PAK, TESTE DE
NEFROLITIASE, TESTE PARA

CBHPM 4.03.12.06-2

Sinonimia:
Perfil metabdlico para nefrolitiase.
Teste de sobrecarga oral com cdlcio.

Material Bioldgico:

13 urina da manha,

soro,

urina de 2 horas, pré-sobrecarga de calcio e

urina de 3 horas e meia, pds-sobrecarga de calcio.

Coleta:

Aliquota de 20 ml do jato médio da 12 urina da
manha,

Aliquota de 50 ml de urina pré,

Aliquota de 50 ml de urina pos,

2,0 ml de soro pré.

IMPORTANTE! Informar os volumes urinarios totais
das amostras pré e pds sobrecarga e também, peso e
altura do paciente.

Valor Normal:

| Acompanha laudo interpretativo |

Preparo do Paciente:

O(a) paciente deve fazer uma restricdo calcica nos 2
a 3 dias precedentes ao teste, ndo ingerindo leite,
queijos, cacau e derivados, frutas secas, nozes,
derivados da soja e melado. Evitar, também, frios
(embutidos) e alimentos salgados. A agua e bebidas
consumidas ndo devem conter mais de 10 mg/I de
calcio. Além disso, suspensdo de medicamentos
durante 7 dias com autorizacdo médica.

Véspera do exame: jejum de 8 horas e tomar 300
a 500 ml de 4gua antes de dormir. Criangas devem
tomar 10 ml de agua por kg de peso.

De manha, em casa: esvaziar a bexiga coletando
uma amostra do jato médio para Urina tipo I, tomar
300 ml de 4gua e anotar a hora. Depois, ir ao
laboratorio.

No laboratorio: 2 horas apds a hora anotada,
coletar toda a urina (amostra pré) e coletar sangue
(2,0 ml de soro). Administrar, por via oral, a
sobrecarga de 1 grama # de calcio dissolvido em 1/2
copo de agua (2 comprimidos de Calcium F® ou 1 de
Calcium FF®). Em seguida, fazer desjejum com 1
copo de cha + 4 torradas ou bolachas salgadas + 1
copo de agua. Cronometrar. Apds 30 minutos,
esvaziar a bexiga, desprezar essa urina, cronometrar
novamente e apds 3 horas e meia, coletar outra vez
toda a urina (amostra pods).

Obs.: nao misturar as diferentes amostras.

# Alguns servicos preconizam 2 gramas de calcio, por
isso confirmar esta dosagem com o médico
assistente.

O paciente fica no laboratério no minimo 4 e no
maximo 6 horas. Recomenda-se que traga algum
passa-tempo.

Interferentes:

Diuréticos, corticosteroides, vitamina D,
medicamentos redutores do acido Urico, uricasuricos
e uso de laxantes.

Método:

O teste completo é constituido de 17 exames:
URINA MATINAL: Urina tipo I (1 exame).

URINA PRE: célcio, acido Urico, fosforo, creatinina,
AMP ciclico, cistina e pH (7 exames).

SORO: célcio, acido Urico, fosforo e creatinina (4
exames)..

URINA POS: calcio, acido Urico, fosforo, creatinina,
AMP ciclico (5 exames).

Interpretacao:

Sdo calculados os seguintes parametros: "clearances"
de calcio, acido drico, fosforo e creatinina, seus
Fatores de Excrecao (FE), Indice de absorcao
intestinal do calcio, Filtrado Glomerular (FG) do AMP
ciclico, Reabsorgao tubular do fosfato (TRP).

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

CBHPM 4.06.01.13-7 AMB 21.01.005-6
Sinonimia:

Colpocitologia oncoldgica. Citologia oncoldgica.
Papanicolaou.

Fisiologia:

Obs.: 0 HPV causa DST em aproximadamente 50 %
dos adultos sexualmente ativos através de + 30 de
seus subtipos que infectam os genitais. Ndo é
transmitido pelo sangue e nem por saliva ou urina.
Sua transmissao se da pelo contato pele a pele,
sendo que a utilizagdo de preservativos, por causa do
contato prévio com as maos, parece fornecer baixo
ou nenhum nivel de protegdo.

Um achado citoldgico - a coilocitose, que é uma
vacuolizacdo citoplasmatica, peri e extranuclear,
encontradica nas células escamosas superficiais do
colo uterino, pode ser indicativo de HPV. A coilocitose
tem outras causas possiveis, ndao sendo, assim, um
achado patognomonico como afirmam alguns. Existe
HPV sem coilocitose e também, coilocitose sem HPV.
E preciso lembrar que células COM coilocitose s&o
frequientemente positivas quando se utiliza a técnica
da imunoperoxidase, e que células SEM coilocitose
podem conter o HPV, como se pode demonstrar pelo
método da hibridizagdo "in situ".

- - -
- e | » B

-!' ..' ."a : i

Coilacitos: grandes células intermediarias com
vacuolos perinucleares.

Material Bioldgico:

Esfregacgo de colo uterino exo e endocervical ou, em
mulheres histerectomizadas ou virgens, de parede
vaginal e do fundo de saco. )

UMA BOA LAMINA COLPOCITOLOGICA DEVE
CONTER:

* Células do ectocérvice,

* Células da jungao escamo-colunar e

* Células do endocérvice.

E melhor fazer UMA boa lamina do que vérias de
qualidade inferior.

Informar todas os dados clinicos possiveis: data da
ultima menstruagdo (DUM), nimero.de partos, sinais
e/ou sintomas relevantes, uso ou nao de
contraceptivos orais ou de dispositivo intra-uterino
(DIU).

Tratamentos clinicos ou cirlrgicos, atuais ou prévios
constituem informagOes extremamente importantes,
assim como também, a opinido oussugestao do(a)
Ginecologista que coletou a lamina.

Coleta:

METODO DE COLETA:

1 - Abrir as embalagens dos materiais: luvas,
espéculo, espatula de Ayre, escova endocervical,
l&mina e porta-lamina.

2 - Com um lapis de grafite comum, identificar a
ldmina na parte fosca, tomando cuidado para nao
deixar residuos de pé de grafite na lamina e nem
impressoes digitais ou fiapos de algoddo, pois estes
se tornam artefatos indesejaveis no esfregaco.

3 - Vestir as luvas de modo a prevenir que talco ou
amido de milho contamine a lamina, também para
evitar o aparecimento de artefatos na lamina.

4 - Introduzir o espéculo, inclinando-o para nao
traumatizar a uretra, sem lubrificantes oleosos, pois
que se contaminarem o material, também prejudicam
a qualidade do esfregaco. Se necessario, pode-se
usar soro fisioldgico para umedecer e facilitar-a
introducdo do espéculo. Uma vez introduzido, gira-lo
90° e abri-lo suavemente a fim de expor o colo do
Utero.

5 - Com a extremidade alada da espatula de Ayre, e
colocando a sua parte mais proeminente no orificio
do colo do Utero, fazer um raspado da juncao
escamo-colunar e do ectocervix, aplicando uma
ligeira pressédo e girando a espatula 360° (uma volta
completa). Depositar o material-na-lamina.

6 - Quebrar e joga fora a espatula de madeira.

7 - Usando, agora, a escova endocervical
(Cytobrush), introduzi-la no orificio.do colo uterino
até serem visualizadas apenas as suas Ultimas
cerdas. Fazer um movimento circular de 180° (meia
volta) no sentido hordrio, retirar a escova e depositar
o material obtido na lamina, rolando-a no sentido
anti-horario. Usar a escova para distribuir, o mais
uniformemente possivel, todo o material celular
aplicado na lamina, podendo ser espalhado
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ovaladamente numa superficie de + 24 x 50 mm
(tamanho da laminula).

8 - Desprezar a escova endocervical.

9 - Fechar o espéculo vaginal manipulando o seu
parafuso e retira-lo.

10 - Retirar as luvas.

11 - Fixar imediatamente o esfregaco, borrifando o
liquido fixador sobre o mesmo de uma distancia de
20 a 25 cm. (Evitar o ressecamento das células
coletadas que comega 10 segundos apds o material
ter sido espalhado).

12 - Enquanto o fixador estiver secando na lamina,
preencher a etiqueta auto-adesiva com o nome da
paciente, data e outras informacdes pertinentes.
13 - Colocar a lamina no porta-laminas, fecha-lo
(mesmo que o fixador ainda ndo esteja
completamente seco) e colar nele a etiqueta auto-
adesiva.

14 - Dobrar a requisicao do exame e com um
elastico, prendé-la ao respectivo porta-laminas.

Armazenamento:
Fixar a lamina logo apds a coleta e colocar no porta-
Idminas.

Exames Afins:

Colposcopia. Teste de Schiller (da solugado iodo-
iodetada — lugol —). Teste do acido acético a 5%.
Citologia hormonal. Exame a fresco de secregao
vaginal. Gram de secrecao vaginal. Ziehl de secrecao
vaginal. Cultura para aerdbios e facultativos. Cultura
para anaerodbios. Cultura para fungos. Pesquisa de
Chlamydia. Captura hibrida para HPV. Bidpsia.
Pesquisa de Mobiluncus spp. e outras bactérias.

Valor Normal:

O resultado é emitido pelo sistema Bethesda com
conversao interpretativa para a classificacdo de
Papanicolaou

Outras classificagdes como a de Richard precisam ser
previamente combinadas

Preparo do Paciente:

Abstinéncia sexual de 48 horas. Nao utilizar
medicamentos vaginais tdpicos, ndo efetuar duchas
ou lavagens vaginais nem ultra-som transvaginal ou
toque ginecoldgico nas 48 horas precedentes ao
exame.

Em pacientes gravidas ndo se recomenda usar a
escova endocervical comum - para esses casos, usar
o coletor Acellon Combi®.

A data ideal para a coleta do Papanicolaou esta
situada no meio do ciclo, se bem que pode ser
coletado em qualquer dia do ciclo contanto que nao
seja no periodo menstrual.

Se houver muito muco ou exsudato no colo uterino,
convém remové-lo previamente com gaze, antes de
proceder a coleta do material para Papanicolaou.

Se uma colposcopia for ser efetuada com aplicagdo

de substancias quimicas, convém que o seja APOS a
coleta do material para Papanicolaou.

Interferentes:

Lamina com baixa celularidade ou com excesso de
celularidade de secregdo purulenta ou sangiinea.
Falta de fixagao imediata com ressecamento do
material. Presenca de ‘contaminantes (ver Coleta).

Método:

Pesquisa de células suspeitas de neoplasia ou
neoplasicas malignas ao microscopio apos coloragao
de Papanicolaou.

Interpretacao:

E decorrente do laudo descritivo e da classificacdo do
quadro colpocitolégico pelo sistema de Papanicolaou,
Bethesda ou Richard.

O objetivo primordial desse exame é a prevencdo do
cancer ginecoldgico por meio de pesquisa ao
microscopio dptico de células suspeitas de neoplasia.
O encontro casual de agentes infecciosos ou
infestantes, assim como 0s sinais indiretos que
presumem sua presenca, sao relatados no laudo de
resultados, embora n3o seja a finalidade precipua
deste exame.

Para o diagnostico etiologico de infecgbes e
infestacbes ou de disturbios hormonais, existem
exames mais apropriados.

SISTEMAS DE CLASSIFICACAO -
EQUIVALENCIAS:

Papanicolaou: classe I

Displasia: benigna

CIN ou NIC: benigna

Sistema Bethesda: negativo para células neoplasicas

ou negativo para malignidade

Interpretacdo: normal

Orientagdo: Repetir exame em 1 ano ou conforme
orientacdo médica.

Papanicolaou: classe II
Displasia: benigna com inflamacao
CIN ou NIC: benigna com.inflamagdo
Sistema Bethesda: inflamatorio
Interpretagao: normal; pode ter sido coletado na fase
litea ou pode existir alguma
inflamagdo com corrimento
Orientagdo: Repetir exame em 1 ano ou conforme
orientacdo médica e tratara inflamagdo
se necessario.
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Papanicolaou: classe II

Displasia: atipia celular escamosa

Bethesda: ASC-US

Interpretagao: leve suspeita de alteragao

Orientagdo: Necessario realizar colposcopia €, se
necessario, bidpsia dirigida. O
tratamento sera definido conforme o
resultado da bidpsia.

Papanicolaou: classe II

Displasia: atipia celular glandular

Bethesda: AGC-US — células glandulares atipicas

Interpretagdo: suspeita de alteragdo

Orientagdo: E necessario realizar colposcopia e, se
necessario, bidpsia dirigida. O tratamento
sera definido conforme o resultado da
bidpsia. Se a paciente ndo menstruar
mais, é necessario investigagao de
revestimento intra-uterino (endométrio).

Papanicolaou: classe IIla

Displasia: leve, com ou sem HPV

CIN ou NIC: CIN ou NICI

Sistema Bethesda: LSIL — lesdo intra-epitelial de

baixo grau

Interpretacgao: alterado

Orientagdo: Necessario realizar colposcopia €, se
necessario, bidpsia dirigida. O tratamento
sera definido conforme o resultado da
bidpsia.

Papanicolaou: classe IIIb

Displasia: moderada, com ou sem HPV

CIN ou NIC: CIN ou NIC II

Sistema Bethesda: LSIL — lesdo intra-epitelial de

baixo grau

Interpretacdo: alterado

Orientagdo: Necessario realizar colposcopia €, se
necessario, bidpsia dirigida. O tratamento
sera definido conforme o resultado da
bidpsia.

Papanicolaou: Classe IIIc

Displasia: acentuada, com ou sem HPV

CIN ou NIC: CIN ou NIC III

Sistema Bethesda: HSIL — lesdo intra-epitelial de alto

grau

Interpretacgao: alterado

Orientagdo: Necessario realizar colpscopia €, se
necessario, bidpsia dirigida. O tratamento
sera definido conforme o resultado da
bidpsia.

Papanicolaou: Classe IIId
Displasia: atipias celulares suspeitas de malignidade,
com ou sem HPV
CIN ou NIC: CIN ou NIC III
Sistema Bethesda: HSIL — lesdo intra-epitelial de alto
grau
Interpretacdo: alterado
Orientagdo: Necessario realizar colpscopia €, se
necessario, bidpsia dirigida. O tratamento
sera definido conforme o resultado da
bidpsia.

Papanicolaou: classe IV

Displasia: carcinoma /n situ

CIN ou NIC: CIN ou NIC III

Sistema Bethesda: HSIL — lesdo de alto grau

Interpretacgao: alterado

Orientacdo: Necessario realizar colpscopia €, se
necessario, bidpsia dirigida. O tratamento
sera definido conforme o resultado da
bidpsia.

Papanicolaou: classe V

Displasia: cancer invasivo

CIN ou NIC: cancer invasivo

Sistema Bethesda: suspeita de cancer

Interpretacgao: alterado

Orientagdo: Necessario realizar colpscopia €, se
necessario, bidpsia dirigida. O tratamento
sera definido conforme o resultado da
bidpsia.

GLOSSARIO:

CIN ou NIC = Cervical Intraepithelial Neoplasia

= Neoplasia Intra-epitelial Cervical

SIL = Squamous Intraepitelial Lesion

Lesdo Escamosa Intra-epitelial

LSIL = Low-grade Squamous Intraepitelial

Lesion
= Lesdo Escamosa Intra-epitelial de
baixo grau

HSIL = High-grade Squamous Intraepitelial
Lesion

= Lesdao Escamosa Intra-epitelial de
alto grau

= Atypical Squamous Cells of
Undetermined Significance

= Atipia de Células Escamosas de
Significado Indeterminado

= Atypical Glandular Cells of
Undetermined Significance

= Atipia de Células Glandulares de
Significado Indeterminado

ASC-US

AGC-US ou
AG-US
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JEC = Jungao EscamoColunar.

ZTA = Zona de Transformagao Anormal.
EAB = Epitélio AcetoBranco.

ATA = Acido TricloroAcético.

WNL = Within Normal Limits

= Dentro dos Limites Normais.
DST = Doenga Sexualmente
Transmissivel.

NIVA = Neoplasia Intra-epitelial Vaginal.
NIV = Neoplasia Intra-epitelial Vulvar.
T = Zona de Transformacao.

HIS = Hibridizagao molecular In Situ.
VAG = Verruga AnoGenital.

IH = Imuno-Histoquimica.

Notas juridicas:

O Papanicolaou pertence ao conjunto dos exames de
laboratodrio prediletos dos cacadores de recompensas
sob a égide do Cddigo do Consumidor. Laboratdrios
tém sido processados na justica comum e na de
pequenas causas, tanto por apresentarem laudos
“positivos” para alguma coisa quanto por
apresentarem laudos “negativos”.

Recomendagodes:

1 — Ndo aceitar para exame, laminas coletadas
trazidas, em maos, por suposta paciente ou por outro
portador. Dessas laminas ndo se pode comprovar a
identidade da paciente, nem a identidade do
profissional que fez a coleta e tampouco a data da
coleta. Portanto, s6 processar laminas coletadas pelo
préprio laboratdrio ou provenientes diretamente dos
consultdrios de ginecologistas dentro de um esquema
estabelecido e confiavel.

2 — Extremo cuidado ao relatar coilocitose ou
qualquer sugestao de HPV. Este tem sido o /eitmotiv
da maioria das pungentes histérias que justificariam
a indenizagao por “danos morais”.

3 — Lembrar que uma lamina de Papanicolaou visa ao
diagndstico colpocitoldgico oncoldgico. Portanto, nao
“enfeitar” demais o laudo com género e espécie de
supostos agentes infecciosos. Para estes ha exames
mais adequados: bacterioscopia, cultura, etc.

4 — Nao importando o grau de classificacao do
resultado da lamina, arquiva-la por ao menos 5 anos.
5 — Ao entregar a lamina para a paciente, fazé-lo
exclusivamente sob solicitacdo médica por escrito e
contra recibo assinado pela prdpria paciente diante
de testemunhas. Com auxilio de uma caneta de
diamante ou de vidia, convém “marcar” o vidro desta
l&dmina com um grifo tipico do laboratdrio. Isto pode
ajudar a reconhecé-la, ou ndo, futuramente. Nao
receber a lamina “em devolugdo” sem reconhecer
esta marca.

No Estado de Sao Paulo, conforme o Cddigo
Sanitario, Decreto N© 12.342 de 27 de setembro de

1978, revisto e atualizado até dezembro de 1990 e
publicado pelo IMESP em 1991 (42 edicao) e,
também, de acordo com a resolucdo 1.472 de 07 de
fevereiro de 1997 do Conselho Regional de Medicina,
os 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 é propriedade do(a) paciente. O
laboratdrio é fiel depositario do mesmo.

Sitiografia:

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://www.dakocytomation.com/prod_productrelate
dinformation?url=p16ink4a_moderatedyplasiawithkoil
ocytosis.htm
http://www.cytopathology.org/NIH/patientImagesHig
hRes/9602.jpg?content-
type=download&PHPSESSID=e181d5cc7a1ffdc1987a

4ce405ba70bb
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE Interpretagdo:

BLASTOMICOSE SUL-AMERICANA Util ao cI_iagnc’Jstico da I_Daracoccidioidomicose,
Blastomicose sul-americana.

CBHPM 4.03.10.31-0 AMB 28.10.080-8/99 E'tm?l"daf'a: * diriad H

CBHPM 4.03.06.49‘6 'ma| 0 autor. C|r|a ES@Va 00.C0m

Sinonimia:

Paracoccidioides brasiliensis. Blastomyces braziliensis.
Blastomicose sul-americana. Doenga de Lutz-
Splendore-Almeida. Micose De Lutz.

Nao confundir com Blastomicose, Blastomicose norte-
americana ou Doenga de Gilchrist causada pelo
Blastomyces dermatitidis e Blastomicose européia ou
Criptococose, causada pelo Cryptococcus
neoformans.

Fisiologia:

Taxonomia: Reino Fungi.

ANAMORFO: Divisao (Filo) Ascomycotina, Subdivisao
Deuteromycotina, Classe Euascomycetes, Ordem
Onygenales, Familia Onygenaceae, Género
Paracoccidioides, Espécie brasiliensis.

Reservatario animal: tatu. Dasypus novemcinctus.

Material Bioldgico:
Pele, mucosa, pus, escarro e secrecdo bronquica.
Soro.

Coleta:

Coleta do material em frasco estéril, hermeticamente
fechado ou placa de Petri estéril.

1,0 ml de soro.

Armazenamento:
Enviar rapidamente a amostra ao laboratério ou
conservar refrigerada entre +2 a +8°C

Exames Afins:

Cultura para fungos, pesquisa de bactérias, pesquisa
de BK. Intradermorreacdo com Paracoccidioidina
(apresenta reagdes cruzadas com a histoplasmose).

Valor Normal:

Micoldgico e/ou cultura | Negativo
Sorologia Negativo ou N3o reagente

Interferentes:
Uso de quimioterapicos.

Método:

Micoldgico direto ap6s clarificagdo com KOH e/ou
cultura em meio de Sabouraud.

L.F.
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PARAINFLUENZA Interpretacao:

HPIV O Virus parainfluenza 3 é responsavel por 45 % das

infeccOes com febre em criangas e por quase 100 %
das infecgdes em lactentes.

Um titulo igual ou maior a 1:64 pode indicar infecgao
Sinonimia: atual ou pregressa. Uma soroconversao ou um

Virus Parainfluenza Humano 1 e 3. VPH. aumento de 4 titulos entre uma amostra do quadro

Anticorpos anti-VPH. HPIV 1. HPIV 2. HPIV 3. HPIV 4. agudo e outra de convalescenca é forte indicativo de
Parainfluenzavirus. infeccdo recente.
ICTVdB 01.048.1.01.003 = HPIV 1

ICTVdB 01.048.1.01.004 = HPIV 3 Eith.ﬁ”daﬁa: . criaohavan
ICTVAB 01.048.1.03.010 = HPIV 2 -m?n 0 autor: ciria e_s@va 00.com
ICTVAB 01.048.1.03.011 = HPIV 4 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ICTVdb
Fisiologia:

Taxonomia: Ordem Mononegavirales, Familia
Paramyxoviridae, Subfamilia Paramyxovirinae, Género
Respirovirus, Espécie Human parainfluenza virus 1 e
3.

Os HPIV 2 e HPIV 4 pertencem ao Género
Rubulavirus.

RNA virus com envelope.

Tropismo pelas células cilindricas ciliadas das
mucosas respiratarias.

Sintoma principal: laringite.

Incubacdo: 3 a 5 dias.

Transmissdo: goticulas de Flugge.

Material Bioldgico:
Soro.

Coleta:

1,0 ml de soro.

Especificar se € amostra de quadro agudo ou de
convalescenga.

Armazenamento:

2 dias a temperatura ambiente.

14 dias refrigerado entre +2 a +8°C

1 ano congelado a -200°C.

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

Valor Normal:

Anticorpos anti- | IgG IgM

Parainfluenza 1 | até 1:64 | até 1:5
Parainfluenza 2 | até 1:64 | até 1:5
Parainfluenza 3 | até 1:64 | até 1:5
Parainfluenza 4 | até 1:64 | até 1:5

Interferentes:
Plasma. Lipemia. Contaminacao.

Método:
Imunofluorescéncia indireta.
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PARA-AMINOFENOL
4 HIDROXIANILINA

CBHPM 4.03.13.21-2 AMB 28.15.020-1
Sinonimia:

Paraminofenol. 4-hidroxianilina. p-aminofenol.
4-aminofenol. Aminobenzeno. Fenilamina.

Fisiologia:

PARAMINOFENOL:

Formula molecular = CgH,NO
Massa Molecular = 109,129 g/mol

NH,

OH
PARA-AMINOFENOL

ANILINA:

Formula molecular = CgH;N
Massa molecular = 93,129 g/mol
Densidade = 1,02 g/cm3 (20°C)

NH,

ANILINA

A Anilina é empregada na sintese de corantes
(tecelagem), na industria de produtos farmacéuticos,
opticos, fotograficos, de resinas, vernizes, perfumes,
polimento de calgados, na vulcanizacao da borracha,
producdo de MDI (metileno difenil isocianato) e na
quimica organica.

Material Bioldgico:
Urina.

Coleta:

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

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

Exames Afins:
Meta-hemoglobina. Hemoglobindria.

Valor Normal:

| IBMP | 50 mg/g Creatinina |

Interferentes:
Paracetamol. Nitrobenzeno. Acetanilida. 1,1-dimetil-
3-feniluréia ou N,N-dimetil-N'-feniluréia (Fenuron).

Método:
Espectrofotométrico.

Interpretacao:

Este indicador bioldgico é capaz de indicar uma
exposicao ambiental acima do Limite de Tolerancia,
mas nado possui, isoladamente, significado clinico ou
toxicoldgico prdprio, 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).

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

Entamoebida, Género Entamoeba, Espécie
hartmanni.
http://www.cdfound.to.it/HTML/enta2.htm

CBHPM 4.03.03.11-0 AMB 28.03.014-1

CBHPM 4.03.03.12-8

Sinonimia:

EPF. Exame Parasitolégico de Fezes.
Coproparasitologico. Protoparasitoldgico.
ProtoParasitoldgico de Fezes. PPF. Exame de fezes.
Exame de fezes 3, 5 ou “"N” amostras. Pesquisa de
Ovos e Protozoarios. POP. Exame Parasitolégico. EP.
Exame de fezes MIF 3, 5 ou “"N” amostras.

Fisiologia:
TAXONOMIA GERAL DOS ENTEROPARASITAS.

PROTOZOARIOS.

Reino Eukaryotae, Sub-reino Protozoa.

Balantidium coli (patogénico)

Filo Ciliophora, Ordem Trichostomatida, Género
Balantidium, Espécie coli.
http://www.cdfound.to.it/HTML/ball.htm
Blastocystis hominis (patogénico?)

Filo Sarcomastigophora, Subfilo Blastocystina, Género
Blastocystis, Espécie hominis.
http://www.cdfound.to.it/HTML/blal.htm
Chilomastix mesnili (patogénico)

Filo Sarcomastigophora, Subfilo Mastigophora, Classe
Zoomastigophorea, Ordem Retortamonadida, Género
Chilomastix, Espécie mesnili.
http://www.cdfound.to.it/HTML/chil.htm
Cyclospora cayetanensis - Ver titulo préprio.
Cryptosporidium parvum - Ver titulo préprio.
Dientamoeba fragilis (patogénico)

Filo Sarcomastigophora, Classe Zoomastigophorea,
Ordem Trichomonadida, Género Dientamoeba,
Espécie fragilis.

Embadomonas intestinalis (ndo-patogénico)
SinGnimo: Retortamonas intestinalis.

Filo Sarcomastigophora, Subfilo Mastigophora, Ordem
Retortamonadida, Género Embadomonas, Espécie
intestinalis.

