | 89% | 12,3% | 1,5% 5,7%
Testiculo:
Seminoma 90,3% | 7,3% 2,4% | 0,0% 0,0%
Ndo-seminoma | 51,5% | 9,3% | 27,5% | 2,4% 9,3%
Figado:
CA primario 36,3% | 13,7% | 25,0% | 5,0% 20,0%
CA secundario | 84,9% | 8,6% 5,4% | 0,0% 1,1%
Outros CA:
Gastrintestinal | 84,4% | 12,5% 3,1% | 0,0% 0,0%
Genitourinario | 92,5% | 7,5% 0,0% | 0,0% 0,0%
Qvario 93,6% | 6,4% 0,0% | 0,0% 0,0%
Pancreas 88,9% | 5,6% 5,5% | 0,0% 0,0%
Outros 83,8% | 6,1% 3,0% | 2,0% 5,1%
Ndo cancer
Cirrose 80,0% | 6,7% 3,3% | 1,7% 8,3%
Hepatite 79,7% | 12,5% 7,8% | 0,0% 0,0%
Outros 96,9% | 2,7% 0,4% | 0,0% 0,0%

Preparo do Paciente:
Jejum ndo obrigatdrio.

Método:
Quimioluminescéncia — ADVIA Centaur — Bayer

Interpretacao:

Marcador tumoral Util no acompanhamento de
pacientes com quadro de hepatocarcinoma,
metdstases hepdticas, carcinoma de dutos biliares e
tumor de células germinativas de testiculo e ovario.
A sua elevagao anormal no soro materno durante a
142 3 182 semana de gestacdo pode corresponder a
um feto portador de anomalias do tubo neural com
anencefalia e/ou espinha bifida.

Da 122 a 302 semana, uma estimativa da idade
gestacional pode ser obtida aplicando-se a equacao:

Sitiografia:

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
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ALUMINIO
Al

CBHPM 4.03.01.27-3
CBHPM 4.03.13.19-0

AMB 28.01.149-0

Sinonimia:
Al. Aluminemia. Aluminuria.

Fisiologia:
13 26,9815
934 K 1,5
2.740 K

2,698 g/cm®

Al

[Ne]3s*3p?
Aluminio

Metal alcalino anfétero

Massa molecular = 26,9815 g/mol

Apds o Oxigénio (47 %) e o Silicio (27 %) o aluminio
€ 0 30 elemento mais freqliente da crosta terrestre
(8 %) apresentando-se na forma de bauxita.

O Aluminio é utilizado na producgdo de ligas de cobre,
zinco, silicone, magnésio, manganés e niquel, na
purificacdo de agua e de aglcar, em cosméticos,
refratarios, vidros, abrasivos, indlstria de borracha,
tintas, fundicdo, barcos, processamento do petrdleo,
fiacdo elétrica, polietileno.

Material Bioldgico:
Urina, soro, plasma, fluido de dialise.

Coleta:

Urina: amostra coletada ao acaso em recipiente
isento de contaminacao por Al contendo 1 ml de
HNO; 6 N para cada 100 ml de urina.

2,0 ml de soro ou plasma.

2,0 ml de fluido de dialise.

Armazenamento:
Congelar a amostra a -20°C. Nao estocar em freezer
tipo frost-free.

Exames Afins:
Teste da deferoxamina. Bidpsia dssea.

Valor Normal:

Soro até 14 ug/l

Plasma até 6 ug/l

Urina 10 a 32 pg/l

*p

** Para obter valores em umol/l, multiplicar os pg/I
por 0,03706

Interferentes:
Medicamentos a base de hidroxido de aluminio
(antiacidos).

Método:
Absorcao atomica (forno de grafite).

Interpretacao:

Exposicdo ao aluminio.

Os nefropatas apresentam uma taxa de Al elevada
por causa do metal contido nos liquidos de dialise e
do aporte de géis de hidroxido de aluminio por via
oral. Eles desenvolvem osteomalacia freqlientemente
com teor dsseo de Al elevado.

Sitiografia:

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://nautilus.fis.uc.pt/st2.5/scenes-
p/elem/e01300.html
http://www.cdcc.sc.usp.br/quimica/tabelaperiodica/ta
belaperiodical.htm
http://www.tabelaperiodica.hpg.ig.com.br
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ALUMINIO, TESTE DE ACUMULO
DESFERAL, TESTE DO

CBHPM 4.03.01.27-3
CBHPM 4.03.13.19-0

AMB 28.01.149-0

Sinonimia:

Teste de infusdo de deferoxamina para aluminio.
Teste de infusdo de Desferal® para aluminio. Teste
de acumulo de aluminio. Mesilato de deferoxamina.
DFO.

Fisiologia:

Exposicdo ao aluminio. Os nefropatas apresentam
uma taxa de Al elevada por causa do metal contido
nos liquidos de didlise e do aporte de géis de
hidréxido de aluminio por via oral. Eles desenvolvem
osteomalacia freqiientemente com teor ésseo de Al
elevado. O mesilato de deferoxamina é um agente
quelante que forma complexos principalmente com
metais trivalentes como ferro e aluminio. A quelacdo
ocorre em base molar 1:1, de modo que 1 g de DFO
pode ligar-se teoricamente a 85 mg de Fe formando
a ferrioxamina (FeO) ou a 41 mg de Al formando a
aluminoxamina (AlO), substancias essas, secretadas
completamente pela urina e fezes.

Material Bioldgico:
Soro ou plasma.

Coleta:
2,0 ml de soro ou plasma de duas hemodialises
seguidas, em tubos plasticos.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C.

Exames Afins:
Aluminio. Bidpsia dssea.

Valor Normal:

Positivo | Al da 22 dosagem > 150 pg/l em relacdo a
13 dosagem
| * pg/l = ng/mi

** Para obter valores em pmol/Il, multiplicar os pg/I
por 0,03706

Preparo do Paciente:
Dia D: imediatamente antes de iniciar a sessao de
hemodialise, coletar uma amostra de sangue para
determinar o nivel sérico basal do aluminio. Durante
os Ultimos 60 minutos da sessao de hemodidlise,

a 5% (paciente ndo diabético) ou em soro fisioldgico
(Importante: ler a instrugdes de uso/manuseio do
medicamento).

Dia D+2: no inicio da préxima sessao de
hemodialise, seja, 44 horas apos a infusdo de
Desferal® , coletar uma segunda amostra de sangue
para nova dosagem de aluminio sérico.

Método:
Absorgao atomica (forno de grafite).

Interpretacao:

Recomenda-se este teste em pacientes com niveis
séricos de aluminio que excedam 60 ug/l, associados
a niveis séricos de ferritina acima de 100 pg/I.

O teste é considerado Positivo se a 22 dosagem de
aluminio apresentar um aumento superior a 150 pg/I
sobre o nivel sérico basal.

Obs.: um teste Negativo ndo exclui a possibilidade de
acumulo de aluminio.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

administra-se o Desferal® nu
peso corpor i
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AMEBIASE
PROTOZOARIOS

CBHPM 4.03.06.03-8 AMB 28.06.002-4

Sinonimia:
Entamoeba histolytica histolytica.

Fisiologia:

Taxonomia: Entamoeba histolytica (patogénico)

Filo Sarcomastigophora, Sub-filo Sarcodina, Super-
classe Rhizopoda, Ordem Amoebida, Familia
Entamoebidae, Género Entamoeba, Espécie
histolytica.

A infestacdo é feita pela ingestao de cistos eliminados
pelas fezes.

Material Biologico:
Soro.

Coleta:
2,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C

Exames Afins:

Pesquisa de amebas em fezes ou liquidos de puncgdo,
a fresco, ou coradas pela Hematoxilina Férrica de
Heidenhain. Protoparasitoldgico.

Valor Normal:

Positivo | titulo igual ou maior que 1/128 |

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Método:
Hemaglutinagdo indireta.

Interpretacdo:

Este teste deve ser utilizado diante de uma suspeita
de amebiase extra-intestinal apds negatividade da
pesquisa microscopica da ameba nas fezes ou nos
liquidos de puncdo hepatica ou pleuro-pulmonar.
Titulos significativos podem estar presentes podendo
persistir por muito tempo em pacientes de zonas
endémicas mesmo em auséncia de amebiase
evolutiva.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

AMICACINA

CBHPM 4.03.01.34-6 AMB 28.01.150-3
Sinonimia:

Aminoglicosideo (antibiético). Sulfato de amicacina.
Nomes comerciais: Amicacil®, Amicacina®, Amikin®,
Bactomicin®, Novamin®.

Fisiologia:

SULFATO DE AMICACINA.

Formula molecular = C22H43N5013.2H2504

Massa molecular = 781,7593 g/mol

AMICACINA - SAL BASICO LIVRE.

Formula molecular = Cy;H3Ns045

Massa molecular = 585,6037 g/mol

Antibiético bactericida derivado da
deoxiestreptamina, inibidor da sintese protéica em
microrganismos suscetiveis. Utilizado para tratamento
de infecgOes causadas por bacilos Gram-negativos
aerodbicos. Tem uma janela terapéutica muito estreita
e seu uso em infecgdes com risco de morte torna
imperativo que concentragdes sgéricas efetivas sejam
atingidas sem sobre-dosagem. E nefro e ototdxico.
Meia-vida (t'2) bioldgica:

Adultos : 2 a 3 horas

Criangas: 1 a 3 horas

RN :5a7 horas
Material Bioldgico:
Soro.

Coleta:

1,0 ml de soro.

Coletar 30 minutos antes da proxima dose.

Para avaliagao do pico terapéutico, coletar 15 a 30
minutos apds terminar a infusdo EV ou 45 a 75
minutos apds a injegao IM

Valor Normal:

AMICACINA - sal basico livre

Pico terapéutico 15 a 25 yg/ml

Toxicidade acima de 35 pg/ml

* pg/ml = mg/I

** Para obter valores em pmol/l, multiplicar os pg/mi
por 1,7077

Método:
Imunoensaio de fluorescéncia polarizada (FPIA).

Yanoo.
Urnidades de Coleta
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AMILASE
a-AMILASE

CBHPM 4.03.01.28-1 AMB 28.01.025-6
Sinonimia:

Amilasemia. Amilase sérica. Amilasuria. Alfa-amilase.
a-amilase. Glicogenase. Endoamilase. Taka-amilase
A. 1,4-a-D-glican-glicanoidrolase.

EC3.2.1.1

Isoenzimas: Amilase pancreatica e amilase salivar.

ATENCAO: nao confundir um pedido de "amilase
salivar" determinada no soro com um de "amilase
salivar" determinada na saliva. Esclarecer!

Fisiologia:

A "Amilase" é um grupo de enzimas (hidrolases) do
pancreas exdcrino e das glandulas salivares.

Massa molecular = 45 kDa.

Em condigdes normais a amilase pancredtica
corresponde a £ 30 % da sua atividade total e a
amilase salivar a £ 70 %.

A Amilase, por ser uma enzima de pequeno volume
molecular, é rapidamente eliminada pelos rins,
motivo de sua curta meia-vida (t'2) bioldgica.

Material Bioldgico:
Soro, liquido ascitico ou pleural, saliva.
Urina de 24 horas.

Coleta:

1,0 ml de soro, liquido ascitico ou pleural, saliva.
Aliquota de 20 ml de urina de 24 horas.
Informar o volume total ao laboratorio.

Armazenamento:
Enzima relativamente estavel.
Refrigerar o material entre +4 a +8°C

Exames Afins:
Lipase.

Valor Normal:

Soro — Pancreatica
Soro — Salivar
Soro — Total

Urina - aliquota
Volume de 24 h
Urina de 24 h

7,5a 34,5/l
17,5a 80,5 U/l
25,0 a 115,0 U/l
37,0 2 501,0 U/I
800 a 1.600 ml
59,2 2 400,8 U/24 h

* Para obter valores em pkat/l, dividir as U/l por 60

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 horas para coleta do soro.
Jejum dispensado na urgéncia.

Interferentes:

DROGAS:

Aumentam a amilase: morfina, codeina,
meperidina, prostigmine, metacolina, ureocolina,
clorotiazida, corticosterdides.

Diminuem a amilase: glicose, frutose, glucagon,
insulina, tolbutamida.

Método:
AMY automatizado. Imunoinibicdo com anticorpos
monoclonais.

Interpretacao:

AUMENTO: pancreatite aguda, Ulcera péptica
perfurada em periténio ou em pancreas, caxumba,
hepatite viral, obstrugdo intestinal alta, uremia,
cancer de pancreas, trombose mesentérica, prenhez
tubaria rota, gravidez ectdpica, fibrose cistica do
pancreas, obstrucdo do duto de Wirsung, pseudocisto
pancreatico, necrose pancreatica, espasmo do
esfincter de Oddi, macroamilasemia.
DIMINUIGAO: doenca hepatica, pds-operatdrio em
geral, pancreatite cronica, pos-pancreatite aguda,
grande queimadura, toxemia gravidica.

Hiperamilasemia cursa com hiperamilasuria.
Macroamilasemia cursa com hipoamilasuria.

Amilasuria de hora em hora é excelente indice para
avaliacdo da evolucdo de uma pancreatite.

A atividade minima de uma 22 determinagao desta
enzima pode ser obtida aplicando a equagao:

AEMi = Atian x e(015")

onde:
AEMi = Atividade Enzimatica Minima (atual)
Atian = Atividade anterior

e = numero "e", base dos logaritmos naturais.
h = horas decorridas entre as duas coletas de
sangue.

Se a 22 determinagao der um resultado menor que a
AEMi, uma das duas determinagdes esta incorreta ou
ndo é do mesmo paciente.

LIKELIHOOD RATIO.

TABELA LR. — Pancreatite aguda.

** meia-vida (t¥2) bioldgica média desta enzima =
4,5 horas

SENS | ESPEC | LR+ | LR-

Amilase > 230 | 95,0 | 98,0 | |,47:5158.05d Coleta
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Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

http://www.chem.gmul.ac.uk/iubmb/enzyme/EC3/2/1

/1.html

AMILASE/CREATININA, RELACAO

DOS CLEARANCES DE ou
“CLEARANCE” DE AMILASE

CBHPM 4.03.01.28-1 AMB 28.01.025-6
CBHPM 4.03.01.63-0 AMB 28.01.054-0
Sinonimia:

Relacdo entre os clearances de Amilase e Creatinina.
Clearance de amilase. Marcoamilasemia. Complexo
macroamilase. ACCR. Amylase/Creatinine Clearance
Ratio. Relacao ACCR.

EC3.2.1.1

Fisiologia:

A "Amilase" é um grupo de enzimas (hidrolases) do
pancreas exdcrino e das glandulas salivares.

Massa molecular = 45 kDa.

Em condigdes normais a amilase pancredtica
corresponde a = 30 % da sua atividade total e a
amilase salivar a £ 70 %.

A Amilase, por ser uma enzima de pequeno volume
molecular, é rapidamente eliminada pelos rins,
motivo de sua curta meia-vida (t'2) bioldgica.

A Macroamilasemia é uma condic3o em que a
determinacdo da amilase sérica da valores
permanentemente altos. Ao redor de 1 % da
populagao apresenta macroamilasemia. A
macroamilase é constituida de amilase ligada a um
auto-anticorpo resultando numa molécula com
volume bem maior que a da amilase comum, o que
dificulta sua eliminacao pelos rins e prolonga a sua
meia-vida (t2) bioldgica.

Material Bioldgico:
Soro e urina.

Coleta:
1,0 ml de soro.
Aliquota de 20 ml de urina.

Armazenamento:
Enzima relativamente estavel.
Refrigerar o material entre +4 a +8°C

Exames Afins:
Lipase.

Valor Normal:

Amilase sérica 25,0 a 115,0 U/l

Amilase urinaria 37,0 a 501,0 U/

Creatinina sérica & 09a 1,3mg/dl

Creatinina sérica @ 04a 1,1 mg/dl

Creatinina urinaria 4 | 81,0 a 256,0 mg/d|

Clinica Dr. Joseé Walter - Garanhuns
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Sitiografia:
* Para obter valores em pkat/I, dividir as U/I por 60 E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

** meia-vida (t¥2) bioldgica média desta enzima =
4,5 horas

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 horas para coleta do soro.
Jejum dispensado na urgéncia.

CALCULO DA RELAGAO ACCR

ACCR = m><C;°e’><100
A, C

uri

onde:
ACCR = Relagdo entre os clearances de Amilase e
Creatinina em %

Aui = Amilase urindria em U/I

Aser = Amilase sérica em U/

Curi = Creatinina urinaria em mg/dl
Cer = Creatinina sérica em mg/dl
Interferentes:

DROGAS:

Aumentam a amilase: morfina, codeina,
meperidina, prostigmine, metacolina, ureocolina,
clorotiazida, corticosterdides.

Diminuem a amilase: glicose, frutose, glucagon,
insulina, tolbutamida.

Método:

Amilase: AMY automatizado. Imunoinibicdo com
anticorpos monoclonais.

Creatinina: Jaffé mod.

Interpretacao:

AUMENTO: ACCR > 4,0 % : pancreatite aguda,
Ulcera péptica perfurada em perit6nio ou em
pancreas, caxumba, cetoacidose diabética,
insuficiéncia renal, apds circulacao extracorporea,
hepatite viral, obstrucdo intestinal alta, uremia,
cancer de pancreas, trombose mesentérica, prenhez
tubaria rota, gravidez ectdpica, émese gravidica,
toxemia gravidica, fibrose cistica do pancreas,
obstrugdo do duto de Wirsung, pseudocisto
pancreatico, necrose pancreatica, espasmo do
esfincter de Oddi.

DIMINUIGCAO: ACCR < 1 % : macroamilasemia.

Obs.:
Hiperamilasemia cursa com hiperamilasuria e com
hiperlipasemia.

Macroamilasemia cursa com hipoamilasuria € com
lipasemia normal.
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CITOLAG

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

AMINOACIDOS PLASMATICOS

LIVRES ,
ACIDOS AMINADQOS PLASMATICOS LIVRES

CBHPM 4.03.01.29-0
CBHPM 4.03.01.67-2

AMB 28.13.043-0
AMB 28.04.099-6/92

Sinonimia: )

Acido aspartico, Acido glutamico, Alanina, Arginina,
Cisteina, Cistina, Citrulina, Fenilalanina, Glicina
(glicocola), Glutamina, Histidina, Isoleucina, Leucina,
Lisina, Metionina, Prolina, Tirosina, Treonina,
Triptofano, Valina.

Fisiologia:

ACIDO ASPARTICO.
SinGnimos: Aspartato. Acido alfa-aminosucccinico.
H NH, 0
2
HO H H OH

O

Formula molecular = C4H,0,4
Massa molecular = 133,10 g/mol
Img/dl x 75,1315 = pmol/]|
Codons: GAU e GAC

ACIDO GLUTAMICO.
Sinénimos: Glutamato. Acido aminoglutarico.

O

/
HO

O
4

THNHZ
|

L) oH
H H H

Formula molecular = CsHgNO,
Massa molecular = 147,13 g/mol
Img/dl x 67,9671 = pmol/||
Codons: GAA e GAG

ALANINA.I

Sin6nimo: Acido aminopropionico.
NH, 0

H3C—'—</
H OH

Formula molecular = CsH,NO,

Massa molecular = 89,09 g/mol
Img/dl x 112,2460 = umol/||

Codons: GCU, GCC, GCA e GCG

Matriz : Av. Santo Antonio, 117 - Centro  Garanhuns - PE - Fone : (87) 3761.3288

ARGININA.
Sin6nimo: Acido alfa-amino gama-guanidino valérico.

NH H H H NH,
|

<

]
HHHHH O

Formula molecular = CgH14N40,

Massa molecular = 174,20 g/mol

Img/dI x 57,4053 = pmol/|

Cddons: CGU, CGC, CGA, CGG, AGA e AGG

H,N

CISTEINA.
Sinbnimos: Acido alfa-amino beta-tiolpropi6nico.
Acido alfa-aminotiopropionico.

H NH, o
HS {
H n OH

Formula molecular = CsH,NO,S
Massa molecular = 121,16 g/mol
Img/dI x 82,5355 = pmol/|
Cddons: UGU e UGC

CISTINA.
Sinbnimos: Acido beta dissulfo di-[aminopropi6nico].
Acido alfa-amino gama-tiopropionico. Dicisteina.

NI
ss| | <

N OH
HH HH

Formula molecular = C6H12N20452
Massa molecular = 240,30 g/mol
Img/dl x 41,6146 = pmol/|
Cdédon: ndo tem.

HO

CITRULINA.
SinGnimo: Acido 2-amino-5-ureidovalérico.

H HH H NH

O |{|| | 2 0O
) T

H HHH

Formula molecular = CgH13N505
Massa molecular = 175,19 g/mol
Img/dl x 57,0809 = pmol/||
Codon: ndo tem.

H,N OH
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CITOLAG

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

FENILALA,NINA.
Sinénimo: Acido fenil-aminopropionico.

H NH, o
/
:: HH OH

Formula molecular = CgHy;NO,
Massa molecular = 165,19 g/mol
Img/dI x 60,5364 = pmol/|
Codons: UUU e UUC

GLICINA. )
Sindnimos: Glicocola. Acido alfa-aminoacético.
Glicina vem do grego glykos = doce.

NH

2 0
H—+—%f

Formula molecular = C,HsNO,
Massa molecular = 75,07 g/mol
Img/dI x 133,2090 = umol/I|
Codons: GGU, GGC, GGA e GGG

GLUTAMINA.
Sinénimo: Amida do acido alfa-aminoglutarico.

o H H NH, 4

g —<
H,N OH

2 H H H
Formula molecular = CsHygN,05
Massa molecular = 146,15 g/mol

Img/dl x 68,4229 = pmol/||
Codons: CAA e CAG

HISTIDINA.

Sindnimo: Acido alfa-amino beta-imidazolpropionico.

Formula molecular = C¢HgN5O,
Massa molecular = 155,16 g/mol
Img/dl x 64,4496 = pmol/||
Codons: CAU e CAC

ISOLEUCINA.
Sindnimo: Acido amino-metilvalérico.
Yy
o I I I
H cHp  ©OH
Formula molecular = C¢H13NO,
Massa molecular = 131,17 g/mol

Img/dl x 76,2369 = pmol/||
Codons: AUU, AUC e AUA

LEUCINA.

Sinénimo: Acido aminoisocaproico.
e
TN

CHH H OH

Formula molecular = C¢H13NO,

Massa molecular = 131,17 g/mol

Img/dl x 76,2369 = pmol/||

Codons: UUA, UUG, CUU, CUC, CUA e CUG

LISINA.

Sinénimo: Acido diamino caproico.
T e

A B N B G
HHHHH

Formula molecular = CgH14N50,
Massa molecular = 146,19 g/mol
Img/dl x 68,4041 = pmol/|
Codons: AAA e AAG

METIONINA.
Sindnimo: Acido aminometil-tiobutirico.

H H NH, o

H.C—S—— ¢

LTS oy
H H H

Formula molecular = CsH;;NO,S
Massa molecular = 149,21 g/mol
Img/dl x 67,0196 = pmol/||

Cddon: AUG
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

PROLINA. ,
Sinénimos: Iminodcido. Acido pirrolidinico 2-
carboxilico.
@)
~ 2
N OH
H

Formula molecular = CsHgNO,
Massa molecular = 115,13 g/mol
Img/dI x 86,8583 = pmol/|
Codons: CCU, CCC, CCA e CCG

SERINA
Sin6nimo: Acido alfa-amino beta-hidroxipropionico.

H NH, 4

HO /

Formula molecular = CsH,NO;

Massa molecular = 105,09 g/mol

Img/dl x 95,1544 = pmol/||

Codons: UCU, UCC, UCA, UCG, AGU e AGC

TIROSINA.
Sinénimo: Acido parahidroxifenil-aminopropionico.

