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Apresentacao

Apresentamos aos colegas, nossos parceiros dos laboratorios apoiados, a nova edicdo do
nosso Manual de Procedimentos do Laboratorio Sdo Camilo, que traz de forma resumida, 0s

principais topicos sobre exames em

Andlises Clinicas, Biotecnologia, Anatomia Patolégica e Citopatoldgica e Toxicologia. Dados
sobre coleta, envio, interpretacéo e imferéncias sdo tratados de forma objetiva, para
consultas rapidas e precisas sobre o0s testes aqui apresentados.
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MAN UALDEPROCEDIMENTOS

FLEXIBILIZACAO DO JEJUM

Devido a atual polémica sobre o jejum antes dos procedimentos de coleta de exames laboratoriais, 0
Laboratério Sao Camilo, reservase no direito de utilizar a orientacdo das principais Sociedades
especializadas em Laboratérios de Analises Clinicas, mas deixa aérib médico o periodo de jejum
indicado. Em todas as nossas anotacfes, quando constar uma informacdo de orientacdo médica,
utilizaremos otermoi CONFORME ORI ENTA¢&E O MEDI CAO.

Os exames de Perfil LipidicaColesterol Total, ColesterolHDL, Colesterol-LDL por dosagem direta
Triglicérides e Colesterol NaeHDL, seguem as orientacdes do V° Consenso da Sociedade Brasileira
de Cardiologia, que tem valores de referéncia para coleta com e sem jejum, e introduziu o conceito de
valores de meta para os niveis de Ris Cardioldgico calculado(pelos médicos cardiologistas)As
restricdbes préanaliticas sdo mantidas para uma série ddeterminacées como repouso e jejum
obrigatério. Assim, nossa conduta é expectante e aguardamos maiores informacdes cientificas que
logo «réo incorporadas caso forem totalmente seguras para Nossos pacientes.

(Instrucdes para coleta:

CONTATOS:
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11-DESOXICORTISOL (11DES)

Sindénimo mais comumComposto S

Material e conservacéo para enviol mL de soro, sob refrigacdo.As amostras podem ser matuninas ,
vespertinas, ou ainda conformeentacdo médica.

Instrugbes para coleta:O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum nao inferior a 8 horas ou conforme orientagdo médica.
Deve ser coletado entre 7:00 e 9Hadas pois sofre influéncia do ACTH, ou Conforme Orientacéo
Médica.
Estabilidade da amostra: 7 horas sob refrigeragéo, ou 60 dias sob congelagéo.
Método: Radioimunoensaio.
Valores de Referéncia: Ba s a.l.....é...... é . . a20my/mL

P6sMetapironaacima de 100,6g/mL (em quaisquer dos tempos de coleta)
Interferéncias: Corticosteroides, Hemodlise, Ictericia, Lipemia e Estréagalevados.

IndicagbesElevacdesHiperplasia adrenal Congenita, e em paeigsmormais apds o teste de estimulo
com MetapironaDiminui¢@es Insuficiéncia adrenocortical. Nota: Os niveis deDEkoxicortisol ndo se
alteram apdés estimulo com a metapirona eoieptes com insuficiéncia adrenal primaria ou secundaria.
Este test@ode auxiliar o diagnostic laboratorial de criancas com pséedmafroditismo feminino com
masculinizacdo dos 6rgaos genitais externos, no nascimento. Pode auxilar, também, na determinacéo da
deficiéncia da enzima Hidroxilase, nas Sindromes Virilizant®&o teste de estimulo com a metapirona
(3 gramas V.O. as 23 horas do dia anterior ao teste; para criancassatdizancentracdo de 50 mg/kg de
peso, até 3 gramas), respostas normais ou elevadas podem ocorrer nos pacientes com Sindrome de Cushing
com raas respostas falstegativas. Tumores adrenais ndo respondem a este estimulo.
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Informacgdes importantes: O 11-Desoxicortisol € o precursanediato do Cortisd] pela acdo da enzima
11-BetaHidroxilase),que aumentguando hd um aumento do ACTH, como na Sindrome de Cushing e na
producao ectdpica e tumoral de ACTH. Também se eleva na deficiéncénitanig 11BetaHidroxilase
na Sindrome Adronogenital. Como a-BétaHidroxilase é inibida pela Metapirona, h4 na sua
administracdo um aumento dos niveis de ACTH e dDbdsoxicortisol, com queda dos niveis do Cortisol
sérico. O deficit das IBetaHidroxilase aumenta a concentracdo ddEkoxicortisol, enquanto o deficit
da 2XHidroxilase diminui a concentracdo do-D&soxicortisol Em pacientes com deficiéncia hipofisaria,
os niveis de ACTH e de dDesoxicortisol ndo se alwcom a administracdo da metapirona. Por outro
lado, uma insuficiéncia adrenocortical ndo deixa aumentas@egaxicortisol. Porém, respostas