Endolimax nana (n3o-patogénico)

Filo Sarcomastigophora, Subfilo Sarcodina, Super-
classe Rhizopoda, Ordem Amoebida, Familia
Entamoebidae, Género Endolimax, Espécie nana.
http://www.cdfound.to.it/HTML/end1.htm
Entamoeba coli (ndo-patogénico)

Filo Sarcomastigophora, Subfilo Sarcodina, Super-
classe Rhizopoda, Ordem Amoebida, Familia
Entamoebidae, Género Entamoeba, Espécie coli.
http://www.cdfound.to.it/HTML/ental.htm
Entamoeba hartmanni (ndo-patogénico)

Filo Sarcomastigophora, Subfilo Sarcodina, Super-
classe Rhizopoda, Ordem Amoebida, Familia

Entamoeba histolytica (patogénico)

Filo Sarcomastigophora, Subfilo Sarcodina, Super-
classe Rhizopoda, Ordem Amoebida, Familia
Entamoebidae, Género/Entamoeba; Espécie
histolytica.
http://www.cdfound.to.it/HTML/enta3.htm
Entamoeba polecki (patogénico)

Filo Sarcomastigophora, Subfilo Sarcodina, Super-
classe Rhizopoda, Ordem Amoebida, Familia
Entamoebidae, Género Entamoeba, Espécie polecki.
Enterocytozoon bieneusi (patogénico)

Filo Microspora, Ordem Microsporida, Familia
Enterocytozoonidae, Género Enterocytozoon; Espécie
bieneusi.
http://www.cdfound.to.it/HTML/entel.htm
Enteromonas intestinalis (nao-patogénico)

Filo Sarcomastigophora, Subfilo Mastigophora, Classe
Zoomastigophorea, Ordem Diplomonadida, Género
Enteromonas, Espécie intestinalis.

Giardia intestinalis (patogénico)

Sinénimos: Giardia lamblia, Giardia duodenalis.

Filo Sarcomastigophora, Subfilo Mastigophora, Classe
Zoomastigophorea, Ordem Diplomonadida, Sub-
ordem Diplomonadina, Género Giardia, Espécie
intestinalis.
http://www.cdfound.to.it/HTML/gial.htm

Isospora belli (patogénico)

Filo Apicomplexa, Classe Sporozoea, Subclasse
Coccidia, Ordem Eucoccidiida, Familia Eimeriideae,
Geénero Isospora, Espécie belli.
http://www.cdfound.to.it/HTML/isol.htm
Pentatrichomonas intestinalis (patogénico)
Sin6nimo: Trichomonas hominis

Filo Sarcomastigophora, Subfilo Mastigophora, Classe
Zoomastigophorea, Ordem Trichomonadida, Género
Pentatrichomonas, Espécie intestinalis.
Pseudolimax butschlii (ndo-patogénico)
Sin6nimo: Iodamoeba butschlii

Filo Sarcomastigophora, Subfilo Sarcodina, Super-
classe Rhizopoda, Ordem Amoebida, Familia
Entamoebidae, Género Pseudolimax, Espécie
butschlii.

http://www.cdfound.to.it/HTML/iod1.htm

METAZOARIOS. (Helmintos)
Dominio Eukaryota, Reino Metazoa, Sub-reino
Eumetazoa

Ancylostoma duodenalis (patogénico)
Sin6nimo: amareldo

Filo Nematoda, Classe Secernentea, Ordem
Strongylida, Familia Ancylostomatidae, Género
Ancylostoma, Espécie duodenalis.
http://www.cdfound.to.it/HTML/hool.htm
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Angiostrongylus costaricensis (patogénico)
Filo Nematoda, Classe Cesernentea, Ordem
Strongylida, Género Angiostronylus, Espécie
costaricensis.
http://www.cdfound.to.it/HTML/angio.htm#cost18
Ascaris lumbricoides (patogénico)

Sindnimo: lombriga.

Filo Nematoda, Classe Secernentea, Ordem
Ascaridida, Género Ascaris, Espécie lumbricoides.
http://www.cdfound.to.it/HTML/ascl.htm

A: Infective Stage
A: Diagnostic Stage

Diphyllobothrium latum (patogénico)
Sin6nimo: ténia do peixe, causadora da difilobotriose

Ou esparganose.

Dominio Eukaryota, Reino Metazoa, Sub-reino
Eumetazoa, Superfilo Bilateria, Filo Acoelomata,
Subfilo Platyhelminthes, Classe Cestoidea, Subclasse
Cestoda, Subclasse Cestoda, Ordem Pseudophyllidae,
Familia Diphyllobothriidae, Género Diphyllobothrium,
Espécie latum.

Os ovos, na agua limpa, liberam coracidios que sdo
ingeridos por pequenos artrépodes; os artropodes
sao ingeridos por peixes, e as larvas procercoides
infestam o organismo do peixe e, se esse for ingerido
por um peixe maior, ele infestar-se-a também. A
infeccdo humana se da pelo consumo de peixe
defumado, mal cozido ou cru, principalmente o
salmdo, contendo esparganos. No homem, o verme
adulto se estabelece no jejuno, e pode medir entre 3
a 15 m. de comprimento (é o maior cestédeo que
pode parasitar o homem). A infecgdo humana por
Diphyllobothrium latum nas areas afetadas foi
produzida pela ingestdo de peixes defumados ou
cozidos insuficientemente.

No Chile, na bacia do rio Valdivia demonstrou-se a
existéncia de plerocercdides de Diphyllobothrium
latum e/ou D. dendriticum nas espécies introduzidas
Salmo gairdneri e S. trutta além de outras
autoctones.
http://www.cdfound.to.it/HTML/dip1.htm

Ciclo do Diphyllobothrium latum

Enterobius vermicularis (patogénico)
Sin6nimo: oxilro

Filo Nematoda, Classe Secernentea, Ordem
Ascaridida, Familia Nemathelminthes, Género
Enterobius, Espécie vermicularis.
http://www.cdfound.to.it/HTML/entl.htm
Hymenolepis diminuta (patogénico)

Filo Platyhelminthes, Classe Cestoidea, Subclasse
Cestoda, Ordem Cyclophyllidea, Familia
Hymenolepidae, GEénero Hymenolepis, Espécie
diminuta.
http://www.cdfound.to.it/HTML/hym1.htm#hym5
Hymenolepis nana (patogénico)

Filo Platyhelminthes, Classe Cestoidea, Subclasse
Cestoda, Ordem Cyclophyllidea, Familia
Hymenolepidae, Género Hymenolepis, Espécie nana.
http://www.cdfound.to.it/HTML/hym1.htm#hym5
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Ciclo do Hymenolepis nana

Necator americanus (patogénico)

SinGnimo: amareldo

Filo Nematoda, Classe Secernentea, Ordem
Strongylida, Familia Ancylostomatidae, Género
Necator, Espécie americanus.
http://www.cdfound.to.it/HTML/hool.htm
Schistosoma mansoni (patogénico)

Filo Platyhelminthes, Classe Digenea (Trematodea),
Ordem Strigeatida, Familia Schistosomatidae, Género
Schistosoma, Espécie mansoni.
http://www.cdfound.to.it/HTML/sch1.htm
Strongyloides stercoralis (patogénico)

Filo Nematoda, Classe Cesernentea, Ordem
Rhabditida, Género Strongyloides, Espécie stercoralis.
http://www.cdfound.to.it/HTML/strl.htm

Taenia saginata (patogénico)

SinGnimo: solitaria.

Filo Platyhelminthes, Classe Cestoidea, Subclasse
Cestoda, Ordem Cyclophyllidea, Familia Taeniidae,
Género Taenia, Espécie saginata.
http://www.cdfound.to.it/HTML/tael.htm

Taenia solium (patogénico)

Sin6nimo: solitaria, cisticercose.

Filo Platyhelminthes, Classe Cestoidea, Subclasse
Cestoda, Ordem Cyclophyllidea, Familia Taeniidae,
Género Taenia, Espécie solium.
http://www.cdfound.to.it/HTML/tael.htm

Ciclo das Taenia:saginata-e T.-solium

Trichuris trichiura (patogénico)

Sin6nimo: tricocéfalo

Filo Nematoda, Classe Adenophorea, Ordem Enoplida
(Trichocephalida), Familia Trichuridae, Género
Trichuris, Espécie trichiura.
http://www.cdfound.to.it/HTML/tril.htm

Material Bioldgico:
Fezes.

Coleta:

O recipiente deve ser de plastico, com boca larga, ter
vedagao hermética e ser descartavel. A etiqueta com
0 nome do paciente deve ser colada no corpo do
recipiente e nao na tampa.

Coleta-se £ 30 g de fezes.

Qualquer estrutura suspeita de ser verme ou proglote
deve ser enviada a parte em frasco contendo alcool.

Amostra Unica.

As fezes devem ser coletadas diretamente num
frasco de boca larga, em urinol bem lavado sem
misturar com urina ou agua, ou em papel limpo, e
transferidas diretamente para o recipiente de
transporte. A amostra de fezes devera ser entregue
para analise preferencialmente no mesmo dia da
coleta. Excepcionalmente podera ser entregue no dia
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seguinte desde que mantida em ambiente fresco
ou sob refrigeracao entre +2 a +8°C

Amostras Mlltiplas.

As fezes devem ser coletadas diretamente ou
transferidas para o recipiente contendo uma solugao
conservadora, MIF, Formol a 5 ou 10 %, Fixador
Acetato de Sodio - Acido Acético - Formaldeido (SAF),
em dias alternados conforme solicitacdo médica.

Observacoes:

Qualquer conservador é usado na proporcao de duas
partes dele para uma de fezes.

Essas solucdes (MIF, SAF, etc.) funcionam apenas
como conservadoras - ndo representam qualquer
método de exame.

Fezes emitidas ap0s uso de laxante.

Amostra de fezes liqliefeita, obtida pela
administracdo de laxante ndo oleoso, é indicada nos
casos em que uma série de exames for negativa ou
por solicitacdo médica. As fezes induzidas por
laxantes ou purgativos devem ser enviadas
imediatamente ao laboratério para analise.

Armazenamento:

Para pesquisa de trofozoitos a fresco as fezes
precisam ser recentes e devem chegar ao laboratorio
no periodo da manh3, dentro do prazo de 4 horas.
Essa amostra também pode servir para coprocultura.
Se a pesquisa de trofozoitos for dispensavel, as fezes
que chegarem ao laboratdrio entre 4 e 14 horas apds
coleta podem ser conservadas entre +2 a +8°C
(geladeira ou isopor com gelo) até a hora de serem
levadas; se nao houver condicdo de refrigeracao ou
se elas chegarem ao laboratorio 14 horas apds coleta
(como no caso de varias amostras coletadas em dias
diferentes), entdo recomenda-se conserva-las
misturando-as com MIF (mistura liquida de
Merthiolato-Iodo-Formol) que devera ser fornecido
pelo laboratdrio. A(s) amostra(s) conservada(s) com
MIF ndo serve(m) para eventual coprocultura.

Valor Normal:
Negativo ou
Positivo para protozoarios ndo patogénicos

Preparo:

A preparacdo do paciente deve ser feita indicando,
durante 48 horas, um regime pobre em residuos#,
evitando comer, por exemplo, legumes secos
(lentilhas, ervilhas, feijao), verduras (couve, alface,
agriao), frutas (péssego, péra, morango, figo,
tomate) e cogumelos. Devem ser evitados os
medicamentos a base de carvao, bismuto, caulim,
giz, benzonaftol, bem como, dleos laxativos e os
supositdrios, exceto quando solicitados e radiografias
digestivas contrastadas na semana que antecede o
exame.

# a medida que aumentam os residuos, diminui a
concentracgao de parasitas por unidade de peso de
fezes.

Interferentes:

Fezes coletadas de vaso sanitario ou do chdo,
contaminadas com agua, urina, térra, grama,

moscas.

Amostras envelhecidas e/ou emboloradas.

Frascos apresentando vazamentos, latas e recipientes
de formatos e tamanhos nao especificados.

Amostras insuficientes.

Método:

A fresco. Hoffman, Pons & Janer. Faust. Rugai-
Baermann-Moraes. Blagg ou Ritchie (formol-éter).
Kato, modificado por Katz e cols.. Willis.

Graham — fita Durex.

Interpretacao:

O resultado do exame refere-se unicamente a
amostra examinada. Outra amostra do mesmo
paciente pode n3o apresentar os mesmos parasitas.
A auséncia de parasitas em uma amostra de fezes
nao elimina a possibilidade do paciente estar com
algum parasita. Lembrar que s6 as fémeas pdem
ovos. Uma pequena infestagao por machos pode nao
ser diagnosticada por este exame devido a auséncia
de ovos.

A quantidade de fezes (amostra) enviada podera
influenciar no resultado.

Os estadios dos protozoarios encontrados em fezes
sdo trofozoitos e cistos.

Os estadios dos helmintos normalmente sdo ovos e
larvas, ainda que possam ser vistos vermes adultos
ou segmentos de vermes.

Raramente, a amostra de fezes pode vir com
contaminagao exdgena por inseto parasita; o
Phthirius pubis (chato), piolho que infesta os pélos
pubicos e adjacéncias pilosas.

Taxonomia: Reino Animalia, Filo Arthropoda, Classe
Insecta, Ordem Phthiraptera, Familia Pediculidag,
Geénero Phthirius, Espécie pubis.

Ocasionalmente, as fezes podem apresentar ovos -
em transito - de Meloidogyne spp., parasita de raizes
e tubérculos comestiveis como batatas; cenouras;
nabo etc. Este Nematddeo ndo é parasita do homem
e ndo tem significado clinico.

Se as fezes ficaram expostas ao ambiente, pode
acontecer de apresentarem larvas vivas de insetos
voadores.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=mme

d.figgrp.4717
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=mme

PARATORMONIO INTATO
PTH

d.figgrp.4693
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=mme

d.figgrp.4704
http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/default.htm

http://www.cdfound.to.it/HTML/at_intel.htm#intel

CBHPM 4.03.05.46-5 AMB 28.05.075-4

CBHPM 4.07.12.42-7

Sinonimia:

PTH. Paratirina. PTH intato. PTH biointato. PTH1-84.
PTH-I.

Molécula intata do paratormonio.

PTH N-terminal. PTH amino-terminal. Hormonio
paratireoideo. i
PARATORMONIOS FRACIONARIOS:

rhPTH = recombinant human ParaThyroid Hormone
(fragmento 1-34). Teriparatida. Forteo®.

PTH-MM. PTH44-68. Paratorm6nio C/MM:
PTH65-84. Paratormonio C-terminal: PTH C-terminal.
PTH Carboxiterminal.

r-PTH. ParaThyroid related protein.

Fisiologia:

Massa molecular = aproximadamente 9.425 Da

A molécula nativa e intata do PTH, também chamada
N-terminal ou amino-terminal, constituida por 84
aminoacidos (AA de 1-84), é a forma biologicamente
ativa, reguladora dos niveis de calcio e estimuladora
da formagdo Ossea agindo sobre a arquitetura
trabecular. Em situacoes de hipocalcemiaaguda a
resposta do PTH ocorre em alguns minutos a partir
dos estoques paratireoidianos.-Na-situacao cronica;
(algumas horas a alguns dias) o recrutamento de
células paratiredideas quiescentes ativa a sintese do
PTH. Ja na hipocalcemia cronica de algumas
semanas, a proliferacdo celular leva a uma
hiperplasia das paratiredides. O seu site ativo é
representado pelos seus primeiros 34 aminoacidos
(AA de 1-34), também chamado, rhPTH (recombinant
human ParaThyroid Hormone), Teriparatida ou
Forteo, muito Util no tratamento da osteoporose.
Partindo de um precursor de 115 aminoacidos, o
catabolismo do PTH leva a outras duas fracoes,
ambas inativas, chamadas PTH-MM (meio de
molécula ou intermediarias, AA de 44-68) e PTH C-
terminal (carboxiterminal, AA de 53-84).

Em HPLC aparece também uma forma de peso
molecular menor do que a molécula intacta chamada
PTH7-84.

Material Bioldgico:
Plasma com EDTA ou soro.

Coleta:
2,0 ml de plasma com EDTA ou soro.

Armazenamento:
PLASMA-EDTA:
Apds separacdo das células para tubo de plastico, 0
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plasma é estavel a temperatura ambiente por até 72
horas.

SORO:

Deixar coagular o sangue entre +2 a +8°C
Centrifugar logo ap6s, em centrifuga refrigerada ou,
a0 menos, em cacapas pré-refrigeradas, separar o
soro para tubo plastico e congelar logo em seguida
a -200C

Estavel durante 8 horas entre +2 a +8°C ou 2 meses
a -20°C

Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins:
AMPc urinario.

Valor Normal:

| 8,0 a 74,0 pg/ml |

* Para obter valores em pmol/I, multiplicar os pg/mi
por 0,1061

Preparo do Paciente:

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

Coletar apds as 7 horas da manha, de preferéncia, as
10 horas.

Interferentes:
Hemodlise e lipemia. Descongelamento.

Método:
Quimiluminescéncia.
Substrato: adamantildioxetanofosfato.

Interpretacao:

Diagndstico diferencial das hipercalcemias. Serve
para discriminar o hiperparatireoidismo primario da
hipercalcemia por malignidade e é Util na insuficiéncia
renal cronica para avaliagdo do grau de
hiperparatireoidismo secundario.

AUMENTO: hiperparatireoidismo primario e
secundario, S. de Léwe, insuficiéncia renal, pseudo-
hiperparatireoidismo.

Hipocalcemia, hiperfosfatemia, hiperprogesteronemia,
hiperestradiolemia, hiper-VIP (peptideo vasoativo
intestinal).

DIMINUIGAO: hipoparatireoidismo primario,
disembriogénese (S. de DiGeorge), hipercalcemia por
malignidade, deficiéncia de magnésio por ma
absorcdo ou alcoolismo cronico.

Hipercalcemia, hipofosfatemia.

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

PARVOVIRUS B19
B19

CBHPM 4.03.07.61-1

Sinonimia:

V Doenga exantematica. V Doenga da infancia.
Quinta doenca. Rubéola escarlatinosa. Eritema
infeccioso. B19 virus.

ICTVdB 00.050.1.02 = Erythrovirus

ICTvdB 00.050.1.02.001 = B19 virus

Fisiologia:

B19 era o cddigo da bolsa de sangue em que o
Parvovirus foi detectado pela primeira vez.
Taxonomia: Familia Parvoviridae, Subfamilia
Parvovirinae, Género Erythrovirus, Espécie Parvovirus
B19.

DNAvirus sem envelope.

O Parvovirus B19 humano pode provocar uma
erupcao cutdnea e, mais raramente, leucemia e
anemia. Pode também provocar abortamentos.
50 % dos doadores de sangue sao portadores do
anticorpo IgG, ndo significando, porém, que seu
sangue possa transmitir a infeccao.

Material Biologico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C

Valor Normal:

IgM Reagente | primo-infecgao recente

(menos de 6 meses)

IgG Reagente | infeccdo atual ou pregressa

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

Método:
IgM : Western Blot.
IgG : ELISA.

Interpretacao:

Diagndstico de:

Eritroblastopenia aguda e/ou Exantema infeccioso
(V Doenga exantematica).
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Sitiografia: PATCH TEST

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

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ICTVdb TESTE CUTANEO DE CONTATO

http://www.ncl?i.nlm.nih.qov/ICTde/Imaqes/virosph CBHPM 4.14.01.42-5 AMB 19.01.012-5

ere poster 02.ipg CBHPM 4.14.01.43-3 AMB 19.01.013-3
CBHPM 4.14.01.44-1 AMB 19.01.014-1
CBHPM 4.14.01.45-0 AMB 19.01.015-0
Sinonimia:

Teste de contato. Teste epicutaneo. Teste cutaneo
de contato. Teste para eczema alérgico de contato.
Teste para dermatite de contato. Teste de.contato
com fotossensibilizacao.

Fisiologia:

BATERIA DE TESTES PADRAO GBEDC

N° | Substancia Conc. | Veiculo
1 | Antraguinona 2,0% | Vas. Sol.
2 | Balsamo do Peru 25,0%.| Vas. Sol.
3 | Benzocaina 5,0% | Vas..Sol.
4 | Bicromato de Potdssio | 0,5% | Vas. Sol.
5 | Butil fenol p-terciario 3,0% | Vas.;Sol.
6 | Carba-mix (1) 3,0% | Vas. Sol.
7 | Cloreto de Cobalto 1,0% | Vas. Sol.
8 | Colof6nio 20,0% | Vas. Sol.
9 | Etilenodiamina 1,0% | Vas. Sol.

10 | Formaldeido 2,0% | Aqua

11 | Hidroguinona 1,0% | Vas. Sol.

12 | Irgasan 1,0% | Vas. Sol.

13 | Kathon CG 0,5% | Vas. Sol.

14 | Lanolina 20,0% | Vas. Sol.

15 | Mercaptobenzotiazol 1,0% | Vas. Sol.

16 | Neomicina 20,0% | Vas. Sol.

17 | Nitrofurazona 1,0% | Vas./Sol.

18 | Parabenos (2) 12,0% | Vas. Sol.

19 | Parafenilenodiamina 1,0% | Vas. Sol.

20 | Perfume-mix (3) 8,0% | Vas. Sol.

21 | PPD-mix (4) 0,6% | Vas. Sol.

22 | Prometazina 1,0% | Vas. Sol.

23 | Propilenoglicol 1,0% | Vas. Sol.

24 | Quaternium 15 2,0% | Vas. Sol.

25 | Quinolina-mix (5) 5,0% | Vas. Sol.

26 | Resina-epoxi 1,0% | Vas. Sol.

27 | Sulfato de Niquel 5,0% | Vas. Sol.

28 | Terebintina 10,0% | Vas. Sol.

29 | Thimerosal 0,1% | Vas. Sol.

30. | Tiuram-mix (6) 1,0% | Vas. Sol.

Observacoes:

(1) Difenilguanidina.

(2) Buitil, Etil, Propil, Metil-parabenos, 3,0% de
cada. .

(3) Eugenol, Isoeugenol; Alcool Cindmico,
Aldeido Cindmico, Geraniol, Hidroxicitronelal,
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Alcool alfa-Amil Cindmico, Oakmoss absolute,
1,0% de cada.

(4) N-fenil-n-ciclo-hexil-p-fenilenodiamina, N-N-

p-fenilenodiamina, 0,2% de cada.

(5) Clioquinol, Clorquinaldol, 3,0% de cada.
(6) Tetrametiltiuram dissulfito, Tetrametiltiuram

monossulfito, Tetraetiltiuram dissulfito,
Dipentametilenetiuram monossulfito, 0,25%
de cada.

BATERIA DE TESTES PADRAO COSMETICOS
GBEDC

2
°

Substancia

Acido Sérbico

Amerchol 101

Bromopol (1)

Butil Hidroxi-Tolueno (BHT)

Cloracetamida

Clorhexidine

Germall 115 (2)

Resina Tonsilamina/Formaldeido

Tioglicolato de Aménio

Ol (NOV|ARWIN|F

—

Trietanolamina

Observagoes:
(1) Bromo-2-Nitropropano-1,3-diol 2.
(2) Imidazolidiluréia.

Material Bioldgico:
Epiderme do(a) paciente.

Procedimento no Paciente:

Para efetuar os testes no paciente este deve estar
com sua dermatose inativa.

Os testes, em geral, sao aplicados na regido dorsal
do. De preferéncia, utilizar as fitas adesivas Finn
Chambers®. Na falta destas, as substancias podem
ser aplicadas sobre quadradinhos de papel-filtro de 1
cm? aderidos a fita adesiva tipo Micropore® e
distantes entre si, cerca de 2 cm.

A primeira leitura é efetuada apds 48 horas, logo

apos

a retirada dos testes. A segunda leitura deve ser

efetuada apds 96 horas.

Interpretacao:
Critério da ICDRG - International Contact Dermatitis
Research Group:

- Negativo

+ Discreto eritema com algumas papulas
++ | Eritema, papulas e vesiculas
+++ | Intenso eritema, papulas e vesiculas

confluentes

PRINCIPAIS PLANTAS CAUSADORAS DE
DERMATITES DE CONTATO NO BRASIL

Malvarisco, Hortela-gorda,
Horteld-grande, Hortela-
gralda, Hortela-grossa,
Orégano orelhdo, Malva,
Malvao, Malvarico.

Coleus amboinicus
Plectranthus amboinicus,
Coleus aromaticus

Corama, Sempre-viva.

Bryophyllum pinnatum

Ipecacuanha, Poaia-branca.

Hybanthus ipecacuanha,
Hybanthus calceolaria, Viola

ipecacuanha,
Viola calceolaria

Eucalipto. Eucalyptus globulus

Horteld, Horteld-pimenta. Mentha arvensis, Mentha
spicata

Aroeira. Schinus molle

Bélsamo do peru, Oleo-
balsamo, Balsamo de tolu,
Pau-balsamo, Balsamo indico
seco, Balsamo de cartagena,
Resina de tolu, Balsamo-
toluano, Balsamo da América,
Bélsamo-de-cheiro-eterno,
Bélsamo de Sao Tomaz,
Balsamo de Sdo Salvador,
Benjoim-do-norte,
Opobalsamo, Oleo vermelho,
Coroiba, Resina de tabu.

Myroxylon peruiferum,
Myrospermum pedicellatum

Epoxi

Colof6nio

Eugenol

Isoeugenol

Geraniol

Aldeido cinamico

DCP IRRITATIVAS

Comigo-ninguém-pode

Dieffenbachia picta

Avelos esqueleto

Euphorbia tirucali

Meldo-sao-caetano

Momordica charantia

Juazeiro Zizyphus joazeiro

Cajueiro Anacardium occidentale

DCP URTICANTES

Cansangao Cnidoscolus urens, Fleurya
aestuans

DCP IRRITAGAO

MECANICA

Mandacaru Cereus jamacaru

Xiguexique Pilocereus gounellei

Facheiro, Palma Opuntia squamosus

Buganvilia Bougainvillea spectabilis

DCP ALERGICAS

Alho Allium sativum

Cebola Allium cepa

Cebolinha verde

Allium schoenoprasum, Allium

fistulosum

Caju

Anacardium occidentale

Manga

Mangifera indica

Aroeira da praia

Schinus terebinthifolius

Aroeira do sertao

Astronium orindeuva

Eucalipto Eucalipytus tereticornis,
Eucalyptus globulus

Horteld Menta villosa

Confrei Symphytum officinale

FITOFOTODERMATITES

Tangerina Citrus bergania, Citrus
reticulata

Lim&o Citrus limonum

Aipo Apium graveolens, Anethum

graveolens
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Angélica

Angelica archangelica

Bergamota

Citrus bergamia

Cenoura

Daucus carota

Arruda, Arruda-dos-jardins,
Arruda-fedorenta, Ruta-de-
cheiro-forte, Arruda doméstica,
Ruda

Ruta graveolens

Figo Ficus carica
Canela Cinnamonum zeylanicum
Salsinha Petroselinum sativum,

Petroselinum crispum

Mama cadela, Mamica-de-
cadela, Boloteiro, Faveira, Pao-
de-arara, Algodao-doce,
Algodaozinho, Amoreira do
mato, Conduri, Conouru,
Inhare, Ipé-do-sertdo, Ireré,
Mama-cachorra, Mururerana

Brosimum gaudichaudii

Compositae
Umbeliferas
Anacardiaceae

PSEUDO DCP

Inseticidas

Fertilizantes

Fungos

Sitiografia:

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

http://www.fda-allergenic.com.br/lista_baterias.html

http://www.projetodiretrizes.org.br/projeto_diretrizes

/044.pdf

http://www.scielo.br/pdf/gn/v28n3/24145.pdf

PATERNIDADE, TESTE DE
MATERNIDADE, TESTE DE

CBHPM 4.05.03.00-3

Sinonimia:

Teste de DNA para paternidade. Teste de DNA para
maternidade. Investigagao de paternidade.
Investigacdo de maternidade. Teste de inclusdo ou
exclusdo de paternidade. Teste de inclusao ou
exclusao de maternidade.