H NH, o

OH

H H

Formula molecular = CgH13NO3
Massa molecular = 181,19 g/mol
Img/dl x 55,1907 = pmol/||
Codons: UAU e UAC

TREONINA.
Sindnimo: Acido alfa-amino-beta-hidroxibutirico.

H NH, o
oHH ©H

Formula molecular = C4HgNO;
Massa molecular = 119,12 g/mol
Img/dI x 83,9490 = pymol/|
Codons: ACU, ACC, ACA e ACG

TRIPTOFA,NO.
Sin6nimo: Acido indol-aminopropidnico.

_ Ry
SRRt
N H H
N
H

Formula molecular = Cy;1H15N,0,
Massa molecular = 204,22 g/mol
Img/dl x 48,9668 = pmol/||
Codon: UGG

VALINA.

SinGnimo: Acido aminoisovalérico.
H NH2 o)

H.C {

Formula molecular = CsHy;NO,
Massa molecular = 117,15 g/mol
Img/dI x 85,3606 = pmol/|
Codons: GUU, GUC, GUA e GUG

Obs.: Codons: A = adenina, G = guanina,
C = citosina e U = uracil.

Codons “start” = AUG e GUG

Codons “stop” = UAG, UGA e UAA

Material Bioldgico:
Sangue heparinizado.

Coleta:
2,0 de plasma heparinizado.

Valor Normal:

Maiores de 2

Anos de idade

AMINOACIDO Sangue Plasma
(mg/dl) (mg/dI)

Acido aspértico
Acido glutamico

0,13a0,40|0,10a0,73
0,13a1,61|0,15a 2,21
Alanina 2,60 a4,30 | 2,85a6,06
Arginina 061a244]0,34a261
Cistina 0,24a2,04|0,12a1,32
Citrulina 0,21a0,96 | 0,26 a 0,87
Fenilalanina 0,33a1,82|0,58a1,40
Glicina 1,58a3,08 | 1,59 a 5,08

Glutamina 6,30210,2 | 731a124
Histidina 0,77a1,55]1093a1,71
Leucina 0,92pHBHES; 668 28BSl

Climeca Dr. Jose Walter - Garanhuns
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Lisina 1,61a2,85 | 1,46 a 5,12 AMINOACIDOS URINARIOS
Metionina 0,15a0,45 | 0,07 a 0,60
Prolina 1,04a3,34 | 1,09 a 4,14 I,'IVRES ,
Serina ACIDOS AMINADOS URINARIOS LIVRES
Tirosi 1,54 4 1
Troonis 8’33 : 2’30 8’ 43 : 3'831 CBHPM 4.03.01.29-0 AMB 28.13.043-0
Triptofano 0,21a0,82 | 0,51a1,63 CBHPM 4.03.01.67-2 AMB 28.04.099-6/92
Valina 1,29a 3,10 | 1,17 a 4,22 Sinonimia:
Método: Cromatografia de aminoacidos urinarios livres.
HPeIf((:) o: Acido aspartico, Acido glutamico, Alanina, Arginina,
: Cisteina, Cistina, Citrulina, Fenilalanina, Glicina

o i (glicocola), Glutamina, Histidina, Isoleucina, Leucina,

Sitiografia: Lisina, Metionina, Prolina, Tirosina, Treonina,

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

http://www.geocities.com/bioguimicaplicada/aa.htm

http://en.wikipedia.org/wiki/Codon

Triptofano, Valina.

Fisiologia:
Ver em Aminoacidos plasmaticos livres.

Material Bioldgico:
Urina de 24 horas.

Coleta:

Aliquota de 100 ml de urina de 24 horas. Informar o
volume total ao laboratdrio.

Armazenamento:

Refrigerar durante a coleta entre +2 a +8°C

Valor Normal:

Criancgas até inclusive
2 anos de idade.
AMINOACIDO Urina
(mg/24 h)
Acido aspartico 12,0a 26,0
Acido glutamico 3,0a 12,0
Alanina 11,0a 34,0
Arginina 09a 7,0
Cistina 10a 7,2
Citrulina 0,0a 0,35
Fenilalanina 58a 23,0
Glicina 28,0 a 150,0
Glutamina 26,0 a 83,0
Histidina 78,0 a 155,0
Isoleucina 2,0a 13,0
Leucina 3,3a 19,0
Lisina 12,0a 44,0
Metionina 3,0a 8,2
Prolina 02a 1,7
Serina
Tirosina 13,6 a 30,0
Treonina 13,0a 45,0

Valina

| 1,8 pud8dek de Coleta

Clinica Dr. Joseé Walter - Garanhuns
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Maiores de 2 anos de
Idade.

AMINOACIDO Urina
(mg/24 h)
Acido aspartico 2,7a 17,0
Acido glutamico 6,0a 18,0
Alanina 9,8a 48,0
Arginina 1,7a 10,0
Cistina 6,0a 23,0
Citrulina ausente
Fenilalanina 99a 27,0
Glicina 60,0 a 188,0
Glutamina 32,0a 80,0
Histidina 78,0 a 186,0
Isoleucina 79a 24,0
Leucina 52a 21,0
Lisina 7,3a 35,0
Metionina 3,0a 11,0
Prolina tragos
Serina
Tirosina 13,6 a 30,0
Treonina 15,0a 53,0
Triptofano ausente
Valina 53a 12,0
Método:

Cromatografia. Colorimetria.

Interpretacdo:

Avaliacdo do metabolismo dos aminoacidos conforme
sua absorcdo e excregao.

Sitiografia:

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

http://www.geocities.com/bioguimicaplicada/aa.htm

http://en.wikipedia.org/wiki/Codon

AMITRIPTILINA
TRYPTANOL®

CBHPM 4.03.01.31-1

Sinonimia:

Cloridrato de amitriptilina.

Nomes comerciais: Tryptanol®, Limbitrol®. Elavil®.
Amytril®. Mutabon D®.

Fisiologia:

Cloridrato de 3-(10, 11-dihidro-5H-
dibenzo[a,d]ciclohepten-5-iliden)-L-N, N-dimetil-1-
propanamina.

Férmula molecular = CyHysN.HCI
Massa molecular = 313,8697 g/mol

/CH3

|
C—C—C—N\
H H2 H2 CH3

AMITRIPTILINA

A Amitriptilina é um antidepressivo triciclico com
amina tercidria que tem sido utilizado no tratamento
de depressao, dor de origem neuropatica, enurese
funcional infantil, S. do panico e disturbios fobicos.
E um inibidor da recaptacdao da noradrenalina.

Material Bioldgico:
Soro ou plasma com heparina ou EDTA.

Coleta:

3,0 ml de soro ou plasma. Nao empregar tubos com
gel separador! A coleta é feita pela manha ou em
outro horario, logo antes da tomada da préxima dose
do medicamento. Esta amostra representa o ponto
minimo da concentracgdo diaria no soro do paciente.
Convém o paciente tomar o medicamento
adequadamente conforme prescricdo médica durante
a0 menos quinze dias antes da dosagem. Pode ser
coletado a qualquer hora se houver suspeita de
intoxicagao.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C para até 5 dias.

Unidades de Coleta
Climca Dr. Jose Walter - Garanhuns
Climca 5alute - Garanhuns 53

Unidade de Coleta - Caetes
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Valor Normal:

Nivel terapéutico
Nivel “borderline”
Nivel toxico

120,0 a 250,0 ng/ml
250,1 a 500,0 ng/mi
Acima de 500,0 ng/ml

* ng/ml = pg/|

** Para obter valores em nmol/l, multiplicar os ng/ml
por 0,003186

Interferentes:
Hemodlise. Lipemia. Tubo com gel separador. Material
a temperatura ambiente.

Método:
HPLC. Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia.

Interpretacao:

A dosagem é necessaria ao monitoramento e
otimizagao da dose terapéutica e a prevencao da
intoxicacao.

Para um controle terapéutico adequado é
recomendado dosar conjuntamente a Nortriptilina.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

AMONIA
NH;

CBHPM 4.03.01.32-0 AMB 8.01.026-4
Sinonimia:
Amonemia. Amoniaco. NHs;. Amonuria. Gas amonia.

Fisiologia:

Formula molecular: NH;

Massa molecular: 17,0307 g/mol

A amonia é produzida metabolicamente nos rins e
nos intestinos por bactérias a partir da digestdo das
proteinas e dos aminoacidos. E rapidamente
absorvida pelos intestinos e chegando no figado,
cada duas moléculas do gas NH; s3o conjugadas ao
CO, para formar a carbamida (uréia) através do ciclo
da uréia. Quando reage com H,0 da (NH,;)OH
também chamado de hidréxido de amonio ou
amoniaco.

Quando ha faléncia desse ciclo aparece a
hiperamonemia que leva a encefalopatia com
distarbio da consciéncia e coma.

Medicina esportiva: durante o exercicio intenso, a
fonte primaria de amonia é a desaminagao da
adenosina monofosfato. O catabolismo de
aminoacidos de cadeias ramificadas se torna
importante durante o exercicio submaximo. A
resposta da amonia a varios tipos de exercicio foi
comparada a resposta do acido lactico. Por isso, a
medicdo da amonia pode ser Util no monitoramento e
na prescrigao de exercicios, na medida indireta da
composicao de fibras musculares e das taxas de
glicogénio muscular.

Material Bioldgico:
Plasma heparinizado ou com EDTA ou Urina.

Coleta:

1,0 ml de plasma heparinizado ou com EDTA. Coletar
sangue venoso sem estase (soltar o garrote apos a
puncao venosa e deixar circular um pouco). Manter o
tubo recém-coletado em banho de agua com gelo.
Separar o plasma em menos de 20 minutos e coloca-
lo imediatamente num banho de gelo e congelar
numa seringa ou num tubo pequeno sem ar
(completar até a boca).

+ 10,0 ml de urina de amostra isolada ou de 24
horas. Colocar imediatamente em banho de gelo e
congelar em tubo sem ar (completar o tubo até a
boca). Informar o volume completo de 24 horas.

Em amostra isolada convém dosar também a
creatininlria para obter o resultado em

mg de Amonia/g de Creatinina.

Unidades de Coleta
Climca DOr. Jose Walter - Garanhuns
Clinica 5alute - Garanhuns

Unidade de Coleta - Caetes

Matriz : Av. Santo Antonio, 117 - Centro  Garanhuns - PE - Fone : (B7) 37613288 @ http://citolag.com.br



CITOLAG

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C para até 2 horas.
Congelar a -20°C para até 24 horas.

Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins:

Uréia. TGO. TGP. Bilirrubinas. Tempo de

Protrombina.

Valor Normal:

Plasma
0 a 10 dias 170,3 a 340,6
pg/dl

11 dias a 68,1 a 136,2 ug/dl
2 anos
acima de 17,0a 80,0
2 anos pg/dl
Urina Homens Mulheres
Amostra 8,7a187,5mg/dl | 8,7a 187,5
isolada mg/dl
Amostra de 140 a 1.500 140 a 1.500
24 horas mg/24 horas mg/24 horas
Amostra de 8,22 a 88,08 8,22 a 88,08
24 horas mmol/24 horas mmol/24 horas
Por Creatinina | 34,2 a 2.314,8 50,0 a 3.348,2

mg/g Creatinina mg/g

Creatinina

* Para obter valores em pmol/I, multiplicar os pg/dl

por 0,58718

** Para obter valores em pg/ml, multiplicar os pg/dl,

por 0,01

*** Para obter valores em mg/dl, multiplicar os pg/dl

por 0,001

**** Para obter valores em mmol/24 h ou em
mEq/24 h, multiplicar os mg/24 h por 0,05872

Preparo do Paciente: )
Jejum de 4 horas ¢é desejavel. Agua ad /ibitum.
Tabagismo: abstencdo durante as 12 horas
precedentes a coleta.
Antes de decorrerem 30 minutos apds a coleta,
retirar a amostra do banho de gelo, centrifugar para
separar o plasma e proceder a analise. Se for
transportado, transferir o plasma para uma seringa
descartavel, eliminar todo o ar, fechar o bico e
congelar a -20°C.
Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Interferentes:

Estase venosa. Hemdlise. Acido valprdico.

Material descongelado e com ar no recipiente.

Método:
Enzimatico -UV-a-cetoglutarato + NH; + NADPH.
Indofenol.

Interpretacgao:

Util no diagnéstico diferencial dos comas, embora sua
correlacdo com o coma hepatico seja precaria.
AUMENTO: disturbio da homeostase do nitrogénio,
insuficiéncia hepatica, cirrose, hepatite fulminante,

S. de Reye, coma ou encefalopatia hepatica, doencas
hereditarias que afetam o ciclo da uréia, nutricao
parenteral total, terapia de hiperalimentagao
protéica, infeccdo urinaria, infeccdo por bactérias
urease-positivas, enterorragia, miopatias
mitocondriais, choque hipovolémico, asfixia perinatal,
insuficiéncia cardiaca congestiva.

DIMINUIGAO: sem significado clinico. Terapéutica
com aspartato de L-ornitina. Inobservancia das
condigOes pré-analiticas.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
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AMP CICLICO
AMPCc

CBHPM 4.03.05.16-3 AMB 28.05.004-5
Sinonimia:

AMPc. AMP nefrogénico. AMPcN.

Adenosina 3',5’-monofosfato ciclico.

Adenosine MonoPhosphate, ciclic. CAMP.

Fisiologia:

O AMP ciclico ou Adenosina 3’,5-monofosfato ciclico
€ um importante regulador da atividade celular.
Deriva do ATP (adenosina trifosfato) sob acao
enzimatica da adenil-ciclase. Age na membrana
celular como segundo mensageiro ativando
numerosas proteino-quinases sendo estimulado pelo
glucagon, adrenalina e pela proteina G que nao
conseguem atravessar a membrana. Sua
concentragdo intracelular é resultante de sua sintese
pela adenil-ciclase versus sua degradacgao pela fosfo-
diesterase e de sua difusdao para o meio extracelular.
Sua concentracdo aumenta sob acdo de varios
hormonios polipeptidicos e das catecolaminas e
diminui sob o efeito da insulina. A cafeina inibe a
fosfodiesterase, sendo o seu efeito tonico causado
pelo conseqliente aumento do AMPc.

A dosagem do AMP ciclico tem sido utilizado na
exploracdo do metabolismo fosfo-calcico. E Util na
diferenciagao das diferentes formas de
hipoparatireoidismo: no pseudo-hipoparatireoidismo,
0 AMP ciclico ndo é estimulado pela injecdo de
paratohormonio, ja as concentragbes plasmaticas e
urinarias de AMPc aumentam apds injecao de
paratohormonio no hipoparatireoidismo idiopatico.
Massa molecular = 329,22 g/mol

Férmula molecular = CygH;,NsOgP

NH2
2 N
N | \>
NP
N H2
°7¢
/O
OHO—P=0
OH
AMP cicLICO

Material Bioldgico:
Urina de 24 horas contendo 10 ml de acido cloridrico
6 N por litro de urina e soro e/ou plasma com EDTA.

Coleta:

Coletar todo o volume de 24 horas. Aliquotar 50 ml e
informar ao laboratério o volume total.

1,0 ml de plasma.

Para AMP nefrogénico é preciso, além da urina,

1,0 ml de soro para dosagem de creatinina.

Armazenamento:

Manter a urina refrigerada entre +2 a +8°C durante
a coleta e depois congelar a -20°C.

Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Congelar o plasma a -20°C.

Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Refrigerar o soro entre +2 a +8°C

Exames Afins:
Calcio, Fosforo, Paratormonio, Teste de Pak.

Valor Normal:

AMP CICLICO
URINA Superficie corporal = 1,73 m?
Aliquota 1,0 a 11,5 ymol/I

Por 24 horas 1,6 a 9,2 ymol/24 horas

Por Creatinina &' | 0,39 a 14,20 umol/g Creatinina

Por Creatinina @ | 0,57 a 20,54 pmol/g Creatinina

ou

Aliguota 0,33 a 3,79 mg/

Por 24 horas 0,53 a 3,03 mg/24 horas

Por Creatinina & | 0,13 a 4,67 mg/g Creatinina

Por Creatinina ¢ | 0,19 a 6,76 mg/g Creatinina

AMP CICLICO NEFROGENICO

URINA Superficie corporal = 1,73 m?
Aliquota 1,4 a 5,0 nmol/dl

5,0 a 20,0 nmol/I?
PLASMA 3,9 a 13,1 nmol/I

* umol/g Creatinina = nmol/mg Creatinina ‘

** Para obter valores em nmol/l, multiplicar os mg/I
por 3.037,4825

*** Para obter vaores em pmol/I, multiplicar os mg/I
por 3,0375

***x* Para obter valores em mg/l, dividir os nmol/I
por 3.037,4825

***x%* Para obter valores em mg/I, dividir os pmol/I
por 3,0375

CALCULO DO AMP CICLICO NEFROGENICO

LUnidades de Coleta
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onde:

AMPcN = AMP ciclico Nefrogénico em nmol/I
AMPcU = AMP ciclico Urinario em nmol/I
AMPcP = AMP ciclico Plasmatico em nmol/I
CS = Creatinina Sérica em mg/d|

cu = Creatinina Urindria em mg/dl

Preparo do Paciente:

Nao administrar radioisétopos /n vivo ao paciente nas
24 horas precedentes a coleta. )

No caso de plasma, Jejum de 4 ou mais horas. Agua
ad libitum.

Interferentes:

Hemodlise, lipemia, ictericia.

Presencga de radioisotopos circulantes.
Descongelamentos repetidos.

Método:
Radioimunoensaio com 1.

Interpretacdo:

Diagndstico de quadros de hiper ou
hipoparatireoidismo.

AMPcNefrogénico:

AUMENTO: hiperparatireoidismo, hipercalcemia do
cancer.

DIMINUIGAO: hipoparatireoidismo.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

ANAL SWAB
OXIURIASE

CBHPM 4.03.03.02-0 AMB 28.03.013-3
Sinonimia:

Esfregacgo anal, esfregaco perianal. Pesquisa de
Enterobius. Swab anal. Pesquisa de oxitros pelo
método de Graham. Oxiuriase. Pesquisa de oxilros.
Teste/prova da fita adesiva, da fita "Durex" ou da fita
celuldsica. Scotch-test. Enterobius vermicularis.
Enterobius gregorii.

Fisiologia:

Taxonomia:

Filo Nematoda, Classe Secernentea, Ordem
Ascaridida, Familia Nemathelminthes, Género
Enterobius, Espécie vermicularis ou gregorii.

Material Bioldgico:
Residuos fecais da regido perianal.

Coleta:

A coletar da amostra deve ser feita no Laboratorio,
pela manha, antes de defecar ou banhar-se.

A coleta consiste em esfregar a superficie adesiva de
uma fita tipo "Durex" na regido perianal e cola-la
numa lamina de vidro para microscépio.
Excepcionalmente esta coleta pode ser feita em casa
se 0 paciente ou um familiar tiver a habilidade para
executa-la.

Como as fémeas de Enterobius nao pdem ovos todas
as noites, diante de resultados negativos, pode ser
necessario coletar outras ldminas em dias diferentes,
principalmente apds intensificacdo do prurido anal.

Armazenamento:
Local fresco.

Exames Afins:
Parasitoldgico.

Valor Normal:
Negativo

Interferentes:
Uso local de pomadas ou talco antes da coleta.
Higiene anal com agua e sabado.

Interpretacao:
Diagndstico de Enterobius vermicularis (oxiuriase) ou
de Enterobius gregorii.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
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ANATOMO-PATOLOGICO
HISTOPATOLOGICO

CBHPM 4.06.01.00-5 AMB 21.01.000-5
Sinonimia:

Estudo histoldgico ou histopatoldgico de bidpsias,
fragmentos de tecidos ou espécimes cirdrgicos
radicais.

Material Bioldgico:
Fragmentos de tecidos. Espécimes cirdrgicos radicais.

Observagoes:

1 — Fetos ou embriGes para exame anatomo-
patoldgico (necropsia) s podem ser enviados ao
laboratdrio até o peso de 500,0 g; com peso superior
a 500,0 g devem ser encaminhados ao IML.
Procedimento de porte 7A.

CBHPM 4.06.01.05-6

2 - Membros superiores ou inferiores amputados
(braco, antebraco, mao, dedo, coxa, perna, pé)
devem ser devidamente sepultados ou cremados pela
familia do paciente. Por isso deve-se enviar para
exame apenas amostras representativas da patologia,
evitando o envio dos 0ssos.

Se a peca for enviada com 0sso(s), a mesma sera
devolvida a origem para sepultamento havendo
despesas de frete para o interessado.

Procedimento de porte 2A ou 3A.

CBHPM 4.06.01.23-4 ou 4.06.01.24-2

3 — Peca cirlrgica simples é aquela resultante de
cirurgia de pequeno porte. Comporta um dérgdo Unico
com nome anatoémico Unico.

Procedimento de porte 3A.

CBHPM 4.06.01.20-0 (ver observagdo 8 a pagina 163
da 4@ edicao da CBHPM de 09/2005).

4 — Peca cirdrgica complexa é aquela resultante de
cirurgia de médio ou grande porte. Pode comportar
mais de um 6rgdo com nomes anatémicos diferentes.
Procedimento de porte [3A + (N x 2A)] onde N é o
somatorio dos 6rgaos adicionais, estruturas vizinhas,
grupo de linfonodos e margens cirdrgicas

CBHPM 4.06.01.21-8 + (N x 4.06.01.22-6) (ver
observacao 9 a pagina 163 da 4@ edicdo da CBHPM
de 09/2005).

TABELA AMB: "Cada drgédo deve ser remunerado
separadamente. Exemplos: utero, duas trompas e
dois ovarios: total de cinco drgdos; estémago e
ganglios de pequeno e grande omentos: total de trés
orgéos; mastectomia com trés niveis ganglionares:
total de quatro orgéos; curetagem fracionada (colo e
corpo): total de dois drgdos. Varios fragmentos
acondicionados separadamente sdo considerados
como bidpsias isoladas e assim remunerados,
exemplos: trés lesdes de pele (torax, mento e
fronte): total de trés bigpsi

em exame separado dos quatro quadrantes: total
quatro biopsias.”

Adverténcia: quando NAO SAO DESEJADOS exames
anatomo-patoldgicos de determinados érgaos de uma
peca complexa, esses érgdos NAO DEVEM SER
DESTINADOS ao laboratdrio. O cirurgido, nesse caso,
deve enviar apenas amostra(s) representativa(s)
do(s) dérgao(s) pretendido(s) em frasco(s)
separado(s) acompanhado(s) da(s) respectiva(s)
descricdo(0es) topografica(s) e suspeita(s)
disgnostica(s).

Coleta:

Espécimes acondicionados em frascos proprios, bem
vedados, em solucdo de formalina (formaldeido a

10 %), liquido de Bouin (bidpsias de testiculo ou
medula dssea) ou outros fixadores adequados para o
tecido em questao.

Armazenamento:
Tempo indeterminado para espécimes em formalina.

Exames Afins:
Imunohistoquimica, pungGes aspirativas com agulha
ou "core biopsy".

Valor Normal:
Interpretacdo histopatolégica.

Preparo do Paciente:
Determinado pelo médico-assistente.

Interferentes:
Fixacdo inadequada.
Autolise ou exposicao a calor extremo.

Método:

Avaliagdo macroscdpica do material.

Para avaliagdo microscdpica, cortes representativos
sdo incluidos em parafina e normalmente corados
pela hematoxilina-eosina (HE). Apds observagao ao
microscopio é feito o diagndstico histopatoldgico
definitivo do material e emitido o laudo. No caso de
ndo se conseguir definir perfeitamente o diagndstico
definitivo, s6 entdo emite-se uma Descricao
Microscépica . Coloragdes especiais sdo empregadas
sempre que necessario. Prima-se pela apresentacao
de um laudo sucinto e objetivo sem preciosismos
linguisticos e prolixidades desnecessarias.