consideradas anormais do-D&soxicortisol podem néo diferenciar as causas primarias das secuwvidarias
adrenocortical. As dosagens conjuntas de ACTH e Cortisol tem susbstituido com vantagens os testes de
estimulo com metapirona. Devido & dependancia dbH© 11Desoxicortisol apresenta ciclo circadiano,

sendo mais elevado pela manh&, com pico entre 7:00 e 9:00 horas.

Medicamentos quepodem alterar o resultado deste testeElevacdo Cetoconazol, Corticotropina
Etomidato.Diminuicdo: Megestrol.

Prazomédio de entr@ado resultado: 7 dias Uteis.

11-DESOXICORTICOSTER@NAESO)

Sinénimo mais comum:DOCA.

Material e conservagao para envio3 mL desoro, sob refrigeracdo

Instrucdes para coleta: O jejum é dispensavel, mas paciemgonhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum nao inferior a 8 .HQt@s1do houver concomitancia de
outros exames, O jejum ou repouso seguirdo outras exigénciagnbéorme orientacdo meédica
Lactentes podem cobatimediatamente antes da proxima mamada.

Valores de Referéncia( em pg/mL)

Adultos: 40 a 170
Valores pediatricos: (idade e Fases da Puberdade):

Idade Meninos Meninas
Até 1 ano 70¢ 520 70¢ 570
1 ab5anos 43¢ 160 40¢ 490
6 a 12 anos 20¢ 130 60¢ 340

P2¢ P3 20¢ 130 40¢ 300
P4¢ P5 50¢ 130 50¢ 140

Interferéncias:Diminuicdocorticosteroides Elevacadoespirolactona

Indicacdes:auxiliar no diagnéstico de criancas com quador de pséwmafroditismo feminino com
masculinizaggdo dos 6rgdos genitais externos. Valores elevados s@o encontrados em quadros de
Sindrome adrenogenital devido a deficiéncias dééfa-hidroxilase e 1beta-hidroxilase, e a partir da

202 semana de gestacao. Diminuic6es podemdetectadas na préeclampsia.

InformacgBes importantes11-BetaHidroxilase € inibida pela Meapona, que geralmente eleva os niveis

de ACTH, do Composto S {D&soxicortisol), e da DOCA, e diminui os niveis de Corticosterona e do
Cortisol. Adeficiéncia tanto da 1-BetaHidroxilase, como da 1Hidroxilase, eleva os niveis de DOCA. A
deficiéncia de 2-Hidroxilase diminui os niveis de DOCA. Como tem ciclo circadiano, os niveis matutinos
sdo mais elevados, a coleta devera sempre ser feita nogeda manha.

Prazomédio para entrega do resultada35 dias.

1,25DIHIDROXI -VITAMINA D3 (ver VitaminaD)
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21-HIDROXILASEANTICORPQOBDREN)

Sindénimo mais comum:Anticorpos antAdrenal
Material e conservacédo para envi® mL de sora@ongelado.