Material Bioldgico:

15 ml de sangue em tubos siliconizados contendo
EDTA de cada adulto (mae, suposta mae, suposto
pai, outros familiares) e

9 ml de sangue em tubos siliconizados contendo
EDTA do(a) filho(a).

ou

Papel de filtro especial tendo 4 areas embebidas com
gotas de sangue de cada um dos participantes do
teste.

(Material fornecido pelo laboratorio - consultar).

Coleta:

A coleta deve ser realizada conjuntamente diante de
todos os envolvidos. S6 assim um pode testemunhar
a autenticidade da coleta-do-outro:

Os tubos ou os papéis de filtro deverao ser
rubricados pelos participantes adultos.

Valor Normal:
InterpretacGes e comparacgoes para possiveis

exclusoes de paternidade ou maternidade pelo
DNA.

Sistemas ou
alelos
geralmente
analisados:
CROMOSSOMO | F13B (Polipeptideo B do Fator XIII
1 da coagulacao), D153467
CROMOSSOMO | TPOX (Tireoperoxidase), D2S1511;
2 D251338
CROMOSSOMO | D351744, D3S1358
3
CROMOSSOMO | FGA (alfa-fibrinogénio)
4
CROMOSSOMO | CSF1PO (Proto-oncogene do
5 receptor CSF1), D552503, D55818
CROMOSSOMO | F13A1 (Polipeptideo Al do Fator
6 XIII da coagulacao)
CROMOSSOMO | D7S820
7
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CROMOSSOMO | LPL (Lipoproteina-lipase), D8S320, Método:
8 D8S1666, D8S1179 PCR (Polymerase Chain Reaction).
CROMOSSOMO | D9S304 Sao analisados de 4 a 23 sistemas ou "locus"
9 genéticos com 2 a 4 contraprovas.
CROMOSSOMO | THOL1 (Tirosina-hidroxilase).
11 Interpretacao:
CROMOSSOMO | Vwa (Fator von Willebrand),
12 D12S1045 Exclusao : Quando o individuo /analisado como
CROMOSSOMO | D13S317 provavel pai ou mae resulta ndo ser o pai ou a mae
13 biolégico do(a) filho(a) em questao.
CROMOSSOMO | FES/FPS (Proteina-tirosinaquinase Inclusio : Significa que apos a realizagéo do exame,
15 oncogene homdlogo a Sarcoma nao foi possivel excluir o individuo analisado como
viral Felino/Sarcoma viral de pai ou mae biolégico do(a) filho(a). Nesse caso, é
Fujinami), Penta E dada a probabilidade desse individuo ser
CROMOSSOMO | D16S539 realmente o pai ou a mae bioldgico(a).
16 Essa probabilidade pode variar.
CROMOSSOMO D18S51 Geralmente é prc')xima de 99,99 %.
18
CROMCIJSSOMO D19S1037, D195433 ACRONIMOS:
STR = SHORT TANDEM REPEAT
CROMCZ)fSOMO Penta D, D21511 HWE = HARDY-WEINBERG EXPECTATIONS
CROMOSSOMO | HPRTB, Amelogenina . "
X Sltlografla: N
CROMOSSOMO | Amelogenina E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
Y
Contraprova
nos sistemas
CROMOSSOMO | D351744
3
CROMOSSOMO | D7S820
7
CROMOSSOMO | D9S304
9
CROMOSSOMO | D13S317
13
EXCLUSAO DE deve ocorrer discordancia em
PATERNIDADE OU pelo menos trés alelos entre
MATERNIDADE o(a) filho(a) e o suposto pai
ou mae, conforme normas
internacionais

Preparo do Paciente:
Jejum ndo necessario. Os pacientes ndo podem ter

sofrido transfusao de sangue ou derrame por 90 dias.

Apresentar RG e Certiddo de Nascimento ou
comprovante da maternidade acompanhado de
documentos oficiais com foto.

Interferentes:

Transfusdo sangiinea ou de derivados por 90 dias.
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PENTACLOROFENOL

PEPTIDEO C

Sinonimia:
2,3,4,5,6-pentaclorofenol

Fisiologia:
2,3,4,5,6-pentaclorofenol

Formula molecular = C¢ClsOH
Massa molecular = 266,338 g/mol

OH
Cl Cl
Cl Cl
Cl
PENTACLOROFENOL
Material Bioldgico:
Urina.
Coleta:

Aliquota de 20 ml de urina de inicio de jornada de
trabalho do dltimo dia da semana.

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

Valor Normal:

IBMP § | até 2 mg/g Creatinina |

Método:
Cromatografia gasosa.

Interpretacgao:

Este indicador bioldgico é capaz de indicar uma
exposicdo ambiental acima do Limite de Tolerancia,
mas ndo possui, isoladamente, significado clinico ou
toxicoldgico préprio, ou seja, ndo indica doenca, 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 M&ximo Permitido

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

CBHPM 4.07.12.39-7 AMB 28.05.092-4/96
Sinonimia:

Peptideo C da pré-insulina enddgena. Peptideo de
Conexao da insulina. C-Peptide. Connecting Peptide.
Insulin C-Peptide. Proinsulin C-Peptide.

Fisiologia:

Massa molecular = 3.030,3 g/mol

Cadeia de 31 aminoacidos, metabolicamente inerte;
originaria das células B do pancreas como subproduto
da clivagem enzimatica da pré-insulina a insulina.
Portanto, para cada molécula de insulina formada, .&
formada também uma molécula do peptideo C, sendo
por isso um valioso indice da secregdo de insulina.
Ver esquema no titulo “Prd-insulina”.

Meia-vida (t'2) bioldgica do peptideo C: + 20 a 30
minutos. Eliminado por degradacao e pelos rins.
Meia-vida (t'2) bioldgica da insulina: £ 5 a 10
minutos. Metabolizada pelo figado.

Material Bioldgico:
Soro, plasma heparinizado.

Coleta:

1,0 ml de soro ou plasma-heparinizado:

Manter o paciente 30 min em repouso obrigatorio
com veia cateterizada.

Armazenamento:

Refrigerar entre +2 a +8°C

Soro e plasma que nado serdao dosados dentro de 3
horas devem ser congelados a -20°C.
Conserva-se durante até 1 semana.

Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins:
Insulina. Pro-insulina.

Valor Normal:

Soro #

Plasma | 0,9 a 4,0 ng/ml

# Para obter a dosagem em soro, corrigir a dosagem
em plasma pela férmula:

_P+004
1,03

S

onde:
S = dosagem corrigida para soro em ng/ml
P = dosagem verificada no.plasma em ng/ml
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* ng/ml = pg/l | PEPTIDEO C ESTIMULADO POR

— GLICOSE

** Para obter valores em nmol/l, multiplicar os ng/ml ESTIMULO DE PEPTIDEO C POR GLICOSE
por 0,330

i CBHPM 4.07.12.39-7 AMB 28.05.092-4/96
Preparo do Paciente:
Soro ou plasma heparinizado: Jejum de 4 ou mais Sinonimia:
horas. Agua ad /ibitum. Estudo da reserva pancreética. Estudo funcional das

células B.
Interferentes:
DROGAS: ] _ o Fisiologia:
Aumento: teofilina, L-Dopa, hiperglicemiantes, Massa molecular = 3.030,3 g/mol
antibioticos orais, tetraidrocanabinoides, Cadeia de 31 aminoacidos, metabolicamente inerte,
contraceptivos orais. o origindria das células B do pancreas como subproduto
Diminuigao: asparginase, diureticos, propranolol, da clivagem enzimética da pré-insulina a insulina.
nifedipina, fenitoina, alcool. Portanto, para cada molécula de insulina formada; é
i formada também uma molécula do peptideo C
Método: (eqiiimolar), sendo por isso um valioso indice da
melolumlnescenqg. _ secrecio de insulina.
Substrato: adamantildioxetanofosfato. Devido & sua meia-vida (t'2) bioldgica ser. mais longa
. que a da Insulina, a dosagem do Peptideo C

Interpretagao: . ) apresenta sempre ao menos 4 vezes mais nmol/l em
Serve como marcador de fungao das células beta em circulacio do que a Insulina.
paciente onde a dosagem de insulinaesta Meia-vida (t'2) bioldgica do peptideo C: £ 20 a 30
prejudicada (antlcorPos endogeno§)_ eno dlggnostlco minutos. Eliminado por degradacgo e pelos rins.
da hipoglicemia facticia (onde esta indetectavel). Meia-vida (t"2) bioldgica da insulina: + 5 a 10

A insulina exdgena ndo contém Peptideo C.

S _ : ) . minutos. Metabolizada pelo figado.
AUMENTO: insulinoma, diabetes tipo 2, estimulacao

vagal, tireotoxicose, S. de Cushing, hipocalemia, Material Biolégico:

gravidez, acromegalia, insuficiéncia renal, testes de Soro ou plasma heparinizado.

estimulo com glicose e glucagon.

DIMINUICAO: diabetes tipo 1, insulinoterapia Coleta:

exogena. Instalar o paciente confortavelmente. Puncionar uma
- , veia do antebrago com "scalp" ou catéter

RELACAO INSULINA/PEPTIDEO C: heparinizado. Coletar a amostra basal. Administrar 75

Esta relagao pode ser empregada para diferenciar

; ; . c o s ) g g de glicose anidra ou 82,5 g de Dextrosol®
hipoglicemia facticia induzida por insulina de

dissolvidos em 200 a 300 ml de agua. O paciente

insulinoma. deve tomar a glicose dentro de 5 minutos..Acionar o
i cronémetro. Coletar a 22 amostra apds 30 minutos e
Insulina a apé -
RellP = —— a 32 apos 60 minutos.
PeptideoC
Armazenamento:

Refrigerar entre +2 a +8°C

onde: ~ -
RelIP = Relagdo Insulina/Peptideo C ﬁoro € dplasma que nao Iszrao dozsgggs ddentro df,31
Insulina = Insulina em nmol/I oras eveNrp SEer congela <f)s a ti fura;ﬂ;:e ate
Peptideo C — Peptideo C em nmol/l semana. Nao estocar em freezer tipo frost-free.

~ Valor Normal:
Interpretacgao:

RellP < 1 indica secrecao enddgena de insulina
aumentada por insulinoma ou por sulfaniluréias ou
insuficiéncia renal.

RellP > 1 indica administragdo de insulina exdgena

AMOSTRA BASAL:

0,9 a4,0 ng/ml

AMOSTRA 30 MINUTOS:

A concentracdo aumenta para 3 a 5 vezes a amostra

ou cirrose.
basal.
Sitiografia: AMOSTRA 60 MINUTOS:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com A concentracdo aumenta 2,5 a 4 vezes a-amostra basal.
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| * ng/ml = pg/!
** Para obter valores em nmol/l, multiplicar os ng/ml
por 0,330
Tempo em Peptideo C em Peptideo C em
minutos mg/ml nmol/|
-30 0,219 a 2,096 0,072 a 0,692
-15 0,219 a 2,096 0,072 a 0,692
Zero ("basal”) | 0,219a 2,096 | 0,072 a 0,692
15 1,010 a 5,893 0,333 2 1,945
30 1,684a29,428 | 0,556a3,111
60 2,441a7,408 | 0,806 a 2,445
90 2,273 a 6,987 0,750 a 2,306
120 1,852 a 6,650 0,611 a 2,195
150 1,094 a 6,061 0,361 a 2,000
180 0,337 a 5,219 0,111a1,722
240 0,219 a 2,096 0,072 a 0,692

SORO / PLASMA:
Para obter a dosagem em soro, corrigir a dosagem
em plasma pela formula:

_ P+0,04
1,03

S

onde:
S = dosagem corrigida para soro em ng/ml
P = dosagem verificada no plasma em ng/ml

Preparo do Paciente:

Jejum de 8 a 14 horas. Agua ad /libitum.

Nao fumar nem beber e nem alimentar-se durante o
teste.

Interferentes:

DROGAS:

AUMENTO: L-Dopa, hiperglicemiantes, antibioticos
orais, tetraidrocanabindides, contraceptivos orais.
DIMINUIGAO: asparginase, diuréticos, propranolol,
nifedipina, fenitoina.

Método:
Quimioluminescéncia.
Substrato: adamantildioxetanofosfato.

Interpretacdo:

A dosagem do peptideo C ndo é afetada pela insulina
ou por anticorpos anti-insulina servindo, por isso,
para monitorar funcionalmente as células 3 no
Diabetes Mellitus tipo 1 apds o inicio da
insulinoterapia.

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

PEPTIDEO C URINARIO

CBHPM 4.07.12.39-7 AMB 28.05.092-4/96
Sinonimia:

Peptideo C da pré-insulina enddgena. Peptideo de
Conexao da insulina. C-Peptide. Connecting Peptide.
Insulin C-Peptide. Proinsulin C-Peptide.

Fisiologia:

Massa molecular = 3.030,3 g/mol

Cadeia de 31 aminoacidos, metabolicamente inerte;
originaria das células B do pancreas como subproduto
da clivagem enzimatica da pré-insulina a insulina.
Portanto, para cada molécula de insulina formada, .&
formada também uma molécula do peptideo C, sendo
por isso um valioso indice da secregdo de insulina.
Ver esquema no titulo “Prd-insulina”.

Meia-vida (t'2) bioldgica do peptideo C: + 20 a 30
minutos. Eliminado por degradacao e pelos rins.
Meia-vida (t'2) bioldgica da insulina: £ 5 a 10
minutos. Metabolizada pelo figado.

Material Biologico:
Urina de 24 horas.

Coleta:

Aliquota de 20 ml, bem homogeneizada; de urina de
24 horas

Informar o volume total do periodo:

Armazenamento:
Urina congelada a -20°C permanece estavel por até
30 dias. Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins:
Insulina. Pro-insulina.

Valor Normal:

Adultos

Aliguota 0,12 a 32,50 pg/dl

Por 24 horas 2,0 a 260,0 ug/24 horas

Por Creatinina 4 | 0,49 a 401,24 pg/g Creatinina

Por Creatinina @ | 0,71 a 580,36 pg/g Creatinina

* ng/ml = g/l

** Para obter valores em nmol/l, multiplicar os ng/ml
por 0,330

Preparo do Paciente:

Coletar a urina de 24 horas sem conservantes.
Manter o frasco na geladeira durante o periodo de
coleta.
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Interferentes:

DROGAS:

Aumento: teofilina, L-Dopa, hiperglicemiantes,
antibidticos orais, tetraidrocanabindides,
contraceptivos orais.

Diminuicao: asparginase, diuréticos, propranolol,
nifedipina, fenitoina, alcool.

Método:
Quimioluminescéncia.
Substrato: adamantildioxetanofosfato.

Interpretacao:

Serve como marcador de funcdo das células beta em
paciente onde a dosagem de insulina esta
prejudicada (anticorpos enddgenos) e no diagndstico
da hipoglicemia facticia (onde estd indetectavel).

A insulina exdgena nao contém Peptideo C.
AUMENTO: insulinoma, diabetes tipo 2, estimulacao
vagal, tireotoxicose, S. de Cushing, hipocalemia,
gravidez, acromegalia, testes de estimulo com glicose
e glucagon.

DIMINUICAO: diabetes tipo 1, insulinoterapia
exogena, insuficiéncia renal.

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

PEPTIDEO NATRIURETICO

ATRIAL
NT-proANP

CBHPM 4.03.02.77-6

Sinonimia:

ANP. Atrial Natriuretic Peptide. ANF. Fator Atrial
Natriurético. Hormonio Atrial Natriurético.
NT-proANP. Amino-terminal proANP.

Fisiologia:

O Sistema de peptideos natriuréticos € umarfamilia de
quatro peptideos:

ANP = Peptideo Natriurético Atrial, liberado pelas
células atriais durante distensdo atrial,

BNP = Peptideo Natriurético Ventricular, liberado
pelas células ventriculares durante sobrecarga
ventricular,

CNP = Peptideo natriurético endotelial (tipo.C),
liberado pelas células endoteliais durante tensao
endotelial e

Urodilatina = Peptideo Natriurético renal, liberado
pelos rins mediante hipervolemia.

O fator atrial natriurético (ANF) ou peptideo
natriurético atrial (ANP) é um peptideo de 28
aminoacidos decorrente da clivagem do pro-ANP
(126 aminoacidos) deixando um fragmento amino-
terminal de 98 aminoacidos, o NT-proANP. Esse
peptideo é secretado por granulos secretores
presentes nos atridcitos, células enddcrinas no atrio
cardiaco (e em menor quantidade pelos
ventriculdcitos, neurénios do SNC e do SNP) e tem
acao natriurética (aumenta a excrecdo de sddio na
urina), contribuindo para a regulacdo do volume dos
liquidos corporais. O estimulo para liberacdo desse
peptideo parece ser o estiramento ou distensdo do
atrio, que pode resultar de um aumento no-volume
sangiiineo. O FAN, uma vez na circulagao, causa:
Vasodilatagao generalizada; Aumento da
permeabilidade vascular a agua; Aumento da filtragao
glomerular; Diurese e natriurese; Inibe a secrecdo de
Renina, Aldosterona e Vasopressina.

Essas agdes combinadas levam a excrecao
aumentada de sal e 4gua, que ajudam a compensar o
excesso de volume.

Meias-vidas bioldgicas:

ANP = 3 minutos

NT-proANP = 60 minutos

Material Bioldgico:
Plasma heparinizado (heparina de litio).

Coleta:
2,0 ml de plasma-heparina litica'em tubo plastico.
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Armazenamento:
Congelar a -20°C o mais rapido possivel.
N&o estocar em freezer tipo frost-free.

Valor Normal:

Idade NT-proANP

Até 40 anos até 0,30 nmol/I
41 a 50 anos até 0,38 nmol/I
51 a 60 anos até 0,50 nmol/I
Acima de 60 anos | até 0,70 nmol/I

Preparo do Paciente:
Jejum ndo necessario.

Interferentes:
Degrada rapidamente a temperatura ambiente.
Coleta em tubo de vidro.

Método:
Imunofluorométrico. IFMA.

Interpretagdo:
Util na avaliacdo de pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva.

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

http://www.citolag.com.br/

PEPTIDEO NATRIURETICO

VENTRICULAR
NT-proBNP

CBHPM 4.03.02.77-6

Sinonimia:

BNP. Brain* Natriuretic Peptide. Peptideo Natriurético
Tipo B. Peptideo natriurético cerebral*.

VNP. Ventricular Natriuretic Peptide. FVN. FNV. Fator
Ventricular Natriurético. Horménio Ventricular Natriurético
NT-proBNP. Amino-terminal proBNP.

pro-peptideo natriurético cerebral-N-terminal.
pro-peptideo natriurético ventricular N-terminal.

* A expressao “Brain” e “cerebral” é inadequada.

Decorre de que este peptideo foirprimeiramente isolado
de cérebro de porco em 1988. O correto é denomina-lo'd:
“ventricular”.

Fisiologia:
O Sistema de peptideos natriuréticos € uma familia.de
quatro peptideos:

ANP = Peptideo Natriurético Atrial, liberado pelas
células atriais durante distensdo atrial,

BNP = Peptideo Natriurético Ventricular, liberado
pelas células ventriculares durante sobrecarga
ventricular,

CNP = Peptideo natriurético-endotelial (tipo C),
liberado pelas células endoteliais durante tensao
endotelial e

Urodilatina = Peptideo Natriurético renal, liberado
pelos rins mediante hipervolemia.

O fator ventricular natriurético (FVN), peptideo
natriurético ventricular (PNV) ou peptideo.natriurético
tipo B, o BNP 77-108, é um peptideo ativo de 32
aminoacidos decorrente da clivagem do pro-BNP
(108 aminoacidos) deixando um fragmento amino-
terminal inativo de 76 aminoacidos, o NT-proBNP 1-
76. O pro-BNP, junto com um peptideo=sinal de 26
aminoacidos, se originam da clivagem do Pré-pro-
BNP, de 143 aminoacidos. O BNP é entdo secretado
pelos granulos secretores presentes nos
ventriculdcitos ou cardiomidcitos, células enddcrinas
do ventriculo cardiaco,e tem agao natriurética
(aumenta a excrecao de sddio na urina), contribuindo
para a regulagdo do volume dos liquidos corporais..O
estimulo para sua liberagao parece ser o estiramento
ou distensao do ventriculo, que pode resultar de um
aumento no volume sangiineo. O BNP, uma vez na
circulacdo, causa: vasodilatacdo generalizada;
aumento da permeabilidade vascular a agua;
aumento da filtracao glomerular; diurese enatriurese;
inibe a secrecdo de Renina, Aldosterona e
Vasopressina.
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Interpretacao:

AUMENTO:

Cardiopatias: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC),
Infarto do Miocardio (2 a 5 dias), hipertensdo com
disfuncao ou hipertrofia ventricular esquerda.
Pneumopatias: dispnéia aguda, embolismo pulmonar,
D. Pulmonar Oclusiva Cronica (DPOC), traumatismo
pulmonar agudo.

Outras: hipovolemia, hipertireoidismo,
hipotireoidismo, diabetes, cirrose hepatica
insuficiéncia renal aguda ou cronica.

Essas agdes combinadas levam a excrecdo
aumentada de sal e 4gua, que ajudam a compensar o
excesso de volume.

Meias-vidas bioldgicas:
BNP = 20 minutos
NT-proBNP = 60 a 120 minutos

Material Bioldgico:
BNP: Plasma-EDTA.
Pro-BNP: Plasma-EDTA, com Heparina de Litio ou Sédio.

Coleta:
2,0 ml de plasma-EDTA em tubo de plastico.

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

Armazenamento:

Congelar a -20°C o mais rapido possivel.

Nao estocar em freezer tipo frost-free.

BNP: Armazenar em tubo de plastico.

Pro-BNP: Armazenar em tubo de plastico ou de vidro.

Valor Normal:

BNP
Normal | até 100 pg/ml

NT-proBNP
Normal | até 334 pg/ml
BNP HOMENS MULHERES
Até 44 anos até 29,4 pg/ml | até 35,9 pg/ml
45 a 54 anos até 32,8 pg/ml | até 56,7 pg/ml
55 a 64 anos até 38,8 pg/ml | até 75,5 pg/ml
65 a 74 anos até 67,6 pg/ml | até 72,9 pg/ml
75 anos ou mais | até 121,0 pg/ml | até 167,0 pg/ml

Dade-Behring:

NT-proBNP
Normal | até 125 pg/ml
| * pg/ml = ng/! |

** Para obter valores em pmol/l, multiplicar os pg/ml
por 0,289

Preparo do Paciente:
Jejum ndo necessario.

Interferentes:

BNP: Natrecor®.

Degrada rapidamente a temperatura ambiente.
Coleta em tubo de vidro. Hemodlise. Lipemia. Ictericia

Método:
ADVIA — Centaur / Dade Behring.
Sensibilidade analitica = 2,0 pg/ml
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PEPTIDEO VASOATIVO

INTESTINAL
VIP

CBHPM 4.03.07.62-0

Sinonimia:
Vasoactive Intestinal Peptide. VIP.

Fisiologia:

Hormonio polipeptidico de 28 aminoacidos extraido
pela primeira vez da mucosa intestinal, presente no
plexo nervoso mioentérico, nos nervos em geral e no
tecido cerebral.

Acdo: broncodilatacdo e secrecdo gastrintestinal de
agua e eletrdlitos.

E um neuro-transmissor que age principalmente no
intestino estimulando a sua motricidade e a secregao
gastrintestinal.

Material Bioldgico:
Plasma-EDTA.

Coleta:
2,0 ml de plasma-EDTA com aprotinina (inibidor de
protease).

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

Exames Afins:
Marcadores tumorais.

Valor Normal:

Até 75 pg/ml

Preparo do Paciente:

Jejum ndo necessario.

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

Interferentes:

Degrada rapidamente a temperatura ambiente.
Hemodlise, lipemia, ictericia.

Presenca de radioisétopos circulantes.
Descongelamentos repetidos.

Método:
Radioimunoensaio com 1.

Interpretagdo:

Util para diagndstico e acompanhamento de tumores
pancreaticos de células do tipo H produtores desse
hormonio também chamados de VIPomas. (30 %
desses tumores sdo extra-pancreaticos como

carcinoma broncogénico, feocromocitoma e
ganglioneuroblastoma).

Tais tumores causam a S. da diarréia aquosa ou
cblera pancreatica com hipopotassemia, acidose
metabodlica, hipocloridria e auséncia de secregao
gastrica. S. de Verner-Morrison.

O VIP estimularia também a secregdo de prolactina,
LH e ACTH através de/mecanismos ainda ndo muito
bem elucidados.

Valores elevados podem ser encontrados também em
pacientes com mastocitoma, insuficiéncia hepatica
grave e com "shunt" porto-cava.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
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pH, MEDIGAO DE ogH]= L

ACIDEZ, MEDICAO DE pH
CBHPM 4.03.12.13-5 AMB 28.14.012-5 1

H=————
Sinonimia: [ ] antllog[pH]
potencial Hidrogenionico. Acidez. Alcalinidade.

Exemplo:
Material Bioldgico:
Urina, Fezes, Secregao vaginal, Liquido Pleural, Calcular a Concentrag&o Hidrogenidnica (em nmol/l)
Liquido ascitico, Liquido sinovial, Liquor, Secregao de uma urina com pH = 7,05:
gastrica e outros.
1 1

Coleta: [H] = — = 5
Depende do material bioldgico. antilog7,05 11,22x10
Armazenamento: 1
Depende do material bioldgico. —1122 =0,0891
Exames Afins:
Cultura e outros. [H] =0,0891x1000 = 89,1nmol/I
Valor Normal: Portanto, a Concentracdo Hidrogeni6nica de uma

. urina pH = 7,05 é 89,1 nmol/I
Depende do material bioldgico.

Sitiografia:
Fezes: pH E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
Até 1 ano 6,5a7,5
1 a 4 anos 56a75
5 anos em diante 6,7a7,5
Interferentes:

Acondicionamento inadequado.

Método:
Determinacdo do pH urinario por fitas pHmétricas.
Medigao em pHmetro com eletrodo de calomelano.

Interpretacao:

URINA: Avaliagao da capacidade renal de
acidificacao.

SECRECAO VAGINAL: Avaliacdo das infeccdes
vaginais por microrganismos que alteram o pH local
como Gardnerella vaginalis.