Interpretacao:
Andlise histopatoldgica em conjunto com dados
clinicos e exames laboratoriais pertinentes.

Notas juridicas:

No Estado de S3do Paulo, conforme o Cédigo

1978, revisto e atualizado até derammd@s e aleta
Climeca Dr. Jose Walter - Garanhuns
Climca Salute - Garanhuns

Unidade de Coleta - Caetes
Matriz : Av. Santo Antonio, 117 - Centro  Garanhuns - PE - Fone : (87) 3761.3288
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publicado pelo IMESP em 1991 (42 edicao) e,
também, de acordo com a resolugdo 1.472 de 07 de
fevereiro de 1997 do Conselho Regional de Medicina,
o0s espécimes (laminas e blocos) de
anatomia/citologia devem ficar arquivados por um
periodo de 5 (cinco) anos, protegidos de agentes
fisicos (calor, frio, umidade...) e quimicos (solvente,
acido...).

O material € propriedade do(a) paciente. O
laboratorio € fiel depositario do mesmo.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://www.remuneracaomedica.org.br/index.asp?op

cao=cbhpm&link=livro

ANDROGENOS

Sinonimia:

Os androgenos, androgénios ou hormaonios
androgénicos dosaveis no sangue sao OITO.
Diante de uma solicitacdo médica de “Andrdgenos”
convém confirmar com o facultativo QUAIS
hormonios dosar. Em caso de incerteza, dosar ao
menos a Testosterona total.

ANDROGENOS:

TESTICULARES
OU OVARIANOS

Testosterona total

Testosterona livre

Testosterona biodisponivel

ADRENAIS
Androstenediona
DHEA
SDHEA
METABOLITOS

Diidrotestosterona

3 alfa androstanediol
glicuronideo

Eventualmente pode ser til, também, a dosagem da
SHBG = Sex Hormone-Binding Globulin = Globulina
ligadora de hormdnios sexuais, do FSH — Hormonio
Foliculo-estimulante e do LH — Horménio Luteo-
estimulante.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

Unidades de Coleta
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ANDROSTENEDIONA
DELTA-4

CBHPM 4.07.12.07-9 AMB 28.05.006-1
Sinonimia:
delta-4. A-4. delta-4 Androstenediona.

Fisiologia:

4-androsten-3,17-diona

Formula molecular = CygH560,
Massa molecular = 286,412 g/mol
Aromatase: reacao que transforma a
Androstenediona em Estrona.

A Androstenediona é o principal precursor na
biossintese de andrdgenos e estrégenos, servindo
como pré-hormonio para testosterona e estrona
(particularmente em mulheres na menopausa).
Funciona como andrégeno de poténcia fraca,
podendo ser produzido pelas glandulas adrenais e
ovarios. Os andrégenos predominantes na mulher
normal sdo a androstenediona e a
deidroepiandrostenediona. A conversao periférica de
androstenediona para estrogénio se da no tecido
adiposo, principalmente em mulheres obesas, o que
pode levar a hiperplasia do endométrio.

SITUACAO METABOLICA:

17-OHP ou DHEA

1 17,20 desmolase OU

L 3B-hidroxi-desidrogenase-A4-5 isomerase
ANDROSTENEDIONA (A-4)

| aromatase OU 17B-hidroxi-desidrogenase
ESTRONA (E1) ou TESTOSTERONA

0

O
ANDROSTENEDIONA

Material Bioldgico:
Soro ou plasma com EDTA.

Coleta:

1,0 ml de soro ou de plasma com EDTA. Anotar
idade, sexo e a data do 1° dia da Ultima menstruagdo
(DUM) ou nimero de meses de gestacao.

Armazenamento:

Refrigerar entre +2 a +8°C para até 24 horas ou
congelar a amostra a -20°C para periodos maiores.

Nao estocar em freezer tipo frost-free.
Evitar descongelamentos repetidos.

Exames Afins:

Testosterona, 17 alfa-hidroxi-progesterona, Sulfato
de deidroepiandrosterona (SDHEA), Cortisol.

Valor Normal:

Criancas Masculino | Feminino
(ng/ml) (ng/ml)
la 9anos | 0,05a0,45 | 0,05a0,55
10e11anos | 0,25a0,80 | 0,10a 0,30
12al14anos | 0,15a1,75| 0,20a 0,85
15a17anos | 0,55a2,00 | 0,35a 1,00
Pré-pUberes | 0,01 2 0,25 | 0,06 a 0,30
Puberdade
Tanner I 0,04a0,34 | 0,14a 0,60
TannerII | 0,20a20,66 | 0,17a 1,01
Tanner III | 0,31a0,71 | 0,262 1,10
TannerIV | 045a1,61 | 0,84a 1,9
Adultos 0,40 a 3,00 | 0,40a 2,50
Menopausa 0,40 a 1,80
| * ng/ml = ug/! |

** Para obter valores em ng/dl, multiplicar os ng/ml
por 100

*** Para obter valores em nmol/l, multiplicar os
ng/ml por 3,4915

Preparo do Paciente:

Jejum de 10 a 12 horas. Agua ad /ibitum.

N3o administrar radioisdtopos /n vivo ao paciente nas
24 horas precedentes a coleta.

Sofre alteragbes circadianas e fasicas do ciclo
menstrual.

Interferentes:

Hemodlise, lipemia, ictericia.

Presenca de radioisotopos circulantes.
Descongelamentos repetidos.

DROGAS:

Aumento: clomifeno, metirapona, cimetidina, uso
interno ou externo (gel) de androstenediona.
Diminuigao: carbamazepina, cetoconazol,
corticosterdides, farmacos radioativos, contrastes
radioldgicos.

Método:
£ 125
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Interpretacdo:

Sua dosagem esta relacionada as SS.
Hiperandrogénicas e no acompanhamento do
tratamento de pacientes portadores de defeito da
21-hidroxilase ou da 17 beta hidroxilase. Avaliacao da
producdo de hormonios androgénios em mulheres
hirsutas; avaliacdo de outros aspectos da virilizagao.

AUMENTO: tumores adrenais e ovarianos,
hiperplasia adrenal congénita por deficiéncia da 21-
hidroxilase, D. de Cushing, D. dos ovarios policisticos,
S. de Stein-Leventhal, tumores virilizantes, tumores
ectopicos produtores de ACTH, hiperplasia ovariana
estromal, hirsutismo idiopatico, S. de Achard Thiers.
DIMINUIGAO: D. de Addison.

Obs.: 0s niveis séricos de androstenediona nao se
correlacionam com a severidade do processo
patoldgico.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

ANFETAMINAS
AMINAS SIMPATICOMIMETICAS

CBHPM 4.03.01.33-8

Sinonimia:

Aminas simpaticomiméticas. B-fenilisopropanolamina.
a-metilfenetilamina. "bolinha". “Speed”.

Nome comercial: Benzedrina®, Dexamyl®.

Fisiologia:
T
N
“H
CH,
ANFETAMINA

L-a-metilfenetilamina

Formula molecular = CgHy3N

Massa molecular = 135,21 g/mol
Neurotransmissores implicados: Dopamina.

Material Biologico:
Soro, plasma ou urina.

Coleta:

2 ml de soro ou plasma heparinizado ou com EDTA.
Aliquota de 20 ml de urina.

Atencgao: se 0 exame estiver sendo feito para
finalidades legais, uma copia da solicitacdo ou oficio
do juiz, delegado ou promotor deve acompanhar a
aliquota. Em caso de ddvida é melhor abster-se de
coletar urina para esta finalidade e mesmo se
coletada, na auséncia do documento legal, o exame
nao deve ser feito nem cobrado, principalmente se
for de menor de idade. ]
ADULTERAC[\O DOS TESTES URINARIOS.

Para escapar a detecgdo da toxicomania, certos
usuarios recorrem a adulteragdo da urina a ser
testada. A adulteracao pode ser "in vivo" ou "in
vitro".

Métodos de adulteracdo "in vivo": diluicdo da urina
por sobrecarga oral com agua, lavagem vesical,
modificadores do pH urindrio como bicarbonato e
citrato, medicamentos como a aspirina, metronidazol,
vitamina B,, fluconazol, ibuprofeno e probenecid.
Métodos de adulteragdo "in vitro": diluicdo com agua
ou outros liquidos, adicdo de nitrito de sodio ou de
potassio, alcalis, acidos fracos, glutaraldeido,
oxidantes, sabOes e detergentes, NaCl e produtos
ricos em sais, sangue, cha Golden Seal e colirios a
base de cloreto de benzalconio.

aspecto da urina (cor ﬂmﬁga@.ﬁoﬂg:mﬂﬂﬁ

Clinica Dr. Joseé Walter - Garanhuns
Climica Salute - Garanhuns 61
Unidade de Coleta - Caetes
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imediata da temperatura apds coleta, pH, creatinina,
densidade, osmolalidade, nitritos e glutaraldeido.

Critérios para validacdo da urina:

Parametro

Densidade 1,010 a 1,030 g/ml

pH 45a 6,5

Creatinina > 20,0 mg/dl

Valor "Normal”:

Soro ou plasma

Nivel terapéutico 20 a 30 ng/ml
Nivel toxico superior a 200 ng/ml

Anfetamina - Urina

Até 899,9 ng/ml (cut-off) | Negativo para Anfetamina

De 900,0 1.099,9 ng/ml Suspeito para Anfetamina

1.100,0 ng/ml ou mais* | Positivo para Anfetamina

* Conforme a SAMHSA - Substance Abuse and
Mental Health Services Administration do
Department of Health and Human Services.

* Para obter valores em nmol/I, multiplicar os ng/ml
por 7,3959

Método:
Cromatografia gasosa.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://padrejulio.do.sapo.pt/droga/lexico.htm

ANGIOTENSINA — CONVERTASE
ANGIOCONVERTASE

CBHPM 4.03.05.28-7 AMB 28.05.083-5/92
Sinonimia:

Enzima conversora da angiotensina I, ECA, ACE.
Peptidil-dipeptidase A. Angioconvertase.

EC 3.4.15.1

Quininase II; dipeptidil carboxipeptidase I; peptidase
P; carboxicatepsina; dipeptideo hidrolase; peptidil
dipeptidase; peptidil dipeptidase I; peptidil-dipeptideo
hidrolase; peptidil dipeptidase de células endoteliais;
peptidil dipeptidase-4; PDH; DCP.

Fisiologia:

A enzima Angiotensina-convertase (ECA), originaria
do epitélio capilar pulmonar é uma dipeptidil-
carboxipeptidase de natureza glicoprotéica, que ativa
a Angiotensina I de massa molecular = 1.297 g/mol
transformando-a em Angiotensina II de massa
molecular = 1.045 g/mol, a0 mesmo tempo que inibe
a Bradicinina.

A ECA é uma zinco-glicoproteina CI" dependente,
geralmente ligada a membrana celular, importante na
elevacao da pressao sangliinea (vasoconstritor) e na
destruicao da Bradicinina (vasodilatador). Existem
duas formas moleculares nos tecidos de mamiferos:
uma forma amplamente distribuida de 150 a 180 kDa
que contém dois sites cataliticos ndo-idénticos e
outra forma testicular de 90 a 100 kDa que tem
apenas um site catalitico.

Material Bioldgico:
Soro. Plasma com EDTA nao serve.

Coleta:
1,0 ml de soro. Centrifugar antes de 1 hora da coleta,
separar do coagulo e refrigerar.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C

Valor Normal:

Adultos e acima de 17 anos | 9a 67 U/l
15 a 17 anos 14 a 78 U/l
6 meses a 14 anos 18 2 90 U/I

* Para obter valores em pkat/|, dividir as U/l por 60

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Interferentes:

Perindopril, Quinapril, Ramipril.| jmdades de Coleta

Clinica Dr. Jose Walter - Garanhuns
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Método:

Hidrdlise da furil-acriloil-fenilalanil-glicilglicina
(FAPGG) em furil-acriloil-fenilalanina e glicilglicina por
reagao cinética enzimatica.

Interpretacgao:

AUMENTO: sarcoidose, fibrose pulmonar,
pneumoconioses: silicose, asbestose; microangiopatia
retiniana diabética, hanseniase, cirrose alcodlica,
artrite reumatoide, D. de Gaucher, hipertensao
renovascular, hipertireoidismo, psoriase,
histoplasmose, neuropatia multifocal ou difusa,
terapia com diuréticos.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://www.chem.gmul.ac.uk/iubmb/enzyme/EC3/4/1

5/1.html

ANGIOTENSINA I, GERAGCAO DE
RENINA, ATIVIDADE DE

CBHPM 4.07.12.43-5 AMB 28.05.050-9
Sinonimia:

Atividade de Renina. Sistema Renina-angiotensina I.
Atividade Plasmatica da Renina. APR. Enzima
formadora de angiotensina. Angiotensinogenase.

EC 3.4.23.15

Fisiologia:

A Angiotensina I é formada a partir da clivagem da
ligagdo Leu* do angiotensinogénio hepatico sob
catdlise enzimatica da Renina que é uma enzima
proteolitica de + 36,5 kDa produzida pelas células da
zona justaglomerular dos rins a partir da pré-renina.
Por sua vez, a enzima Angiotensina-convertase
(ECA), originaria do epitélio capilar pulmonar, que é
uma dipeptidil-carboxipeptidase de natureza
glicoprotéica, ativa a Angiotensina I de massa
molecular = 1.297 g/mol transformando-a em
Angiotensina II de massa molecular = 1.045 g/mol
a0 mesmo tempo que inibe a Bradicinina.

Material Bioldgico:
Soro ou plasma com EDTA.

Coleta:

1,0 ml de soro ou plasma-EDTA coletado com o
paciente em repouso ou apds 2 horas de pé, em tubo
pré-gelado.

Armazenamento:

Congelar a amostra a -20°C.

Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Transportar em gelo seco de CO, a -80°C

(Nao confundir gelo seco de CO, com gelo reciclavel).

Exames Afins:
Renina. Aldosterona, Sédio e Potassio.

Valor Normal:

Condicao ATIVIDADE MASSA RENINA#
Em repouso | 0,3a0,7 ng/ml/h | 24 a 21,9 pg/mi
Em pé 0,5a 2,1 ng/ml/h | 3,5a 65,6 pg/ml
2 a 4 horas

Dieta 2,4a 6,0 ng/ml/h

hipossddica

# Ver no titulo proprio.

| * ng/ml/h = pg/i/h |

ng/ml/h por 0,21417 |midades de Coleta
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http://www.chem.gmul.ac.uk/iubmb/enzyme/EC3/4/2
*** Para obter valores em pmol/l/min, multiplicar os 3/15.html
ng/mi/h por 12,8502

***x Para obter valores em nmol/l/min, multiplicar os
ng/ml/h por 0,0128502

*¥*¥x* Para obter valores em pmol/l/min, multiplicar
os ng/ml/h por 0,0000128502

*¥*x*x** Para obter valores em mmol/l/min,
multiplicar os ng/ml/h por 0,0000000128502

**xkxkx Para obter valores em ng/l/s, multiplicar os
ng/mi/h por 0,2778

Transformacao de Atividade Plasmatica de
Renina em Renina:

Aplicar:

Re = APR+25
21

onde:

Re = Renina em pg/ml
APR = Atividade Plasmatica de Renina em ng/mil/h

Preparo do Paciente:

Centrifugar em cagapas com gelo e congelar a -20°C
logo em seguida.

N3o administrar radioisdtopos /n vivo ao paciente nas
24 horas precedentes a coleta.

Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Interferentes:

Hemolise, lipemia, ictericia.

Presenca de radioisotopos circulantes.
Descongelamentos repetidos.
Amostra nao-congelada.

Método:
Atividade: Radioimunoensaio com
Massa: IRMA.

125I

Interpretacao:
Ajuda no diagndstico diferencial da hipertensao
arterial. Em casos de hipertensao reno-vascular
encontra-se elevado.

AUMENTO: hipertensao renal, D. de Addison,
hipoaldosteronismo secundario.

DIMINUIGAO: hipoaldosteronismo hiporreninémico
secundario, aldosteronismo primario.

Sitiografia:

E-mail do autor: ciriades

aho

NICO SERICO
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Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

Sinonimia:
Hiato anibnico sérico. Lacuna anidnica sérica.
Intervalo anidnico do soro.

Material Biologico:
Soro e sangue total heparinizado.

Coleta:
1,0 ml de soro e 3,0 ml de sangue heparinizado em
seringa fechada e sem ar.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C sem congelar.

Exames Afins:
Gasometria, ionograma, A-a Gradient.

Valor Normal:

6,0 a 12,0 mEq/I ou mmol/|

Interferentes:
Oxigénio ambiente (bolha de ar na seringa). Este
exame deve ser feito até 15 minutos apds a coleta.

Método:
Gasomeétrico. Eletrodo seletivo.

Interpretacdo:
Com as dosagens de Sddio, Cloro e Bicarbonato é
efetuado o seguinte célculo:

Aniongap = Na - (Cl + HCO,)

E indicado na acidose metabdlica para diagndstico
diferencial.

AUMENTO (acima de 12,0 mEg/l): Intoxicacdo por
etanol, etileno-glicol, metanol ou paraldeido,
intoxicacdo por aspirina, terapia com carbenicilina
sodica, faléncia renal, cetoacidose diabética, alcalose
metabdlica, acidose lactica (choque, infeccao,
deficiéncia de tiamina), inanigdo.

DIMINUIGAO (abaixo de 6,0 mEg/l): Mieloma
multiplo, hipoalbuminemia, hipermagnesemia,
hipercalemia, hipercalcemia, hiponatremia,
intoxicacdo por brometo.

NORMAL (entre 6,0 e 12,0 mEg/I): Perda de HCO;,
acidose tubular renal, vomitos, diarréia, insuficiéncia
renal cronica, hiperparatireoidismo, recuperacdo de
cetoacidose diabética, perda de fluido pancreatico

por ileostomia, administracao de HCl ou NH,CI, ANION GAP URINARIO

arginina e lisina na alimentacao par:

Unidades de Coleta
Clinica Dr. dose Walter - Garanhuns
Clinica Salute - Garanhuns 65

Unidade de Coleta - Caetes

Matriz : Av. Santo Antonio, 117 - Centro  Garanhuns - PE - Fone : (87) 3761.3288 @ http://citolag.com.br



CITOLAG

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

CBHPM 4.03.10.02-7 AMB 28.10.003-4
CBHPM 4.03.10.03-5 AMB 28.10.067-0/92

Sinonimia:

Hiato anionico urinario. Lacuna anibnica urinaria. Sinonimia:

Intervalo anibnico da urina. Teste de suscetibilidade a antibidticos e
quimioterapicos. TSAQ. Teste de Kirby-Bauer.

Fisiologia: Teste de "sensibilidade" (termo inadequado) a

Indice de amonia urinaria. Na acidose metabdlica antibidticos. TSA.

com Anion Gap sérico normal ajuda a achar a origem ATB. ATBG. ABG.

da deplegao de HCOs.
Material Biologico:

Material Bioldgico: Microrganismo isolado de sangue, liquor, urina, fezes
Urina. ou secrecdes em geral.
Coleta: Coleta:
Aliquota de 20 ml de urina avulsa ou cronometrada. Cepa liofilizada ou colocada em meio de transporte
Se cronometrada, informar o volume total e o tempo adequado (TSB) e conservada a temperatura
de coleta. ambiente.
Armazenamento: Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C. Temperatura ambiente.
Valor Normal: Exames Afins:
Valores positivos ou negativos em mEg/I ou mmol/I Poder bactericida do soro, Concentracao Inibitdria
Minima (MIC).
Método:
Eletrodos seletivos. Valor Normal:
Informa se o microrganismo é susceptivel ou
Interpretacao: resistente aos antimicrobianos testados.
Com as dosagens de Sédio, Potassio e Cloro é feito o
seguinte calculo: Preparo do Paciente:
Informar se o paciente fez uso de medicagao
AniongapU = (Na+K)-Cl antibidtica até 48 horas antes da coleta e 0 nome do
antibidtico.
aplicar todos os valores em mEg/l ou mmol/I Interferentes:

Valores positivos: Antibioticos e quimioterapicos.

Acidose tubular renal:
tipoI = distal classica
tipo IT = proximal
tipo III = insuficiéncia glomerular
tipo IV = hipoaldosteronismo
hiporreninémico
Valores negativos:
Perda gastrintestinal de HCO;

Método:
Difusdo / Automacao. Kirby-Bauer.

Interpretacao:

Teste Util para nortear o tratamento das infecgGes
bacterianas. Através da suscetibilidade do germe
pode-se escolher o antibidtico mais adequado ao
tratamento.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://medcalc3000.com/

ANTIBIOGRAMA
TSAQ
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ANTICOAGULANTE LUPICO
LAC

CBHPM 4.03.04.01-9 AMB 28.04.100-3/96
Sinonimia:

LAC. ACL. Anticoagulantes circulantes. Anti-
protrombinase. Complexo fosfolipidico ativador da
coagulagdo. Indice de Rosner.

Os anticorpos anti-fosfolipides compreendem:
anticoagulante lUpico (LAC ou ACL) e os anticorpos
anti-cardiolipina (ACA).

Fisiologia:
Obtém-se 4 tempos:

SP = Tempo “Screen” do Paciente, em segundos
CP = Tempo “Confirm” do Paciente, em segundos
MS = Tempo Médio do “Screen”, em segundos
MC = Tempo Médio do “Confirm”, em segundos

A Relacdo S/C é obtida pela férmula:

P xMC

Rels/C=——
CPxMS

Material Bioldgico:
Plasma citratado.

Coleta:

3,0 ml de plasma citratado.

Informar medicamentos utilizados pelo(a) paciente,
principalmente anticoagulantes.

Armazenamento:
Congelar a amostra a -20°C.
Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins:

Antitrombina III, Agregacao plaquetaria, Fator V de
Leiden, Proteina C, Proteina S, Tempo de
Protrombina, Tempo de Tromboplastina Parcial
Ativado, Fator Anti Nicleo, Celulas LE, Anticorpos
Anti-cardiolipina.

Valor Normal:

Normal “Sreen” Paciente abaixo de 44,9 seg

(Screen)

Normal “Confirm” Paciente abaixo de 37,9 seg

(Control)

Relacdao S/C

Presenca forte de LAC acima de 2,00

Presenca moderada de LAC 1,51 a 2,00

Presenca fraca de LAC 1,21a 1,50

Auséncia de LA

indice de Rosner:

Obtém-se aplicando os tempos do TTPA na seguinte
equacao:

ROSNER = TTPAmMIX —WEAnormaJ 100
TTPApaciente

onde: )

ROSNER = Indice de Rosner

TTPAmMIx = TTPA, em segundos, da mistura

(plasma do paciente + plasma normal)
TTPAnormal = TTPA, em segundos, do plasma
normal
TTPApaciente = TTPA, em segundos, do plasma do
paciente
Um Indice de Rosner igual ou superior a 15,0 %
indica a presenca de inibidores.

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas.

Interferentes:

Suspender uso de heparina nos Ultimos 2 dias e
suspender dicumarinicos nos Ultimos 14 dias antes de
fazer este teste.

Seguir o critério do médico assistente.

Método:
RVV - Veneno da Vibora de Russell (Vipera russelli).

Interpretacao:

O teste € (til na investigagao de TTPA prolongado
para confirmar ou excluir a presenga de anticorpos
anti-fosfolipides (anticoagulante lGpico e/ou
anticorpos anti-cardiolipina) associados a tromboses
venosas profundas, tromboses arteriais recorrentes,
trombofilia, abortos espontdneos de repeticao e
plaquetopenia.

Pode estar presentes nas SS. Anti-fosfolipides (ver
abaixo), epilepsia, coréia, enxaqueca, esclerose
multipla, S. de Guillain-Barré, amigdalites bacterianas
e pneumocistose.

As SS. Anti-fosfolipides podem ser:
1 — Primdrias.
2 — Secundarias:
Por infecgdes: Adenovirus, Herpesvirus (HSV, EBV),
Paramixovirus (Sarampo, Caxumba), Togavirus
(Rubéola), Retrovirus (HIV), Pico-RNA-virus (Hepatite
A), Flavivirus (HCV), Pneumococos, Estreptococos,
Sepse bacteriana, Salmonella typhi, Mycobacterium
(M. leprae, M. tuberculosis), Chlamydia (C. psittacii),
Leptospira, Borrelia, Mycoplasma.
Por medicamentos: Amoxacilina, Estreptomicina,

) ) ido
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valproico, Diidralacina, Propranolol, Procainamida,
Quinidina.

Por colagenoses: LES, S. de Sjogren, D. de Behget,
Esclerodermia, Artrite reumatdide, Anemia hemolitica
auto-imune, Plrpura idiopatica trombocitopénica,
Artite psoriatica, Encefalomielite disseminada.

Por cancer: Micose fungdide, Linfoma N&o-
Hodgkiniano, Leucemia tricocitica, Carcinoma
pulmonar.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

ANTICORPOS ANTI 21-

HIDROXILASE
ANTICORPOS ANTI ADRENAL

CBHPM 4.03.06.28-3 AMB 28.06.108-0
Sinonimia:

Anti-21-hidroxilase. Anticorpos anti 21-OH.
Anticorpos anti-cortex supra-renal. Anticorpos anti-
adrenal.

Fisiologia:

A insuficiéncia adrenal cronica pode ser primaria
como no caso da D. de Addison ou secundaria
quando causada por disfuncao hipotalamica e/ou
hipofisaria.

A Morbus Addison é o resultado de uma destruicao
continua da glandula adrenal. Ao redor de 90 % da
glandula precisa ser destruida para que aparegam os
primeiros sintomas clinicos de insuficiéncia adrenal.
No passado, a tuberculose era responsavel por 70 a
90 % dos casos de D. de Addison. Atualmente a
causa mais freqliente € um processo auto-imune que
leva a uma atrofia idiopatica da glandula. Em + a
metade dos pacientes com a D. de Addison sao
encontrados distlrbios enddcrinos auto-imunes
adicionais, em particular diabetes insulino-
dependente e tireoideopatias. A ocorréncia de duas
ou mais dessas DD. auto-imunes define a S. auto-
imune poliglandular (SAP ou APS) do tipo II. A
candidiase cutdneo-mucosa como primeiro ou
principal sintoma (70 a 80 %) determina a S. auto-
imune poliglandular do tipo I.

Anticorpos circulantes anti-cértex adrenal podem ser
detectados em + 70 % dos pacientes com D. de
Addison e em quase 100 % dos pacientes com SAP.
Esses anticorpos especificos aparecem muitos anos
antes do aparecimento de sintomas clinicos. Os
anticorpos sdo dirigidos contra enzimas
esteroidogénicas, particularmente a 21-hidroxilase, a
17-alfa-hidroxilase e a enzima de clivagem de cadeia
lateral P450scc. Entre todos os anticorpos estudados
apenas os anti-21-hidroxilase mostraram alta
especificidade para a D. de Addison seja
isoladamente ou parte de uma SAP do tipo I/II.

A 21-hidroxilase, uma proteina de ~ 55 kDa, é a
enzima-chave da biossintese de esterdides
(conversao da 17-OH-progesterona em 11-
desoxicortisol e da progesterona em 11-
desoxicorticosterona).

Material Biologico:
Soro.

Coleta:
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Armazenamento:

Refrigerar entre +2 a +8°C para até 24 horas.
Para periodos maiores, congelar a -20°C.

Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins:
Anticorpos anti-17-alfa-hidroxilase e anti-enzima de
clivagem de cadeia lateral P450scc.

Valor Normal:

Normal | Inferior a 1,0 U/ml |

Preparo do Paciente:

Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Nao administrar radioisétopos /n vivo ao paciente nas
24 horas precedentes a coleta.

Interferentes:

Hemodlise, lipemia, ictericia.

Presenca de radioisétopos circulantes.
Descongelamentos repetidos.

Método:
Radioimunoensaio com 1.
Sensibilidade

D. de Addison isolada: 72 %

SAP /11 197 %
Especificidade 198 %
Interpretacdo:

S. Auto-imune Poliglandular | I | II
D. de Addison + | +
Hipoparatireoidismo + | -
Diabetes insulino-dependente + | +
Candidiase cutaneo-mucosa + |-
Tireoidite de Hashimoto - |+
Hipertireoidismo — D. de Graves | - | +
Hepatite cronica agressiva + |-
Miastenia grave - |+
S. de md absorcdo + | -
Alopecia + | +
Vitiligo + | +
Ceratopatia + | -
Hipogonadismo + | +
D. celiaca - |+
Anemia perniciosa + | +
Tireoideopatia auto-imune + | -

Sitiografia:

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://www.dld-diagnostika.de/diseases/morbus-
addison/morbus-addison_e.htm

ANTICORPOS ANTI

CARDIOLIPINA
ANTI CARDIOLIPINA

CBHPM 4.03.06.13-5
CBHPM 4.03.06.14-3
CBHPM 4.03.06.15-1

AMB 28.06.178-0/92
AMB 28.06.180-2/96

Sinonimia:

Os anticorpos anti-fosfolipides compreendem:
anticorpos anti-cardiolipina (ACA) e o anticoagulante
lGpico (LAC). Anticorpos anti-difosfatidilglicerol.
Auto-anticorpos anti-fosfolipides.

Auto-anticorpos anti-cardiolipina. aCL.

Cardiolipina = fosfolipideo de miocardio
(difosfatidilglicerol).

Fisiologia:

Marcador bioldgico para avaliagao de risco de
trombose. Os anticorpos anti-cardiolipina tém sido
associados a trombose recorrente, trombocitopenia,
abortamentos de repeticao etc..

Material Biologico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:

Refrigerar a amostra entre +2 a +8°C durante até 7
dias. Para periodos maiores, congelar a -20°C. Nao
estocar em freezer tipo frost-free.

Evitar descongelamentos repetidos.

Exames Afins:

Anticoagulante lUpico, Antitrombina III, Anti-B-2
glicoproteina I, Anti-fosfatidilserina, Agregacao
plaquetaria, Fator V de Leiden, Proteina C,
Proteina S, Tempo de Protrombina, Tempo de
Tromboplastina Parcial Ativado, FAN, Células LE.

Valor Normal:

Interpretacdo

IgG | até 15,0 GPL# Nao Reagente
IgM | até 12,5 MPL## Nao Reagente
IgA | Negativo Nao Reagente
IgG | 15,1 2 20,0 GPL# “Borderline”
IgM | 12,6 a 20,0 MPL## “Borderline”
IgG | 20,1 a 80,0 GPL# Reagente fraco/médio
IgM | 20,1 a 80,0 MPL## Reagente fraco/médio

nte forte
IgM | Acima de 80,0 MPL#

on

0
e Coietla
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# 1 GPL corresponde a atividade de ligagdo de
1 pg/ml de IgG anti-cardiolipina.
GPL = IgG antiPhosphoLipid.

## 1 MPL corresponde a atividade de ligagdo de
1 pg/ml de IgM anti-cardiolipina.
MPL = IgM antiPhosphoLipid.

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Interferentes:

Hemodlise, lipemia, contaminacdo bacteriana.
Descongelamentos repetidos.

VDRL ou Fator Reumatdide (Latex) Positivos podem
causar resultados de ACA falso-positivos.

Drogas: clorpromazina, procainamida, hidralazina,
quinidina, penicilina e outros antibioticos.

Método:

QUANTA Lite. Enzimaimunoensaio. ELISA. IgG de
cabra anti-IgG ou anti-IgM humana ligada a
peroxidase (HRP).

Cromogeno: TetraMetilBenzidina (TMB).

Interpretacao:

A positividade do auto-anticorpo IgG parece ser o
critério mais preciso no diagndstico do Lipus
Eritematoso Sistémico, trombose arterial ou venosa,
abortos de repeticdo e trombocitopenia. Todavia,
pacientes com "sinais clinicos ligados a anti-
cardiolipina" apresentam freqlientemente niveis
elevados de anticorpos anti-cardiolipina IgM e IgA.
Outrossim, diante de evidéncias clinicas, mesmo com
um resultado de ACA Negativo, o Anticoagulante
Lupico deve ser pesquisado.

REAGENTE OU POSITIVO: LES, trombose venosa
e/ou arterial, trombocitopenia, anemia hemolitica,
abortos espontaneos e/ou de repeticdo no 2° ou 3°
trimestre de gestacdo, doencas infecciosas (viréticas
agudas, sifilis, tuberculose, hanseniase), doencas
auto-imunes ou malignas, Aids, endocardite de
valvula mitral, coréia, epilepsia, artrite reumatdide,
inducdo por drogas (ver acima).

IgG:
Sensibilidade ~ 62 % = ~ 38 % Falso-negativos
Especificidade ~ 100 % = ~ 0 % Falso-positivos

IgM:
Sensibilidade ~ 54 % = ~ 46 % Falso-negativos
Especificidade ~ 97 % = ~ 3 % Falso-positivos

Sitiografia:
E-mail do autor: ciri

ANTICORPOS ANTI CELULAS

PARIETAIS GASTRICAS
ANTI FATOR INTRfNSECO

CBHPM 4.03.06.42-9 AMB

Sinonimia:

Anticorpos anti-fator intrinseco (da Vitamina By;).
Anti-FI. Auto-anticorpos anti-células parietais
gastricas. Anti-parietal.

Fisiologia:

Os anticorpos anti-FI est3ao associados a gastrite
auto-imune do tipo A (gastrite atréfica cronica) e a
anemia perniciosa de Biermer e em 90 % dos casos
se constituem num argumento quase patognomonico.
Esses anticorpos, entretanto, também podem ser
encontrados em endocrinopatias auto-imunes como
as tireoidites e o diabetes do tipo 1 e, algumas vezes,
em pacientes sdos. Falta-lhes, pois, especificidade.
Os anticorpos anti-FI agem contra a enzima
produtora de acido, ATPase H+/K+, localizada nas
membranas das células parietais gastricas ao nivel
dos canaliculos secretores do HCl na luz gastrica.
Esses canaliculos, ausentes na célula em repouso,
aparecem sob o efeito de diversos estimulantes:
histamina, acetilcolina, gastrina. Outros alvos
antigénicos sdo 0s microssomos gastricos e os
receptores da gastrina: neste Ultimo caso, os anti-FI
acabam inibindo a produgdo do HCI gastrico.

Material Biologico:
Soro.

Coleta:
2,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar a amostra entre +2 a +8°C para até 5
dias.

Exames Afins:
Vitamina By».

Valor Normal:

INegativo ou N&o reagente]

Preparo do Paciente:
Jejum ndo obrigatdrio, mas desejavel de 8 horas.
Agua ad libitum.

Método:
Imunofluorescéncia indireta.

Positivo ou Reagente: gastrit¢guteEinieee dipdZgleta
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gastrite atréfica cronica, anemia perniciosa, ANTICORPOS ANTI

hipovitaminose By, D. de Biermer, Ulceras gastricas, A
cancer gastrico, S. de Sjogren, tireoidites, diabetes CENTROAMERO
tipo 1, vitiligo, insuficiéncia supra-renal, miastenia, ANTI CENTROMERO
anemia hemolitica e purpura trombocitopénica.
E (til para diferenciar a gastrite do tipo A da do tipo CBHPM 4.03.06.16-0 AMB 8.06.181-0/96
B, associada geralmente ao Helicobacter pylori ou a L
refluxo gastrico. Sinonimia:
Anti Centromere Antibodies. ACA.
Sitiografia: . .
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com Fisiologia:

Cinetdcoro do cromossomo.

Material Bioldgico:
Soro.

Coleta:
2,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar a amostra entre +2 a +8°C.

Exames Afins:
Células LE, Fator Anti-Nucleo.

Valor Normal:

|Negativo ou Nao reagente|

Preparo do Paciente:
Jejum ndo obrigatdrio, mas desejavel de 8 horas.
Agua ad libitum.

Método:
Imunofluorescéncia indireta em células HEp-2.

Interpretacao:

O teste é (til no diagndstico da S. de Crest
(Calcinose, fendbmeno de Raynaud, hipomotilidade
Esofageana, eSclerodactilia e Telangiectasia).
Pode também estar presente em alguns casos de
cirrose biliar primaria.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

Unidades de Coleta
Climca DOr. Jose Walter - Garanhuns
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ANTICORPOS ANTI CITOPLASMA

DE NEUTROFILOS
ANCA

CBHPM 4.03.06.40-2
CBHPM 4.03.06.41-0

AMB 28.06.193-4/96

Sinonimia:

ANCA. C-ANCA. ANCAc. ANCA Citoplasmatico difuso.
P-ANCA. ANCAp. ANCA Perinuclear.

A-ANCA. ANCAa. ANCA Atipico.

AACN. Anticorpos anti-citoplasma de neutrofilos.
Anticorpos anti-neutrofilos.

Fisiologia:
Os ANCA sdo auto-anticorpos contra granulos
citoplasmaticos de células mieldides, particularmente
de neutrdfilos. Os antigenos contidos nesses granulos
sao: PR-3. Antiproteinase-3.

MPO. Antimieloperoxidase.

BPI. Bacterial Permeability Increased factor.

Catepsina D ou G.

Lactoferrina.

Lisozima.
Elastase.

C-ANCA

P-ANCA

Material Bioldgico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar a amostra entre +2 a +8°C para até uma
semana. Para periodos maiores congelar a -20°C.
Nao estocar em freezer tipo frost-free.
Evitar descongelamentos i

Exames Afins:
FAN em HEp-2. ASCA.

Valor Normal: Imunofluorescéncia.

C-ANCA

ou

P-ANCA

Titulo até Negativo ou N3do reagente

1:20

Titulo Positivo ou Reagente

maior que

1:20

Padrbes citoplasmatico (C) ou perinuclear (P).

Obs. diante de resultados positivos de ANCA
¢é imperioso descartar se a positividade
nao é devida ao FAN em HEp-2.

Valor Normal: ELISA. (C-ANCA ou P-ANCA)

Interpretacao Indice de Imunidade*
Reagente ou Positivo > 1,10
“Borderline” 0,90a1,10
Nao reagente ou Negativo < 0,90
* Obtém-se pela relagdo:
” — Dopaciente

Docut—off
onde: ]
II = Indice de Imunidade
DOpaciente = Densidade dptica do paciente
DOut-off = Densidade éptica do cut-off

Obs.: Nos laudos de exames o Indice de Imunidade
pode ser expresso em “UA” ou “AU"” — “Unidades
Arbitrarias” ou “Arbitrary Units”.

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Interferentes:

Hemodlise. Lipemia. Contaminacdo bacteriana do soro.
Positividade do FAN em HEp-2.

Drogas: Hidralazina. Minociclina. Propiltiouracil.
Sulfassalazina.

Método:

Imunofluorescéncia indireta.

Sensibilidade : varia de 40 a 85 % conforme a
patologia.

Especificidade : doentes = 76 %

1530 =94 %

Unidades de Coleta

Climca Or. Jose Walter - Garanhuns
Climeca Salute - Garanhuns

Unidade de Coleta - Caetes
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Interpretacdo:

C-ANCA apresentam uma fluorescéncia citoplasmatica
difusa enquanto que os

P-ANCA apresentam um padrao de fluorescéncia
perinuclear.

C-ANCA ocorrem com maior freqiiéncia em
pacientes com granulomatose de Wegener,
poliarterite microscopica e poliarterite nodosa.
P-ANCA ocorrem com maior freqiiéncia na
glomerulonefrite necrotizante, S. de Churg-Strauss,
D. de Crohn, vasculites, colite ulcerativa, colangite
esclerosante primaria, hepatite auto-imune, cirrose
biliar primaria e enterites.

Obs.: na D. de Takayasu, arterite de células gigantes
e D. de Behget os ANCA sdo raros ou ausentes.
Ocorrem C-ANCA falso-positivos em linfomas nao-
Hodgkin.

Sitiografia:

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://www.immcodiagnostics.com/Products/IFA/114
1.php

ANTICORPOS ANTI DNA nativo
ANTI DNAn

CBHPM 4.03.06.06-2 AMB 28.06.004-0

AMB 28.06.184-5/96

Sinonimia:

Anticorpos anti-acido desoxirribonucléico de dupla
hélice (ou dupla fita). dsDNA.

Anticorpos anti-DNA nativo. DNAn.

Anticorpos anti-dsDNA (double stranded DNA).
nDNA antibodies. dsDNA antibodies.

Material Biologico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:

Refrigerar entre +2 a +8°C para até 7 dias.
Para periodos até 6 meses, congelar a -20°C.
Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Evitar descongelamentos repetidos.

Exames Afins:
FAN, Latex, PCR, Células LE, Complemento, Dosagem
de Imunocomplexos, Anti ENA.

Valor Normal:

Qualitativo Negativo ou Nao reagente.
ELISA Quantitativo | Método I
Normal até 50,0 UI/m¢t

Positivo baixo 50,1 a 150,9 UI/m¢

Positivo médio 151,0 a 350,0 Ul/ml

Positivo alto acima de 350,0 UI/ml
ELISA Quantitativo | Método II

Normal até 24,9 Ul/ml
“Borderline” 25,0a 29,9 Ul/ml

Positivo baixo 30,0a 59,9 Ul/ml

Positivo médio 60,0 a 200,0 UT/ml

Positivo alto acima de 200,0 UI/ml

UI = IU = UI/ml = IU/ml

ELISA Quantitativo Método III
Interpretacao Indice de Imunidade*
Reagente ou Positivo > 1,10
“Borderline” 0,90a1,10

Nao reagente ou Negativo < 0,90

* Obtém-se pela relagdo:

Unidades de Coleta
Climeca Dr. Jose Walter - Garanhuns
Climca Salute - Garanhuns

Unidade de Coleta - Caetes
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” - Dopaciente

Docut—off
onde:
II = Indice de Imunidade
DOpaciente = Densidade dptica do paciente
DOut-off = Densidade éptica do cut-off

Obs.: Nos laudos de exames o Indice de Imunidade
pode ser expresso em “UA” ou “AU” — “Unidades
Arbitrarias” ou “Arbitrary Units”.

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Interferentes:
Descongelamentos repetidos. Hemdlise. Lipemia.
Contaminagao bacteriana. Inativagao pelo calor.

Método:

Qualitativo : Hemaglutinagao passiva.
Imunofluorescéncia indireta com
Crithidia luciliae

Quantitativo: ELISA.

Interpretacao:

Presente em cerca de 80 a 90 % dos pacientes
lGpicos ndo tratados. Raramente presente em outras
doencas reumaticas. A sua quantificacdo serve para
monitorar a remissao e o tratamento
imunossupressor.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

ANTICORPOS ANTI ENA
ANTI ENA

AMB 28.06.109-8
AMB 28.06.005-9

Sinonimia:

Anticorpos anti ENA. (Extractable Nuclear Antigens).
Anti ENA. Anti ENA "total". ENA SCREENING-6. ENA
SCREENING-4.

Fisiologia:

Os anticorpos anti ENA sdo constituidos de uma
mistura de anticorpos contra antigenos nucleares
extraiveis.

Incluem os seguintes:

ENA SCREENING-4:
Anticorpos anti RNP,
Anticorpos anti Sm,
Anticorpos anti SS-A (Ro) e
Anticorpos anti SS-B (La).
ENA SCREENING-6:

Os 4 anticorpos citados acima, mais:

Anticorpos anti Scl-70 e
Anticorpos anti Jo-1.

Ver detalhes na pagina prépria de cada Anticorpo.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

Unidades de Coleta
Climca DOr. Jose Walter - Garanhuns
Clinica 5alute - Garanhuns

Unidade de Coleta - Caetes
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ANTICORPOS ANTI ENDOMISIO
ANTI ENDOMISIO

CBHPM 4.03.06.25-9 AMB 28.06.267-1/99
Sinonimia:

Anticorpos anti endomisiais ou anti endomisial.

IgA anti endomisio. AEA. Anti Endomysial Antibody.

Fisiologia:
Ver no titulo "Anticorpos anti-transglutaminase".

Material Bioldgico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C

Exames Afins:
Bidpsias de intestino. Anticorpos anti-gliadina IgA e
IgG. Anticorpos anti-transglutaminase.

Valor Normal:
Normal | Negativo ou Nao reagente
(auséncia de anticorpos do tipo IgA)

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Interferentes:
Hemodlise e lipemia.

Método:
Imunofluorescéncia indireta.

Interpretacgao:

Dermatite herpetiforme.

Doenca celiaca (enteropatia induzida por
glaten)(espru nao-tropical).

Acompanhamento da resposta a dieta pobre em
glaten.

A especificidade deste teste pode dispensar multiplas
bidpsias intestinais.

Comparacao entre diversos anticorpos:

Anticorpos Especificidade | Sensibilidade
Anti-endomisio 100 % 100 %
Anti-transglutaminase 96 % 91 %
Anti-gliadina IgG 78 % 88 %
Anti-gliadina IgA 86 % 52 %

Sitiografia:
E-mail do

ANTICORPOS ANTI

ESPERMATOZOIDES
ANTI SEMEN

CBHPM 4.03.09.30-4 AMB 28.02.001-4

AMB 28.02.007-3/92

Sinonimia:
Anticorpos Anti-Esperma. Anticorpos Anti-Sémen.

Material Biologico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro da mulher e/ou do homem.

Armazenamento:
Resfriar entre +2 a +8°C ou congelar a amostra a
-20°C. Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins:

Teste Immunobead. Teste da Reacdo Mista de
Antiglobulina (MAR teste; MAR = Mixed Antiglobulin
Reaction). Espermograma. Teste de Simms Huhner.
Teste pds-coital.

Valor Normal:

Normal | Ausentes ou titulos até 1/10 |

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Método:
IFI — Imunofluorescéncia Indireta

Interpretacao:

Util na avaliacio e diagndstico de infertilidade
conjugal.

Obs.: modernamente sao mais recomendaveis os
testes direto e indireto com Immunobeads e/ou o
MAR teste direto e indireto para IgA e IgG.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

Unidades de Coleta

Climca DOr. Jose Walter - Garanhuns
Clinica 5alute - Garanhuns

Unidade de Coleta - Caetes
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ANTICORPOS ANTI FIGADO
ANTI FIGADO

ANTICORPOS ANTI FILAGRINA
ANTI PROFILAGRINA

CBHPM 4.03.07.94-8 AMB 28.06.110-1
Sinonimia:
Anti-figado.

Fisiologia:
Os Anticorpos Anti-figado sdo trés:

1 - Anticorpos anti-LKM 1 (anti-fragdo microssomal
do figado),

2 - Anticorpos anti-mitocondria e

3 - Anticorpos anti-musculo liso.

Ver cada qual em seu titulo préprio.
Obs.: Diante de um pedido de "Anticorpos anti-
figado", confirmar junto ao solicitante se ele esta, de

fato, pedindo os trés anticorpos.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

Sinonimia:

Anticorpos Anti-filagrina, Anticorpos Anti-profilagrina,
Anti-Fillagrin Antibodies, Anticorpos anti-queratina,
Anticorpos anti-stratum corneum.

FILAGGRIN = FILament AGGRegating proteIN

Fisiologia:

Estes anticorpos IgG, pertencentes a familia dos
anticorpos peri-nucleares, ao contrario do fator
reumatdide (FR), sdo muito especificos da artrite
reumatdide (AR). Eles aparecem precocemente,
podendo, em alguns casos, preceder o inicio dos
sintomas da AR. O seu titulo ndo aumenta com a
evolugdo da doenga.