FEZES: Dieta, dispepsias fermentativas e
putrefativas, digestao dos aglcares e gorduras.

CALCULO DA CONCENTRAGAO
HIDROGENIONICA DE UMA SOLUCAO:

pH = -log[H]
H= 1
P Iog|H|
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PIGMENTOS BILIARES NA URINA

CBHPM 4.03.11.18-0 AMB 28.13.031-6
Sinonimia:
Coluria. Bilirrubindria.

Fisiologia:

Material Bioldgico:
Urina. Amostra qualquer.

Coleta:
Aliquota de 10 ml de urina.

Armazenamento:
Manter a urina refrigerada entre +2 a +8°C e
protegida da luz.

Exames Afins:
TGO, TGP, Bilirrubinas totais e fracoes,
Urobilinogénio.

Valor Normal:

Interferentes:

Menstruacdo. Creme ou dvulos vaginais usados nas
24 horas precedentes. Contraste radioldgico nas 48
horas que antecedem o exame.

Drogas que aumentam os pigmentos biliares:
clorzoxazona, derivados da fenotiazina
(clorpromazina, flufenazina, perfenazina), timol, acido
mefenamico, fempiridina.

Método:
Colorimétrico: precipitacdo com cloreto de bario e
coloracao com Foudet.

Interpretagdo:

Util na avaliacdo de doencas hepaticas e biliares,
ictericias obstrutivas intra e extra-hepdaticas. Nas
ictericias hemoliticas o pigmento biliar pode estar
ausente na urina.

Em geral, s6 aparecem pigmentos biliares na urina
quando a bilirrubina direta esta acima de 1,0 mg/dl
no Ssoro.

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

PIRIDINOLINA /

DEOXIPIRIDINOLINA
DEOXIPIRIDINOLINA / PIRIDINOLINA

CBHPM 4.03.05.49-0 AMB 28.05.104-1/99
Sinonimia:

Deoxipiridinolina. Pyridinoline. PYD.
Deoxypiridinoline. DPD. Piridinolinas.

Fisiologia:

Esses dois aminoacidos representam os elementos de
ligacao entre moléculas do colageno; mais
especificamente entre as suas por¢ées amino e
carboxi-terminais (N-telopeptideo e C-telopeptideo).
Séo liberados quando ha destruigdo dssea. Sua
indicagdo principal é de marcador do catabolismo
0sseo na osteoporose, demonstrando maior
especificidade do que'a Hidroxiprolina urinaria.
Piridinolina:

Massa molecular = 429 g/mol

Deoxipiridinolina:

Massa molecular = 413 g/mol

DEOXIPIRIDINOLINA

Material Biologico:
Urina.
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Coleta:
Colher 20 ml da 2@ amostra de urina matinal ou de
urina de 24 horas.

Armazenamento:

Refrigerar entre +2 a +8°C durante todo o periodo
de coleta. Se a amostra nao for enviada no dia,
congela-la a -20°C. Proteger o frasco da luz.

Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins:

NTX (N-telopeptideo). CTX (C-telopeptideo).
Fosfatase alcalina 6ssea. Hidroxiprolina urindria.
Calcio urinario.

Valor Normal:

Piridinolinas BCE = Bone Collagen Equivalents

Mulheres

Pré-menopausa | até 65,0 nmol BCE/mmol Creat

Pds-menopausa | até 131,0 nmol BCE/mmol Creat

Homens até 51,0 nmol BCE/mmol Creat

Piridinolina

Mulheres 16,0 a 32,0 nmol de Pid/mmol
Creatinina

Homens 14,8 a 23,0 nmol de Pid/mmol
Creatinina

Deoxipiridinolina

PITIRIASE
MALASSEZIA SPP.

CBHPM 4.03.10.23-0 AMB 28.10.028-0
Sinonimia:

Malassezia furfur. Malassezia spp. Malasseziose.
Pitirfase versicolor. Tinha ou Tinea versicolor.
Dermatite seborréica. Pityrosporum ovale (ant.).
Pityrosporum orbiculare (ant.). Ceratofitose. "Micose
de praia".

Fisiologia:

TAXONOMIA:

Reino Fungi, Subdivisao Deuteromycotina, Classe
Blastomycetes, Ordem Cryptococcales, Familia
Cryptococcaceae, Género Malassezia, Espécie furfur e
mais 6 outras: Malassezia furfur. M. pachydermatis.
M. sympodialis. M. globosa. M. obtusa. M. restricta e
M. slooffiae.

Material Biologico:
Raspado de les0es.

Coleta:

Raspar as lesdes da pele com lamina de bisturi ou
com quina viva de lamina de vidro diretamente para
a lamina a ser examinada, ou para placa de Petri.

Valor Normal:

Preparo do Paciente:

Mulheres 2,5 a 7,4 nmol de Dpd/mmol
Creatinina

Homens 2,3 a 5,4 nmol de Dpd/mmol Negativo
Creatinina

Interferentes:

Hematuria. Hemoglobindria.

Método:
ELISA.

Interpretacao:

AUMENTO: osteoporose, D. de Paget,
hiperparatireoidismo primario.

DIMINUIGAO: uma reducdo de 30 % ou mais sobre
o valor basal indica sucesso da terapia de reposicao
hormonal ou com bifosfonatos.

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

O paciente ndo devera ter se banhado durante 24 ou
mais horas.

Método:
Pesquisa do fungo ao microscopio optico, apos
clarificacdo com KOH a 10 %.

Interpretacao:

Diagnéstico diferencial com Psoriase e Vitiligo. Exceto
em caso de superinfecgao, nessas doencas nao ha
fungos. O Vitiligo geralmente se apresenta com
lesOes periorificiais ou na ponta dos dedos. Na
psoriase, as unhas apresentam pequenas depressoes
puntiformes chamadas "em dedal".

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

CBHPM 4.03.04.044-2* AMB 28.04.056-2

* excluido da 4@ edicao

Sinonimia:

Trombdcitos. Volume Plaquetario Médio. VPM. Mean
Platelet Volume. MPV. Platelet Distribution Width.
PDW. Plaquetdcrito. PCT.

Fisiologia:

PSEUDOTROMBOCITOPENIA: Trombocitopenia
ficticia que ocorre "in vitro". A temperatura ambiente
e em presenga de EDTA, auto-anticorpos anti-
plaquetarios reconhecem e se ligam a um epitopo da
glicoproteina IIb (GPIIb), integrante do complexo
GPIIb/IIIa da superficie plaquetaria, comportando-se
como aglutininas frias promovendo a agregacao ou
aglutinacdo plaquetaria ou, mais raramente, a
formacdo de rosetas em torno dos neutrofilos,
fendmeno chamado satelitismo plaguetario.

Ocorre em raros pacientes (1:1.000.000), resultando
em baixas contagens de plaquetas nos analisadores
eletronicos. O problema pode ser minimizado pré-
aquecendo o tubo de coleta e mantendo
imediatamente o sangue a 37°C executando a
contagem logo apds a coleta ou ainda, coletando-o
em citrato de sddio. Recomenda-se fazer, também,
um esfregaco de sangue de ponta de dedo em
lamina para eventual método de Fonio.

A contagem de plaquetas varia significativamente
conforme o ciclo circadiano, estando sua
quantificagdo na dependéncia da hora da coleta do
material.

Material Biologico:
Sangue total em EDTA ou citrato de sodio.

Coleta:
3,0 ml de sangue total coletado com EDTA ou citrato
de sodio a 3,8 %.

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

Exames Afins:
TS, Prova do Lago, Retracao do coagulo.

Valor Normal:

Plaquetas em EDTA 150.000 a_400.000/pl

Plaguetas em Citrato 123.000 a 330.000/pl

VPM - Vol. Plaquetério Médio. 7,41 a 9,37 fl

CICLO CIRCADIANO ELEMENTOS SANGUINEOS
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Plaquetas contadas em citrato de sddio costumam
dar valores mais baixos que as em EDTA. Pode-se
estimar a contagem que determinada amostra
apresentaria se tivesse sido coletada com EDTA
aplicando a férmula:

Plag.,, = Plag,.. + 24,308
0,823
onde:
Plagepta = Contagem estimada das plaquetas para
coleta sob’EDTA em plaquetas/pl
Plagerate = Contagem das plaguetas coletadas sob
Citrato de sddio em plaquetas/l
r? = 0,9191 (coeficiente de determinacio)

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

Interferentes:
Coleta traumatica. Microcoagulos.
Anticoagulante inadequado.

Método:
Automacdo: contagem eletronica.
Manual: Fonio.

Interpretacao:

AUMENTO (PLAQUETOSE, TROMBOCITEMIA OU
TROMBOCITOSE): trombocitemia essencial,
policitemia vera, metaplasia mieldide idiopatica,
leucemia mieldide cronica, artrite reumatoide,
enterite, tuberculose, sarcoidose, infeccdo aguda,
hemorragia, deficiéncia de ferro, hemolise,
carcinoma, D. de Hodgkin, linfomas nao-Hodgkin,
pos-esplenectomia.
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DIMINUICAO (PLAQUETOPENIA, TROMBOPENIA
OU TROMBOCITOPENIA): 19 dia do ciclo menstrual,
rubéola, citomegalovirose, virus Epstein-Barr, HIV,
alcoolismo, cocaina, hipersensibilidade a heparina,
diuréticos tiazidicos, espironolactona, estrégenos e
quimioterapicos, D. medular generalizada, cancer,
brucelose, ehrlichiose, febre macular das montanhas
rochosas, anemia aplastica, deficiéncia de B;, e/ou
acido folico, D. de Bernard-Soulier, S. Wiskott-
Aldrich, anomalia de May-Hegglin, S. de Kasbach-
Meritt, trombocitopenia autossdmica recessiva,
purpura trombocitopénica idiopatica aguda e cronica,
pos-transfusional, pUrpura trombocitopénica
trombdtica, S. de Moschowitz, S. de Marchiafava-
Michelli, S. urémico-hemolitica, coagulacao
intravascular disseminada, lipus eritematoso
sistémico, S. antifosfolipides, hiperesplenismo,
hipotermia, pseudotrombocitopenia induzida "in vitro'
por EDTA.

VOLUME PLAQUETARIO MEDIO.

AUMENTO: infarto agudo do miocardio, angina
instavel, diabetes mellitus, pré-eclampsia, isquemia
cerebral aguda, talassemia heterozigdtica, anemia
falciforme, trombocitopenia imune.
DIMINUICAO: D. inflamatdria do intestino.

Obs.: Equipamentos modernos, além do histograma
de distribuicao do nimero de plaquetas versus seu
tamanho, calculam mais dois novos parametros:
PDW = Platelet Distribution Width (Largura de
Distribuicao Plaquetaria) que se constitui num Indice
de anisoplaquetose e o

PCT = Plaquetocrito.

Macroplaquetas ou plaquetas dismérficas
demonstram regeneragao medular.

Ocorrem quando ha grande destruicdo periférica:
purpura trombocitopénica idiopatica, tromboses
importantes e S. de Bernard-Soulier.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://focosi.altervista.org/blood.html

PLASMODIUM SPP.
MALARIA

CBHPM 4.03.04.47-7
CBHPM 4.03.07.48-4
CBHPM 4.03.07.49-2

AMB 28.04.060-0

Sinonimia:

Hematozoarios. Malaria. Maleita. Paludismo.
Impaludismo. Febre maldita.

Plasmodium vivax. Plasmodium falciparum.
Plasmodium malariae. Hematozoario de Laveran e
Ross.

Fisiologia:

Taxonomia: Reino Eukaryotae, Sub-reino Protozoa,
Filo Apicomplexa, Classe Sporozoea, Sub-classe
Coccidia, Ordem Haemosporida, Sub-ordem
Aconoidina, Familia Haemosporidae, Género
Plasmodium, Espécie vivax e outras.

Esta eritrocitopatia é transmitida por picada de
fémeas de mosquitos da espécie Anopheles.

Material Biologico:
Sangue total com EDTA (para pesquisa em gota
espessa) ou Soro (para sorologia).

Coleta:

3,0 ml de sangue total para pesquisa em gota
espessa. Coletar durante a fase ascensional-do.pico
febril. Medir a temperatura axilar do'paciente e
informar a temperatura ao laboratorio.

Para sorologia, coletar 1,0 ml de soro.

Armazenamento:

Sangue total: refrigerar sem congelar entre +2 a
+80C

Soro: congelar a -20°C. Nao estocar em freezer tipo
frost-free.

Exames Afins:
Hemograma. Exames soroldgicos para malaria.

Valor Normal:

Pesquisa | Negativa

Sorologia | Negativo ou N3o reagente

Preparo do Paciente:

Pesquisa: coletar durante ascensdo do pico febril.
Sorologia: Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad
libitum.

Interferentes:

Coletas efetuadas fora da fase ascensional do pico
febril podem ainda ndo apresentar esquizontes nos
eritrocitos e resultar em resultados falso-negativos.
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Método:

Hematoxilina férrica. Leishman. Preparacao de
Idminas com gota espessa.

Sorologia: imunofluorescéncia indireta sobre
substrato de P. falciparum

Interpretacgao:

Diagndstico de Malaria.

Plasmodium vivax - febre terca.

(Encontrado freqiientemente no sangue periférico).
Plasmodium falciparum - febre cotidiana.
(Encontrado raramente no sangue periférico).
Plasmodium malariae — febre quarta.

(O mais raro no Brasil).

Obs.: algumas populagbes de origem africana sao
totalmente resistentes a infestagdo pelo Plasmodium
vivax por ndo possuirem o antigeno Duffy que é o
receptor para a penetracdo do parasita na célula.

A presenca de anticorpos do tipo IgM significa
infestacao recente ou reinfestacao. Os anticorpos do
tipo IgG indicam infestacdo atual ou pregressa e,
devido a sua reatividade cruzada, ndo ddo nenhuma
indicagdo sobre a espécie do Plasmodium.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/ImageLibrary/M

alaria_il.htm

http://www.cdfound.to.it/HTML/plal.htm
http://www.cdfound.to.it/HTML/pla2.htm
http://www.cdfound.to.it/HTML/pla3.htm
http://www.cdfound.to.it/HTML/pla4.htm

PNEUMOCYSTIS CARINII
PNEUMOCISTOSE

CBHPM 4.03.10.32-9 AMB 28.10.061-1
Sinonimia:

Pneumocistose. Pneumonia pneumocistica.

D. de Vanek & Jirovek. Pneumonia intersticial
pneumocistica. PCP. Pneumocystis carinii Pneumonia.
Pneumocystis jiroveci.

Fisiologia:

Taxonomia discutida: Protezoario? Fungo?
Esquizontes de Klossiella? Tem semelhangas com
Saccharomyces cerevisae e Candida albicans.
Taxonomia aceita atualmente: Super-reino
Eukaryota, Reino Fungi, Filo Ascomycota, Classe
Pneumocystidomycetes, Ordem Pneumocystidales,
Familia Pneumocystidaceae, Género Pneumocystis,
Espécie carinii f. sp. hominis

Material Bioldgico:
Amostras de escarro, lavado traqueobronquico,
lavado broncoalveolar, fragmento de pulmao.

Coleta:

Encaminhar ao laboratorio (escarro ou secregbes) até
no maximo 6 horas apds a coleta: Os fragmentos de
tecido devem ser fixados em formol a 10 %.

Armazenamento:
Processar em até 6 h apds coleta.

Exames Afins:
Sorologia para Micoplasma, Pesquisa de BK.

Valor Normal:

Pesquisa negativa |

Preparo do Paciente:
Recomenda-se rigorosa higiene oral antes da
obtencdo do escarro.

Método:
Coloragdo pela prata metanamina de Gomori, Azul de
Toluidina ou Giemsa.

Interpretacao:
O Pneumocystis carinii tem sido isolado de
pneumonias em pacientes imunodeprimidos.

Sitiografia:

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/ImageLibrary/P
neumocystis_il.htm

http://www.cdfound.to.it/HTML/lung.htm
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POLIOVIRUS Sitiografia:
POLIOMIELITE E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ICTVdb

CBHPM 4.03.08.24-3

Sinonimia:

PV. Poliovirus 1, 2 e 3. Poliovirus I, II e III.
Enterovirus. Human poliovirus.

Poliomielite. Poliomielite anterior. Pdlio. Poliomielite
epidémica anterior aguda. Poliomielite espinhal
paralitica. Doenca de Heine-Medin. (Jacob von Heine
e Karl Oskar Medin). Paralisia infantil. Paralisia de
Little.

ICTvdB 00.052.0.01.007

Fisiologia:

Taxonomia: Familia Picornaviridae, Género
Enterovirus, Espécie Human Poliovirus.

Sorotipos 1, 2 e 3. (Respectivamente, Briinhilde,
Lansing e Leon).

RNAvirus sem envelope.

Transmissao fecal-oral. Saliva. Secregdes corporais.

Material Bioldgico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

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

Valor Normal:

| Titulo superior ou igual a 1/4 (vacinacdo) |

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

Interferentes:
Hemdlise, medicacdo (vacinacao).

Método:
Microtécnica de neutralizagdo em cultura de células
HEp-2.

Interpretagdo:

Util na infeccao pelo virus da poliomielite (Poliovirus
1, 2 e 3) para avaliar a resposta humoral do
individuo. Soro-conversdo ou aumento de 4 vezes
entre os titulos de 2 amostras coletadas com
intervalos de 14 dias, firma o diagndstico de infeccdo
atual ou atesta a vacinagdo. O Poliovirus 1 € o mais
freqliente (75 %), seguido pelo 3 e pelo 2, mais
raros.
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POLYOMAVIRUS HUMANO
VIRUS JC E BK

PONTILHADO BASOFILO
BASOFILIA PONTEADA

Sinonimia:

Virus da leucoencefalopatia multifocal progressiva.
Virus JC. VIC. JCV. JCPyV. Virus BK. CBK. BKV.
BKPyV.

ICTVdB 00.047.0.01.004 = BK virus.

ICTVdB 00.047.0.01.008 = IC virus.

Fisiologia:

A familia dos Polyomaviridae se compde de dois
géneros: os Papillomavirus e os Polyomavirus. Entre
esses Ultimos, dois infectam especificamente o
homem. Seus nomes representam as iniciais dos
pacientes dos quais os virus foram isolados a
primeira vez: o virus JC e o virus BK. O JCV é
responsavel pela leucoencefalopatia multifocal
progressiva € o BKV por afeccbes do aparelho
urinario em imunodeprimidos, tais como cistites
hemorragicas nos enxertados de medula, estenoses
ureterais e nefrites tubulo-intersticiais nos
transplantados renais.

Taxonomia: Familia Polyomaviridae, Género
Polyomavirus, Espécie BK Polyomavirus e

JC Polyomavirus.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ICTVdb

CBHPM 4.03.04.55-8

Sinonimia:
Basofilia ponteada. “Basophilic stippling”.

Fisiologia:

Pontuacdo que ocorre nos eritrocitos quando exposta
a acdo de um corante basico, devido a presenca de
granulos basofilos formados por ribossomas
agregados contendo RNA desnaturado.no
protoplasma celular. A presenga deste RNA
desnaturado ocorre por inibicdo da enzima pirimidina
5’ nucleotidase observada, por exemplo,-na
intoxicacdo pelo chumbo (Saturnismo).

Pontilhado basdfilo.

Material Bioldgico:
Sangue com EDTA.

Coleta:
3,0 ml de sangue com EDTA.

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

Exames Afins: )
Dosagem do chumbo. Indice de impregnacao
saturnina. Protoporfirina.

Valor Normal:

Normal | até 1,0 % |

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

Método:
Esfregaco corado pelo Giemsa, Wright ou pelo
Manson-Schwartz.
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Interpretacao:
Intoxicagao pelo chumbo ou pelo benzeno.

Hemoglobinuria paroxistica noturna. Mielofibrose.

Processo mieloftisico. Talassemia. Mielodisplasia.
Anemias graves. Outras hemoglobinopatias.

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

PORFOBILINOGENIO

CBHPM 4.03.11.19-8 AMB 28.13.032-4
CBHPM 4.03.11.25-2

Sinonimia:
PBG.

Fisiologia:

O Porfobilinogénio é oriundo do acido delta amino-
levulinico, por acdo da ALA desidratase.

A Porfiria Intermitente Aguda (PIA) é um distlrbio
autossomico dominante caracterizado-pela deficiéncia
da enzima porfobilinogénio-deaminase. Uma crise
aguda de PIA é geralmente acompanhada de
disturbios gastrintestinais e neuropsiquiatricos.

Material Bioldgico:
Urina de 24 horas.

Coleta:

Coletar, de preferéncia durante uma crise suspeita.de
PIA, todo o volume de 24 horas em frasco protegido
da luz.

Aliquotar 20 ml de urina e informar ao laboratério o
volume total.

Armazenamento:

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

Transportar congelado a -20°C, protegido da luz.

Exames Afins:
Dosagem de ALA, Uroporfirina. Coproporfirina.

Valor Normal:

1,0 a 1,5 mg/24 horas |

Método:
Espectrofotometria.

Interpretacao:
O teste é (til no diagndstico das porfirias.

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

Posto Central Garanhuns - PE: Av. Santo Antonio, 117 - Centro - Fone:-87 - 3761.3288 \
http://www.citolag.com.br/ ‘

Unidade : Caetés - PE




P()S-COITO, TESTE Interferentes:

HUHNER, TESTE DE Exame realizado fora do perl'qdo_ ovulatdrio.
Uso de cremes ou 6vulos vaginais.
CBHPM 4.14.01.24-7 AMB 28.14.008-7/96 UsC de espermicidas.

Método:

Sinonimia: i . e
Observagao direta em microscdpio ioptico:

Teste de Simms-Huhner. Teste de Huhner. Teste de
Max Huhner.

Interagao esperma com muco cervical. Interpretacao:

Investigacdo da infertilidade conjugal.

Material Bioldgico:
Muco exo e endocervical coletados pds-coito, na
época da ovulagdo.

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

Coleta:

Coletar préximo da data da ovulagdo (129, 13° ou
140 dia do ciclo). Abstinéncia sexual de 3 a 5 dias
antes do teste para o casal. A mulher sé podera
defecar e urinar antes do ato e ndo no periodo entre
a relagao sexual e a coleta do material. A mulher nao
pode levantar-se imediatamente apds o coito. Deve
ficar em decubito dorsal (deitada de costas) por ao
menos 30 minutos com travesseiro embaixo dos
guadris. S6 é permitido levantar-se na hora de ir ao
laboratdrio. A coleta, no laboratdrio ou em domicilio,
devera ocorrer trés horas apos o coito. O(a)
coletor(a) devera colocar um espéculo vaginal na
paciente e, com adequada iluminacdo, coletar o
muco exo e endocervical (sé do colo do Utero -
material de outra localizacdo ndo é adequado).

Armazenamento:
Coletar no laboratdrio ou em domicilio (consultar o
laboratorio).

Exames Afins:
Ultra-sonografia, teste de penetragdo do
espermatozoides no muco.

Valor Normal:

Espermatozoides mdveis | superior a 60 %
Espermatozoides/campo | superior a 10 espécimes

Preparo do Paciente:

Convém combinar previamente o horario da coleta
com o laboratério e estimar o tempo de percurso da
residéncia da paciente até o laboratdrio.

A mulher, ap6s os 30 min de repouso em decubito
dorsal, devera dirigir-se ao laboratdrio no tempo
previsto, andando o minimo possivel ou, entdo,
combinar a coleta em domicilio.

Durante a locomocdo até o laboratdrio, utilizar um
absorvente vaginal EXTERNO, pois o material que
sair espontaneamente, de qualquer maneira, ndo é o
que ia servir para 0 exame.
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POTASSIO
K

CBHPM 4.03.02.31-8 AMB 28.01.121-0
Sinonimia:

K. Potassemia. Calemia. Kalemia. Potassio
plasmatico. Potassio sérico. Potassio sangue total.
Potassio intraematico.

Potassa = do alemao, pottasche = cinza de panela =
hidréxido de potassio.

Fisiologia:
19 39,0983
337 K 0,82
1.033 K
0,862 g/cm®
[Ar]4s?
Potassio
Metal alcalino

Material Biologico:
Soro ou urina de 24 horas. Sangue total.

Coleta:

2,0 ml de soro.

Aliquota de 20 ml de urina de 24 horas.

Informar o volume total ao laboratério.

Para Potassio em sangue total coleta-se 3,0 ml de
sangue com anticoagulante SEM potassio!

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C

Exames Afins:
Sédio, Uréia, Creatinina.

Valor Normal:

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

Método:
Eletrodo seletivo automatizado.

Interpretacao:

AUMENTO: ingestdo de substitutivos do sal ou
administracdo de sais de K (Cloreto de potassio) ou
Penicilina G potassica a oliguricos, transfusao de
sangue estocado muito tempo, choque, destruicao
celular por esmagamento (rabdomidlise), hemdlise,
andxia, convulsdes, tétano, drogas antileucémicas,
insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia supra=renal,
hipoaldosteronismo primario (D. de Addison),
paralisia hipercalcémica familiar periddica, S. da
adinamia episddica hereditaria, pseudo-
hiperpotassemia, acidose, infeccdes cronicas, uso de
espironolactona potassica, inibidores da ECA, anti-
inflamatdrios ndo-esterdides, diuréticos poupadores
de potassio, glicosideos digitalicos: Digoxina,
Digitoxina e Oleander (Nerium oleander), arginina,
sais de fluoreto, succinilcolina, S. de lise aguda de
tumor apds quimioterapia.

DIMINUICAO: falta de ingestdo de K, diluigio dos
liguidos extracelulares, S. de Cushing,
hiperaldosteronismo primario, fase diurética da IRA,
S. de Lignac-Fanconi, acidose renal com
osteomalacia, ACTH e corticoides, clorotiazida e
derivados, mercuriais, fase cronica das grandes
qgueimaduras, nefropatias perdedorasde K, S. de
Achor-Smith, ingestao aumentada‘de alcalinos,
diabete insipido, diarréia, S. de Verner-Morrison,
vomitos, fistulas digestivas, aspiracdo gastrica,
ileostomia, ureterosigmoidostomia, adenocarcinoma
viloso do colo, uso de glicose com insulina,
insulinomas.

ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS:

Soro ou plasma 3,6 a 5,2 mmol/l ou mEq/I

Sangue total 32,2a 53,8 mmol/l ou mEg/I

Intraematico 81,8 a 107,4 mmol/l ou mEq/I
Urina
Aliquota 15,0 a 156,0 mmol/I

Por 24 horas 25,0 a 125,0 mmol/24 h

Por Creatinina & | 5,86 a 192,59 mmol/g Creatinina

Kde 6,0 a ondas T altas, pontiagudas e de base

7,0 mmol/I estreita

Kde7,1a ondas P desaparecidas ou errantes

8,0 mmol/I dentro e fora do complexo QRS

Kde8,1a complexos QRS alargados e

10,0 mmol/l | aberrantes

K de 10,1 a | deflexGes bifasicas causadas pela

11,0 mmol/l | fusdo do complexo QRS, do segmento
RS-TedaondaT

K de 11,1 a | fibrilacdo ventricular, parada cardiaca

12,0 mmol/l | e morte

Por Creatinina @ | 8,57 a 278,57 mmol/g Creatinina

| * mmol/l = mEq/I
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POTASSIO EM SANGUE TOTAL

E dosado ap6s hemdlise total de sangue coletado
com anticoagulante ndo contendo Pot3assio.