A Filagrina acida é uma proteina rica em residuos de
arginina, sintetizada na camada granulosa da
epiderme sob a forma de um precursor de alto peso
molecular, a profilagrina, estocada nos granulos de
ceratohialina. Na parte inferior da camada cdrnea, a
filagrina agrega filamentos de citoqueratina para
formar a matriz fibrosa dos cornedcitos. Depois, 0s
residuos de arginina sdo parcialmente transformados
em citrulina com menor afinidade pelas
citoqueratinas. Na parte superior da camada cdérnea,
a filagrina sofre total protedlise em aminoacidos livres
dos quais alguns sao metabolizados em acido
urocanico e pirrolidona carboxilica que tém um papel
relevante na manutencado da hidratacdo da camada
cornea e sua capacidade de absorver os raios UV.

L-ARGININA

NH H H H NH, o
WL T

HHHHH O

L-CITRULINA

Material Bioldgico:
Soro.

0,5 ml de soro. Unidades de Coleta

Clinica Dr. dose Walter - Garanhuns
Clinica Salute - Garanhuns
Unidade de Coleta - Caetes
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Armazenamento:
Resfriar entre +2 a +8°C ou congelar a amostra a
-20°C. Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins:
Anti-CCP.

Valor Normal:

Normal | ausentes |

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Método:
IFI

Interpretagdo:
Util para diagndstico precoce e diferencial da Artrite
Reumatoide.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

ANTICORPOS ANTI

FOSFATIDILSERINA
ANTI FOSFATIDILSERINA

Sinonimia:
Anti-fosfatidilserina IgG e/ou IgM.

Coleta/Material Biologico:
1 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar a amostra entre +2 a +8°C

Exames Afins:
Anticoagulante lUpico. Anticorpos anti-cardiolipina.
Anticorpos anti-B-2 glicoproteina I.

Valor Normal:

_!gG e/ou IgM

Indice até 0,90 N3o reagente

Indice de 0,90 a 1,10 | "Borderline”

indice acima de 1,10 | Reagente

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Método:
Enzimaimunoensaio.

Interpretacao:

Reagente na S. anti-fosfolipides, na trombose arterial
ou venosa recorrente, trombofilia e nos abortos de
repeticao.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

Unidades de Coleta
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ANTICORPOS ANTI

FOSFOLIPIDES
ANTI FOSFOLiPIDES

AMB 28.06.170-5/92

Sinonimia:
Anti-fosfolipides. aFL. aPL. Anti-phospholipids. Anti-B-
2 glicoproteina I. Anti-B2GPI. (VDRL).

Fisiologia:
Os Anticorpos Anti-fosfolipides sdo cinco:

1 — Anticoagulante Itpico e

2 — Anticorpos anti-cardiolipina.

3 — Anticorpos anti-fosfatidilserina

4 — Anticorpos anti-B-2 glicoproteina I

5 — Anticorpos anti-difosfatidilglicerol (VDRL)

Ver cada qual em seu titulo proprio.

Obs.: Diante de um pedido de “Anticorpos anti-
fosfolipides”, confirmar junto ao solicitante se ele
estd, de fato pedindo os cinco exames acima.

E freqiiente achar-se que “Anticorpos anti-
fosfolipides” seja um exame diferente de “Anticorpos
anti-cardiolipina”. Essa confusao decorre dos titulos
atribuidos a antigos kits por certos fabricantes.
Alguns consideram esses exames como sinénimos:
Ac anti-fosfolipides = Ac anti-cardiolipina.

O VDRL é uma reacao de floculagdo de cardiolipina
(anticorpos anti-difosfatidilglicerol) para diagnostico e
estadiamento de sifilis. Ver observactes em seu
proprio titulo.

Fisiologia:

A Sindrome dos Anticorpos Antifosfolipides
(SAA), também conhecida por S. do anticoagulante
lGpico e S. do anticorpo anti-cardiolipina, foi descrita
pela primeira vez por Harris et a/(1983). Desde
entdo, diversos estudos tém demonstrado a presenca
desses anticorpos em doengas auto-imunes,
neoplasicas, infecciosas, desencadeadas por drogas
(formas secundarias), e em pacientes sem nenhuma
doenca associada (forma primaria). As manifestacdes
clinicas mais freqlientes sao trombose arterial e/ou
venosa (superficial ou profunda), abortos de
repeticao e trombocitopenia.

Os quadros de trombose manifestam-se de formas
variadas, de acordo com o territdrio envolvido. As
obstrucdes vasculares da retina ocasionam amaurose
fugaz transitdria, com alteragdes de campo visual,
que se confundem nos pacie idocs

pequenos émbolos desprendidos de placas
aterosclerdticas das cardtidas. As alteracGes
neuroldgicas ocorrem com certa freqliéncia, podendo
surgir isquemias focais localizadas ou mdltiplas,
ocasionando infartos cerebrais com repercussao
neuroldgica grave, como, por exemplo, a deméncia.
O comprometimento cardiaco pode ocorrer de
diversas formas, tais como lesOes valvares
produzindo alteracGes semelhantes a endocardite de
Libman-Sacks, sendo mais fregientes na valvula
aortica do que na mitral. Tem sido observada
correlacdo entre a presenca de SAA e infarto do
miocardio em idade inferior a 45 anos. As alteragGes
vasculares na pele apresentam-se como livedo
reticular fixo, predominantemente nos membros
inferiores. O comprometimento pulmonar mais
freqliente é conseqliente a ocorréncia de multiplos
microtrombos, levando a hipertensdo pulmonar com
sobrecarga das camaras direitas do coracdo. Muitos
pacientes desenvolvem insuficiéncia cardiaca como
conseqiiéncia desse acometimento. O figado também
pode estar comprometido e as manifestagfes sao
decorrentes do calibre do vaso envolvido, trombos
em vasos maiores ocasionam infartos simples ou
multiplos, ou entdo S. de Budd-Chiari, e vasos de
pequeno calibre produzem doenga veno-oclusiva,
hiperplasia regenerativa nodular, ou elevacao
enzimatica decorrente da necrose produzida por
multiplos microtrombos.

Sitiografia:

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://www.unifesp.br/dmed/climed/caso02/diag.htm
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi
d=S0066-782X2004000400009
http://www.arquivosonline.com.br/2004/8204/82040
9.pdf
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ANTICORPOS ANTI FRACAO

MICROSSOMAL DO FIGADO
ANTI FRACAO MICROSSOMAL DO FfGADO

CBHPM 4.03.06.09-7

Sinonimia:

Anti-fracdo microssomal do figado e rim.
Anti-LKM 1

Ver no titulo "ANTICORPOS ANTI LKM 1"

Obs.: Anticorpos anti-microssomais da tiredide sdo

hoje chamados de anti-tireoperoxidase ou anti-TPO.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

ANTICORPOS ANTI GAD
ANTI GAD

CBHPM 4.03.05.34-1

Sinonimia:

Anticorpos anti-descarboxilase do acido glutéamico.
Anti-GAD. Anti-glutamato descarboxilase.
Anticorpos anti-pancreas.

Fisiologia:

O diabetes insulino-dependente ou diabetes tipo I
pode ser definido como uma inflamacao das ilhotas
de Langerhans (insulite) seguida de destruicao das
células B por auto-anticorpos anti-ilhotas (ICA512).
Entretanto, os anticorpos que aparecem mais
precocemente, mesmo antes do aparecimento das
hiperglicemias, sdo os anticorpos anti-GAD que estao
presentes em 80 % dos pré-diabéticos.

Material Biologico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar a amostra entre +2 a +8°C

Exames Afins:
Anticorpos anti-insulina.
Anticorpos anti-ilhotas (ICA512).

Valor Normal:

Inferior a 1,0 U/mll

Preparo do Paciente:

Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

N3do administrar radioisdtopos /n vivo ao paciente nas
24 horas precedentes a coleta.

Interferentes:
Hemolise, lipemia, ictericia.
Presenca de radioisétopos circulantes.

Método:

Inibicdo / Competicdo / Radioimunoensaio com %°I.
Interpretacao:

O teste é (til no diagndstico da fase pré-diabética
auto-imune do Diabetes mellitus do tipo I (tipo
infanto-juvenil).

E indicado:

a) em parentes de primeiro grau de diabéticos do

Unidades de Coleta
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b) para diagndstico do diabetes tipo I em adultos ou ANTICORPOS ANTI GLIADINA

de inicio tardio e _ o o o ANTI GLIADINA
€) nos casos de hiperglicemia transitoria da infancia.

. . . CBHPM 4.03.06.30-5 AMB 28.06.172-1/92
Sitiografia: CBHPM 4.03.06.31-3
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com CBHPM 4.03.06.32-1
Sinonimia:

AGA. IgG anti-gliadina. IgA anti-gliadina.

Fisiologia:
Ver no titulo "Anticorpos anti-transglutaminase”.

Material Bioldgico e Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:

Refrigerar entre +2 a +8°C para até uma semana.
Para periodos maiores, congelar a -20°C. N3o estocar
em freezer tipo frost-free.

Evitar descongelamentos repetidos.

Exames Afins:
Anticorpos anti-endomisio. Anticorpos anti-
transglutaminase.

Valor Normal:

CRIANCAS

AGA-IgG igual ou maior a 28 EU/ml | Positivo
inferior a 28 EU/ml | Negativo

AGA-IgA igual ou maior a 23 EU/ml | Positivo
inferior a 23 EU/ml | Negativo

ADULTOS

AGA-IgG igual ou maior a 20 EU/ml | Positivo
inferior a 20 EU/ml | Negativo

AGA-IgA igual ou maior a 20 EU/ml | Positivo
inferior a 20 EU/ml | Negativo

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Interferentes:
Contaminagdo bacteriana, hemdlise e lipemia.

Método:
ELISA.

Interpretacao:

POSITIVIDADE: D. celiaca, outras gastrenterites,
dermatite herpetiforme.

A AGA-IgA é mais especifica enquanto que a AGA-
IgG é mais sensivel a D. celiaca (enteropatia por
hipersensibilidade ao gluten).

AGA-IgG Positivo com AGA-IgA Negativo ocorre em
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Unidade de Coleta - Caetes
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Apds 3 a 6 meses de restricdo dietética ao gluten, a
AGA-IgA se torna indetectavel.

Obs.: AGA-IgA e AGA-IgG sdo menos sensiveis que
os Anticorpos anti-endomisio. Ver comparagao no
titulo Anticorpos anti-endomisio.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

ANTICORPOS ANTI GLOMERULO
ANTI GLOMERULO

CBHPM 4.03.06.33-0 AMB 28.06.111-0
Sinonimia:

Anticorpos Anti-membrana basal. Anticorpos de
Goodpasture.

Material Bioldgico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:
Congelar a amostra a —20°C.
Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins:
Anticorpos Anti Musculo Liso, Células LE, Provas de
fungao renal.

Valor Normal:

| Titulo significativo | superior a 1/10 |

Preparo do Paciente:
Jejum ndo necessario, mas desejavel de 8 horas.
Agua ad libitum.

Método:
Imunofluorescéncia indireta.

Interpretacao:

Teste util no diagnéstico da glomerulonefrite
membranosa, S. de Goodpasture e nefrite tibulo-
intersticial.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

Unidades de Coleta
Clinica Dr. Joseé Walter - Garanhuns
Clinica Salute - Garanhuns 81

Unidade de Coleta - Caetes

Matriz : Av. Santo Antonio, 117 - Centro  Garanhuns - PE - Fone : (87) 37613288 @ http://citolag.com.br
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ANTICORPOS ANTI HISTONA
ANTI HISTONA

ANTICORPOS ANTI HSP-70
ANTIGENO 68 kDa

Sinonimia:
Anti-histona.

Fisiologia:

As histonas sdo proteinas nucleares basicas ligadas
ao DNA formando uma parte integrante da estrutura
da cromatina.

Anticorpos anti-histonas ocorrem no soro de
aproximadamente 90 % dos pacientes com LES
induzido por drogas.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

Sinonimia:

HSP70. Heat Shock Protein 70. Antigeno de 68 kDa.
Proteina de 68 kDa. Anticorpo KHRI-3.
Auto-anticorpos anti-céclea. Auto-anticorpos anti-
ouvido interno.

Fisiologia:

Um certo nimero de pacientes com perda auditiva de
rapida evolucao apresentam anticorpos contra uma
proteina de 68 kDa do tecido coclear, sugerindo que
esta surdez resulta de auto-imunidade. A KHRI-3 é
uma imunoglobulina IgG1 que identifica o antigeno
de 68 kDa. Estudos sugerem ser o antigeno de 68
kDa uma proteina de choque térmico também
chamada HSP-70. Essa € uma proteina reacional que
¢ estimulada quando as células ou o organismo é
submetido a estresse. Ela é essencial para a
recuperacdo, sobrevivéncia e manutengao do
metabolismo das células. A HSP-70 previne a
agregagao protéica e repde proteinas avariadas em
conseqiiéncia do estresse celular decorrente de
agressoes ambientais, de patdgenos e de doencas.

Material Biologico:
Soro.

Coleta:

1,0 ml de soro.

Atengdo! Este exame costuma ser enviado aos EUA.
Consultar preco, prazo e viabilidade de execugao
antes de coletar o soro do paciente.

Armazenamento:

Transportar a temperatura ambiente.
Conservar congelado a -20°C.

Nao estocar em freezer tipo frost-free.
Evitar descongelamentos repetidos.

Valor Normal:

|Negativo ou Nao reagente|

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Método:
Western Blot.

Interpretacao:
Positivo ou Reagente = presenga de auto-anticorpos

Unidades de Coleta
Clinica Or. Joseé Walter - Garanhuns
Clinica Salute - Garanhuns

Unidade de Coleta - Caetes

Matriz : Av. Santo Antonio, 117 - Centro  Garanhuns - PE - Fone : (87) 37613288 @ http://citolag.com.br



CITOLAG

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Eitio_gljrdafia:t  radesvah ANTICORPOS ANTI HTLV-1 /
-mail do autor: ciriades@yahoo.com ANTI HTLV-2

HTLV-1/2

CBHPM 4.03.07.21-2 AMB 28.06.222-1/96

Sinonimia:

HTLV-I/IL. Virus da paraparesia espastica tropical.
HTLV-I: ATLL. Adult T-cell leukemia/lymphoma.
CD4+

HTLV-II: Reticuloendoteliose leucémica. HCL. Hairy
Cells Leukemia. Leucemia linféide cronica. D. das
células B.

Nao confundir com HIV-1 / HIV-2 que pertencem ao
HTLV-3! HTLV = Human T-cell Lymphoma Virus.
Human T-Lymphotropic Virus 1. ICTVdB 00.061.0.05
Human T-Lymphotropic Virus 2. ICTVdB 00.060.0.02

Fisiologia:

Taxonomia: Familia Retroviridae, Género
Deltaretrovirus, Espécie Human T-cell lymphoma
virus.

RNAvirus com envelope.

Ao Western Blot para HTLV-1 detectam-se as
seguintes proteinas: env gp46-1, p53, gp46, p36,
p32, p28, p26, p24, gp21, gag p19-1 e GD21. Para
HTLV-2 as seguintes: env gp46-I1, p53, gp46, p36,
p32, p28, p26, p24, gp21, p19 e GD21.

Esses virus sao transmitidos, com menor intensidade,
pelos mesmos mecanismos do HIV (via sanglinea,
sexual e vertical), sendo o principal, o uso de drogas
EV, seguido pelo vetor homem - mulher (60 %)
enquanto que mulher — homem (s6 1 %).

Material Bioldgico:
Soro.

Coleta:
3,0 ml de soro.

Armazenamento:
Congelar a -20°C ou ainda menos.
Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins:
Hemograma, Mielograma.

Valor Normal:

|Negativo ou Nao reagente|

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Interferentes:

Urnidades de Coleta
Climeca Dr. Joseé Walter - Garanhuns
Clinica Salute - Garanhuns 83

Unidade de Caoleta - Caetes
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Método:
Enzimaimunoensaio.

Interpretacao:

HTLV-1: associado a processos leucémicos de
células T do adulto, a paraplegia (paraparesia)
espastica tropical (TSP) e a alveolites linfocitarias.
HTLV-2: leucemia por tricoleucdcitos (hairy cells).
A presenca de anticorpos anti HTLV-1/2 no soro é
indicativa de contato prévio com esses virus porém
ndo esta obrigatoriamente ligada a doenga.

Obs.: resultados falso-positivos foram relatados em
pacientes apos vacina antigripal (anti-influenza).

O Western Blot especifico para HTLV-1/2 confirma a
positividade do ELISA e discrimina HTLV-1 de HTLV-2

HTLV-1

"\
D

e J

m MY

Os linfdcitos anormais apresentam nuicleos com
lobulagdes profundas que também sdo chamados de
“nucleos em flor”.

HTLV-2

Todas as células azuladas sdo hairy cells. A
membrana celular é irregular e serrilhada. O

citoplasma se cora de azul claro e os nucleos tendem
a ser irregulares.

Sitiografia:

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://www.mcl.tulane.edu/classware/pathology/Krau
se/Leukemias/ATL.html

http://www.meb.uni-
bonn.de/cancer.gov/CDR0000062926.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/imagepag
http://www.mcl.tulane.edu/classware/pathology/Krau
se/Leukemias/HCL.htmles/1453.htm

Unidades de Coleta
Climca Dr. Jose Walter - Garanhuns
Climca Salute - Garanhuns

Unidade de Coleta - Caetes
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ANTICORPOS ANTI ILHOTAS -

ICA512
ICA 512

CBHPM 4.03.06.20-8 AMB 28.06.167-5/92
Sinonimia:

ICA = Islet-Cell Antibodies. IA = Islet Antibodies.
Anticorpos anti-ilhotas de Langerhans. Anticorpos
anti-pancreas. Anticorpos anti-ilhotas pancredticas.
Anticorpos anti-IA2. Auto-anticorpos anti-IA2.
Anticorpos anti-tirosinaquinase 512. Anti ICA512/IA-2

Fisiologia:

O diabetes insulino-dependente ou diabetes tipo I
pode ser definido como uma inflamacao das ilhotas
de Langerhans (insulite) seguida de destruicao das
células B por auto-anticorpos anti-ilhotas (ICA512).
Existem, entretanto, pacientes que desenvolvem a
doenga SEM esses anticorpos, o que realga o
interesse de determinar simultaneamente os trés
anticorpos anti-pancreas incluindo os anti-GAD e anti-
insulina.

Material Biologico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C

Exames Afins:
Anticorpos anti-insulina. Anticorpos anti-GAD.

Valor Normal:

[Inferior a 0,070 ou N&o reagente)

Preparo do Paciente:

Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

N3o administrar radioisétopos /n vivo ao paciente nas
24 horas precedentes a coleta.

Interferentes:
Hemodlise, lipemia, ictericia.
Presenca de radioisétopos circulantes.

Método:
Inibigdo / Competicdo / Radioimunoensaio com **I.
Interpretacgao:

O teste é util no diagndstico da auto-imunidade no

Diabetes mellitus tipo I (tipo mfanto-]uvenll) Esses
antlcorpos agem contra as cé

struindo-as.

E indicado: a) em parentes de primeiro grau de
diabéticos tipo I, b) para diagndstico do diabetes tipo
I em adultos ou de inicio tardio e c) nos casos de
hiperglicemia transitéria da infancia.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

Unidades de Coleta
Clinica Dr. Jose Walter - Garanhuns
Clinica Salute - Garanhuns 85

Unidade de Coleta - Caetes
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ANTICORPOS ANTI INSULINAANTI
INSULINA

ANTICORPOS ANTI Jo-1
ANTI Jo-1

CBHPM 4.07.12.10-9 AMB 28.06.168-3/92
Sinonimia:

AIA. Anti-insulin antibodies. AAI. Anticorpos anti-
pancreas.

Material Bioldgico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar a amostra entre +2 e +8°C

Exames Afins:
Anticorpos anti-GAD.
Anticorpos anti-ilhotas (ICA512).

Valor Normal:

Preparo do Paciente:

Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

N3do administrar radioisdtopos /n vivo ao paciente nas
24 horas precedentes a coleta.

Interferentes:
Hemodlise, lipemia, ictericia.
Presenca de radiois6topos circulantes.

Método:
Inibicdio / Competicdo / Radioimunoensaio com 1.
Interpretacao:
O teste € (til no diagndstico da auto-imunidade no
Diabetes mellitus tipo I (tipo infanto-juvenil).
E indicado:
a) em parentes de primeiro grau de diabéticos
do tipo I,
b) para diagndstico do diabetes tipo I em
adultos que nunca tomaram insulina e
¢) na hiperglicemia transitoria da infancia.

Apds o uso de insulina exdgena, este anticorpo
constuma estar presente em quase todos os
diabéticos tipo I.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

CBHPM 4.03.06.07-0 AMB 28.06.187-0/96

AMB 28.06.188-8/96
Sinonimia:
Auto-antigeno Jo-1. Anti-Histidil-tRNA-sintetase.
tRNA = RNA transportador.

Material Biologico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar a amostra entre +2 a +8°C

Exames Afins:
FAN. CK total.

Valor Normal: Hemaglutinagao.

Negativo ou Nao reagente | Titulo < 1/50

Positivo ou Reagente Titulo > 1/50

Valor Normal: ELISA.

Interpretacao Indice de Imunidade*
Reagente ou Positivo > 1,10
“Borderline” 0,90a1,10
Nao reagente ou Negativo < 0,90
* Obtém-se pela relagdo:
” - Dopaciente

Docut—of'f
onde: )
II = Indice de Imunidade
DOpaciente = Densidade dptica do paciente
DOqytoff = Densidade optica do cut-off

Obs.: Nos laudos de exames o Indice de Imunidade
pode ser expresso em “UA” ou “"AU"” — “Unidades
Arbitrarias” ou “Arbitrary Units”.

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Método:
Hemaglutinacdo / ELISA.

Unidades de Coleta
Climeca Dr. Jose Walter - Garanhuns
Clinica Salute - Garanhuns

Unidade de Coleta - Caetes
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Interpretagdo:
Util no diagndstico da polimiosite.
Raro na dermatomiosite.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

ANTICORPOS ANTI Ku
ANTI Ku

CBHPM

Sinonimia:
Auto-anticorpos anti-Ku. Anti Ku.

Fisiologia:

Os auto-anticorpos anti-Ku estdo voltados contra a
proteina Ku que é uma proteina nao-histona ligadora
de DNA que funciona fisiologicamente na reparagao
dos DNA de dupla hélice rompidos (dsDNA).

A proteina Ku foi descoberta ha 20 anos em
pacientes japoneses com S. escleroderma-polimiosite.

Material Bioldgico:
Soro.

Coleta:
2,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C

Exames Afins:
FAN. Anti ENA. Anti SS-A(Ro). Anti SS-B(La). Anti
RNP. Anti Sm.

Valor Normal:

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Interferentes:
Hemodlise, fibrina e lipemia.

Método:
Imunodifusao em gel. Ouchterlony.

Interpretacao:

Os anticorpos anti-Ku ocorrem nas doengas
reumaticas sistémicas: 10 % dos casos de LUpus
Eritematoso Sistémico (LES) e 55 % dos casos de
Polimiosite e Dermatomiosite sao "Reagentes".

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

Unidades de Coleta
Climeca Dr. Jose Walter - Garanhuns
Clinica Salute - Garanhuns 87

Unidade de Coleta - Caetes
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ANTICORPOS ANTI LDL OXIDADA NATIVE LDL OXIDIZED LDL
AUTO-ANTICORPOS ANTI LDL OXIDADA agsuoueos "% (rsompsmaTaEIUNe
CBHPM
=% cu?o
Sinonimia: rGHEAT 5 . =2

Auto-anticorpos anti-LDL oxidada. Oxidized low
density lipoprotein. oLDL. Oxidized LDL Antibodies.
0oxLAb. Anti-oxLDL.