Normal: 32,2 a 53,8 mEq/I
POTASSIO INTRAEMATICO
A partir do Potassio em Sangue Total (Ksr), do

Potassio Plasmatico ou Sérico (K) e do Hematdcrito
(Htc), calcula-se pela formula:

e |

Htc

K =

onde:

K = Potassio Intraematico em mEq/I

Kst = Potassio em Sangue Total em mEq/!

K = Potassio Plasmatico ou Sérico em mEq/I
Htc = Hematdcrito em %

Normal: 81,8 a 107,4 mEq/|

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

PREALBUMINA
TRANSTIRETINA

CBHPM 4.03.02.32-6
CBHPM 4.03.02.36-9

Sinonimia:

Transtiretina. Transthyretin. Thyroxin-Binding
PreAlbumine. TBPA. Retinol Binding Protein. RBP.
Pré-albumina. PA. TTR. (ATTR)N.

Fisiologia:

A prealbumina deve seu antigo nome ao‘fato de na
eletroforese ser a mais anddica de todas as proteinas
séricas e correr na frente da albumina. Sua massa
relativa é de ~ 55 kDa sendo formada por quatro
subunidades idénticas que delimitam um canal
central que contém dois sites'de fixacao dos
hormonios tiredideos. Entre os trés vetores
transportadores de T3 e T4, a Thyroxine Binding
Globulin (TBG), a PA e a Albuminagj ela é a 22 em
importancia assegurando o transporte de:+ 15 %
desses hormonios. Além disso a PA também
transporta a Vitamina A ao formar um complexo
equimolar com a Retinol Binding Protein (RBP).

A PA é sintetizada exclusivamente no figado'e sua
meia-vida (t2) bioldgica é de * 2 dias sendo
catabolizada por macréfagos - mononucleados.

E considerada um excelente marcador nutricional e é
util na preditividade da sobrevivéncia.de pacientes
submetidos a hemodialise-ou dialise peritonial.

Material Bioldgico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:
Congelar a -20°C. Nao estocar em freezer tipo frost-
free. Transportar em gelo seco a -80°C

Valor Normal:

Idade Ambos 0s sexos
1 a 6 dias 8a 14 mg/d
7 a 29 dias 8 a 16 mg/dl
1 a 5 meses 14 a 23 mg/dI
6 meses a 9 anos | 14 a 26 mg/dl
10 a 14 anos 15 a 31 mg/dl
15 a 19 anos 18 @ 34 mg/d!
Homens
20 a 44 anos 20 a 39 mg/dl
45 a 74 anos 20 a 39 mg/dl
acima de 74 anos | 18 a 33 mg/dl
Mulheres
20 a 44 anos 19 a 34 mg/dI
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45 a 74 anos 20 a 34 mg/dl

acima de 74 anos | 17 a 31 mg/dl

Para obter valores em g/I, multiplicar os mg/dl por
0,01

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

Interferentes:
Lipemia.

Método:
Imunonefelometria ou imunodifusao radial.

Interpretacao:

AUMENTO: insuficiéncia renal glomerular,
corticoterapia de longa duragdo, hiperandrogenismo,
hipotireoidismo.

DIMINUICAO: desnutrigdio, hemodialise, dilise
peritonial, anorexia nervosa, insuficiéncia
hepatocelular, perdas protéicas urindrias macigas,
terapia estrogénica por inibigao da sintese, estados
inflamatdrios graves, hipertireoidismo.

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

PREGNANEDIOL
PREGNANDIOL

CBHPM 4.03.05.50-3 AMB 28.05.039-8
Sinonimia:

Pregnandiol. Pregnanediol glicuronideo.

Substituto sérico: Progesterona.

Fisiologia:
3-alfa,20-beta-diidroxi-5-beta-pregnane.
5-beta-pregnane-3-alfa,20-beta-diol.
Formula molecular = Cy1Hs60,

Massa molecular = 320,513 g/mol

SITUACAO METABOLICA:

PROGESTERONA
PREGltlAN EDIONA
PREGIilANOLONA
PREGlNANEDIOL

CH
H—COH

HO
H

PREGNANEDIOL

Material Bioldgico:
Urina de 24 horas.

Coleta:

Aliquota de 50 ml de urina de 24 horas coletada em
frasco contendo 1 g de acido bdrico como
conservante.

Informar o volume total do periodo.

Informar a paciente sobre a necessidade de
desprezar a primeira amostra de urina.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C durante todo o periodo
de coleta.

Exames Afins:
Progesterona.
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Valor Normal: Semana de Gravidez
i . 35 32,1a71,5mg/24 h
ALIQUOTA URINARIA 36 33,1a73,5mg/24 h
Homens 0,01 a2 0,16 mg/dl 37 34,1a755mg/24 h
Pré-pUberes 0,01 a 0,06 mg/dl 38 35,1a77,5mg/24 h
Mulheres 39 36,1a79,5mg/24 h
Pré-puberes 0,01 a 0,06 mg/dl 40 37,1 a 81,5 mg/24 h
Fase folicular 0,01a0,16 mg/dl
Fase ovulatoria 0,02 a 0,18 mg/dl * Para obter valores em pmol/24 h, multiplicar os
Fase lUtea 0,09 a 0,98 mg/dI mg/24 h por 3,12
Menopausa 0,01 2 0,25 mg/dl
URINA DE 24 HORAS Preparo do Paciente:
Homens 02a 1,3mg/24h N&o usar cremes ou 6vulos vaginais desde 24 horas
Pré-pUberes 0,1a 0,5mg/24h antes de iniciar a coleta.
Mulheres Agua ad libitum.
Pré-pUberes 0,1a 0,5mg/24h N3o administrar radioisdtopos /n vivo ao-paciente nas
Fase folicular 0,2a 1,3mg/24h 24 horas precedentes a coleta.
Fase ovulatéria 0,3a 1,5mg/24h
Fase lUtea 1,5a 7,8mg/24 h Interferentes:
Menopausa 02a 2,0mg/24h Hematuria.
Semana de Gravidez Presenca de radioisétopos na urina.
1 1,5a 5,2mg/24h ;
2 2,3a 6,7 mg/24h Metodo: _ s
3 3[2 a 8,3 mg/24 h Radioimunoensaio com 1.
4 40a 9,8mg/24h -
5 49a 11,4 mg/24 h Interpretagao: .
6 5,7 a 12,9 mg/24 h Sendo 0 prlpcpa! metabollt_o d~a progesterona, sua
7 6,5a 14,5 mg/24 h determinacgao € util na avaliacao das fases df) ciclo
8 7’4 3 16’0 ma/24 h men_strual e no acompanhamento da evolugao da
9 8,2 a 17,5 mg/24 h gravidez. " .
L L Uma avaliagao do tempo.de gestacao pode ser obtida
10 90a191mg/24h aplicando-se a equagdo:
11 9,9a20,6 mg/24 h
12 10,7 a 22,2 mg/24 h
13 11,6 a 23,7 mg/24 h Semana Pregn+§,6768
14 12,4 a 25,3 mg/24 h 1492
15 13,22 27,6 mg/24 h
16 14,12 29,9 mg/24 h onde:
17 15,02 32,3 mg/24 h Pregn = Pregnanediol em mg/24 h
18 15,9 a 34,6 mg/24 h Semana = semana de gestagao + 1
19 16,9 a 36,9 mg/24 h r2 = 0,998 (coeficiente de
20 17,82 39,2 mg/24 h determinagdo)
21 18,72 41,6 mg/24 h . .
22 19,6 a 43,9 mg/24 h Sitiografia:
23 20,5 a 46,2 mg/24 h E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
24 21,4a248,5mg/24 h
25 22,4250,9 mg/24 h
26 23,3a53,2mg/24 h
27 24,2 a 55,5 mg/24 h
28 25,1a57,5mg/24 h
29 26,1 a59,5mg/24 h
30 27,1a61,5mg/24 h
31 28,1 a 63,5 mg/24 h
32 29,1 a 65,5 mg/24 h
33 30,1a67,5mg/24 h
34 31,1a69,5mg/24 h

http://www.citolag.com.br/
Unidade : Caetés - PE
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PREGNANETRIOL
PREGNANTRIOL

Valor Normal:

CBHPM 4.03.05.51-1 AMB 28.05.040-1
Sinonimia:

Pregnantriol.

Substituto sérico: 17 alfa-hidroxi-progesterona.

Fisiologia:

3-alfa, 17-alfa,20-alfa-triidroxi-5-beta-pregnane.
5-beta-pregnane-3-alfa, 17-alfa,20-alfa-triol.
Formula molecular = Cy1H360;3

Massa molecular = 336,512 g/mol

Homens
10 a 14 anos 0,25a 0,75 mg/24 h
15 a 19 anos 0,252 1,00 mg/24 h

20 anos em diante | 0,50 a 1,50 mg/24 h

Mulheres

Fase folicular 0,25 a 1,00 mg/24 h

Fase ovulatéria | 0,50 a 2,00 mg/24h

SITUACAO METABOLICA:

17-a-HIDROXI-PROGESTERONA (170HP)
i

Fase l(tea 1,00 2 2,40 mg/24 h
Menopausa 0,252 1,00 mg/24 h
Criancas
Até 2 anos 0,05 a 0,20 mg/24.h
2 a 4 anos 0,102 0,35 mg/24 h
5a 9 anos 0,102 0,50 mg/24 h

* Para obter valores em pmol/24 ,multiplicar os
mg/24 h por 2,9717

PREGANETRIOL
T
H—COH
OH
HO
H
PREGNANETRIOL

Material Bioldgico:
Urina de 24 horas.

Coleta:

Aliquota de 50 ml de urina de 24 horas coletada em
frasco contendo 1 g de acido bdrico como
conservante.

Informar o volume total do periodo.

Informar o paciente sobre a necessidade de
desprezar a primeira amostra de urina.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C durante todo o periodo
de coleta.

Exames Afins:
17 alfa-hidroxi-progesterona.

Preparo do Paciente:
Mulheres: ndo usar cremes ou 6vulos vaginais desde
24 horas antes de iniciar a coleta.

Interferentes:
Hematuria.

Método:
Wilson. Cromatografia e colorimetria.

Interpretacao:
Principal metabdlito da 17 alfa-OHP.
Util na hiperplasia adrenal congénita (HAC).

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

CBHPM 4.03.02.33-4 AMB 28.01.123-6
Sinonimia:

2-desoxifenobarbital. Primaclona.

Nomes comerciais: Primidona®, Mysoline®.

Fisiologia:
5-etil-5-fenil-hexaidropirimidin-4,6-diona
Formula molecular = C;,H14N,0,
Massa molecular = 218,256 g/mol
Meia-vida (t'2) bioldgica:
Adultos : 3 a 19 horas
Criangas: 4 a 11 horas
Estado de equilibrio: 1 a 4 dias
Absorcdo: desconhecida
Ligacdo protéica: 10 %
Volume de distribuicao (I/kg): 0,6
Metabolismo: 15 a 25 %

H,C
PRIMIDONA

Material Biologico:
Soro ou plasma.

Coleta:

2,0 ml de soro ou plasma. A coleta é feita pela
manha ou em outro horario, logo antes da ingestao
do medicamento, sem necessidade de jejum. Essa
amostra representa o ponto minimo da concentragao
diaria no soro do paciente.

Exames Afins:

Toda anadlise de primidona devera ser acompanhada
concomitantemente da dosagem de fenobarbital por
ser seu metabdlito ativo.

Valor Normal:

Nivel terapéutico 5a 12 yg/ml

Nivel toxico sup a 15 pg/ml

* Para obter valores em pmol/l, multiplicar os pg/ml
por 4,5818

Preparo do Paciente:
QUESTIONARIO PARA O PACIENTE:

1) Nome do paciente

2) Idade, sexo, altura e peso corporal
3) Medicacao usada (nome comercial)
4) Concentracgdo usada

5) Quando iniciou o uso'da medicagdo
6) Horario em que tomou a ultima dose
7) Horario da coleta

Método:
HPLC.

Interpretacao:

Interagbes medicamentosas:

o nivel € aumentado por: Carbamazepina,
Fenilacetiluréia, Clonazepam, Acido valproico (a curto
prazo); :

o nivel é diminuido por:-Hidantoina, Acido valproico
(a longo prazo).

Aumenta o nivel de: Fenobarbital, Hidantoina,
Carbamazepina.

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

Posto Central Garanhuns - PE: Av. Santo Antonio, 117 - Centro - Fone:-87 - 3761.3288 \
http://www.citolag.com.br/ ‘

Unidade : Caetés - PE




PROCALCITONINA PROCOLAGENO-I-C

PCT PROLAGEN C

CBHPM 4.03.02.68-7

Sinonimia: Sinonimia:

PCT. Procolageno tipo I. Procolageno carboxi-terminal.
Procolageno CXT. Prolagen C.

Fisiologia:

A Procalcitonina é o precursor da calcitonina. E uma
proteina com 116 aminoacidos com massa molecular
de £ 13 kDa. Provém da Préprocalcitonina que tem
141 aminoacidos, apds a separagao dos AA 1 a 25.
Sofre, depois, uma clivagem em 3 fragdes: regiao
N-terminal, Calcitonina e Catacalcina. A PCT somente
¢ estimulada por reacoes orgdnicas SISTEMICAS
contra uma infecgdo. ColonizagGes bacterianas
localizadas, abscessos capsulados e infecgbes locais
limitadas, nao induzem a PCT.

Material Biologico:
Soro ou plasma.

Coleta:
1,0 ml de soro ou plasma.

Valor Normal:

Material Bioldgico:
Soro.

Coleta:
2,0 ml de soro.

Armazenamento:

Se 0 exame nao for realizado no mesmo dia; congelar
a amostra a —20°C.

Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins:
HGH.

Valor Normal:

Normal e quadros nao- até 0,5 ng/ml
bacterianos
SIRS 0,52 2,0 ng/ml

Infecgbes bacterianas
graves, sepse, faléncia
organica multipla

acima de 2,0 ng/ml

Método:
Imunocromatografia (semi-quantitativo).
Quimioluminescéncia (quantitativo) BRAHMS.

Interpretacao:

Diagndstico diferencial entre infecgdes bacterianas
versus de etiologias ndo-infecciosas. Infecgdes virais,
quadros auto-imunes, doengas neoplé§icas e trauma
poOs-operatorio ndo estimulam a PCT. Util no
monitoramento de terapia antibidtica na sepse,
choque, MODS, ARDS, pancreatite, peritonite,
transplantes e neonatologia.

AUMENTO: Sepse bacteriana, fungica ou parasitaria.

Choque. S. de disfuncao multiorganica. MODS.

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

http://www.citolag.com.br/

Adultos
Mulheres 69 a 147 ng/ml
Homens 76 a 163 ng/ml
Criancas

4 a1l anos | 136 a 527 ng/ml
11al14anos | 113 a 961 ng/ml
14 a 18 anos | 130 a 662 ng/ml
Interferentes:

Hemolise. Lipemia.

Método:
ELISA.

Interpretacao:

Monitoracao do crescimento e da terapia em criancas
com deficiéncia do crescimento. Monitoracdo de
doengas metabodlicas dsseas e disturbios fibréticos. O
seu exato valor na osteoporose € em algumas outras
doencas do metabolismo dsseo ainda precisa ser
determinado.

DIMINUICAO: tratamento com Prednisona e na
osteogenesis imperfecta.

AUMENTO: D. de Paget. Os niveis diminuem com
tratamento pela calcitonina e pelos bisfosfonatos.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
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PRODUTO CALCIO x FOSFORO
RELACAO CALCIO-FOSFORO

AMB 28.01.032-9
AMB 28.01.089-2

CBHPM 4.03.01.40-0
CBHPM 4.03.01.93-1

Sinonimia:
Ca x P. “Relacdo” calcio-fésforo (termo inadequado
pois trata-se de um produto e nao de uma divisdo).

Material Biologico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

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

Exames Afins:
Calcio. Fésforo inorganico. PTH. Fosfatase alcalina.
Osteocalcina. Indice de Calcio de Lafferty.

Valor Normal:

Normal 21,3 a 49,5 mg?/dI2 ou
1,71 a 3,99 mmol?/|2

Desejavel em 49,6 a 55,0 mg2/di2 ou

dialisados 4,00 a 4,40 mmol?/I2
Risco de mortalidade | 53,0 a 60,0 mg2/dI2 ou
leve 4,30 a 4,80 mmol2/I2
Risco de mortalidade | 60,1 a 72,0 mg2/dI2 ou
médio 4,81 a 5,80 mmol2/|2
Risco de mortalidade | acima de 72,0 mg2/dI2 ou
alto acima de 5,80 mmol?/|2
Método:

Multiplica-se a dosagem de Calcio em mg/dl pela
dosagem de Fésforo em mg/dl para obter o Produto
Ca x P em mg?/di2.

Ca (mg/dl) x 0,2495 = Ca (mmol/l)

P (mg/dl) x 0,3229 = P (mmol/l)

Multiplica-se a dosagem de Calcio em mmol/l pela de
Fosforo em mmol/| para obter o Produto Ca x P em
mmol2/12,

Interpretacdo:
Exame Util na prevencdo da calcificacdo metastatica,
da osteodistrofia renal e do hiperparatireoidismo
secundario em pacientes com Insuficiéncia Renal
Cronica submetidos a hemodidlise.
A calcificagdo metastatica se da em duas formas:
a) como depdsitos amorfos de calcio, magnésio
e fosforo [(CaMg)s(PO.),]
ou
b) como hidroxiapatita [((Ca3(PO,),)3)Ca(OH),]

A calcificacdo de valvulas e artérias coronarias
levam a bloqueio atrioventricular, infarto do
miocardio e morte sUbita; a calcificacdo
miocardica leva a hipertensao pulmonar e

hipertrofias ventriculares; a de artérias periféricas

pequenas leva a necrose 0ssea, necrose de
tecidos moles e calciofilaxia (arteriolopatia
urémica calciofilatica); a calcificacao pulmonar
leva a tosse, dispnéia, defeitos restritivos,
diminuicdo da difusao e hipoxia; a calcinose
tumoral leva a septicemia pds-cirlrgica; a
calcificacdo renal agrava a progressao da
insuficiéncia renal.

A osteodistrofia renal com turnover alto leva a
osteite fibrosa cistica devida ao
hiperparatireoidismo secundario e a lesao
urémica mista; com turnover baixo'leva a
osteomalacia (por aluminio-ou ndo) e a doenca
0ssea adinamica ou-aplastica.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
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PRODUTOS DE DEGRADAGAO DA

FIBRINA
PDF

CBHPM 4.03.04.49-3 AMB 28.04.061-9

CBHPM 4.03.04.77-9

Sinonimia:
Dimero D Semi-quantitativo. PDF.
Obs.: Dimero D Quantitativo: ver no prdprio titulo.

Fisiologia:

A coagulacdo, ativada por uma lesdo vascular, gera
trombina. Esta transforma uma proteina plasmatica
soltvel - o fibrinogénio, em fibrina. E esta é
posteriormente degradada pelo sistema fibrinolitico
em PDF (Produtos de Degradacao da Fibrina)
precoces e tardios. Esses PDF precoces inicialmente
sao fragmentos grandes de 350 a 2.000 kDa, mas
posteriormente sdo reduzidos a fragmentos tardios
menores de 240 kDa chamados Dimeros D.

Os fragmentos dos PDF, chamados produtos de
degradacdo X, Y, D e E sdo resultantes da acgao
proteolitica da plasmina.

A presenca dos PDF no plasma de um paciente é
prova de uma ativacdo fisioldgica ou patoldgica do
sistema fibrinolitico.

Material Bioldgico:
Plasma citratado.

Coleta:

1,0 ml de plasma citratado. Centrifugar a 3.000 rpm
(rotagdes por minuto) imediatamente apds a coleta.
Transferir o sobrenadante para tubo plastico
contendo aprotinina (anti-plasmina).

Informar medicamentos utilizados pelo(a) paciente,
principalmente anticoagulantes.

Armazenamento:

Congelar imediatamente a -20°C.

Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Precisa chegar ao setor técnico em temperatura
inferior a -4°C

Exames Afins:
Dimero D Quantitativo.

Valor Normal:

| Semi-quantitativo (Latex) | até 5.000 ng/ml |

Interferentes:
Plasma descongelado. Fator reumatdide positivo.

Método:
Semi-quantitativo: aglutinacdo do Latex.

Interpretacao:

AUMENTA: coagulagdo intravascular disseminada
(CIVD), cirrose alcodlica, certos canceres, trombose
venosa profunda (TVP), embolia pulmonar, pré-
eclampsia, periodo final de gravidez, pds-parto,
descolamento abrupto da placentae terapia
trombolitica endovenosa.

DIMINUI: terapia anticoagulante oral com warfarina
ou com heparina.

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

CBHPM 4.07.12.40-0 AMB 28.05.041-0 [ Homens 015a 1,10 ng/mi
Mulheres
Sinonimia: Fase folicular 0,15a 1,24 ng/ml
PRG. P4. Fase ovulatdria 0,80a 3,11 ng/ml
Fase lUtea 3,12a 25,00 ng/ml
Fisiologia: P6s-menopausa até 1,20 ng/ml
4-pregnen-3,20-diona. Contraceptivos até 0,40 ng/ml
Pregn-4-eno-3,20-diona. Semana de Gravidez
Formula molecular = Cy1H300, 1 11,7a 36,8 nmol/I
Massa molecular = 314,469 g/mol 2 16,6 a 41,2 nmol/l
A secrecao da Progesterona sofre acao concomitante 3 22,0.a__ 45,6.nmol/I
do ritmo circadiano e do circalunar ou circamensal. 4 274a 50,1 nmol/l
§ 5 32,8a 54,5 nmol/l
SITUAQRO METABOLICA: 6 38,2a 58,9.nmol/l
7 43,6 a_63,4 nmol/|
PREGNENOLONA 8 49,0a 67,8 nmol/l
1 3-B-hidroxi-desidrogenase A4-5 isomerase 9 544a 72,3 nmol/l
PROGESTERONA 10 59,8a._ 76,7 nmol/|
+ 17-a-hidroxilase 11 652a 81,1.nmol/l
17- a-HIDROXI-PROGESTERONA 12 70,6 a 85,6 nmol/l
13 76,0a 90,0 nmol/!
$H3 14 81,4a 94,4 nmol/l
cO 15 86,8a 131,2 nmol/l
16 92,0a 167,9 nmol/l
17 97,1 .a__204,7 nmol/I
18 102,3a 241,4 nmol/l
19 107,4a _278,2 nmol/Il
20 112,6 a 315,0 nmol/I
21 117,8a 351,7 nmal/l
o) 22 122,9a 388,5 nmol/l
23 128,1 a  425,3 nmol/l
PROGESTERONA 24 133,32 462,0 nmol/l
. P 25 138,4a 498,8 nmol/l
Haterial Biologico: 26 143,62 535,5 nmol/|
' 27 148,7.a 572,3 nmol/I
. 28 153,9a 631,6 nmol/I
f,‘(’)k:,tlfae coro. 29 159,1a  690,9 nmol/l
Data do 1° dia da Ultima menstruacdo, idade, sexo e 30 164,3a 750,2 nmol/l
tempo de gestagdo, se for o caso. 31 169,5a 809,6 nmol/l
32 174,7a 868,9 nmol/I
Armazenamento: 33 179,9a 928,2 nmol/I
Refrigerar entre +2 a +8°C para até 3 dias. 34 185,1a 987,5 nmol/l
Congelar a -20°C para periodos maiores. 35 190,3 a 1.046,8 nmol/I
Nao estocar em freezer tipo frost-free. 36 195,5 a.1.106,1 nmol/I
Evitar descongelamentos repetidos. 37 200,7 a 1.165,5 nmol/I
38 205,9 a 1.224,8 nmol/I
Exames Afins: 39 211,1 a 1.248,1 nmol/I
Estradiol, LH, FSH. 40 216,3 a 1.343,4 nmol/I
* Para obter valores em ng/dl, multiplicar os nmol/I
por 31,8
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** Para obter valores em ng/ml, multiplicar os nmol/I
por 0,318

*** Para obter valores em nmol/l, multiplicar os
ng/ml por 3,145

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

Interferentes:
Soros hemolisados, ictéricos ou lip€micos nao sao
recomendados. Descongelamentos repetidos.

Método:

CLEIA - Quimioluminescéncia.

Obs.: esta metodologia ndo deve ser comparada com
resultados obtidos no equipamento Vitros ECi que da
valores quase dobrados.

Interpretacao:

Avaliagao do processo ovulatério e formacao do
corpo luteo.

AUMENTO: fase litea do ciclo menstrual, tumor
ovariano, gravidez, tumor adrenal, biossintese
defeituosa de esterdide especifico.

DIMINUIGAO: amenorréia, morte fetal, aborto
iminente, agenesia gonadal.

Na gravidez, uma estimativa do tempo de gestacao
pode ser obtida com a seguinte formula:

PRG
semana=10,42x LN| ——

25,27
onde:
PRG = Progesterona em nmol/I
semana = semana de gestacdo + 1
LN = Logaritmo Natural
Sitiografia:

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

PRO-INSULINA
PROINSULINA

Sinonimia:
Pré-insulina enddgena. Proinsulina.

Fisiologia:

A pro-insulina, de peso molecular de 8.801,9 Da,
oriunda da pré-pro-insulina, € uma molécula
produzida por células B do pancreas. Quando ela
sofre clivagem enzimatica no aparelho.de Golgi,
forma-se ao mesmo tempo uma molécula de insulina
e uma de peptideo C (Connecting Peptide ou
Peptideo de Conexdo). Em geral, 2 a 4 % da pro-
insulina escapa a clivagem e é secretada junto com a
insulina.

proinsuline

insuline

Cofnd cling Peglide

' AL LI S
N =t U PNl gy, 1

SRR S

------ CRELEE I ]

1.

B-Chaim

Material Bioldgico:
Soro ou plasma (conforme o método).

Coleta:

1,0 ml de soro ou plasma. Se for soro, deixar
coagular bem a temperatura ambiente durante 30
minutos. Centrifugar em centrifuga refrigerada e
separar imediatamente o soro ou o plasma. Se for
usado tubo com gel separador, € preciso remover
logo o soro ou plasma para separa-lo do gel.

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

Exames Afins:
Insulina. Peptideo C.
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Valor Normal:

Homens |até 19,1 pmol/I
Mulheres | até 8,8 pmol/I

* Para obter valores em pg/ml, multiplicar os pmol/I
por 8,8019

Preparo do Paciente: )
Jejum de 10 ou mais horas. Agua ad /ibitum.

Interferentes:
Hemodlise. Ictericia. Lipemia. Descongelamento.

Método:
ELISA ou Imunoquimioluminescéncia.

Interpretacgao:

Este teste é empregado para diagndstico e
monitoragao da produgcao hormonal excessiva por
insulinomas. A pré-insulina é um marcador da
sobrecarga das células B.

AUMENTO: insulinoma, hipoinsulinemia
hipoglicémica severa, insuficiéncia renal cronica,
hipertireoidismo, hiperproinsulinemia familiar,
obesidade.

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

PROLACTINA
POOL DE PROLACTINA

CBHPM 4.07.12.41-9 AMB 28.05.043-6
CBHPM 4.03.05.77-5

Sinonimia:

PRL. PH. Prolactin Hormone. Hormonio prolactinico.
Hormonio lactogénico. Luteotropina. Hormonio
luteotrépico. Horménio luteomamotrdpico.
Mamotropina. Hormonio mamogénico. Hormoénio
galactopoiético. Prolactina monomérica.
Macroprolactina. Prolactina bio-inativa.

"Pool" de prolactina.

Fisiologia:

A Prolactina é um polipeptideo hormonal monomérico
constituido de 199 aminoacidos com peso molecular
de 23 kDa. E secretada pelas células lactotrdficas (ou
lactotropicas) eosindfilas dahipofise anterior e
apresenta uma estrutura parecida com o HGH e o
HPL. Sua finalidade principal € a instauragao e
manutencao da lactacdo. Ela age sobre as glandulas
mamadrias estimuladas previamente por estrégenos.e
progesterona. Na mulher, uma hiperprolactinemia
leva a uma baixa secrecao de progesterona, inibindo
o ciclo menstrual. No homem, ela age diminuindo a
producdo de testosterona; seja diretamente ou
através do LH. Durante a gravidez, as taxas elevadas
de estrogenos e progesterona impedem-na de agir
sobre os canais galactoforos, mas apds o parto, a
gueda abrupta das taxas de esterdides induz o inicio
da lactacao.

CICLO NICTEMERAL DA PROLACTINA

Desvio % da média
o
—q

0 4 8 12 16 20 24

tempo em horas

CRONOBIOLOGIA:

Sua secrecao, em pulsos, sofre um ritmo nictemeral
(circadiano) com pico maximo ao despertar € minimo
4 a 8 horas ap0s. Varia de -40 a +70 % ao redor de
uma média no mesmo individuo, podendo reduzir-se
quase a metade ou aumentar.quase ao-dobro NO
MESMO DIA.
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MACROPROLACTINA.

A prolactina € um hormonio bastante heterogéneo e,
do ponto de vista do seu peso molecular, existem
trés formas principais em circulagao:

1) monomero de 23 kDa,

2) dimero (big prolactin) de 45 kDa e

3) macroprolactina (big-big prolactin) de peso
molecular acima de 150 kDa que é um complexo de
prolactina e IgG, confinado ao compartimento
vascular e que apresenta baixa bioatividade in vivo e
meia-vida (t2) bioldgica mais longa. E
provavelmente decorrente de algum processo auto-
imune ainda a ser esclarecido.

O método mais empregado para a pesquisa da
existéncia de quantidades significativas de
macroprolactina é o estudo de recuperacdo pos
precipitacdo do soro com polietilenoglicol 6.000 a 25
% (PEG), e a confirmacdo, quando necessaria deve
ser feita por cromatografia em coluna de gel filtragao.

Material Biologico:
Soro ou plasma heparinizado.

Coleta:

1,0 ml de soro ou de plasma heparinizado. Coletar a
amostra apods as 10 horas da manha. O paciente
precisa estar acordado e de pé por 3 ou mais horas
antes de iniciar o teste. Manter o paciente 30 min em
repouso obrigatdrio com veia cateterizada antes de
fazer a coleta.

"POOL" DE PROLACTINA:

Para se ter uma avaliacdo média das concentracdes
dos pulsos de prolactina de uma jornada, recomenda-
se coletar ao menos duas amostras: a 12, uma hora
apos o despertar e a 23, quatro horas apds a coleta
da 1@ amostra. Eventualmente, uma 3@ amostra pode
ser coletada quatro horas apos a 2@ amostra.
Finalmente, se o médico ditar os horarios e a
quantidade das amostras, entdo devem ser coletadas
conforme prescritas.

Armazenamento:

Refrigerar entre +2 a +8°C para até 2 dias.
Congelar a -20°C para periodos maiores.
Nao estocar em freezer tipo frost-free.
Evitar descongelamentos repetidos.

Exames Afins:
LH, FSH, Testosterona.

Valor Normal:

Homens 2,1a 17,7 ng/mi
Mulheres 2,8a 29,2 ng/ml
Gravidez

62 2 102 semana | 10,2a 80,0 ng/ml

112 3 152 semana

10,2 a 120,0 ng/ml

162 a 202 semana | 20,0 a 150,0 ng/ml
213 a3 253 semana | 40,0 a 200,0 ng/ml
262 a 302 semana | 60,0 a 220,0 ng/ml
312 a 352 semana | 80,0 a 240,0 ng/ml
362 a 402 semana | 90,0 a 250,0 ng/ml
Lactacdo 37,0 a 220,0 ng/ml
Pds-menopausa 2,3a 20,5 ng/ml
Acromegalia 7,0a 44,0 ng/ml
Criangas

1 dia 53,0 a 336,0 ng/ml
2 dias 49,0 a 314,0 ng/ml
3 dias 46,0 a 292,0 ng/ml
4 dias 21,02 131,0 ng/ml
5 dias 16,0 a 102,0 ng/ml
1 més 0,3a 95,0 ng/ml
2 a 12 meses 0,2a 29,9 ng/ml
1 a 3 anos 1,0a 17,1 ng/mi
4 a 6 anos 0,8a 16,9 ng/ml
7 a9 anos 0,3a 12,9 ng/mi
10 a 12 anos 0,9a 12,9 ng/ml
13 a 15 anos 16a 16,6 ng/ml
16 a 18 anos 2,1a 18,4 ng/mi

| * ng/ml = pg/!

** Para obter valores em muU/I ou pU/ml, multiplicar
0s ng/ml por 21,2

*** Para obter valores em ng/ml, multiplicaras muUl/I
ou as pU/ml por 0,0472

Na presenca de MACROPROLACTINA é preciso
corrigir o resultado aplicando-se a seguinte equacao:

Prol, . x9%Macro

100

dos

Prol.  =Prol

corr

dos —

onde:

Prol.,x = Prolactina corrigida em ng/ml

Prolss = Prolactina total dosada (Prolactina +
Macroprolactina) em ng/ml

%Macro= Macroprolactina em %

Preparo do Paciente:

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

"POOL": é importante pipetar VOLUMES
RIGOROSAMENTE IGUAIS de cada amostra para
formar o "pool" e informar de quantas amostras ele é
constituido, indicando os respectivos horarios de
coleta.

Interferentes:
Descongelamentos repetidos.
Este hormonio, liberado em pulsos, sofre
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significativas variagOes circadianas.

DROGAS:

Aumento: haloperidol, antidepressivos triciclicos,
cimetidina, cocaina, contraceptivos orais, danazol,
estrégenos, fenitoina, fenotiazina, inibidores da MAO,
metadona, opiaceos, propranolol (em homens),
reserpina, verapamil.

Diminuigao: acido valproico, bromocriptina,
calcitonina, eritropoietina, L-dopa, rifampicina,
tamoxifeno.

Método:
CLEIA - Quimioluminescéncia.

Interpretacdo:

Diagnostico de galactorréias e disttrbios hormonais
tais como hiperprolactinemias, amenorréias,
esterilidade e impoténcia.

AUMENTO: gravidez, menopausa incipiente, apos
relagao sexual, apds estimulacdo mamilar,
estimulacdo da parede toracica: herpes zoster,
mastite, tumor, trauma acidental ou cirlrgico; fase
pos-prandial, insuficiéncia renal, tumor hipotalamico
ou hipofisario, estresse fisico ou emocional,
amamentacao, tabagismo masculino, vasectomia,
altitudes elevadas, hemoconcentracao,
macroprolactinemia.

DIMINUICAO: jejum prolongado, doengas agudas,
ma nutricdo, etilismo, tabagismo feminino.

Obs.: na apresentacao de valores altos de prolactina
sem justificativa fisioldgica aparente, é preciso
pesquisar a presenca de macroprolactina.

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

PROLACTINA ESTIMULADA POR

CLORPROMAZINA
ESTIMULO DE PROLACTINA POR CLORPROMAZINA

CBHPM 4.07.12.41-9 AMB 28.05.043-6
Sinonimia:

Estimulo com clorpromazina.

Marcas comerciais: Amplictil®, Clorpromaz®,
Longactil®.

Material Bioldgico:
Soro. 4 amostras.

Coleta:

1,0 ml de soro para cada tempo da curva.

4 tubos identificados respectivamente com seu
tempo.

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

Exames Afins:
Prolactina.

Valor Normal:

Geralmente aumento de 2 a 4
vezes-acima do nivel basal
com pico aos 60 minutos

Normal

basal baixo e aumento
insignificante

Doenga hipofisaria

basal alto a aumento
insignificante

Prolactinoma

Preparo do Paciente: )

Jejum de 10 ou mais horas. Agua ad /ibitum. Manter
o paciente deitado, em-venoclise, desde uns 30 min
antes de iniciar o teste. Coletar a amostra basal
(zero). Injetar IM 2,5 mg de clorpromazina.
Cronometrar.

Coletar as demais amostras nos tempos 15, 30, 45,
60 e 90 minutos.

O paciente apresentara sonoléncia.

Deve ficar sob vigilancia médica durante todo o teste.

Método:
Fluorimetria.

Interpretacao:

Teste Util para avaliar a reserva hipofisaria de
prolactina e para diagnostico de prolactinomas e
disturbios hipotalamicos. Auséncia de resposta ou
resposta reduzida pode significar tumor ou/doenca
hipotalamica.
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PROLACTINA estimulada por CLORPROMAZINA
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Sitiografia:

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

PROLACTINA ESTIMULADA POR

METOCLOPRAMIDA
ESTIMULO DE PROLACTINA POR METOCLOPRAMIDA

CBHPM 4.07.12.41-9 AMB 28.05.043-6
Sinonimia:

Estimulo com metoclopramida.

Marcas comerciais: Aristopramida®, No-Vomit®,
Plasil®.

Material Bioldgico:
Soro. 4 amostras.

Coleta:

1,0 ml de soro para cada tempo da curva.

4 tubos identificados respectivamente com seu
tempo.

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

Exames Afins:
Prolactina.

Valor Normal:

Geralmente aumento maior
que 50 ng/ml acima do nivel
basal com pico aos 60 minutos

Normal

basal baixo € aumento
insignificante

Doenga hipofisaria

basal alto a aumento
insignificante

Prolactinoma

Preparo do Paciente: )

Jejum de 10 ou mais horas. Agua ad /ibitum. Manter
o0 paciente deitado, em venoclise; desde uns 30 min
antes de iniciar o teste. Coletar @ amostra basal
(zero). Injetar EV 10 mg de metoclopramida (1
ampola de Plasil® ou similar). Cronometrar.

Coletar as demais amostras nos tempos 30, 60 e 120
minutos.

O paciente pode apresentar sonoléncia.

Método:
Fluorimetria.

Interpretacao:

Teste (til para avaliar a reserva hipofisaria de
prolactina e para diagnostico de prolactinomas e
disturbios hipotalamicos. Auséncia de resposta ou
resposta reduzida pode significar tumor ou doenca
hipotalamica.
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PROLACTINA estimulada por METOCLOPRAMIDA PROLACTINA ESTIMULADA POR

TRH
ESTIMULO DE PROLACTINA POR TRH

80
70 +4
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CBHPM 4.07.12.41-9 AMB 28.05.043-6
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10| / — . CBHPM 4.03.05.56-2
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Sinonimia:
Estimulo com tireoliberina ou hormonio estimulador
da tireotropina.

Prolactina em ng/ml

0 30 60 90 120 150 180

tempo em minutos

Material Bioldgico:
Soro. 4 amostras.

‘ —e— Adenoma —s— Normal Hipopituitarismo

Coleta:

1,0 ml de soro para cada tempo da curva.

4 tubos identificados respectivamente com seu
tempo.

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

Armazenamento:
Congelar a —200°C.
Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins:
Prolactina.

Valor Normal:

Normal 2,5 a 10,0 vezes o valor basal.
Geralmente aumento maior
que 20 ng/ml acima do nivel

basal

Doenga hipofisaria basal baixo e aumento inferior
a 2,5 vezes

Prolactinoma ou basal alto a aumento inferior a

hiperprolactinemia 2,5 vezes
induzido por drogas

Preparo do Paciente: .

Jejum de 10 ou mais horas. Agua ad /ibitum. Manter
o paciente deitado, em venoclise, desde uns 30 min
antes de iniciar o teste. Coletar a amostra basal.
Injetar EV 200 pg de TRH. Cronometrar.

Coletar as demais amostras nos tempos 15, 30 e'60
min

Obs.: Podem ocorrer efeitos colaterais como
hipertensao arterial, calor perineal,-gosto.amargo,
nauseas e tonturas.

Método:
Fluorimetria.

Interpretacao:

Teste (til para avaliar'a reserva hipofisaria de
prolactina, pois o TRH, além de ser o hormonio
liberador de TSH, também € o.da prolactina.
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PROLACTINA ESTIMULADA POR TRH PROLACTINA SUPRIMIDA POR L-
DOPA
% o | SUPRESSAO DE PROLACTINA POR L-DOPA
50 - -
% 0 CBHPM 4.07.12.41-9 AMB 28.05.043-6
§ 30 1 N Sinonimia:
g lormal ~ .
g 2 Teste de depressao da Prolactina por L-Dopa.
° 5,/"’\‘\0\0\,__4
S Hipoftuitarismo ’ Material Bioldgico:
0 : : ‘ ‘ Soro. 7 amostras.
0 30 60 90 120 150
tempo em minutos Coleta:
1,0 ml de soro para cada tempo da curva.
7 tubos identificados respectivamente com seu
Sitiografia: tempo.
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
Armazenamento:

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

Exames Afins:
Prolactina.

Valor Normal:

Normal Nao apresenta depressao ou
esta é insignificante apos 2
horas

Hiperprolactinemia basal alto e'depressao de

% 50 % a partir de 2 horas
Adenoma basal muito alto a depressao
de = 50 % a partir de 2 horas

Preparo do Paciente: )

Jejum de 10 ou mais horas. Agua ad /ibitum. Manter
0 paciente deitado, em venoclise, desde uns 30 min
antes de iniciar o teste. Coletar @-amostra basal.
Administrar VO, 10 mg de L-Dopa/kg de peso do
paciente sem ultrapassar a dose de 500 mg.
Cronometrar.

Coletar as demais amostras nos tempos 60, 120, 180,
240, 300 e 360 minutos

Método:
Fluorimetria.

Interpretacao:

Teste Util para diagnostico de hiperprolactinemia de
qualquer etiologia. Nao serve para diagnostico
diferencial.
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PROLACTINA suprimida por L-DOPA PROTEINA 14'3'3
VACA LOUCA

120

100 14 1

801 Sinonimia:

60 1 Doencga da vaca louca. /Encefalopatia espongiforme:
Mad cow disease. Prion. Proteinaceo. CID.

Proteina 14-3-3 beta-isoform.

20 1 ICTVdB 90.001.0.01.008

40 4

Prolactina em ng/ml

0 60 120 180 240 300 360 Fisiologia:

tempo em minutos Proteina associada com 88 % de especificidade ao
Prion da Doenca de Creutzfeldt-Jakob, a encefalite
pelo virus do Herpes simplex (HSVE) e ao infarto
cerebral recente.

‘ —e— Adenoma —s=— Hiperprolactinemia Normal

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com Material Bioldgico:
Liquor humano.

Coleta:
3,0 ml de liquor.

Armazenamento:

Congelar a -20°C ou menos.

Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Enviar em caixa de isopor com gelo seco a —-80°C

Valor Normal:

Antigeno ndo inferior a 3 Unidades
detectado

Antigeno detectado | igual ou superior a 3 Unidades

Preparo do Paciente:
Nenhum especial.

Interferentes:
Nao estabelecidos.

Método:
ELISA.

Interpretacao:

Exame (til para triagem de doadores vivos ou post-
mortem para o prion da Doenca da vaca louca (D. [de
Creutzfeldt-Jakob). Esta sindrome é transmitida por
ingestdo de carne de bovinos acometidos da
encefalopatia espongiforme bovina e, ho meio
hospitalar, por contato com tecido cerebral
contaminado, eletrodos, material neurocirurgico, por
transplante de cdérnea, dura-mater ou por HGH de
cadaveres infectados.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ICTVdb
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PROTEINA AMILOIDE “A” SERICA
SAA

CBHPM 4.03.08.25-1

Sinonimia:

SAA. Serum Amyloid A Protein. Apo-SAA. Serum
amyloid-alpha. Amyloid Serum Protein SAA. Serum A
Related Protein. Amyloid A Protein-Related Serum
Component. Amyloid-Related Serum Protein (SAA).
Amyloid A Protein Related Serum Component.

Fisiologia:

A Proteina Amildide “A” sérica é produzida pelo
figado sob indugdo e estimulo de citoquinas. Com
uma estrutura molecular formada por 104
aminoacidos, ela é precursora da Proteina Amildide A
formada por 90 aminoacidos apds remocdo de
residuos da extremidade C-terminal.

A Proteina Amildide “A” sérica, uma proteina de fase
aguda, é uma apolipoproteina de alta densidade
(HDL), particularmente da subpopulagcdo mais densa
HDL3.

Durante uma fase aguda inflamatdria, a SAA se liga
na circulagao ao HDL causando a sua remodelacao de
modo a poder englobar particulas de tamanho e
densidade maiores que sofreram relativa deplecao de
Apo A-I.

Ha uma relagdo estreita entre a SAA e a Proteina C
Reativa em futuros eventos cardiovasculares por
aterosclerose.

Amiloidose secundaria é causada por acimulo
extracelular da proteina. Esses depdsitos sdo
altamente insolGveis e resistentes a protedlise, eles
rompem a estrutura tecidual e comprometem a sua
funcao.

Massa molecular ~ 12 kDa

Material Bioldgico:
Soro ou Plasma EDTA.

Coleta:
1,0 ml de soro ou de plasma EDTA.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C

Valor Normal:

Soro ou Plasma
Urina

1.000 a 5.000 ng/ml
até 2,5 ng/ml

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

Método:
ELISA.

Sitiografia:

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?zcmd=
Retrieve&db=PubMed&list_uids=3525531&dopt=Abst
ract

http://www.expasy.org/cgi-
bin/niceprot.pl?SAA_BOVIN
http://www.abazyme.com/ELISA Kits Abazyme/Hum
an%20SAA%20ELISA%20Abazyme.pdf
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PROTEINA BETA AMILOIDE
ALZHEIMER

PROTEINA C
FATOR X1V

Sinonimia:
PBA. Peptideo associado a D. de Alzheimer e a S. de
Down. Abeta42.

Fisiologia:

A Proteina beta amildide é um peptideo que se
deposita nos vasos e no cérebro causando a
formacdo de placas. Suas fibrilas se acumulam nos
vasos sangiineos das adrenais e em placas
neuriticas.

Ela é achada em elevados niveis na D. de Alzheimer e
na S. de Down.

Material Bioldgico:
Soro ou plasma com EDTA.
Liquor.

Coleta:

3,0 ml de soro ou de plasma com EDTA.
Separar soro ou plasma o mais rapido possivel.
1,0 ml de liquor.

Congelar logo em seguida.

Armazenamento:

Congelar a -20°C ou menos.

Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Enviar em caixa de isopor com gelo seco a —80°C

Valor Normal:

Soro ou plasma | Em fase de determinacao

Liquor Acima de 600 pg/ml §

Preparo do Paciente:
Nenhum preparo especial.

Interferentes:
Ainda nao estabelecidos.

Método:
ELISA.

Interpretacgao:
§ em pacientes com neuropatias diferentes da D. de
Alzheimer.

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

CBHPM 4.03.04.50-7
CBHPM 4.03.07.65-4

AMB 28.04.109-7/96

Sinonimia:
"Fator XIV". Proteina C Funcional.

Fisiologia:

A Proteina C € um potente inibidor fisiologico da
coagulagdo. E uma proteina Vitamina K dependente-e
tem uma massa molecular de 62 kDa. Age sobre o
Fator VIII ativado da via intrinseca e sobre o FatorV
ativado da via extrinseca, inibindo a conversdo de
protrombina em trombina.

Material Biologico:
Plasma citratado.

Coleta:

Sangue anticoagulado com citrato trissédico a 3,2 %
(0,109 mol/l) na proporcao de 9:1 (4,5:0,5) ou
(3,15:0,35).

Centrifugar logo, de preferéncia em centrifuga
refrigerada, e separar 1 ml de plasma citratado,
pobre em plaquetas.

Se o paciente tiver hematocrito sabidamente acima
de 55 % ou abaixo de 20 %, € necessario corrigir a
proporcao do citrato.

Para saber quanto anticoagulante usar em funcao do
volume de sangue coletado, aplicar a equagao:

_100-Htc

VOl iato3.20 = 505 Mic xVol

sangue

onde:
VOl gitrato3,2% = Volume, em ml, de citrato a 3,2 %
a colocar no tubo de coleta

Htc = Hematdcrito do paciente em %

VOlsangue = Volume, em ml, de sangue total a
ser colocado no mesmo tubo de
coleta

Por exemplo, se o paciente apresentar um

hematdcrito de 60 %, 5,0 ml de sangue devem ser.

acrescentados a 0,37 ml do citrato a 3,2 %.

Nao usar citrato a 3,8'ou 4,0 %!

Informar medicamentos utilizados pelo(a) paciente,
principalmente anticoagulantes antagonistas da
Vitamina K: Marcoumar® (femprocumona),
Marevan®, Coumadin® (warfarina), Venalot®
(cumarina) ou a propria Vitamina K: Kanakion®
(vitamina Kj).
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Armazenamento:

Centrifugar, separar e congelar o plasma a -20°C
imediatamente apds a coleta. O exame deve ser feito
em até 9 horas apds a coleta. Para envio a distancia,
congelar em gelo seco a -80°C.

Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins:

Anticoagulante lUpico, Antitrombina III, Agregacao
plaquetaria, Fator V de Leiden, Proteina S, Tempo de
Protrombina, Tempo de Tromboplastina Parcial
Ativado.

Valor Normal:

70 a 140 %

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

Método:
Colorimetria utilizando substrato cromogénico
sintético.

Interpretacao:

A deficiéncia congénita da Proteina C é especialmente
caracterizada por trombose venosa recorrente ou
trombofilia.

Deficiéncias adquiridas sdo observadas em doencas
hepaticas, durante terapia com anticoagulantes orais,
CIVD, estado pds-operatdrio, malignancia, gravidez,
contraceptivos orais, terapia com warfarina e com
L-Asparaginase. Valores baixos sao observados no RN
devidos a imaturidade hepatica. Os valores diminuem
~ 4 % para cada década de vida.

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

PROTEINA C ATIVADA,

RESISTENCIA A
FATOR DE DAHLBACK

CBHPM

Sinonimia:
Fator de Dahlback. Relacdo de Dahlback. Resisténcia
a PCa.

Fisiologia:

A Proteina C € um potente inibidor fisiol6gico da
coagulacdo. E uma proteina Vitamina K dependente e
tem uma massa molecular de 62 kDa ativada sob
acao da Trombina por ocasido do mecanismo da
coagulacgdo. Ligada a Proteina S e a fosfolipides-em
presenca de calcio, el vai inibir a coagulagdo agindo
sobre o Fator VIII ativado da via intrinseca e sobre o
Fator V ativado da via extrinseca, inibindo a
conversao de protrombina em trombina. i vitro, ao
adicionar Proteina C ativada a um plasma normal,
prolonga-se seu TTPA em relagao aquele obtido com
o plasma original. Em 1993, Dahlback constatou esse
prolongamento e descobiu que em certos pacientes
com antecedentes trombéticos, o prolongamento
obtido era menor do que o obtido na populacdo
normal. Ele denominou esse fendmeno de
“Resisténcia a Proteina C ativada”.

Material Bioldgico:
Plasma citratado.

Coleta:

Sangue anticoagulado com citrato trissédico a 3,2 %
(0,109 mol/l) na proporcao de 9:1 (4,5:0,5) ou
(3,15:0,35).

Centrifugar logo, de preferéncia em centrifuga
refrigerada, e separar 1 ml de plasma citratado;
pobre em plaquetas.

Se o paciente tiver hematocrito sabidamente acima
de 55 % ou abaixo de 20 %, é necessario corrigir a
proporcao do citrato.

Para saber quanto anticoagulante usar em funcao do
volume de sangue coletado, aplicar a equagao:

_100- Htc

VOl iato3.20 = 595 — Hic xVol

sangue

onde:
VOlitrato3,2% = Volume, em ml, de citrato a 3,2 %
a colocar no tubo de coleta
Htc = Hematdcrito do paciente em %
VOlsangue = Volume, em ml, de sangue total a
ser colocado no. mesmo tubo de

coleta
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Por exemplo, se o paciente apresentar um Sitiografia:
hematocrito de 60 %, 5,0 ml de sangue devem ser E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
acrescentados a 0,37 ml do citrato a 3,2 %.

Nao usar citrato a 3,8 ou 4,0 %!

Informar medicamentos utilizados pelo(a) paciente,
principalmente anticoagulantes antagonistas da
Vitamina K: Marcoumar® (femprocumona),
Marevan®, Coumadin® (warfarina), Venalot®
(cumarina) ou a prépria Vitamina K: Kanakion®
(vitamina Kj).

Armazenamento:

Centrifugar, separar e congelar o plasma a -20°C
imediatamente apds a coleta. O exame deve ser feito
em até 9 horas ap0s a coleta. Para envio a distancia,
congelar em gelo seco a -80°C.

Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins:

Anticoagulante lUpico, Antitrombina III, Agregacao
plaquetaria, Fator V de Leiden, Proteina C, Proteina
S, Tempo de Protrombina, Tempo de Tromboplastina
Parcial Ativado.

Valor Normal:

Relacao de Dahlbdck Interpretacao
Sem significado conhecido > 3,12
Normal 2,16 23,12
Resisténcia a PCa < 2,16

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

Método:
TTPA, com e sem PCa.

= TTPA&omPCa
Dahlback TTPAgempCa

onde:

Ropahiback = Fator ou Relagdao de Dahlback

TTPAcompca = Tempo de Tromboplastina Parcial
ativado com Proteina C ativada, em segundos

TTPAsempca = Tempo de Tromboplastina Parcial
ativado sem Proteina C ativada, em segundos

Interpretacao:

A resisténcia a Proteina C ativada é caracterizada por
um risco incrementado para acidentes trombdticos
(trombofilia). Trata-se principalmente da mutacdo
R506Q do gene do fator V ou mutagao do Fator de
Leyden.
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PROTEINA C REATIVA
PCR

CBHPM 4.03.07.64-6 AMB 28.06.086-5
Sinonimia:

PCR. CRP. PCR ultra-sensivel. PCRUS.
High-Sensitivity C-Reactive Protein. HSCRP.