LD RECEFTOR
HINOMG DO

Fisiologia:
LDL totalmente oxidada

0O mecanismo de formacao de placas de ateroma

A LDL torna-se uma particula apodrecida, rancificada,

A oxidac3o da LDL ocorre pelos mesmos mecanismos por acdo de espécies reativas de oxigénio e derivados
produtores de radicais livres bactericidas. A LDL dos lipoperoxidos e oxicolesterdis. A agressdo
oxidada exerce efeito imunoldgico, atraindo oxidativa sobre a apoproteina B100 resulta a sua
mondcitos que s&o transformados em macrdfagos e fragmentagdo em multiplas cadeias pepticas de

se instalam na nova estria gordurosa endotelial. A menor tamanho, desaparecendo o ligante que
remoc3o da LDL pelos receptores scavengers dos permite sua ligagdo ao receptor para LDL. Isso pode
macréfagos resulta em acimulo de colesterol e ser evidenciado pela antigenicidade alterada,
formagdo de células espumosas (foam cells). Fora aumento na carga negativa e por se tornar aderente
disso, a LDL oxidada é citotdxica e causa disfungdo a receptores scavengers dos macrofagos.

endotelial vascular, alterando os mecanismos A deteccdo de auto-anticorpos contra a LDL oxidada
vasodilatadores e anticoagulantes. A necrose de pode ser empregada como um parametro que
células espumosas e 0 aparecimento de fibroblastos e consistentemente reflete a ocorréncia do processo
células musculares lisas leva ao surgimento de uma oxidativo in vivo.

estrutura contendo cristais de colesterol intra e L
extracelulares, células necrosadas e fibras musculares Material Biologico:

lisas em proliferacdo. Este é o ateroma que se Soro.

salienta na luz do vaso revestido por uma capa

fibrética sobre o qual se encontra endotélio lesado e, Coleta:
freqlientemente, trombos. 1,0 ml de soro.

Armazenamento:

Congelar a -20°C se nao for utilizado no mesmo dia.
Para transportar e/ou conservar mais de 1 semana,
congelar em gelo seco (CO,) a -80°C

Exames Afins:

LDL peroxidada. LDL-PX.

Perfil lipoprotéico. Apolipoproteinas Al e B.
Eletroforese de lipoproteinas. Colesterol total e
fragdes HDL, LDL e VLDL. Triglicérides. Homocisteina.
Lipoproteina (a).

LDL minimamente modificada

Valor Normal:

A alteracao mais comum é a exaustao da protecdo

antioxidante, formada principalmente pela vitamina E ELISA _
(alfa-tocoferol). Além disso, ha lipoperoxidacdo, com < 237,0 mU/ml | Oxidagao normal
a presenca de hidroperoxidos reativos e aldeidos 237,0 a 289,0 mU/ml | “Borderline”
derivados dos &cidos graxos, além de oxicolesterdis. > 289,0 mU/ml | Oxidacdo anormal

Preparo do Paciente: )
Jejum de 12 ou mais horas. Agua ad /libitum.

Unidades de Coleta
Climca DOr. Jose Walter - Garanhuns
Clinica 5alute - Garanhuns

Unidade de Coleta - Caetes
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Interferentes:

Hemodlise. Lipemia. Ictericia.
Plasma nao deve ser usado.
Coleta inadequada. Contaminagao.

Método:
ELISA.

Interpretacgao:

AUMENTO: ateromatose, D. arterial coronariana,
aterosclerose carotidea, aneurisma aortico, pré-
eclampsia, lUpus eritematoso sistémico (LES).
DIMINUIGAO: septicemia, infarto miocardico.

Sitiografia:

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://www.geocities.com/bioguimicaplicada/Ateroscl
erose.htm

http://fluidos.usp.br/node/46
http://alpco.com/single.asp?CatNumber=04-BI-20032

http://www.funpecrp.com.br/gmr/year2005/vol4-
4/amr0143 full_text.htm

ANTICORPOS ANTI LKM 1
ANTI LKM 1

CBHPM 4.03.06.09-7 AMB 28.06.182-9/96
Sinonimia:

LKM 1. Liver-Kidney Microsome Antibodies 1.
Anticorpos anti-fragdo microssomal de figado e rim.

Material Bioldgico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C

Exames Afins:
Anticorpos anti-musculo liso, anti-mitocondria, anti-
actina, FAN, TGO, TGP, Bilirrubinas.

Valor Normal:
IFI: até 1:5 ou até 1:80 = N3o Reagente, conforme
material e método.

ELISA IgG

20,0 U N3o Reagente

20,1a24,9U | “"Borderline”

25,0 ou mais U | Reagente

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Interferentes:
Hemodlise. Lipemia. Ictericia.
Coleta inadequada. Contaminacao.

Método:

IFI. Imunofluorescéncia indireta em cortes de figado,
rim e estbmago de camundongo.

ELISA IgG.

Interpretacao:

Diagndstico da hepatite cronica ativa auto-imune tipo
2, viral e cirrose biliar primaria. Predominante no
sexo feminino (75 % dos casos) e pode estar
associado a tireoidite, diabetes e vitiligo.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

Unidades de Coleta
Climca DOr. Jose Walter - Garanhuns
Clinca 5alute - Garanhuns 89

Unidade de Coleta - Caetes
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ANTICORPOS ANTI

MICROSSOMAIS
ANTI MICROSSOMAL

ANTICORPOS ANTI

MITOCONDRIA
ANTI MITOCON DRIA

CBHPM 4.03.06.34-8

Sinonimia:
Existem dois:

1 - Anticorpos anti-microssomais da TIREOIDE =
Ver sob o titulo "Anticorpos Anti-Tireoperoxidase"

2 - Anticorpos anti-microssomais do FIGADO e RIM=
Ver sob o titulo "Anticorpos Anti-LKM 1”.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

CBHPM 4.03.06.35-6
CBHPM 4.03.06.36-4

AMB 28.06.012-1
AMB 28.06.191-8/96

Sinonimia:
AMA.

Material Biologico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar a amostra entre +2 a +8°C

Exames Afins:
Provas de fungao hepatica. FAN.

Valor Normal: Imunofluorescéncia.

| Titulo significativo | superior a 1/20 |

Valor Normal: ELISA.

Interpretacao Indice de Imunidade*
Reagente ou Positivo > 1,10
“Borderline” 0,90a1,10
Nao reagente ou Negativo < 0,90
* Obtém-se pela relagdo:
Il = %

Docut—off
onde: )
II = Indice de Imunidade
DOpaciente = Densidade dptica do paciente
DOqytoff = Densidade optica do cut-off

Obs.: Nos laudos de exames o Indice de Imunidade
pode ser expresso em “UA” ou “"AU"” — “Unidades
Arbitrarias” ou “Arbitrary Units”.

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Método:
Imunofluorescéncia indireta / ELISA

Unidades de Coleta
Climca DOr. Jose Walter - Garanhuns
Clinica 5alute - Garanhuns

Unidade de Coleta - Caetes

Matriz : Av. Santo Antonio, 117 - Centro  Garanhuns - PE - Fone : (B7) 37613288 @ http://citolag.com.br
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Interpretacdo:
Teste (til no diagndstico da cirrose biliar primaria
(CBP) e doenga hepatica cronica.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

ANTICORPOS ANTI MUSCULO

ESTRIADO
ANTI MUSCULO ESTRIADO

CBHPM 4.03.06.38-0 AMB 28.06.112-8

Sinonimia:
AME. Anticorpos anti-musculo esquelético.
Anti-mUsculo estriado.

Material Biologico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar a amostra entre +2 a +8°C

Exames Afins:
Aldolase, TGO, CK.

Valor Normal:

| Titulo significativo | superior a 1/20 |

Preparo do Paciente:
Jejum ndo obrigatdrio, mas desejavel de 8 horas.
Agua ad libitum.

Método:
Imunofluorescéncia indireta.

Interpretacao:
Teste Util no diagndstico e monitoracdo terapéutica
da miastenia gravis.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

Unidades de Coleta
Climca Dr. Jose Walter - Garanhuns
Climca 5alute - Garanhuns 91

Unidade de Coleta - Caetes

Matriz : Av. Santo Antonig, 117 - Centro  Garanhuns - PE - Fone : (B7) 37613288 @ http://citolag.com.br



CITOLAG

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

ANTICORPOS ANTI MUSCULO

LISO
ANTI MUSCULO ESTRIADO

CBHPM 4.03.06.39-9 AMB 28.06.013-0

Sinonimia:
AML. Anticorpos anti-hepatite cronica ativa.
Anti-musculo liso.

Material Bioldgico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:
Congelar a amostra a -20°C.
Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames afins:
Provas de funcao hepatica, Marcadores para
hepatites, FAN, Anticorpos Anti-Mitocondria.

Valor Normal:

|Negativo ou Nao reagente|

Preparo do Paciente:
Jejum ndo necessario, mas desejavel de 4 horas.
Agua ad libitum.

Método:
Imunofuorescéncia.

Interpretacao:

Teste Util no diagndstico diferencial das hepatites
cronicas.

Titulos superiores a 1/80 sdo encontrados em cerca
de 80 % das hepatites crénicas auto-imunes e, com
menor freqiiéncia, em hepatites cronicas virais.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

ANTICORPOS ANTI NUCLEO DE

NEURONIOS (Hu)
ANTI Hu

Sinonimia:
Anticorpos anti-Hu. Anti-Hu. ANNA1. Neuro-anticorpo
Hu.

Fisiologia:
A S. paraneoplasica inclui quadros sistémicos ndo-
metastaticos acompanhando as DD. malignas.

Material Bioldgico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar a amostra entre +2 a +8°C

Exames Afins:

Anticorpos anti-Ri, anti-Yo (PCA1), anti-Tr (PSA2),
anti-Mal, anti-Ma2 ou anti-Ta, anti-GAD, anti-MAG,
anti-CV2 e anti-anfifisina.

Valor Normal:

Normal Inferior a 1:40

Interpretacdo Nao reagente

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Interferentes:
Amostra a temperatura ambiente. Hemdlise. Lipemia.

Método:
IFA - Ensaio imunofluorométrico.

Interpretacao:

O anticorpo anti-Hu é encontrado em 5 a 10 % dos
pacientes com carcinoma pulmonar de pequenas
células.

O anti-Hu também esta associado a: neuroblastoma,
S. encefalomielorradiculopatica subaguda, neuropatia
sensorial e neuropatia auto-imune principalmente do
trato gastrintestinal.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://www.ii.bham.ac.uk/clinicalimmunology/Neuroi

mmunology/Hu.htm
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ANTICORPOS ANTI NUCLEO DE

NEURONIOS (Ri)
ANTTI Ri

Sinonimia:
Anticorpos anti-Ri. Anti-Ri. ANNA2. Neuro-anticorpo
Ri.

Fisiologia:
A S. paraneoplasica inclui quadros sistémicos ndo-
metastaticos acompanhando as DD. malignas.

Material Bioldgico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar a amostra entre +2 a +8°C

Exames Afins:

Anticorpos anti-Hu, anti-Yo (PSA1), anti-Tr (PSA2),
anti-Mal, anti-Ma2 ou anti-Ta, anti-GAD, anti-MAG,
anti-CV2 e anti-anfifisina.

Valor Normal:

Normal Inferior a 1:40

Interpretacao N3ao reagente

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Interferentes:

Amostra a temperatura ambiente. Hemdlise. Lipemia.

Método:
IFA - Ensaio imunofluorométrico.

Interpretacgao:
O anticorpo anti-Ri é encontrado na S.
paraneoplasica opsoclonica/mioclonica.

As neoplasias mais freqlientemente associadas com o

anti-Ri sdo cancer de mama, cancer ginecoldgico, e
carcinoma pulmonar de pequenas células.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://www.ii.bham.ac.uk/clinicalimmunology/Neuroi

mmunology/Ri.htm

ANTICORPOS ANTI PANCREAS
ANTI PANCREAS

Sinonimia:
Anti-pancreas.

Fisiologia:
Os Anticorpos Anti-pancreas sao trés:

1 — Anticorpos anti-ICA512,
2 — Anticorpos anti-insulina e
3 — Anticorpos anti-GAD

Ver cada qual em seu titulo prdprio.
Obs.: Diante de um pedido de “Anticorpos anti-
pancreas”, confirmar junto ao solicitante se ele est3,

de fato, pedindo os trés anticorpos.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
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ANTICORPOS ANTI PCNA
ANTI PCNA

Sinonimia:
Auto-anticorpos anti PCNA (Proliferating Cell Nuclear
Antigen). Anti PCNA.

Fisiologia:

A PCNA ¢ uma proteina nuclear acida nao-histona
idéntica a ciclina, que € sintetizada preferencialmente
durante a fase S do ciclo celular (fase S é o periodo
de sintese do DNA que dura + 7 horas). O ciclo
celular é composto de 4 fases: G1 de crescimento e
sintese de proteinas (5 horas), S de sintese de DNA
(7 horas), G2 novamente de crescimento e sintese de
proteinas (3 horas) e M de mitose e duplicacdo (1
hora).

Material Biologico:
Soro.

Coleta:
2,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C

Exames Afins:
FAN.

Valor Normal:

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Interferentes:
Hemodlise, fibrina e lipemia.

Método:
Imunodifusao em gel. Ouchterlony.

Interpretacao:

Os anticorpos anti PCNA sdo detectados em 5 a 10 %
dos pacientes com LUpus Eritematoso Disseminado
(LES). Sdo altamente especificos para o LES e ndo
sao encontrados em outras colagenoses. Os
pacientes anti PCNA Reagentes demonstraram ter
uma maior incidéncia de glomerulonefrite difusa.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

ANTICORPOS ANTI PEPTIDEO

CITRULINADO CICLICO
ANTI PCC

Sinonimia:

Anti-Citrulline Antibody

Anticorpos Anti-Citrulina

Anti-CCP (Cyclic Citrullinated Peptide)
Anti-PCC (Peptideo Citrulinado Ciclico)

Fisiologia:

Em um ndmero significante de pacientes, o
diagnostico diferencial entre a artrite reumatéide de
inicio tardio (ART) e a polimialgia reumatica (PMR) é
muito dificil por causa da falta de marcadores séricos
especificos. Anticorpos contra peptideos ciclicos
citrulinados (anti-PCC Abs) tém sido recentemente
apresentados como sendo altamente especificos para
a artrite reumatdide (AR).

Método:
ELISA.

Interpretacao:
Util para diagnostico diferencial da Artrite
Reumatoide.

Especificidade =98 % = 2 % falso-positivos
Sensibilidade = 68 % = 32 % falso-negativos

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://www.endoclub.com.br/materias/0101-

0200/200.html
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ANTICORPOS ANTI

PLAQUETARIOS
ANTI PLAQUETAS

CBHPM 4.03.04.03-5 AMB 8.04.003-1

Sinonimia:
Anti-trombdcitos.

Material Biologico:
Soro.

Coleta:
3,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar a amostra entre +2 a +8°C

Exames Afins:
Contagem de Plaquetas.

Valor Normal:

Normal Negativo ou Nado reagente
Titulos significativos | a partir de 1/5

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Método:
Consumo de complemento contra Plaquetas e
Imunofluorescéncia Indireta.

Interpretacdo:

O teste € til no acompanhamento e diagndstico das
trombocitopenias imunes como a purpura
trombocitopénica idiopatica (PTI), lGpus eritematoso
sistémico (LES) e outras doengas auto-imunes,
drogas, aloimunizagdo e pds-transfusionais.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

ANTICORPOS ANTI PM-1
ANTI PM-Scl

~CBHPM 4.03.06.29-1

Sinonimia:

Anticorpos Anti-PoliMiosite/Escleroderma.
Anti-PM-Scl. Anti PM-1.

Atencdo: ndo confundir estes anticorpos com os
Anticorpos Anti-Scl-70.

Fisiologia:

A esclerodermia pode ser localizada ou difusa
(Esclerose Sistémica Difusa Progressiva) e pode
afetar a pele, o trato gastrintestinal, pulmoes,
sistema vascular, cardiaco e os rins.

Material Biologico:
Soro.

Coleta:
2,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C

Exames Afins:
FAN.

Valor Normal:

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Interferentes:
Hemolise, fibrina, lipemia, soro recebido a
temperatura ambiente.

Método:
Imunodifusao em gel. Ouchterlony.

Interpretacao:

O Anticorpo Anti-PM-1 (PM-Scl) esta presente em 25
% dos pacientes com a S. associada
Polimiosite/Esclerodermia, em 8 % dos pacientes
apenas com Polimiosite e em 2 a 5 % dos pacientes
com apenas esclerodermia.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
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ANTICORPOS ANTI RECEPTORES

DA ACETILCOLINA
ANTI RACh

Sinonimia:

Anticorpos ligadores do receptor de acetilcolina.
Anticorpos anti RACh. Anticorpos anti AChR.
Acetylcholine Receptor Binding Antibody.

Obs.: ndo existem especificamente “Anticorpos anti
acetilcolina”.

Fisiologia:

A miastenia gravis (MG) é uma doenca
neuromuscular auto-imune que afeta com maior
freqliéncia mulheres jovens. Sua caracteristica é a
presenga de anticorpos que bloqueiam os receptores
da acetilcolina na juncdo neuromuscular. Esses auto-
anticorpos, que estao presentes em quase 85 % dos
pacientes, causam uma falha na transmissao do
estimulo nervoso e da contracdo muscular que se
manifesta clinicamente por uma fadiga muscular.

A fraqueza muscular, na maioria das vezes, é
generalizada e é agravada pelo esforgo. Quando
localizada, ela leva a um déficit motor no territdrio
dependente de um nervo craniano: ptose palpebral,
diplopia, disfonia, distirbios da mastigagdo ou da
degluticdo.

Material Biologico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:
Congelar a amostra a —20°C.
Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins:

Anticorpos anti musculo estriado, anticorpos
bloqueadores e anticorpos moduladores dos
receptores da ACh.

Valor Normal:

Normal | Inferior a 0,02 nmol/I |

Preparo do Paciente:

Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

N3do administrar radioisdtopos /n vivo ao paciente nas
24 horas precedentes a coleta.

Interferentes:
Hemodlise, lipemia, ictericia.

Descongelamentos repetidos.

Método:
Radioimunoensaio com 1.

Interpretacao:

AUMENTO: miastenia gravis, miastenia ocular,
poliartrite tratada com D-penicilamina, cirrose biliar
primaria, insuficiéncia hepatica, S. paraneoplasica
miasteniforme de Lambert Eaton, timoma.
DIMINUICAO: sem significado clinico. Diante de
uma pesquisa de anticorpos ligadores negativa, é
preciso considerar a pesquisa dos bloqueadores e dos
moduladores.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

Presenca de r Urnidades de Coleta
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ANTICORPOS ANTI RECEPTORES D. de Basedow-Graves, entretanto, 20 % desses

casos nao apresentam TRAD.

DE TSH Obs.: este método ndo permite a diferenciacdo dos
TRAb TRAD circulantes em estimuladores ou bloqueadores
(inibidores).
CBHPM 4.07.12.09-5
. o Sitiografia:
Sinonimia: E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

TRADb. Auto-anticorpos anti-receptores de
tireotropina. TSAb. TBIAb. Anticorpo TS.

TSIG. Thyroid Stimulating Immunoglobulins. LATF.
Long Acting Thyroid Stimulating Factor.

Fisiologia:

Os TRADb sdo constituidos de dois anticorpos

anti-receptores de TSH.

Sao eles:

TSAb (Thyroid Stimulating Antibodies)
- estimuladores - e

TBIAb (Thyrotropin Binding Inhibitory Antibodies)
- bloqueadores ou inibidores -.

Material Bioldgico:
Soro.
Plasma nao serve.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:

Congelar a -20°C.

Nao estocar em freezer tipo frost-free.
Evitar descongelamentos repetidos.

Exames Afins:
T3 ,T4 ,TSH, Anticorpos anti-tireoglobulina e anti-
tireoperoxidase.

Valor Normal:

IN3o reagente ou até 15 U/

Preparo do Paciente:

Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Nao administrar radioisétopos /n vivo ao paciente nas
24 horas precedentes a coleta.

Interferentes:

Hemodlise, lipemia, ictericia.

Presencga de radioisotopos circulantes.
Descongelamentos repetidos.

Método:
Radioimunoensaio com

1251

Interpretacdo:
Um titulo elevado de T
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ANTICORPOS ANTI

RIBOSSOMA P
ANTI RIBOSSOMA P

Sinonimia:

Auto-anticorpos anti-constituintes fosfoprotéicos do
ribossoma. ("P" de Phosphoprotein).
Anti-ribossoma P. P0. P1. P2.

Fisiologia:

O anticorpo anti ribossoma P é especifico para um
epitopo carboxi-terminal da seqiiéncia de 22
aminoacidos comum as fosfoproteinas PO, P1 e P2,
associadas com uma grande subunidade ribossomal
60 S.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

ANTICORPOS ANTI RNP
ANTI RNP

CBHPM 4.03.06.10-0 AMB 28.06.194-2

AMB 28.06.122-5

Sinonimia:
RNP = Ribo-Nucleo-Proteina.
ENA = Antigeno Nuclear Extraivel.

Fisiologia:

Os Anticorpos anti-RNP reconhecem 3 proteinas com
massas moleculares diferentes:

RNP =68 kDa

RNP A =31 kDa

RNP C = 18 kDa

Material Biologico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:
Congelar a amostra a -20°C.
Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins:
FAN, Células LE, Fator Reumatdide, Anti-Sm.

Valor Normal: Hemaglutinagao.

Negativo ou Nao reagente | Titulo < 1/50

Positivo ou Reagente Titulo = 1/50

Valor Normal: ELISA.

Interpretacdo Indice de Imunidade*
Reagente ou Positivo > 1,10
“Borderline” 0,90a 1,10
Nao reagente ou Negativo < 0,90
* Obtém-se pela relagdo:
Il = M

Docut—off
onde: ]
II = Indice de Imunidade
DOpaciente = Densidade dptica do paciente
DOut-off = Densidade éptica do cut-off

Obs.: Nos laudos de exames o Indice de Imunidade
pode ser expresso em “UA” ou “"AU"” — “Unidades
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Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Método:
Hemaglutinagdo / ELISA.

Interpretacgao:

Utilizado no diagndstico de doencas auto-imunes.

Em geral, os Anticorpos anti-RNP aparecem
conjuntamente com os Anticorpos anti-Sm.
S. de Sharp.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

ANTICORPOS ANTI

SACCHAROMYCES CEREVISIAE
ANTI SACCHAROMYCES CEREVISIAE

CBHPM 4.03.06.21-9

Sinonimia:

ASCA. Anti Saccharomyces cerevisiae Antibodies
AASC. Anti Saccharomyces cerevisiae IgG e IgA.
Saccharomyces carlsbergensis. Saccharomyces
ellipsoideus. Saccharomyces uvarum.

Fisiologia:

TAXONOMIA: Reino Fungi, Filo Ascomycota, Classe
Saccharomycetes, Ordem Saccharomycetales, Familia
Saccharomycetaceae, Género Saccharomyces,
Espécie cerevisiae.

A D. de Crohn e a Retocolite ulcerativa afetam cerca
de 2 milhdes de pessoas s6 nos EUA. Ambas as
doencas causam inflamagao intestinal, mas possuem
diferentes quadros clinicos e opcdes terapéuticas. A
D. de Crohn geralmente afeta a porc¢ao distal do
intestino delgado, podendo também afetar alguma
outra parte do trato digestivo. A inflamacdo é
assimétrica e segmentada, aprofundando-se nos
tecidos afetados. Na Retocolite ulcerativa, a
inflamacdo é confinada ao colo e reto, é simétrica e
continua desde o reto proximal, e envolve as
camadas mais altas de revestimento do colo e reto.

Por apresentarem sintomas parecidos, o diagnostico
diferencial entre D. de Crohn e Retocolite ulcerativa é
dificil, requerendo procedimentos invasivos. De inicio,
aproximadamente 10 a 12 % dos casos de Doenca
Inflamatdria Intestinal ndo sdo classificados. Com o
decorrer do tempo, metade desses casos sao
classificados como Doenga de Crohn ou Retocolite
ulcerativa.