Nao confundir com PCR - Polymerase Chain Reaction
e nem com a Proteina C, inibidora fisioldgica da
coagulagao.

Fisiologia:

A PCR é proteina de fase aguda, pentamérica
pertencente as pentraxinas, com peso molecular de
+ 118 kDa que migra na banda alfa da eletroforese
de proteinas. O gene da PCR esta localizado no brago
longo proximal do cromossomo 1. Cada subunidade
do pentamero é constituida por 206 aminoacidos com
um peso molecular calculado de 23.017 Da.
Sintetizada no figado diante de um processo
inflamatdrio, a sua concentragdo plasmatica pode
aumentar até 100 vezes em apenas 24 horas. Apos a
cura do processo inflamatdrio e nao havendo
cronicidade, volta ao normal em 3 ou 4 dias.
Chama-se de “C-Reativa” devido a reagir com o
polissacarideo “C” da parede do Streptococcus
pneumoniae (pneumococo). Ela se complexa com
fosfocolina, a fosfatidilcolinas como a lecitina e com
polidanions como os acidos nucléicos. Uma vez
complexada, a PCR se torna um ativador da via
classica do complemento. Ela reconhece as
substdncias enddgenas potencialmente toxicas
liberadas por tecidos lesados e liga-se a elas para
desintoxicar ou “limpar” o sangue.

Modernamente a sua dosagem com a conotagao
“ultra-sensivel” é utilizada na monitoragdo do Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) e como indicador de risco
da aterosclerose.

A PCR é uma proteina altamente conservada no
decorrer da evolugao das espécies; ela é encontrada,
por exemplo, em grandes quantidades, na hemolinfa
de um f6ssil vivo, o Limulus polyphemus.

Material Biologico:
Soro ou plasma.

Coleta:
2,0 ml de soro ou de plasma com EDTA ou heparina.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C
Estavel por 7 dias.

Exames Afins:
ASLO, Latex, Fator reumatdide, VHS, alfa-1
glicoproteina acida, eletroforese de proteinas.

Valor Normal:

PCR ultra-sensivel Nefelometria

Risco de doencga coronariana

Baixo 0,02 a 0,11 mg/dl
Moderado 0,12 a 0,19 mg/dl
Elevado 0,20 a 0,37 mg/dI

Muito elevado
Processo inflamatorio
ou infeccioso
PCR tradicional
Normal

0,38 a 1,50 mg/dl
> 0,80 mg/di

Turbidimetria
até 1,00 mg/dl

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

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

Interferentes:
Lipemia. Hemdlise.

Método:

Turbidimetria.

Sensibilidade analitica = 0,5 mg/dI
Nefelometria. (PCR ultra-sensivel)
Sensibilidade analitica = 0,0175 mg/dl

Interpretacao:

AUMENTO: febre reumadtica, S. de Bouillaud, artrite
reumatoide, infeccdes bacterianas agudas, colite
ulcerativa, S. de Reiter, pielonefrite, hepatite viral,
infarto agudo do miocardio (IAM), linfoma de Burkitt;
trauma, proliferacdo cancerosa, rejeicao.de
transplante, anticoncepcionais, alcoolismo, 3°
trimestre da gravidez.

DIMINUICAO: insuficiéncia hepatocelular severa,
hipercatabolismo, IGpus eritematoso.disseminado,
exercicio fisico regular.

AUMENTO POSSIVEL: tuberculose ativa, gota,
cancer, hanseniase, cirrose ativa, grandes
queimaduras, peritonite, esclerose multipla, S. de
Guillain-Barré, escarlatina, varicela, cirurgia, uso de
DIU.

Cuidado: na presenga simultanea de uma condigao
gue aumenta a proteina “C” reativa e de outra que a
diminui, a resultante pode ser ‘proteina “C” reativa
normal’.

Para a avaliacdo do risco de DD. vasculares
coronarianas e periféricas, a dosagem da PCR US
devera ser comparada a resultados anteriores.
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Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

PROTEINA PLASMATICA “A”

ASSOCIADA A GRAVIDEZ
PAPP-A

CBHPM 4.03.02.76-8

Sinonimia:
PAPP-A. Pregnancy-Associated Plasma Protein-A.
Proteina “A" associada a gravidez.

Fisiologia:

A PAPP-A é uma alfa-2 glicoproteina de peso
molecular 187 kDa produzida principalmente pelas
células trofoblasticas placentarias E pertencente a
familia das metaloendopeptidases (superfamilia
metzincin das zinco-metaloproteinases) que
promovem a clivagem das IGFBP-4 (Insulin-like
Growth Factor Binding Protein 4) causando uma
reducdo dramatica na'sua afinidade pelas IGF-I e II.
Resulta que através deste mecanismo a PAPP-A é
reguladora da bioatividade das IGF em.varios
sistemas, inclusive no ovario humano € no sistema
cardiovascular.

Os trofoblastos produzem a PAPP-A continuamente
durante toda a gravidez até a hora do parto. Na S.-de
Down, entretanto, é produzida em menor quantidade
e nas SS. Coronarias agudas, em maior quantidade.
A PAPP-A é empregada no rastreamento pré-natal da
S. de Down em combinacao com a beta-GCH livre e
os achados de ultra-sonografia efetuados entre 11,0
e 13,6 semanas de amenorréia. O célculo do indice
de risco (probabilidade), no entanto, deve ser
confiado a um servico/altamente qualificado e
experiente que aplique um algoritmo baseado em
parametros muito bem estabelecidos.

Material Bioldgico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

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

Exames Afins:

Valor Normal:

102 semana até 1,80 muUl/ml
112 semana até 2,65 mul/ml
122 semana até 3,85 muUl/ml
133 semana até 5,55 mul/ml

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.
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Método:
ELISA.
Western Blotting.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://www.hytest.fi/high lights6.php

PROTEINA S LIVRE

CBHPM 4.03.04.78-7 AMB 28.04.110-0/96
CBHPM 4.03.04.51-5

Sinonimia:
Proteina S Funcional

Fisiologia:

A proteina S esta presente no plasma e nos granulos
plaquetérios. E um cofator para a acao da proteina C.
Os estados de deficiéncia de proteina S se
assemelham clinicamente aos da deficiéncia de
proteina C.

A deficiéncia, quando homozigética, manifesta-se na
fase neonatal como purpura fulminante e coagulagao
intravascular disseminada. Quando heterozigética,
tém sido descritos episddios tromboembolicos
venosos e de trombose vascularcerebral,
especialmente quando associados a outros fatores de
risco.

A proteina S é também dependente de vitamina K;
sendo sintetizada pelo figado e, em menor
guantidade, pelas células endoteliais e por
megacariocitos.

A proteina S existe no plasma numa forma livre (+ 40
%) em equilibrio com uma forma nao funcionante
ligada a fracdo C4b do complemento (£ 60 %):

Material Bioldgico:
Plasma citratado.

Coleta:

2,0 ml de plasma em citrato a 3,2 %.

Informar medicamentos utilizados pelo(a) paciente,
principalmente anticoagulantes.

Centrifugar 10 minutos a 2.500 x g.

Sangue anticoagulado com citrato trissédico a 3,2 %
(0,109 mol/l) na proporgao de 9:1 (4,5:0,5) ou
(3,15:0,35).

Centrifugar logo, de preferéncia em centrifuga
refrigerada, e separar 1 ml de plasma citratado,
pobre em plaquetas.

Se o paciente tiver hematocrito sabidamente acima
de 55 % ou abaixo de 20 %, é necessario corrigir a
proporcao do citrato.

Para saber quanto anticoagulante usar em funcao do
volume de sangue coletado, aplicar a equacao:

| _100- Htc |
Vo citrato3,2% 595 — Htc XVo sangug
onde:
VOl gitrato3,2% = Volume, em ml, de citrato a 3,2 %
a colocar no tubo de coleta
Htc = Hematdcrito do paciente em %
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= Volume, em ml, de sangue total a
ser colocado no mesmo tubo de
coleta

Por exemplo, se o paciente apresentar um

hematdcrito de 60 %, 5,0 ml de sangue devem ser

acrescentados a 0,37 ml do citrato a 3,2 %.

VOIsangue

N&o usar citrato a 3,8 ou 4,0 %!

Informar medicamentos utilizados pelo(a) paciente,
principalmente anticoagulantes antagonistas da
Vitamina K: Marcoumar® (femprocumona),
Marevan®, Coumadin® (warfarina), Venalot®
(cumarina) ou a propria Vitamina K: Kanakion®
(vitamina Kj).

Armazenamento:

Centrifugar, separar e congelar o plasma a -20°C
imediatamente apds a coleta. O exame deve ser feito
em até 9 horas ap0s a coleta. Para envio a distancia,
congelar em gelo seco a -80°C.

Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins:

Anticoagulante lUpico, Antitrombina III, Agregacao
plaquetaria, Fator V de Leiden, Proteina C, Tempo de
Protrombina, Tempo de Tromboplastina Parcial
Ativado.

Valor Normal:

| 64 a 131 % como Proteina S livre |

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

Método:
Enzimaimunoensaio.

Interferentes:
Lipemia. Hemdlise.

Interpretacdo:

A Proteina S é uma proteina plasmatica vitamina K
dependente tendo essencialmente funcdo
anticoagulante. Estd diminuida nas deficiéncias
congénitas, trombofilia, sindromes inflamatorias,
hepatopatias e em pacientes submetidos a
tratamentos com anticoagulantes orais ou L-
asparaginase.

PROTEINA S TOTAL

CBHPM 4.03.04.78-7
CBHPM 4.03.04.51-5

AMB 28.04.110-0/96

Sinonimia:
Proteina S Total. Proteina S Livre + ligada ao
Complemento C4b.

Fisiologia:

A proteina S esta presente no plasma e nos granulos
plaquetarios. E um cofator para a acdo da proteina-C:
Os estados de deficiéncia de. proteina S-se
assemelham clinicamente aos da deficiéncia de
proteina C.

A deficiéncia, quando homozigdtica, manifesta-se na
fase neonatal como purpura fulminante e coagulacdo
intravascular disseminada. Quando heterozigdtica,
tém sido descritos episédios tromboembdlicos
venosos e de trombose vascular cerebral,
especialmente quando associados a outros fatores ‘de
risco.

A proteina S é também dependente de vitamina K,
sendo sintetizada pelo figado €, em menor
quantidade, pelas células endoteliais e por
megacariocitos.

A proteina S existe no plasma numa forma livre (40
%) em equilibrio com uma forma ndo funcionante
ligada a fracdo C4b do complemento (£ 60 %).

Material Biologico:
Plasma citratado.

Coleta:

2,0 ml de plasma em citrato a 3,2 %.

Informar medicamentos utilizados pelo(a) paciente,
principalmente anticoagulantes.

Centrifugar 10 minutos a 2:500 x g.

Sangue anticoagulado com citrato trissédico a 3,2 %
(0,109 mol/l) na proporcao de 9:1 (4,5:0,5) ou
(3,15:0,35).

Centrifugar logo, de preferéncia em centrifuga
refrigerada, e separar'1 ml de plasma citratado,
pobre em plaquetas.

Se o paciente tiver hematdcrito sabidamente acima
de 55 % ou abaixo de 20 %, é necessario corrigir a
proporcao do citrato.

Para saber quanto anticoagulante usar em funcao do
volume de sangue coletado, aplicar a equagao:

_100- Htc

VOIcitratOS, 2%

o N, . >(\/Olsan ug
595 -Htc 9

onde:
VOlitrato3,2% = Volume, em ml, de citrato a 3,2 %

a colocar no tubo-de coleta
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Htc = Hematdcrito do paciente em %

VOlsangue = Volume, em ml, de sangue total a
ser colocado no mesmo tubo de
coleta

Por exemplo, se o paciente apresentar um

hematdcrito de 60 %, 5,0 ml de sangue devem ser

acrescentados a 0,37 ml do citrato a 3,2 %.

Nao usar citrato a 3,8 ou 4,0 %!

Informar medicamentos utilizados pelo(a) paciente,
principalmente anticoagulantes antagonistas da
Vitamina K: Marcoumar® (femprocumona),
Marevan®, Coumadin® (warfarina), Venalot®
(cumarina) ou a propria Vitamina K: Kanakion®
(vitamina Kj).

Armazenamento:

Centrifugar, separar e congelar o plasma a -20°C
imediatamente apds a coleta. O exame deve ser feito
em até 9 horas apds a coleta. Para envio a distancia,
congelar em gelo seco a -80°C.

Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins:

Anticoagulante lUpico, Antitrombina III, Agregacao
plaquetaria, Fator V de Leiden, Proteina C, Tempo de
Protrombina, Tempo de Tromboplastina Parcial
Ativado.

Valor Normal:

70 a 140 % como Proteina S total |

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

Método:
Enzimaimunoensaio.

Interferentes:
Lipemia. Hemdlise. Material descongelado.

Interpretacao:

A Proteina S é uma proteina plasmatica vitamina K
dependente tendo essencialmente fungao
anticoagulante. Esta diminuida nas deficiéncias
congénitas, trombofilia, sindromes inflamatorias,
hepatopatias e em pacientes submetidos a
tratamentos com anticoagulantes orais ou L-
asparaginase.

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

PROTEINAS TOTAIS

CBHPM 4.03.02.37-7 AMB 28.01.160-0
Sinonimia:

Proteinas séricas totais. Proteinas plasmaticas.
Proteinemia. Albumina + Globulinas.

Material Bioldgico:
Soro.

Coleta:

1,0 ml de soro.

Obs.: Se for coletado plasma, entdo teremos as
Proteinas plasmaticas totais que, além da albumina e
das globulinas, incluem o fibrinogénio.

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

Exames Afins:
Proteinas totais na urina, Albumina, Imunoglobulinas.

Valor Normal:

| SORO | 6,40 a 8,20 g/d! |

| * Para obter valores em g/l, multiplicar os g/dl por 101

** Para obter valores em mEq/l, multiplicar os g/dl
por 2,439

Preparo do Paciente:
Jejum de 4 ou mais horas. Agua ad /ibitum.
Coleta matinal (efeito circadiano).

Interferentes:
Medicamentos, Hemdlise.

Método:
Biureto automatizado.

Interpretacao:

As proteinas plasmaticas sdo reguladas por um
mecanismo central que obedece a equagao da
constante de Ecker e Frackelton:

0 0,328 0,052
K= A" xG*** xF*

onde:

K = constante = 0,442 %+ 0,002
A = Albumina

G = Globulinas

F = Fibrinogénio
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A constante K diminui nas doengas e na velhice.

AUMENTO:

Policlonal: processo infeccioso, cirrose biliar primaria,
hepatite cronica ativa, cirrose portal, reagoes
alérgicas, asma;

Monoclonal: mieloma multiplo, tumores linfdides,
macroglobulinemia de Waldenstrédm, D. de cadeias
pesadas, crioglobulinemia, amiloidose.
DIMINUIGAO:

Hipogamaglobulinemia, defeitos na sintese protéica:
hepatopatias, desnutricdo; hipoalbuminemia: por
perda protéica: S. nefrética, enteropatia com perda
protéica.

INDICE DE REFRACAO DAS PROTEINAS
TOTAIS EM SORO OU PLASMA:

As Proteinas totais de liquidos bioldgicos podem ser
determinadas em refratbmetro clinico medindo-se o
Indice de Refragao Np e aplicando a equagao abaixo.

Pt =(571,43x N, )- 76371

onde:

Pt = l?rotel’nas totais em g/dI

Np = Indice de Refracdo (com 4 decimais)
Sitiografia:

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
GLOBULINAS E ALBUMINA

CBHPM 4.03.02.38-5

Sinonimia:
Albumina e Globulinas.

Material Bioldgico:
Soro.

Coleta:
1,0 ml de soro.

Armazenamento:
Refrigerar entre +2 a +8°C

Exames Afins:
Eletroforese de proteinas.

Valor Normal:

Proteinas totais | 6,40 a 8,20 g/dI
Albumina 3,76 a 5,71 g/dl
Globulinas 1,46 a 4,00 g/dl
Relacdo A/G 1,43 a 2,29

Para calcular a Pressao oncética do soro, aplicar:

AMB 28.01.124-4

PO =[0,67+(011x Pt)] x[(2334%A) + (1886 xPt)|

onde:

PO = Press3ao oncotica do soro a +37°C em
mmH,0

Pt = Proteinas totais em g/dl

A = Albumina em g/dI

Normal | 280 a 480 mmH,0 |

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

Interferentes:
Medicamentos. Hemdlise.

Método:
Proteinas totais: Biureto automatizado.
Albumina: Verde de bromocresol automatizado.

Interpretacao:
Ver os titulos "Proteinas totais",
"Albumina" e Eletroforese de proteinas.

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

CBHPM 4.03.11.18-0 AMB 28.13.031-6
Sinonimia:

Proteinas na urina. Proteinas totais na urina
(Albumina + Globulinas + Fibrinogénio +
Hemoglobina + Proteina de Bence Jones).

Obs.: Albuminuria - Ver Microalbuminuria.

Material Bioldgico:
Urina de 24 horas ou aliquota isolada para dosagem
em mg/mg Creatinina.

Coleta:

Urina de 24 horas:

Aliquotar 20 ml de urina e informar ao laboratério, o
volume total.

Aliquota isolada:

Aliquotar 20 ml de urina e solicitar, também, a
dosagem da creatinindria.

Armazenamento:
Urina de 24 horas: manter refrigerada entre +2 e
+80C durante a coleta.

Exames Afins:

Microalbumindria, Proteinas totais e fracoes,
Eletroforese de proteinas séricas, Eletroforese de
proteinas urinarias.

Indices de seletividade glomerular.

Valor Normal:

Proteinas urinarias totais

1,50 a 7,50 mg/dl ou 24,0 a 60,0 mg/24 h

Homens | 0,006 a 0,093 mg/mg Creatinina

Mulheres | 0,009 a 0,134 mg/mg Creatinina

Albumina urinaria

0,50 a 3,74 mg/dl ou 8,0 2 29,9 mg/24 h

Homens | 0,002 a 0,046 mg/mg Creatinina

Mulheres | 0,003 a 0,067 mg/mg Creatinina

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

Interferentes:
Hemoglobinuria. Hematdria.

Método:

Proteinas totais: Coomassie azul brilhante (Bradford
mod.).

Albumina: Verde de Bromocresol ou Turbidimetria.

http://www.citolag.com.br/

Interpretacao:

Na presenca de hemoglobinuria decorrente de
hematuria, a proteindria total deve ser corrigida pela
seguinte férmula:

Purc = Pur -
Hbur x Psorx (100 = Htc
Hbur + ( )
100x Hbsan

onde:
Purc = Proteinuria corrigida em mg/d|
Pur = Proteinuria total dosada em:mg/dI
Hbur = Hemoglobintria em mg/dl
Psor = Proteinas totais do soro em g/dI
Htc = Hematocrito em % (do eritrograma)

Hbsan = Hemoglobina em g/dl (do eritrograma)
CLASSIFICAGCAO DA PROTEINURIA:

24a 60 mg/24 horas = normal
60 a 150 mg/24 horas = microproteiniria
150 a 500 mg/24 horas = proteinuria funcional?
500 a 1.000 mg/24 horas = proteindria minima
1.000 a 3.000 mg/24 horas = proteintria moderada
acima de 3.000 mg/24 horas = proteiniria grave

AUMENTO: glomerulonefrites, S. nefrética, S. de
Epstein, nefrosclerose, infeccao urinaria, litiase
urinaria, tumores uroldgicos, trauma renal,
hidronefrose, rins policisticos, infarto renal, trombose
de veia renal ou cava, amiloidose renal, mieloma,
macroglobulinemia, hiperaldosteronismo primario,
ICC, pericardite constritiva, infeccoes sistémicas
agudas, febre tifdide, endocardite bacteriana
subaguda, malaria, sifilis, edema cerebral,
angioceratoma corporis diffusum, toxemia gravidica,
hemorragia subaracndidea, anemias graves,
hemoglobinurias, leucemia, pUrpuras, escorbuto,
intoxicagdes por mercurio, chumbo etc.

CORRECAO DA DENSIDADE URINARIA E DO VOLUME
DE 24 HORAS PELA SUPRESSAQ DA PROTEINURIA E
MEDIDA DA DIURESE ADICIONAL CAUSADA PELA
MESMA.

E possivel calcular:

1 - a densidade que a urina do paciente teria se
retirassemos toda as proteinas da urina,

2 - o volume de sua diurese corrigida para uma
densidade-padrao como, por exemplo, 1,020 e

3 - 0 volume de desidratacdo de agua causado no
paciente pela sua proteinuria.
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Aplica-se primeiro a formula: PROTEIN(JRIA DIFERENCIAL
DIFERENCIACAO DA PROTEINURIA
1,38%[(1.000 % dur) — mprof]

1.380 — mprot

dursp=

Sinonimia:

onde: o . . N -
Proteinuria seletiva. Diferenciagao da proteinuria.

dursp = densidade que a urina teria ao retirar-lhe
todas as proteinas

1,38 = densidade média das proteinas

dur = densidade da urina com proteinas

mprot = dosagem das proteinas urindrias em g/I

Obs.: se houver concomitantemente glicosuria, é

preciso aplicar em seguida a sua formula de

corregao. Ver no titulo "Glicosuria".

Fisiologia:

A determinagdo da proteinuria diferencial permite
classificar as proteindrias em ao menos seis padroes:
1 — Normal

2 — Proteinuria pré ou pés-renal

3 — ProteinUria glomerular seletiva

4 — Proteinuria glomerular ndo-seletiva

5 — Proteinuria tubular incompleta

6 — Proteinuria tubular completa

As Proteinurias pré-renal e pés-renal precisam ser

e depois a formula:

_ Volurx(dursp-1)

\olcorr = descartadas previamente por outros métodos
dpadrao-1 diagndsticos pois que estas impossibilitam a

diferenciagao da topografia histolégica da lesao pelo

onde: método das proteinas marcadoras.

Volcorr = Volume de 24 h em ml que a urina teria se Sao dosados 9 elementos urinarios, a saber:

Volur = Volume urinario original de 24 h em ml alfa-2 macroglobulina (~ 720 kDa).

dursp = densidade que a urina teria ao retirar-lhe PROTEINAS GLOMERULARES:

dpadréo= densidade padronizada para o valor de Transferrina (~ 90 kDa) e

referéncia, geralmente 1,020 Albumina (~ 67 kDa).

PROTEINAS TUBULARES:

e finalmente, a formula: alfa-1 microglobulina (~ 33 kDa),
Proteina ligadora de retinol (Prealbumina) (~ 21 kDa)

Voldes=Volur —Volcorr €

| ‘ beta-2 microglobulina (~ 12 kDa).

onde: OUTROS ANALITOS:

: Proteina total e

Voldes = Volume de desidratacao do paciente em ml

Volur = Volume urinario original de 24 h em ml

Volcorr = Volume de 24 h em ml que a urina teria se
a densidade fosse 1,020

Creatinina.

A proteina de 720 kDa aparece na urina nas lesdes
pré ou pos-glomerulares, as de 150, 90 e 67 kDa nas
lesdes glomerulares e as de 33, 21 e 12 kDa nas

Sitiografia: lesdes tubulares.

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

kDa = kiloDaltons = Massa molecular

Material Bioldgico:
Urina. Amostra isolada ou cronometrada.

Coleta:

40 ml de urina. Informar se é amostra isolada ou se
corresponde a urina cronometrada. Neste caso,
informar, também, o volume total e o tempo de
coleta.

Armazenamento:
Manter sob refrigeracao entre +2 a +8°C para até 24
horas. Para periodos maiores convém congelar a
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—20°C. Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames afins:

indices de Seletividade Glomerular.

Alb = Albumina em mg/g Creatinina
Alfal = alfa-1 microglobulina em mg/g Creatinina

IgG N Transf N Alb
10 17 20

Valor Normal: RPG=
3
PROTEINA NORMAL | RELAGAO
URINARIA PACIENTE/ onde:
NORMAL RPG = Relacdo média das 3 Proteinas
Alfa-2 até 2,0 Rel Alfa2/2 Glomerulares
Macroglobulina mg/g até 1,0 IgG = IgG-imunoglobulina em mg/g Creatinina
Creatinina Transf = Transferrina em mg/g Creatinina
IgG - até 10,0 Rel IgG/10 Alb = Albumina em mg/g Creatinina
Imunoglobulina mg/g até 1,0
Creatinina
Transferrina até 1,7 Rel Transf/1,7 Alfal RBP
mg/g até 1,0 —
Creatinina RPT = 14 1
Albumina até 20,0 Rel Alb/20 2
mg/g até 1,0
Creatinina ou
Alfa-1 Microglobulina | até 14,0 Rel alfal/14
A Alfal+14RBP
Ewg/g_ _ ate 1,0 RPT =
reatinina 28
Proteina até 1,0 Rel RBP/1
transportadora de mg/g até 1,0 onde:
Retinol (RBP) Cr(laatmma RPT = Relacdo média das 2 Proteinas Tubulares
Beta-2 até 1,0 Rel beta2/1 Alfal = alfa-1 mi lobuli Creatini
Microglobulina ma/g até 1.0 a = alfa-1 microglobulina em mg/g Creatinina
. ! RBP = RBP em mg/g Creatinina
Creatinina
Proteinas Totais até 100,0 Rel Alb/49,7
mg/g até 2,0 Interfgr_entes: L , . X
Creatinina Hematuria. Proteinurias pre ou pos-renais.
Creatinina 5msg7d|125 Método: N | |
INDICES NORMAL NORMAL Protellnas: Tur_bldlmetrla. Nefelo_metrla.
- , , Proteinas totais: Vermelho de pirogalol.
Soma de 4 Proteinas | até 45,7 ate 45,7 % das Creatinina: Jaffé mod
Marcadoras (SPM) mg/g Proteinas ' '
Creatinina Totais Int tacio:
Média das Rel P/N | até 1,0 N“ erpre 93°' ceindi ¥ ood
das 3 Proteinas Ia p_rf(_ase(rjmga e p.ro einudria renal ela pode ser
Glomerulares (RPG) éIaSS' |ca| a colmtc_).
Média das Rel P/N | até 1,0 omeruar seietiva, .
, Glomerular moderadamente seletiva,
das 2 Proteinas Glomerular nao-seletiva
Tubulares (RPT) ! /
= T Tubular incompleta e
Relacao das Médias | 0,8a 1,2 Tubular completa
RPG/RPT pieta.

SPM = ¥(IgG + Transf + Alb + Alfal)

A interpretacdo é alvo de um laudo de especialista.

Sitiografia:
onde: E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
SPM = Soma de 4 Proteinas Marcadoras em mg/g
Creatinina
IgG = IgG-imunoglobulina em mg/g Creatinina

Transf = Transferrina em mg/g Creatinina
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PROTOPORFIRINA
ERITROCITARIA LIVRE

CBHPM 4.03.04.52-3

Sinonimia:

PPE. Protoporfirina eritrocitaria livre.
Fisiologia, Material Biologico, Coleta,
Armazenamento, Exames Afins:

Idem Zinco — protoporfirina.