Os Anticorpos Anti-Saccharomyces cerevisiae IgG e
IgA sdo encontrados com prevaléncia
significativamente maior em pacientes com D. de
Crohn (60 a 70 %) do que em pacientes com
Retocolite ulcerativa (10 a 15 %), ou em controles
saos (0 a 5 %). Os Anticorpos Anti-Saccharomyces

cerevisiae IgG e IgA sdo altamente especificos para a

D. de Crohn (95 a 100 %), podendo ser de grande
utilidade clinica na diferenciagdo entre a D. de Crohn
e a Retocolite ulcerativa.

Material Bioldgico:
Soro.
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Coleta: ANTICORPOS ANTI Scl-70
1,0 ml de soro. ANTI Scl-70
Armazenamento: CBHPM 4.03.06.29-1 AMB 28.06.185-3/96

Refrigerar entre +2 a +8°C para até 24 horas. Para
periodos maiores, congelar a -20°C.

= ; Sinonimia:
Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Anticorpos anti-scleroderma. Anti Scl-70.
Auto-anticorpos. Anticorpos anti-topoisomerase 1.
Atencao: Nao confundir estes anticorpos com
Anticorpos Anti-PM-Scl, também chamados
Anticorpos Anti-PM-1.

Exames Afins:
P-ANCA.

Valor Normal:

Fisiologia:
_IgG e IghA = Scl-70 kDa cinetdcoro = regido proteinacea do
Ate 20,0 U | Nao reagente centromero a qual se ligam os microtubulos do fuso
20,1 a 25,0 U | Indeterminado acromatico da mitose.
Acima de 25,0 U | Reagente

Material Biologico:

ou Soro.
Indice até 0,99 Nao reagente Coleta:
Indice de 1,00 a 1,10 | Indeterminado 1,0 ml de soro.
indice acima de 1,10 | Reagente
Armazenamento:
Preparo do Paciente: Se nao for realizado no dia, congelar a -20°C.
Jejum ndo obrigatdrio, mas desejavel de 8 horas. Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Agqua ad libitum.
Exames Afins:

Interferentes: Fator Anti-nlcleo, Alfa-1 glicoproteina acida, Proteina
Descongelamentos repetidos. "C" Reativa.
Método: Valor Normal: Hemaglutinagao.
ELISA. Imunoenzimatico IgG e IgA.
Sensibilidade = 60,0 % = 40,0 % falso-negativos Negativo ou Ndo reagente | Titulo < 1/50
Especificidade = 95,0 % = 5,0 % falso-positivos Positivo ou Reagente Titulo = 1/50
Interpretacao: Valor Normal: ELISA.
ASCA P-ANCA | PATOLOGIA Interpretacdo Indice de Imunidade*
Nao reagente | Nao Normal / Reagente ou Positivo > 1,10
reagente | a esclarecer “Borderline” 0,90a1,10
Reagente Nao D. de Crohn N3o reagente ou Negativo < 0,90
reagente
Nao reagente Reagente | Retocolite * Obtém-se pela relacdo:
ulcerativa
DO,

Sitiografia: || = —_Pedene
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com DO

onde: ]

II = Indice de Imunidade

DOpaciente = Densidade dptica do paciente

DOut-off = Densidade éptica do cut-off

Obs.: Nos laudos de exames o Indice de Imunidade

Arbitrarias” ou “Arbitrary Units” Inidades de Coleta
Clinica Or. Joseé Walter - Garanhuns
Climca Salute - Garanhuns
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Preparo do Paciente: ) ANTICORPOS ANTI Sm
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum. ANTI Sm
Método: CBHPM 4.03.06.12-7 AMB 28.06.115-2

Hemaglutinagdo / ELISA.
Sinonimia:
Sm = Smith. (Chama-se Smith por ter sido pela

primeira vez detectado numa Sra. chamada Smith).
ENA = Antigeno Nuclear Extraivel.

Interpretacgao:

Exame (til no diagndstico da esclerose sistémica
progressiva. S. CREST.

Encontradico no pré-escleroderma, na esclerose
sistémica cutanea difusa, na esclerose sistémica

N L - Fisiologia:
cutanea limitada e no scleroderma sine scleroderma. 9

Os anticorpos anti-Smith reconhecem 3 proteinas
com massas moleculares diferentes:

Obs.: CREST é um acrénimo em que SmB = massa molecular 27 kDa
gi Sf; da Ca|CIZOSE, d Sm B = massa molecular 25 kDa
= renomeno de Raynaud, SmD = massa molecular 16 kDa

E = dismotilidade Esofagiana,
S = eSclerodactilia e

; i Material Bioldgico:
T = Teleangiectasias. 9

Soro.

Sitiografia:

: . Coleta:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

1,0 ml de soro.

Armazenamento:
Congelar a amostra a -20°C.
Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins:
FAN, Células LE, Fator reumatdide, Anti-RNP.

Valor Normal: Hemaglutinagao.

Negativo ou Nao reagente | Titulo < 1/50
Positivo ou Reagente Titulo = 1/50

Valor Normal: ELISA.

Interpretacdo Indice de Imunidade*
Reagente ou Positivo > 1,10
“Borderline” 0,90a1,10

Nao reagente ou Negativo < 0,90

* Obtém-se pela relagdo:

[l = M

Docut—off
onde: ]
II = Indice de Imunidade
DOpaciente = Densidade Optica do paciente
DOut-off = Densidade éptica do cut-off

Obs.: Nos laudos de exames o Indice de Imunidade
ode ser expresso em “UA"” ou “AU"” — “Unidades

Unidades de Coleta
Climca DOr. Jose Walter - Garanhuns
Climnca 5alute - Garanhuns 101
Unidade de Coleta - Caetes
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Preparo do Paciente: N ANTICORPOS ANTI SS-A(Ro)
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum. ANTI Ro

Método: CBHPM 4.03.06.11-9 AMB 28.06.113-6
Hemaglutinagao / ELISA. AMB 28.06.195-0/96
Interpretagao: Sinonimia:

Util no diagndstico de doencas reumaticas e

SS-A = Antigeno A da Sindrome de Sjogren.

Ro = Indice do paciente com antigeno SS-A. Anti-Ro.
Ro = Robert (Chama-se Robert por ter sido pela
primeira vez detectado num paciente chamado
Robert).

colagenoses.
Em geral, os Anticorpos anti-Sm aparecem
conjuntamente com os Anticorpos Anti-RNP.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

Fisiologia:

Os Anticorpos anti-SS-A detectam proteinas com
massas moleculares diferentes:

SS-A = 60 kDa

SS-A = 52 kDa

Epitopos SS-A = 40 kDa

Epitopos SS-A = 33 a 34 kDa

Esses epitopos costumam aparecer quando o soro
contém altas concentracdes do SS-A 52 kDa.

Material Biologico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:
Congelar a amostra a -20°C.
Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins:
FAN, Anti-Sm, Anti-RNP, Anti-SSB(La), Células LE

Valor Normal: Hemaglutinagao.

Negativo ou Nao reagente | Titulo < 1/50
Positivo ou Reagente Titulo > 1/50

Valor Normal: ELISA.

Interpretacao Indice de Imunidade*
Reagente ou Positivo > 1,10
“Borderline” 0,90a1,10

Nao reagente ou Negativo < 0,90

* Obtém-se pela relagdo:

DO

| | _ paciente

D Ocut —off

onde:

Dopaciente = Densidade édﬂmd@mm@ Coleta
Climeca Dr. Joseé Walter - Garanhuns
Climeca Salute - Garanhuns

Unidade de Coleta - Caetes

Matriz : Av. Santo Antonio, 117 - Centro  Garanhuns - PE - Fone : (B7) 37613288 @ http://citolag.com.br
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DOcyt-off = Densidade optica do cut-off
Obs.: Nos laudos de exames o Indice de Imunidade
pode ser expresso em “UA"” ou “AU" — “Unidades
Arbitrarias” ou “Arbitrary Units”.

Preparo do Paciente:
Jejum ndo obrigatdrio, mas desejavel de 8 horas.
Agua ad libitum.

Método:
Hemaglutinagdo / ELISA.

Interpretacgao:

Utilizado no diagndstico de doencas auto-imunes,
principalmente LUpus Eritematoso Sistémico e na S.
de Gougerot-Sjégren*, onde se observa uma
positividade em + 90 % dos casos.

Quando o anti-SS-B é positivo, o anti-SS-A também é
positivo em 90 % dos casos, mas

guando o anti-SS-A é positivo, o anti-SS-B também é
positivo em apenas 25 % dos casos.

*Também chamada de S. de Mickulitz e de S. seca.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

Matriz : Av. Santo Antonio, 117 - Centro  Garanhuns - PE - Fone : (87) 3761.3288

ANTICORPOS ANTI SS-B(La)
ANTI La

CBHPM 4.03.06.08-9 AMB 28.06.114-4

AMB 28.06.189-6/96

Sinonimia:

SS-B = Antigeno B da Sindrome de Sjogren.

La = Indice do paciente com antigeno SS-B. Anti-La.
La = Lane (Chama-se Lane por ter sido pela primeira
vez detectado num paciente chamado Lane).

Fisiologia:
O Anticorpo anti SS-B detecta uma proteina com
massa molecular = 50 kDa.

Material Bioldgico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C

Exames Afins:
FAN. Anti-RNP. Células LE.

Valor Normal: Hemaglutinagao.

Negativo ou Nao reagente | Titulo < 1/50

Positivo ou Reagente Titulo = 1/50

Valor Normal: ELISA.

Interpretacao Indice de Imunidade*
Reagente ou Positivo > 1,10
“Borderline” 0,90a1,10
Nao reagente ou Negativo < 0,90
* Obtém-se pela relagdo:
Il = %

Docut—of'f
onde: ]
II = Indice de Imunidade
DOpaciente = Densidade dptica do paciente
DOqytoff = Densidade optica do cut-off

Obs.: Nos laudos de exames o Indice de Imunidade
pode ser expresso em “UA” ou “AU” — “Unidades
Arbitrarias” ou “Arbitrary Units”.

Unidades de Coleta
Climca DOr. Jose Walter - Garanhuns
Clinica 5alute - Garanhuns 103

Unidade de Coleta - Caetes
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Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Método:
Hemaglutinagado / ELISA.

Interpretacao:

Util no diagndstico de doencas reumaticas,
principalmente no LUpus Eritematoso Sistémico e na
S. de Gougerot-Sjogren*.

Quando o anti-SS-B é positivo, o anti-SS-A também é
positivo em 90 % dos casos, mas

quando o anti-SS-A € positivo, o anti-SS-B também é
positivo em apenas 25 % dos casos.

*Também chamada de S. de Mickulitz e de S. seca.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

ANTICORPOS ANTI
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

IgG
ANTI PNEUMOCOCOS

CBHPM

Sinonimia:
Anticorpos IgG anti-pneumococos.

Fisiologia:

Streptococcus pneumoniae

Taxonomia: Reino Prokaryotae, Filo Bacteria
(Eubacteria), Classe Firmicutes, Subclasse Bacilli,
Ordem Lactobacillales, Familia Streptococcaceae,
Geénero Streptococcus, Espécie pneumoniae.

Material Biologico:
Soro.

Coleta:
2,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar a amostra entre +2 a +8°C.

Valor Normal:

Imunidade | Sorotipos: 1, 3, 4, 6B,
9V, 14, 18C, 19F e 23F.
CADA:
Ausente até 1,2 ug/ml
“Borderline” 1,3a1,6 pg/ml
Presente superior a 1,6 pg/ml

Preparo do Paciente:
Jejum ndo obrigatdrio, mas desejavel de 4 horas.
Agua ad libitum.

Método:
ELISA

Interpretacao:

A vacina atualmente disponivel contém
polissacarideos capsulares purificados de 23 sorotipos
de Streptococcus pneumoniae: 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F,
8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A,
19F, 20, 22F, 23F e 33F, todos envolvidos com a
grande maioria das doengas clinicas em humanos. De
preferéncia, deve ser aplicada IM ou SC, a partir dos
2 anos de idade, sendo indicada a todos os individuos
que tenham diminuicdo de resposta imunitaria a
agentes encapsulados, aos portadores de fistulas

€ as que desenvolvem pneumorﬂﬁ&%ﬁ@%@@’f&i&ta

Clinica Dr. Joseé Walter - Garanhuns
Climnica Salute - Garanhuns

Unidade de Coleta - Caetes
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como portadores de pneumopatias e doenga
cardiovascular cronica.

E recomendada a vacinacao rotineira de todos os
individuos acima dos 60 anos, com revacinagao a
cada cinco anos.

Sitiografia:

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://biology.kenyon.edu/Microbial_Biorealm/bacteri
a/gram-
positive/streptococcus/streptococcus.htm?name=Stre
ptococcaceae
http://mbgd.genome.ad.jp/htbin/create_tax?mode=
mbgd&action=cluster

ANTICORPOS ANTI

TIREOGLOBULINA
ANTI TIREOGLOBULINA

CBHPM 4.07.12.11-7 AMB 28.06.015-6
Sinonimia:

Anti Tireoglobulina. AAT. Anti TG. Anti TGB.

Anti HTG. TGB Ab. Thyroglobulin Antibodies.

Nao confundir TGB (Tireoglobulina) com TBG
(Thyroxin Binding Globulin).

Fisiologia:

Os Anticorpos Anti Tireoglobulina constituem um
conjunto de moléculas heterogéneas com
especificidade e afinidade diferentes dirigidas contra
a tireoglobulina. Podem ser IgG, IgA ou IgM embora
sejam o mais freqlientemente IgG das subclasses
IgG1 e IgG4. Esses anticorpos nao fixam o
complemento e dao resultados bem menos
freqlientemente positivos do que os anticorpos

anti TPO.

SENSIBILIDADE DOS ANTICORPOS ANTI
TIREOIDIANOS.

DOENCA | Anti-TPO | Anti-TGB
Basedow 74 % 20 a 50 %
Hashimoto 99 % 80 %
Cancer 19 % 15a20 %

Material Bioldgico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C

Exames Afins:
T3, T4, TSH, T4L, Anti-tireoperoxidase.

Valor Normal:

Até 100,0 U/ml

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Interferentes:

Senilidade. D. de Addison idiopatica. Diabetes
mellitus tipo 1. Anticorpos heterdfilos. Pacientes
rotineiramente expostos a animais.

Unidades de Coleta
Climca DOr. Jose Walter - Garanhuns
Clinica 5alute - Garanhuns 105

Unidade de Coleta - Caetes
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Método:
ELISA.

Interpretacgao:

Util na avaliacdo de doencas auto-imunes da glandula
tiredide.

AUMENTO: tireoidite de Hashimoto (80 a 100 % os
pacientes), hipotireoidismo primario por Hashimoto,
D. de Graves (60 a 70 % dos pacientes), tireoidite
pos-parto, tireoidite subaguda (10 a 20 % dos
pacientes).

A positividade dos anticorpos anti-tireoglobulina é
menos frequiente que a dos anti-tireoperoxidase. No
entanto, a pesquisa de ambos aumenta a
sensibilidade do diagndstico.

Como esses anticorpos interferem na dosagem da
tireoglobulina, é preciso excluir sua presenca antes
de efetuar a dosagem.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

ANTICORPOS ANTI

TIREOIDIANOS
ANTI TIREOIDE

Sinonimia:
Os anticorpos Anti-tireoidianos sao trés:

1 - Anticorpos Anti-tireoperoxidase*.
2 - Anticorpos Anti-tireoglobulina.
3 - Anticorpos Anti-receptores de TSH.

* antigamente chamados Anti-microssomais.
VER EM SEUS PROPRIOS TITULOS.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

Unidades de Coleta
Climca DOr. Jose Walter - Garanhuns
Clinica 5alute - Garanhuns

Unidade de Coleta - Caetes
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ANTICORPOS ANTI

TIREOPEROXIDASE
ANTI TPO

CBHPM 4.03.06.43-7
CBHPM 4.03.06.34-8
CBHPM 4.07.12.08-7

AMB 28.06.186-1/96

Sinonimia:
Anti-TPO. Anti-microssomal. TPO Ab.
Thyroperoxidase Antibodies.

Fisiologia:

A tireoperoxidase (TPO) é constituida de um heme
glicosilado ligado as proteinas da membrana apical
das células foliculares da tiredide.

Os Anticorpos Anti TPO (Anti-microssomais) sao
citotdxicos, diretamente pela fixacdo de complemento
e indiretamente pela mediacdo dos linfécitos. Toda
elevagao do titulo dos Ac Anti TPO acompanhada de
disturbio tireoidiano clinico ou bioldgico, fala a favor
de auto-imunidade. O tratamento do hipertireoidismo
leva a um aumento dos Ac Anti TPO na metade dos
casos. Os valores diminuem, em média, 64 % alguns
meses apds a obtengdo do eutireoidismo. Ja o
hipotireoidismo tratado leva a variagdes menos
significativas, com uma diminuigdo média de 41 %
das taxas iniciais.

SENSIBILIDADE DOS ANTICORPOS ANTI
TIREOIDIANOS.

DOENCA | Anti-TPO | Anti-TGB
Basedow 74 % 20 a 50 %
Hashimoto 99 % 80 %
Cancer 19 % 15a20 %

Material Bioldgico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar a amostra entre +2 a +8°C

Exames Afins:
T3. T4. TSH. Anticorpos anti-tireoglobulina.

Valor Normal:

Até 15,0 UA/ml

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Matriz : Av. Santo Antonio, 117 - Centro  Garanhuns - PE - Fone : (87) 3761.3288

Método:
ELISA.

Interpretacgao:

Util no diagndstico de doencas auto-imunes da
tiredide.

AUMENTO: tireoidite de Hashimoto (~ 99 % dos
pacientes), hipotireoidismo primario por Hashimoto,
D. de Graves (~ 70 % dos pacientes), tireoidite pds-
parto (~ 5 a 9 % das pacientes).

A pesquisa de anticorpos anti-tireoperoxidase
substituiu a pesquisa de anticorpos anti-microssomais
pois 0s anti-microssomais sdo os proprios anticorpos
anti-tireoperoxidase.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

Unidades de Coleta
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ANTICORPOS ANTI

TRANSGLUTAMINASE
ANTI TRANSGLUTAMINASE

CBHPM

Sinonimia:

Anti-transglutaminase. ATA. Anti Transglutaminase
Antibodies. TGT. Anticorpos anti-TransGlutaminase
Tecidual. Anti-TGT.

Fisiologia:

O gldten é a parte protéica do trigo, da cevada e do
centeio, que confere a essas farinhas as propriedades
de aglutinagdo que as tornam propicias a manufatura
do pdo. A fracdo alcool-soltvel do gliten contém
prolaminas, que sdo tdxicas para a mucosa intestinal
dos portadores de D. celiaca por causa de seu
elevado teor de prolina e glutamina.

Os anticorpos anti-endomisio sdo marcadores
sensiveis e especificos da D. celiaca. Recentemente
esses anticorpos foram identificados como sendo
anticorpos anti-transglutaminase tecidual, enzima
intracelular ubiqtiitaria que catalisa ligagdes
covalentes entre as proteinas. A TGT é um
catalisador especifico para as proteinas doadoras de
grupos glutdmicos e, portanto, também para a
gliadina. Por ocasido da afeccdo celular, a TGT é
liberada no espaco extracelular onde ela pode
catalisar irreversivelmente ligacdes covalentes entre
diferentes gliadinas, ou ligar-se ela prdépria a uma ou
outra gliadina. Os complexos protéicos assim
formados constituem novos antigenos. Eles
provocam, por um lado, a formacgao de anticorpos
anti-gliadina e anticorpos anti-transglutaminase (anti-
TGT) de classe IgG e IgA e pelo outro, a ativacao de
linfocitos T especificos para a gliadina, provocando
assim, uma reacao inflamatoria seguida de destruicao
da mucosa intestinal.

Material Biologico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C

Exames Afins:
Anticorpos anti-endomisio. Anticorpos anti-gliadina.

Valor Normal:

1IgA
Negativo inferior a 20 UA
Positivo fraco | de  20a 30U

Obs.:
UA = Unidades Arbitrarias

Preparo do Paciente: )
Adultos : Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.
Criangas: Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Interferentes:
Hemodlise. Lipemia. Descongelamentos repetidos.

Método:

ELISA.

Sensibilidade =91 % = 9 % falso-negativos
Especificidade = 96 % = 4 % falso-positivos
Interpretacao:

Uma vez que este teste ndo apresenta 100 % de
sensibilidade, recomenda-se fazer, também, outros
testes similares para assegurar os achados antes de
recomendar uma bidpsia intestinal.

Ver comparacgao de anticorpos sob o titulo Anticorpos
anti-endomisio.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

Unidades de Coleta

Climca DOr. Jose Walter - Garanhuns
Clinica 5alute - Garanhuns

Unidade de Coleta - Caetes

Positivo
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ANTIESTREPTOLISINA “O”

ASLO

CBHPM 4.03.06.44-5 AMB 28.06.018-0
AMB 28.06.196-9/96

Sinonimia:

ASLO, ASO, ASL, AEO, ASTO.

Material Bioldgico:
Soro.

Coleta:
1,5 ml de soro.

Armazenamento:

Refrigerar a amostra entre +2 a +8°C.
Estavel por 48 horas. Para periodos maiores,
congelar a -20°C.

Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins:
Proteina "C" Reativa, VHS, alfa-1 glicoproteina acida,
eletroforese de proteinas.

Valor Normal:

Turbidimetria | até 200 UI/ml
Latex até 333 U. Todd

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Interferentes:

Lipemia. Hemolise. Descongelamentos repetidos.
Titulos altos e falso-positivos podem ocorrer por
niveis elevados de beta-lipoproteinas séricas
produzidas em hepatopatias, por contaminagao com
Bacillus cereus ou Pseudomonas spp. e por oxidagao
dos reagentes.

Método:
Turbidimetria. Nefelometria. Latex.

Interpretacao:

Teste Util no diagndstico das doengas causadas por
estreptococos dos grupos A e B: escarlatina,
erisipela, eritema marginado, faringite e amigdalite
estreptococica, febre reumatica, S. de Bouillaud,
artrite idiopatica juvenil, coréia de Sydenham (danca
de S. Vito) e glomerulonefrite.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://www.manuaisdecardiologia.med.br/Reumato/F

Unidades de Coleta
Climca DOr. Jose Walter - Garanhuns
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ANTIGENO p24 ANTIGENO TISSULAR
p24 POLIPEPTIDICO
TPA

Material Bioldgico:
Soro. Sinonimia:

TPA. Tissue Polypeptide Antigen.
Coleta: Ypep g

2,0 ml de soro. Fisiologia:

O TPA consiste de um conjunto heterogéneo de
moléculas cujos pesos moleculares variam de 22 a 45
kDa. A estrutura da unidade principal € uma cadeia
Unica de 380 aminoacidos que ndo contém glicideos,
nem lipides, nem agrupamentos prostéticos. O TPA
se aparenta as proteinas citoesqueléticas do sistema
filamentar intermediario (citoqueratinas 8, 18, 19),
produzidas durante as fases S e G2 do ciclo celular e
dispensadas imediatemente apds a mitose. Ele
representa, pois, o reflexo da atividade proliferativa
de uma col6nia celular. Sua taxa se eleva nos tecidos
em divisdo ativa como o de células trofoblasticas e

Armazenamento:
Refrigerar a amostra entre +2 a +8°C

Exames Afins:
HIV, PCR para HIV, Western Blot.