Valor Normal:

Normal | até 40 ug/dl
LTB§ até 60 pg/dl

Interferentes, Interpretacao:
Idem Zinco — protoporfirina.

Método:
Espectrofotometria visivel/UV.

§ LTB = LIMITE DE TOLERANCIA BIOLOGICA.

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

PROTROMBINA, MUTAGAO

G20210A
MUTAGAO GENE G20210A DA PROTROMBINA

Sinonimia:

Detecgao de mutacao G20210A do gene da
Protrombina. Polimorfismo do gene da Protrombina.
Prevencao precoce da trombose venosa II. Fator de
risco de trombose e embolia II. PCR para
Protrombina. Mutacdo 20210G - A na cadeia de DNA.

Fisiologia:

A Protrombina é precursora da Trombina, uma
enzima central que normalmente atua-nos processos
de coagulagao, anticoagulagdo.e-antifibrinoliticos do
sangue. Uma troca de nucleotideo de G para A na
posicao 20210 (G20210A) no gene da protrombina foi
encontrada em 18 % dos pacientes heterozigotos
com historico de trombose venosa (e:sem outros
fatores predisponentes) contra 1 % nos individuos
sadios. Calculou-se que individuos heterozigotos para
essa mutacdo possuem um risco 2,8 vezes maior do
que a populacao normal. Nao foram encontrados
homozigotos para essa mutagao.

Material Biologico:
Sangue total.

Coleta:
5 a 7 ml de sangue total coletado 'com EDTA.

Armazenamento:
A temperatura ambiente por até 24 horas.
Nao congelar!

Valor Normal:

| Gendtipo wt/wt = Homozigoto normal |

Método:

Amplificacdo por PCR de regides especificas do gene
(nucleotideo 20210) seguida de analise com a enzima
HindIII (PCR*RFLP) e eletroforese.

Interpretacao:

Genotipo wt/wt = Homozigoto normal sem
mutagdes nos genes.

Genotipo wt/mut = Heterozigoto com.um gene
normal e outro mutante.

Gendtipo mut/mut = Homozigoto com mutacdes
em ambos os genes.

Sitiografia:

E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
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PROVA DO LACO
PROVA DO TORNIQUETE

CBHPM 4.03.04.53-1 AMB 28.04.064-3

Sinonimia:
Prova do torniquete. Prova de fragilidade capilar.
Prova de Gothlin. Prova/teste de Rumpel-Leede.

Material Bioldgico:
Prova feita no membro superior do paciente.

Coleta:
N&o ha.

Exames Afins:
Plaquetas. Vitamina C.

Valor Normal:

| Até 4 petéquias/25 cm?2 de pele |

Preparo do Paciente:

No antebraco que ndo sera puncionado, delimitar
uma area de 5 x 5 cm e assinalar eventuais "pintas"
nela contidas. Depois, garrotear o brago com
esfigmomandmetro durante 5 min na média
aritmética de pressao sistolica e diastolica. No fim,
contar o niUmero de petéquias que aparecem dentro
da area delimitada.

Interferentes:
Aspirina.

Método:
Gothlin modificado por Rumpel-Leede.

Interpretacao:

Avaliacdo da fragilidade capilar. Trombopenia.
Tromboastenia. Hipovitaminose C. Plrpura de
Henoch-Schénlein.

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

PROVAS DE ATIVIDADE

REUMATICA
PERFIL REUMATOLOGICO

AMB 28.14.005-2
AMB 28.14.006-0

CBHPM 4.03.12.12-7
CBHPM 4.03.12 14-3

Sinonimia:

Perfil reumatoldgico. Perfil reumatico. Provas de
atividade da febre reumatica. Reumatograma.

Diante de um pedido de “Provas de Atividade
Reumatica”, esclarecer junto ao médico assistente
qual dos dois conjuntos abaixo discriminados.ele esta
solicitando.

Obs.: as vezes, por analogia com as Provas de
Funcdo Hepatica, é erroneamente solicitado “Provas
de Fungdo Reumatica”.

Fisiologia:
Trata-se de dois conjuntos de exames previstos nas
Tabelas da AMB 1990, 1992 e 1996.

PERFIL REUMATOLOGICO.
(CBHPM 4.03.12.12-7

Inclui os seguintes exames:

1 — Acido Urico

2 — Eletroforese de proteinas

3 — Fator anti-ntcleo (FAN)

4 — Hemossedimentagao (VHS)
5 — Prova do latex p/ fator reumatoide (FR)
6 — Waaler-Rose

AMB 28.14.005-2)

PROVA DE ATIVIDADE DA FEBRE REUMATICA.
(CBHPM 4.03.12 14-3 AMB 28.14.006-0)
Inclui os seguintes exames:

1 — Antiestreptolisina “O” (ASLO)

2 — Eletroforese de proteinas

3 — Hemossedimentagao (VHS)

4 — Mucoproteinas

5 — Proteina C reativa (PCR)

Exames Afins:
Modernamente, muitos outros exames podem ser
incluidos a qualquer dos dois conjuntos:

Alfa-1 glicoproteina acida
Anticorpos anti-ENA
Anticorpos anti-RNP
Anticorpos anti-Sm
Anticorpos anti-SS-A (Ro)
Anticorpos anti-SS-B (La)
Anticorpos anti-Scl-70
Anticorpos anti-Jo-1
Anticorpos anti-histona
Anticorpos anti-Ku
Anticorpos anti-PCNA
Células LE
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PROVAS DE FUNCAO HEPATICA
FUNGAO HEPATICA, PROVAS DE

PSA - LIVRE E TOTAL
PSA - COMPLEXADO

CBHPM 4.03.12.15-1 AMB 28.14.007-9
Sinonimia:

Funcdo hepatica, provas de. Perfil hepatico.
Hepatograma.

Obs.: as vezes, por analogia com as Provas de
Atividade Reumatica, é erroneamente solicitado
“Provas de Atividade Hepatica”.

Fisiologia:
Trata-se de um conjunto de exames previstos nas
Tabelas da AMB 1990, 1992 e 1996.

PROVAS DE FUNCAO HEPATICA.

(CBHPM 4.03.12.15-1 AMB 28.14.007-9)
Inclui os seguintes exames:

1 - Bilirrubinas

2 — Eletroforese de proteinas

3 — Fosfatase alcalina

4-TGO

5-TGP

6 — Gama-GT

Exames Afins:
Diversos exames podem ser Uteis:

Tempo de Protrombina
Relacao Ferritina/TGP
Relacao IgA/Transferrina

Marcadores das Hepatites
HEPATITE A:
Anti-HAV Total
Anti-HAV IgM
HEPATITE B:
HBsAg
HBeAg
Anti-HBs
Anti-HBc Total
Anti-HBc IgM
Anti-HBe
HEPATITE C:
Anti-HCV
HEPATITE D:
HDVAg
Anti-HDV
HEPATITE E:
Anti-HEV
HEPATITE G:
PCR-RNA HGV Qualitativo
HEPATITE TTV:
PCR-DNA TTV Qualitativo

E muitos outros no dominio da Biologia Molecular.

CBHPM 4.07.12.14-1
CBHPM 4.07.12.15-0

AMB 28.06.251-5/99

Sinonimia:

tPSA. PSA total. PSA EQM. PSA Equimolar.
PSA total imunologicamente detectavel.
fPSA. PSA livre. free PSA.

cPSA. PSA complexado. PSA-ACT.

APE = Antigeno Prdstata-especifico.

Fisiologia:

Glicoproteina com peso molecular de 34 kDa.
Marcador de processos neoplasicos e hiperplasicos
benignos de prostata. E produzido-péla prostata,
pelas glandulas bulbo-uretrais de Cowper, glandulas
sudoriparas da mucosa anal, glandulas de Skene,
glandulas mamadrias, salivares.e pancredticas.
Meia-vida (t'2) bioldgica do PSA'= 52,8 horas.
FRACGES DO PSA IMUNO-DETERMINAVEIS:
PSA - alfa-1 antiquimiotripsina (cPSA) ou (PSA-ACT)
PSA - livre (fPSA)

PSA - total (tPSA) = (fPSA+cPSA)

FRAGOES DO PSA NAO IMUNO-
DETERMINAVEIS:

PSA - alfa-1 antitripsina(PSA=A1A)

PSA - inibidor da proteina C (PSA-PCI)

PSA - alfa-2 macroglobulina (PSA-MG)

Material Biologico:
Soro ou plasma com EDTA ou heparina.

Coleta:
1,0 ml de soro ou de plasma com EDTA ou
heparinizado.

Armazenamento:

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

Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Exames Afins:
Fosfatase acida total e prostatica.

Valor Normal:

PSA TOTAL 0,10 a 4,00 ng/ml
PSA TOTAL § 0,10 a 2,50 ng/ml
PSA LIVRE 0,01 a 0,90 ng/ml
PSA COMPLEXADO 0,09 a 3,10 ng/ml

Relacdo PSA livre/PSA total

Até 0,149 ou 14,9 % ~ tumor maligho

0,150 ou 15,0 % a
0,249 ou 24,9 %

hipertrofia‘de
natureza indefinida

Acima de 0,250 ou 25,0 % | ~ hiperplasia benigna
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Relacao
PSA complexado/PSA livre

inferior a 5,67 ~ hiperplasia benigna

superior ou igual a 5,67 ~ tumor maligno

§ Valor de referéncia adotado por estudos recentes.

Probabilidade de bidpsia positiva:

Relacao PSAL/T | PSA2,6a4,0 | PSA4,1a10,0

Até 14,9 % 25 % 64 %
15,0 2 24,9 % 23 % 37 %

Acima de 25,0 % 18 % 10 %

Calculo do PSA complexado (PSA-ACT):

tPSA= fPSA+ cPSA

e portanto,

[cCPSA=tPSA- fPSA

onde:

CPSA = PSA complexado em ng/ml (PSA-ACT)

tPSA = PSA total imunologicamente detectavel em
ng/ml

fPSA = PSA livre ou free PSA em ng/ml

Calculo da Relacao PSA complexado/PSA livre:

Aplicar:
RelPSAJ| = P4

IPSA
ou

PSA-IPSA
RelPSAQ| = PoA-IPSA

IPSA
onde:
RelPSAc/I = Relacao PSA complexado/PSA livre
tPSA = PSA total em ng/ml
IPSA = PSA livre em ng/ml
cPSA = PSA complexado em ng/ml
| * ng/ml = pg/!

Preparo do Paciente:

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

Coleta pela manha.

Coletar o sangue ANTES de qualquer procedimento
prostatico ou 10 dias ap0s.

Para dosagens seqienciais comparativas, o paciente
precisa estar nas mesmas condicdes fisioldgicas

http://www.citolag.com.br/

prévias, sob pena de ndo se poder interpretar
comparativamente os resultados obtidos.

Interferentes:

Fibrina, amostra turva, grande hemolise ou lipemia.
Anticorpos heterofilicos ou contra algum componente
do ensaio.

Descongelamentos repetidos.

Medicamentos: Androsteron® (acetato de
ciproterona), Destilbenol® (difosfato de
dietilestilbestrol).

Método:
Fluoroimunoensaio.
Fluorimetria - Auto Delfia com *’Eu e *°Sa.

Interpretacao:

Relacdo usada para diagnostico diferencial entre
hiperplasia benigna e tumor maligno de prostata.
Essa relagdo s6 deve ser calculada e empregada se o
PSA total estiver entre 4,0 e 10,0 ng/ml.
Correlacionar com ultra-som, clinica e biopsia, se
necessario.

Nao se deve calcular a relagdo partindo de resultados
de PSA Total e PSA Livre obtidos por determinacdes
com kits diferentes ou em ocasides diferentes.
AUMENTOS INESPECIFICOS:

Prostatite aguda. Adenoma de prdstata. Obstipagdo
intestinal.

Procedimentos prostaticos: toque, massagem,
bidpsia, US transretal, ciclismo, relagdes sexuais.
Nesses casos, aguardar ao menos 10 dias para fazer
a dosagem. )

ELEVACAO E RETORNO DO PSA A NIVEIS BASAIS EM
ALGUMAS COND,IC()ES FISIO(PATO)LOGICAS.
CANCER PROSTATICO:

Elevacao do PSA de moderada a grande.

Tempo de retorno a niveis basais imprevisivel.
ADENOMA PROSTATICO:

Elevacao do PSA moderada.

Tempo de retorno a niveis basais imprevisivel.
EJACULACAO:

Elevacdo do PSA moderada.

Retorno a niveis basais em até 48 horas.

RETENCAO URINARIA AGUDA:

Elevacdo do PSA de 5 a 7 vezes.

Retorno a niveis basais em até 6 semanas.
PROSTATITE BACTERIANA AGUDA:

Elevacdo do PSA de 5 a 7 vezes.

Retorno a niveis basais em até 6 semanas.

TOQUE RETAL:

Elevacdo do PSA variavel.

Retorno a niveis basais em até 48 horas.
MASSAGEM PROSTATICA:

Elevacao do PSA de moderada a grande.

Retorno a niveis basais em até 6 semanas.

Posto Central Garanhuns - PE: Av.Santo Antonio, 117 - Centro - Fone:-87 -3761.3288 W

Unidade : Caetés - PE




BIOPSIA TRANSRETAL:

Elevacdo do PSA de moderada a grande.

Retorno a niveis basais em até 6 semanas.

RTU:

Elevacdo do PSA de moderada a grande.

Retorno a niveis basais em até 6 semanas.
(Transcrito de: Schwarzschild, MMAS & outros.
Cancer da prostata: recursos diagnosticos atuais. J.
Bras. Patologia e Med. Lab.,1(37):35-42,2001).
Obs.: alguns trabalhos publicados recentemente
sugeriram a importancia da determinacdo do PSA
complexado (PSA-ACT) para a deteccao do Ca de
prostata. Ora, como se trata de um corolario das
determinacOes ja consagradas, uma vez que o PSA
total menos o livre é praticamente o complexado, ele
nao acrescenta nenhum beneficio adicional como
demonstrado por inimeros outros trabalhos
cientificos.

Sugestao de ficha a ser lida e preenchida pelo
paciente ANTES da coleta do material:

Obs.: exames seqiienciais precisam ser coletados
nas condicdoes mais semelhantes possiveis. Por
exemplo, no mesmo dia da semana, a mesma hora,
apo6s mesmo numero de horas dormidas e nas
mesmas circunstancias de fisiologia sexual. Além
disso, é recomendavel fazer os controles sempre no
mesmo laboratorio utilizando a mesma metodologia
ou kit a fim de minimizar interferéncias exégenas.
Sem a rigorosa observancia acima, resultados
seqiienciais nao sao comparaveis!

QUADRO DE APLICACOES ONCOLOGICAS

ORGAO-ALVO: PROSTATA
Avaliagdo da terapéutica ++++
Monitoramento ++++
Progndstico ++
Metatases ++
Diagndstico +++
“Screening” ++
Marcador associado PAP

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIVRE
E/OU TOTAL

PRE-INSTRUCAO DE COLETA.
Prezado Cliente:

O PSA é uma glicoproteina produzida pela prostata e
por outras glandulas, cuja taxa sérica é dependente
das condig0es fisioldgicas prévias da préstata do
paciente, assim, com o intuito de padronizar os
resultados, principalmente para efeitos comparativos,
solicitamos a sua colaboracao na identificacdo da
eventual condicdo fisioldgica conforme abaixo:

S/N CONDICRO FISIOLOGICA | COLETAR
SANGUE
APOS:
Jejum alimentar Ao menos
4 horas
Abstinéncia sexual 2 dias
Polucdo noturna/ 2 dias
masturbacao
Ciclismo/equitacao 2 dias
Cateterismo/ 3 dias
sondagem uretral
Toque retal/prostatico 3 dias
Uso de supositorio 3 dias
Ultra-sonografia transretal 7 dias
Colonoscopia 15 dias
Bidpsia prostatica 6 semanas
Massagem prostatica 6 semanas
Sexo anal receptivo 6 semanas
Retengdo urindria aguda 6 semanas

http://www.citolag.com.br/

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
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PSA - TOTAL
CANCER DE PROSTATA

CBHPM 4.07.12.14-1 AMB 28.06.251-5/99
Sinonimia:

PSA = Prostate-specific Antigen.

Antigeno Prostatico Especifico total.

tPSA. PSA total. PSA EQM. PSA Equimolar.

PSA total imunologicamente detectavel.

APE = Antigeno Prostata-especifico.

tPSA = fPSA + cPSA

onde:

tPSA = PSA total imunologicamente detectavel em
ng/ml

fPSA = PSA livre ou free PSA em ng/ml

CPSA = PSA complexado em ng/ml (PSA-ACT)

Fisiologia:

Glicoproteina com peso molecular de 34 kDa.
Marcador de processoslneoplésicos e hiperplasicos
benignos de prostata. E produzido pela prostata,
pelas glandulas bulbo-uretrais de Cowper, glandulas
sudoriparas da mucosa anal, glandulas mamarias,
glandulas para-uretrais de Skene, glandulas salivares
e pancreaticas.

Util no monitoramento pds-operatério de neoplasia
prostatica.

Meia-vida (t'2) bioldgica do PSA = 52,8 horas.

FRACOES DO PSA IMUNO-DETERMINAVEIS:
PSA - alfa-1 antiquimiotripsina (cPSA) ou (PSA-ACT)
PSA - livre (fPSA)

PSA - total (tPSA) = (fPSA+CPSA)

FRAGOES DO PSA NAO IMUNO-
DETERMINAVEIS:

PSA - alfa-1 antitripsina (PSA-A1A)
PSA - inibidor da proteina C (PSA-PCI)
PSA - alfa-2 macroglobulina (PSA-MG)

Material Bioldgico:
Soro ou plasma com EDTA.

Coleta:
1 ml de soro ou de plasma com EDTA.

Armazenamento:

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

Nao estocar em freezer tipo frost-free.

Evitar descongelamentos repetidos.

Exames Afins:
Fosfatase Acida Prostatica (PAP). PSA livre. PSA
complexado. PSA-ACT.

Valor Normal:

PSA TOTAL 0,10 24,00 ng/ml

PSA TOTAL 0,10 @a 2,50 ng/ml §

Obs. para resultados de PSA total entre
2,6 a 10,0 ng/ml recomenda-se a
determinagao do PSA livre e 0
calculo da relagao PSA livre/PSA
total.

Valor de

referéncia -

pesquisa do

Autor

Até 53 anos até  1,00.ng/ml

54a 71 anos 1,01,.22,00 ng/ml

72 a 82 anos 2,01 a 3,00.ng/mi

83a 90 anos 3,01 a 4,00 ng/mi

91a 96 anos 4,01 a 5,00 ng/ml

97 a 100 anos 5,01 a 5,60 ng/ml

§ Valor de referéncia adotado por estudos recentes.

* ng/ml = g/

Preparo do Paciente:

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

Coleta pela manha.

Coletar o sangue ANTES de qualquer procedimento
prostatico ou 10 dias ap0s.

Para dosagens seqlienciais comparativas, o paciente
precisa estar nas mesmas condicdes fisioldgicas
prévias e a metodologia (marca do kit, equipamento
e laboratdrio) deve ser o mesmo, sob pena de nao se
poder interpretar comparativamente os - resultados
obtidos.

Interferentes:

Fibrina, amostra turva, grande hemolise ou-lipemia:
Anticorpos heterofilicos ou contra algum componente
do ensaio.

Descongelamentos repetidos.

Medicamentos:

Androsteron® (acetato de ciproterona),

Destilbenol® (difosfato de dietilestilbestrol).

Método:

Enzimaimunoensaio.
Substrato/cromogeno:

H,0, + 3,3',5,5' tetrametilbenzidina.
Enzima: HRP - HorseRadish Peroxidase.
Sensibilidade analitica < 0,1 ng/ml
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Ou:
Fluoroimunoensaio. Substrato **?Eu.
Quimioluminescéncia.

Interpretacdo:
Previsao do PSA apods prostatectomia total:

PSAatual= PSAcirx gl-0-013horas)

onde:

PSAatual = PSA esperado no exame atual

PSAcir = Ultimo PSA antes da cirurgia

e = nUmero “e”, base dos logaritmos naturais
horas = tempo em nimero de horas decorridas

entre a cirurgia e a coleta do Ultimo exame.

Obs.: 3 meses ap0s cirurgia radical da prostata
espera-se um PSA estavel entre 0,02 e 0,10 ng/ml.
Valores maiores e crescentes sugerem tecido
prostatico remanescente e/ou metastases.

Calculo da meia-vida (t'2) biolégica do PSA de
determinado paciente.

Em condigdes de pleno sucesso cirlrgico o PSA total
de determinado paciente deve diminuir segundo uma
constante individualizada, também chamada de
“meia-vida bioldgica” (t'2) que é tipica para aquele
paciente em particular. Assim, a partir de duas
dosagens seqlienciais, pode-se determinar o t¥2 que
podera entdo ser aplicado aos demais pares de
dosagens para verificar se a evolugdo esta no seu
curso normal ou se ha interferentes indesejaveis
(metastases).

Calcula-se aplicando a formula:

{ == 0,6932 % horas
Y2 LN PS'%tual
I:)S%nterior
onde:
t2 = meia-vida bioldgica do PSA do paciente,
em horas

horas = nimero de horas transcorridas entre a
coleta do PSA;i.a € a coleta do PSA,nterior

PSA;ta  =dosagem do PSA.wa em ng/mi

PSAanterior = dosagem do PSAanterior €M ng/ ml

LN = Logaritmo Natural

Se o t2 de uma amostra para outra seqliencial
permanecer /gual ou diminuir, representa bom
prognostico. Se aumentar, € mau progndstico.

AUMENTOS INESPECIFICOS: Prostatite aguda.

Adenoma de préstata. Obstipagao intestinal.
Procedimentos prostaticos: toque, massagem,
bidpsia, US transretal, ciclismo, relagcGes sexuais.
Nesses casos, aguardar ao menos 10 dias para fazer
a dosagem, PRINCIPALMENTE se for fazer DUAS ou
mais dosagens para fins comparativos.

Correlagao:
1 g de adenoma
1 g de tumor maligno

=até 0,31 ng/ml de PSA
= 2,30 a 3,50 ng/ml de PSA

ELEVAGAO E RETORNO DO PSA A NIVEIS
BASAIS EM ALGUMAS CONDICOES
FISIO(PATO)LOGICAS.

CANCER PROSTATICO:

Elevacdo do PSA de moderada a grande.
Tempo de retorno a niveis basais imprevisivel.
ADENOMA PROSTATICO:

Elevacdo do PSA moderada.

Tempo de retorno a niveis basais.imprevisivel.
EJACULAGAO:

Elevacdo do PSA moderada.

Retorno a niveis basais em até 48 horas.
RETENCZ\O URINARIA AGUDA:

Elevacao do PSA de 5 a 7 vezes.

Retorno a niveis basais em até 6 semanas.
PROSTATITE BACTERIANA AGUDA:

Elevacao do PSA de 5 a 7 vezes.

Retorno a niveis basais em até 6 semanas.
TOQUE RETAL:

Elevacdo do PSA variavel.

Retorno a niveis basais em até 48 horas.
MASSAGEM PROSTATICA:

Elevacao do PSA de moderada a grande.
Retorno a niveis basais em até 6 semanas.
BIOPSIA TRANSRETAL:

Elevacao do PSA de moderada a grande.
Retorno a niveis basais em até 6:semanas.
RTU:

Elevacdo do PSA de moderada a grande.
Retorno a niveis basais em até 6 semanas.
(Transcrito de: Schwarzschild, MMAS & outros.
Cancer da prostata: recursos diagnosticos atuais. J.
Bras. Patologia e Med. Lab.,1(37):35-42,2001).

PSA TOTAL EM MULHERES:

Em mulheres, o PSA esta.aumentado-durante a
gravidez. Teores elevados sao encontrados no liquido
amniotico e alteram-se com a idade gestacional. Em
mulheres sas, os niveis:de PSA variam durante o ciclo
menstrual e sao mais elevados em mulheres com
excesso de androgenos. Taxas elevadas do PSA
foram observadas em alguns casos de canceres
ginecoldgicos e mamarios associados a expressdo dos
receptores de estradiol e progesterona. Certos
estudos indicaram que taxas elevadas-de PSA
correspondem a um prognastico mais favoravel do
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cancer de mama. A expressao do PSA foi
significantemente associada a tumores menores, a
menor proporgao de células na fase S, a tumores
dipldides e com pacientes mais jovens.

Recentes estudos em gravidas no 20° trimestre
sugerem que o PSA esta mais elevado no soro
materno nos casos de S. de Down.

Entretanto, até o presente, ndo foram estabelecidos

os Valores de Referéncia do PSA Total para mulheres.

DENSIDADE DE PSA (DPSA ou PSAD):

ppsa= [PSA

VoIP

DPSA = Densidade de PSA

tPSA = PSA total em ng/ml

VolP = Volume ou peso prostatico em ml ou em g
determinado por ultra-som.

DENSIDADE DE PSA, NORMAL:

Faixa etdria | DPSA em ng/ml PSA/ml de prostata
40 a 49 anos até 0,08
50 a 59 anos até 0,10
60 a 69 anos até 0,11
70 a 79 anos até 0,13

DPSA acima do limite da faixa etaria significa
probabilidade de Ca prostatico devendo o paciente
fazer bidpsia.

VELOCIDADE DE PSA:

VPSA= 100x PSAant 100
PSAati

VPSA = Velocidade de PSA em %/ano
PSAant = PSA do ano anterior em ng/ml
PSAatu = PSA atual em ng/ml

VPSA > 20%/ano é fortemente sugestivo de Ca
prostatico.

VELOCIDADE DE PSA: Normal até 20 %/ano

PSA TOTAL EM PACIENTES COM CA DE
PROSTATA:

Estadio | PSA TOTAL em ng/ml
A 04a 44,0
Bl 14a 25,0
B2/B3 16a 66,0
C 3,0a 375,0
D1 50a 2020
D2 11,5 a 4.009,0

Obs.: exames seqiienciais precisam ser coletados
nas condicdes mais semelhantes possiveis. Por
exemplo, no mesmo dia da semana, a mesma hora,
apos mesmo numero de horas dormidas e nas
mesmas circunstancias de fisiologia sexual. Além
disso, é recomendavel fazer os controles sempre no
mesmo laboratorio utilizando a mesma metodologia
ou kit a fim de minimizar interferéncias exdgenas.
Sem a rigorosa observancia acima, resultados
seqiienciais ndo sdo comparaveis!

QUADRO DE APLICACOES ONCOLOGICAS

ORGAO-ALVO: PROSTATA
Avaliagdo da terapéutica ++++
Monitoramento ++++
Prognéstico ++
Metatases ++
Diagndstico +++
“Screening” ++
Marcador associado PAP

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com
http://www.cancerindex.org/geneweb/KLK3.htm
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