Valor Normal:

Teste Negativo
Relacao P/N | Inferior a 2,0

Obs.: _ células hematopoiéticas, ao contrario de tecidos que
P = D.O. do paciente ndo se dividem: musculos, nervos e tecidos
N = D.0O. do "pool” normal conjuntivos. Além disso, esta elevado em

i ) . proliferacbes malignas de origem epitelial, mas nao
O teste e,con5|derado Positivo quando a D.O. do nos tumores necrosados ou estabilizados. Dai, ao
paciente €, a0 menos, o dobro da D.O. do “pool” contrario de muitos outros marcadores tumorais, sua
normal. taxa ndo estd relacionada & massa do tumor, mas

. sim, a sua atividade proliferativa.
Preparo do Paciente:

Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum. Material Biolégico:
. Soro. Urina
Método:
Enzimaimunoensaio. Coleta:
- 2,0 ml de soro. 20 ml de urina.
Interpretagao:
O teste € util na determinagdo precoce da Sindrome Armazenamento:

especificamente da fracdo protéica p24 do virus HIV.

. . Exames Afins:
Sitiografia: BTA.
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

Valor Normal:

Soro | até 75 U/l
Urina | até 85 U/I

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Método:
Enzimaimunoensaio.

Interpretacao:

Unidades de Coleta
Climca DOr. Jose Walter - Garanhuns
Clinica 5alute - Garanhuns
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do mesotelioma, na asbestose e do cancer pulmonar ANTITROMBINA III

nao de pequenas células. ATIII
Pode aumerntar em numerosas condigdes benignas
como hepatites, cirose, infecgdes das vias biliares, CBHPM 4.03.04.06-0 AMB 28.04.009-0

diabetes, infeccdes da vias respiratdrias (bronquite
cronica, pneumonia, pleurisia), afecgées benignasnda

. o e Sinonimia:
bexiga, D. de Crohn e insuficiéncia renal.

ATIII. Antitrombina III Humana. Co-fator I da

~ P h ina. Antit ina. Ativi Antit ina III
QUADRO DE APLICACGES ONCOLOGICAS eparina. Antitrombina. Atividade de Antitrombina

— Fisiologia:

ORC_';A?'ALVO: — BEXIGA A antitrombina III é o mais importante inibidor

Avaliagao da terapeutica + fisioldgico das proteases séricas da coagulacdo,

Monitoramento ++ principalmente trombina, Fator Xa e Fator IXa,

Prognostico - prevenindo a trombose e a coagulacio

Metata,lses - descontrolada.

Diagndstico - A sua deficiéncia esta associada a um risco

“Screening” - aumentado de problemas tromboembdlicos.

Marcador associado BTA Obs.: a letra “a” quando escrita ap6s o nimero
romano do fator significa “ativado”.

Sitiografia:

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com Material Bioldgico:

Plasma citratado.

Sangue coletado com citrato de sodio a 3,8 % na
proporcao de 4,5:0,5 ou a 3,2 % na proporcao de
3,15:0,35.

Coleta:

1,0 ml de plasma citratado coletado sem estase
venosa.

A fim de prevenir a presenca de tromboplastina
tecidual, se forem feitas outras coletas, coletar este
tubo em Uultimo lugar. Se ndo houver necessidade de
sangue para outros fins, coletar uns 2 ml de sangue
para um outro tubo a ser desprezado e depois coletar
0 tubo citratado para este exame.

Informar medicamentos utilizados pelo(a) paciente,
principalmente anticoagulantes.

Armazenamento:
Congelar a -20°C.
Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins:

Anticoagulante lUpico, Agregagao plaquetaria, Fator V
de Leiden, Proteina C, Proteina S, Tempo de
Protrombina, Tempo de Tromboplastina Parcial
Ativado, Plasminogénio.

Valor Normal:

| Atividade | 75,6 a 122,4 % |

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Soro ou plasma com cpptaminaciio hacteriang..

Climeca Dr. Jose Walter - Garanhuns
Climeca Salute - Garanhuns 111
Unidade de Coleta - Caetes

Matriz : Av. Santo Antonio, 117 - Centro  Garanhuns - PE - Fone : (B7) 37613288 @ http://citolag.com.br



CITOLAG

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

hemolisado ou lipémico.

Método:
Ensaio cromogénico automatizado.

Interpretacao:

AUMENTO: hepatite aguda, transplante renal.
DIMINUICAO: trombofilia, deficiéncias congénitas,
doencas hepaticas, coagulacdo intravascular
disseminada (CIVD), S. nefrdtica, terapia com
estrégenos, heparina, contraceptivos orais,
tromboembolias venosas.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

ANTRAZ
CARBUNCULO

Sinonimia:

Bacillus anthracis. Anthrax. Carbunculo humano.
Bacilo do antraz. Bacilo de Davaine. Bacteridium
anthracis ou Bacteridia carbuncosa (ant.).

Obs.: ndo se trata aqui de uma infeccao
dermatoldgica incorretamente também chamada de
"antraz" que é a furunculose multifocal causada por
Staphylococcus aureus.

Fisiologia:

Taxonomia: Reino Prokaryotae (Bactéria), Filo
Firmicutes, Classe Bacillus, Subclasse Bacilli, Ordem
Bacillales, Familia Bacillaceae, Género Bacillus,
Espécie anthracis.

Bacilo Gram Positivo formador de enddsporos.
Esporula quando as condicOes externas se tornam
desfavoraveis. Zoonose. Doenca profissional toxi-
infecciosa ligada a produgado de toxinas protéicas. Os
esporos podem resistir varias décadas no meio
ambiente. Os fatores de viruléncia da bactéria sdo a
sua capsula e as toxinas. A capsula protege a
bactéria contra a fagocitose e tem um papel
relevante no mecanismo infeccioso. O complexo
tdéxico é composto de trés toxinas com agao sinérgica
responsaveis pelos sintomas e sinais clinicos. Sdo: o
antigeno protetor (PA,83kDa), o fator letal
(LF,87kDa) e o fator edematogénico (EF,89kDa).
Essas proteinas sé funcionam em conjunto, sendo
inativas quando separadas.

Epidemiologia: os esporos contaminam a agua € os
campos e infeccionam os animais por via digestiva,
germinam para a forma vegetativa que se multiplica
até a morte do animal, para novamente esporular e
reiniciar o ciclo. Aves carniceiras como urubus e
abutres, consomem as carcagas e disseminam a
doenca através de suas fezes. O homem se
contamina por contato com a pele escoriada e mais
raramente por via digestiva ou por inalagao. O
Bacillus anthracis tornou-se uma arma bioldgica cujo
potencial ndo pode ser desprezado, a exemplo da
epidemia de Sverdlovsk-Suica quando 1 g de esporos
escaparam de um centro militar de pesquisa
bacteriolégica matando 68 pessoas e todo rebanho
de cabras num raio de 50 km

Material Bioldgico:

Raspado da pustula maligna. Escarro. Sangue.
Liquor.

Qualquer outro material suspeito de contaminagao.
Identificar o material de modo a chamar a atencao

Unidades de Coleta
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Coleta:

Depende do quadro clinico e do material a ser
estudado.

O coletor deve tomar todas as medidas preventivas
contra a sua contaminacdo: roupa cirlrgica, luvas,
mascara, oculos de protecdo. Se o material resultar
positivo, todos os contactantes deverao fazer
antibioticoterapia profilatica.

Valor Normal:

Bacterioscopia Positiva:

Gram presenca de
estreptobacilos Gram
positivos

Coloragdo de Mac
Fadyean com azul de
metileno

evidenciacdo da capsula

Coloragdo de Wirtz evidenciagdo dos

€sporos

Método:
Gram, Mac Fadyean e Wirtz.
Cultura apds bacterioscopia.

Interpretacgao:

Diante da menor suspeita de positividade deve-se
imediatamente tratar o paciente com penicilina +
gentamicina ou vancomicina. A profilaxia pode ser
feita com ciprofloxacina, 1 g/dia, doxiciclina, 200
mg/dia ou amoxicilina, 2 g/dia por tempo
indeterminado (6 a 8 semanas?).

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://xoomer.virgilio.it/medicine/pathobacteria.htm

APOLIPOPROTEINAS Al e B
APO A1 E B

CBHPM 4.03.01.35-4
CBHPM 4.03.01.36-2

AMB 28.01.167-8/92

Sinonimia:

Apolipoproteina A1, Apo A1, Apo Al
Apolipoproteina B, Apo B.

Isoformas Apo B100 e Apo B48. Apoproteinas.

Fisiologia:

A Apolipoproteina Al é a principal proteina (~ 70 %)
componente das HDL lipoproteinas (High Density
Lipoprotein) que remove o colesterol das células e
tem, portanto, um efeito protetor contra a
aterosclerose.

A Apolipoproteina B é a principal proteina
componente das LDL lipoproteinas (Low Density
Lipoprotein) que leva o colesterol as células e
contribui, assim, para a formagao das placas
aterosclerdticas nas artérias.

A Apo B existe no plasma humano sob duas
isoformas: Apo 100 e Apo B48.

Apo B48 significa apolipoproteina B com 48 % dos
aminoacidos da Apo B100.

CLASSIFICACAO DAS APOLIPOPROTEINAS

kDa Q | VLDL | IDL | LDL | HDL
Apo Al 28,3 + +
Apo A2 17,4 + +
Apo A4 46 + +
Apo B48 | 241 +
Apo B100 | 515 + + + +
Apo C1 6,6 + + + +
Apo C2 8,8 + + + +
Apo C3 8,75 + + + +
Apo D 29 +
Apo E 34a37 | + + + +
Apo E4
Apo H 50 +
Apo (a) 300 a +

800
Material Bioldgico:
Soro.
Coleta:

3,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar a amostra entre +2 a +8°C.
Estavel por até 7 dias.
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Exames Afins:
Perfil lipoprotéico.

Valor Normal:

Apolipoproteina Al
Homens 110,0 a 170,0 mg/dI
Mulheres 120,0 a 190,0 mg/dI
Apolipoproteina B
Homens 80,0 a 155,0 mg/dl
Mulheres 75,0 a 150,0 mg/d|
Quociente Apo B/Apo Al
Homens 0,37a141
Mulheres 0,39a1,25

Preparo do Paciente: )
Jejum de 12 ou mais horas. Agua ad libitum.
Nao utilizar bebidas alcodlicas na véspera do exame.

Interferentes:
Lipemia. Hemdlise.

Método:

Imunoturbidimetria.

Apo A1l : Sensibilidade analitica = 0,2 mg/d|
Apo B : Sensibilidade analitica = 0,3 mg/d|

Interpretacao:
Resultados com aumento de Apo B e/ou reducdo de
Apo Al correspondem a fendtipos aterogénicos.

Apolipoproteina Al:

AUMENTO: padrao familiar, exercicio vigoroso
cronico, ingestdo moderada de bebidas alcodlicas.
DIMINUIGAO: hipoalfalipoproteinemia familiar,
D. de Tangier, hipertrigliceridemia, pancreatite.

Apolipoproteina B:

AUMENTO: aterosclerose, hipercolesterolemia
familiar, apoproteina B defeituosa familiar,
hipotireoidismo, hipopituitarismo, S. nefrdtica,
hepatopatia.

DIMINUICAO: disbetalipoproteinemia,
abetalipoproteinemia, ma nutrigdo, criancas.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://www.sigmaaldrich.com/Area_of Interest/Bioch

APOLIPOPROTEINAS C
APO C

Sinonimia:
Apolipoproteinas C. Apo C1. Apo CI. Apo C2. Apo CII.
Apo C3. Apo CIII,

Fisiologia:

As apolipoproteinas C existem no soro sob trés
formas: CI, CII e CIII, formadas todas por uma Unica
cadeia polipeptidica. A forma CIII existe, ela propria,
sob trés formas conforme o seu contetido em acido
sidlico. A sintese dessas apolipoproteinas ocorre no
figado e podemos encontra-las como principais apo-
lipoproteinas intervindo no metabolismo dos
quilomicrons e das VLDL. De fato, as apo-proteinas C
tém pouco valor estrutural e sua atividade é
sobretudo metabdlica, assim, a forma CI ativa a
lecitina-colesterol-acil-transferase (LCAT), a forma CII
¢ ativadora da lipoproteina-lipase (lipase lipoprotéica)
e a forma CIII inibe a mesma.

Material Biologico:
Soro ou plasma.

Coleta:
2,0 ml de soro ou plasma.

Valor Normal:

Apo CI 50 a 110 mg/l

Apo CII | 10a 67 mg/l

Apo CIII | 40 a 140 mg/I

emicals/Enzyme_Explorer/Key Resources/Plasma__ Bl

ood _Protein/Apolipoprotein.html

Método:
As apo CI, CII e CIII podem ser medidas no plasma
pela técnica da imunodifusdo radial.

Interpretacao:

Considerando a sua participacao principal na
composicdo das VLDL, as Apo-C sdo encontradas em
grande quantidade nas hiperlipoproteinemias do tipo
IV. As VLDL do tipo IV mostram além disso, uma
diminuicdo da relagao Apo CII/Apo CIII.

Nota-se nos pacientes com insuficiéncia renal, um
aumento da Apo CIII. O aumento patoldgico da taxa
de triglicérides circulantes poderia ser devida a uma
anomalia do metabolismo da Apo CIII, que, inibindo
a lipoproteina-lipase, levaria a uma diminuigao da
captacao hepatica dos quilomicrons e dos
triglicérides. Entretanto, o respectivo papel de cada
uma das suas diferentes formas ainda precisa ser
mais bem elucidado.

E-mail do autor: ciriades@yahog.ﬁg@ades de Coleta

Climeca Dr. Joseé Walter - Garanhuns
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ARRANHADURA DO GATO
BARTONELOSE

Sinonimia:

Bartonella henselae. Rochalimaea henselae.
Anticorpos Anti-Bartonella henselae. Afipia felis.
Doenca da arranhadura do gato. DAG.

Cat-scratch disease. CSD. Cat-scratch fever.
Felidaeitis. Linfadenite granulomatosa necrotizante.
Elurodrufitis.

Fisiologia:

Bartonella henselae:

Taxonomia: Reino Prokaryotae, Filo Bacteria
(Eubacteria), Classe Proteobacteria, Subclasse
alphaproteobacteria, Ordem Rhizobiales, Familia

Bartonellaceae, Género Bartonella, Espécie henselae.

A DAG é transmitida ao homem por arranhadura,
lambedura ou mordedura de gatos infectados pela
Bartonella henselae. Possivelmente as pulgas do
gato, Ctenocephalides felis estdao envolvidas no
processo epidemioldgico.

Afipia felis:
Taxonomia: Reino Prokaryotae, Filo Bacteria

(Eubacteria), Classe Proteobacteria, Subclasse
alphaproteobacteria, Ordem Rhizobiales, Familia
Bradyrhizobiaceae, Género Afipia, Espécie felis.

Nao ha evidéncias confirmatdrias que a Afipia felis e
a Bartonella guintana sejam veiculadas por gatos e
que possam causar esta doenca. Contaminantes?

A Bartonella quintana, Rickettsia quintana ou
Rochalimea quintana causa a febre das trincheiras e
¢ transmitida por piolhos.

Material Bioldgico e Coleta:
2,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C.

Valor Normal:

IgG e/ou IgM | Negativo ou Nao reagente. |

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Interpretacgao:
Os anticorpos anti-Bartonella estdo relacionados a
varias sindromes clinicas: angiomatose bacilar#,

hepatite pelidsica bacilar#, febre re

gato.
# ocorre em imunodeprimidos por HIV.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://xoomer.virgilio.it/medicine/pathobacteria.htm

Unidades de Coleta
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ARSENICO
ARSENIO

CBHPM 4.03.13.19-0 AMB 28.15.008-2

Sinonimia:
As, Arsénio. Arsenicais.

Fisiologia:
33 74,9216
886 K 2,0
1.090 K
5,780 g/cm®
[Ar]3d'%4s%4p3
Arsénico
Nao-metal.

O Arsénico é empregado na metalurgia de minérios
arsenicais, na indUstria farmacéutica e eletronica
(semicondutores), na producao de vidros, tintas,
lacas (gas arsina), pesticidas: raticidas, parasiticidas,
inseticidas e herbicidas, ligas com chumbo,
pigmentos cromaticos, como agente de descoloracdo
do bronze, na estamparia de tecidos, preservacao de
peles e plumas, curtimento de couro e em
taxidermia. Processos industriais com
desprendimento de arseniato de hidrogénio.
Toxicologia: Dos primeiros metallrgicos da pré-
histdria aos fisicos da microeletrénica moderna, o
homem sempre esteve profissionalmente em contato
com o arsénico. Ao mesmo tempo remédio e veneno,
metal e ndo-metal, o arsénico pode manifestar
brutalmente seus efeitos tdxicos ou ser perfeitamente
inofensivo. Sua toxicidade, nao cumulativa, depende
de sua natureza mineral ou organica, de sua
valéncia, de sua solubilidade na agua e nos lipides e
de seu estado liquido, gasoso ou sdlido. O “Arsénico”
tdxico mais conhecido é o tridxido diarsénico (As,0s),
trivalente, que se apresenta na forma de pd branco.
No organismo, o arsénico & incorporado
competitivamente nos processos de fosforilacao
oxidativa como se fosse fosfato, resultando em perda
da energia celular por inibicao das enzimas ATP-ase,
arilesterase e ALA sintetase.

Material Bioldgico:
Urina. Sangue total. Cabelo.

Coleta:
Urina : Aliquota de 20 ml de urina de final de jornada
de trabalho do Ultimo dia da semana. Recomenda-se
iniciar a monitoragao apds 6

Sangue: 2 ml de sangue total com EDTA.

Cabelo: consultar antes o Departamento de
Toxicologia.

1 g de cabelo isento de contaminagao (lavar para
remover a contaminagdo da superficie).

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C para até 5 dias.

Exames afins:
Provas de fungao hepatica. Albuminuria.

Valor Normal:

Urina até 10 pg/g Creatinina
IBMP § até 50 pg/g Creatinina
Sangue 0,2a 6,2 ug/dl
Exposicdo cronica | 10 a 50 pg/dl
Exposicao aguda | 60 a930 pug/dl

* Para obter valores em pmol/l, multiplicar os pg/dl
por 0,13348

Interferentes:
Alimentos: peixes e/ou crustaceos e algas
comestiveis contendo arsenoagucar.

Método:
Absorgao atémica.

Interpretacao:

Este indicador bioldgico é capaz de indicar uma
exposicao ambiental acima do Limite de Tolerancia,
mas ndo possui, isoladamente, significado clinico ou
toxicoldgico préprio, ou seja, ndo indica doenga, nem
estd associado a um efeito ou disfuncdo de qualquer
sistema bioldgico.

(NR-7 - Portaria n°® 24 de 29/12/94 - DOU de
30/12/94).

§ Indice Bioldgico Méximo Permitido

Sitiografia:

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://nautilus.fis.uc.pt/st2.5/scenes-
p/elem/e03300.html
http://www.cdcc.sc.usp.br/quimica/tabelaperiodica/ta
belaperiodical.htm
http://www.tabelaperiodica.hpg.ig.com.br
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ASPERGILLUS FUMIGATUS
ASPERGILOSE

CBHPM 4.03.06.45-3 AMB 28.06.126-8
Sinonimia:

Aspergillus fumigatus. Anticorpos IgA, IgG ou IgM
anti-Aspergillus fumigatus.

Outros:

Aspergillus niger. Aspergillus flavus. Aspergillus
terreus.

Fisiologia:

Taxonomia: Reino Fungi, Divisao (Filo)
Ascomycotina.

ANAMORFOS: Subdivisao Deuteromycotina, Classe
Euascomycetes, Ordem Eurotiales, Familia
Trichocomaceae, Género Aspergillus, Espécie
fumigatus.

TELEOMORFOS: Subdivisdao Ascomycotina, Classe
Euascomycetes, Ordem Eurotiales, Familia
Trichocomaceae, Género Emericella.

O Aspergillus € encontrado na forragem, grdos,
vegetais podres e fezes de passaros. Transmitido
pelo ar. Infecgao por inalagao.

Material Bioldgico:
Soro ou plasma (EDTA ou heparinizado).

Coleta:
1,0 ml de soro ou de plasma EDTA ou heparinizado.

Armazenamento:

Refrigerar entre +2 a +8°C para até 48 horas.

Para periodos maiores, congelar a -20°C. Nao estocar
em freezer tipo frost-free.

Evitar descongelamentos repetidos.

Exames Afins:
Blastomicose. Histoplasmose.

Valor Normal:

| IgA, IgG ou IgM
Positivo
"Borderline"
Negativo

acima de 12 U/ml
8a 12 U/ml
inferior a 8 U/ml

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Interferentes:
Hemodlise. Lipemia. Ictericia.

Método:
ELISA.

Matriz : Av. Santo Antonio, 117 - Centro  Garanhuns - PE - Fone : (87) 3761.3288

Interpretacao:

Pode-se distinguir 3 tipos de afecgbes pulmonares:

a) Infeccdo aguda: broncopneumonia ou
pneumonia. Ocorre geralmente em pacientes com
granulocitopenia (neutropenia), apos terapia com
glicocorticéides, em pacientes imunodeficientes ou
imunossuprimidos (apds transplantes) e em
alcodlicos.

b) Aspergiloma saprofitico: compacto reticulo de
hifas nos pulmdes por colonizacao de cavernas
tuberculosas.

c) Alergia broncopulmonar por Aspergillus: reagdo de
hipersensibilidade do sistema brénquico mediado por
IgE apos a inalacdo de esporos de Aspergillus.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

Unidades de Coleta
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AUTOVACINA
VACINA AUTOGENA

CBHPM 4.03.10.35-3 AMB 28.10.055-7

Sinonimia:
"Vacina" de dessensibilizacao especifica.
"Vacina" autdégena. "Autovacina".

Material Bioldgico:
Qualquer material contendo bactérias-alvo.

Coleta:

Idéntica como para cultura do material em questdo.
Considerar a adequacgao de coletar o material em
meio de transporte de Stuart ou outro mais
apropriado.

Armazenamento:
Temperatura ambiente.

Exames Afins:
Cultura e antibiograma.

Valor Normal:

Util quando o germe isolado ndo pertence a flora
normal do local da coleta.

Em geral, ndo se recomenda a aplicacao da "vacina"
quando o germe isolado pertencer ao género
Streptococcus.

Preparo do Paciente:

Normalmente para essa coleta o paciente nao deve
fazer higiene prévia da regido afetada e ndo deve
estar tomando antibidticos por ao menos 10 dias.

Interferentes:
Anti-sépticos. Antibidticos. Quimioterapicos.

Método:

Isolamento em cultura, padronizagao da
concentracdo de microrganismos, pasteurizacao e
controle de esterilidade.

VALIDADE: até 6 meses quando conservado em
geladeira entre +2 e +8°C. Ao retirar uma dose do
frasco, antes de injetar, deixa-la atingir a
temperatura ambiente dentro da seringa, mantendo
o frasco sempre na geladeira.

Interpretacao:
TRATAMENTO DE DESSENSIBILIZACZ\O
ESPECIFICA

Modo de usar:

Teste preliminar: aplicar uma dose de 0,1 ml por via
intradérmica. Se apds 24 horas a reagdo loc

aplicagbes podem continuar normalmente conforme
descrito abaixo. Se o halo for maior que 30 mm,
entdo o frasco deve retornar ao laboratorio para
ajuste da concentragao (diluicao).

Doses subseqlientes: agitar o frasco antes do uso;
aplicar as doses sempre por via subcutanea; a cada 4
a 7 dias (conforme determinado pelo médico
assistente) aplicar doses crescentes de +0,1 ml até
atingir 1,0 ml (adultos) ou 0,7 ml (criangas); atingida
a dose maxima, continuar as aplicagbes com a
mesma dose até atingir o nimero de aplicagdes
prescritas pelo médico ou até acabar.

Obs.: quando o intervalo entre duas aplicacOes tiver
ultrapassado 7 dias ou caso ocorra febre ou cefaléia,
a préxima dose devera ser igual a anterior, isto &,
devera ser reduzida em -0,1 ml.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

apresentar um halo
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