InstrucBes para coleta:O jejum é dispensével, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides
séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum ndo inferior a 8 horas ou conforme orientacao
médica.lactentes podem coletar imediatamente atdgsroxima mamada. Quando houver
concomitancia de outros exames, 0 jejum Ou repouso seguirdo outras exigérumagymoe

orientacdo meédica

Estabilidade da amostra:até 2 meses sob congelacéo

Método:Radioimunoensaio.

Valores de Referénciaaté UI/mL.

Interferéncias:Hiperlipemia

InformacgBes importantes: Anticorpos anti21-Hidroxilase ou AntiAdrenal, podm ser detectadoem
pacientes com doenca adrenal aditoaune, como por exemplo, doenca de Addison. Em outras patologias
que atacam a sugrenal, como insuficiéncia por Paracoccidioidomicose, também pode haver a presenca
destes anticorpos.

Prazo médio para entrega de resultado23 dias uteis.

2,5HEXANODIONA NA URINA (ToxicologiaOcupacional) (25HEX)

Sinbnimo mais comum:2,5-Hex

Material conservagagoara envio:50mL deurinarecentesobrefrigeracao.

Instru¢despara coleta: aamostradeurinadevesercoletadeemsanitarioafastadalo local detrabalhoao
final dajornada.N&o coletarnaprimeirajornadade trabalho,ou conformeorientagdanédica.Coletarem
frasco plasticdornecidopelolaboratério.

Estabilidade da amostra: até7 diassobrefrigeragao.

Método: cromatografidiquido-gasosa

Valoresde Referéncia: IBMP: 5,0mg/gde creatinina.

Interferéncias: falhasnaconservacae coletaforadolocalindicado.
Indicagdes:monitoracddaboraldaexposi¢daon-hexano.

Informacdesimportantes: sehouverexposicaaoncomitanteaotoluenoo laboratériodeveseravisado,
poiso toluenoinibe adepuragdeenalda?2,1-hexanodionaO 2,5-Hexanodiona metabdlitodo n-hexano,
da metiletilcetona da metilbutilcetonaMaiores informagdes ver o Manual de Toxicologia Ocupacional
do Laboratério de Toxicologiao final deste manual.

Prazo para entrega do resultado? dias Uteis.

17-OH- PREGNENOLONA (17PGN)

Sinbnimo mais comum: Delta5

Material e conservagagara envio: 2mL desoroa2-8C.

InstrucOes para coleta:O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides
séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum n&o inferior a 8 harasforme orientacéo
médica Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada. Quando houver
concomitancia de outros exames, 0 jejum ou repouso seguirdo outras exigérmagymoe

orientagdo médica

Estabilidade da amostra: 20diassobrefrigeracdo, ou 2 mesessobcongelamento.
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Método: HPL/MM

Valoresde Referéncia: (ng/mL):

Valores Pediatricos:

Idade Meninos Meninas
1 a5 meses 2,301 31,00 2,301 31,00
6 all meses 2,111 20,00 2,111 20,00
1 a?2anos 0,351 7,20 0,351 7,20
3a6 anos 0,167 2,76 0,161 2,76
7 a9 anos Até 1,87 Até 2,12
10 a 12 anos Até 3,92 Até 3,98
13 a 17 anos 0,321 4,78 Até 4,23

Adultos: Homens: até 4,42

Mulheres: até 2,26
Interferéncias: utilizacao de medicac6egjue interferemna regulacdoda cortex adrenale casosde
Sindromede Cushing, ACTH-dependente Medicacdes:Elevagdes: Corticotropina e Nafarelina
(principalmente em mulheres com Sindrome dos Ovarios Policisticos)
InformagBesimportantes: informaramedicacaatual,DUM, sexoe idade. Sem altera¢cBes panaliticas
importantes Doencas ElevacdesNeoplasiadMalignas Trofoblasticas e Arrenoblastom@8minui¢cdes
Hiperplasia adrenal principalmente para casos de deficiéncia deetahidroxiesteroide desidrogenase
(3BHSD), que sao os casos mais raros de deficiéncia enzimatica ligada a hiperplasia adenalks
virilizantes adrenais, Sindrome de Cushing AGdhendente partir da pregnenolonasta enzima age
sobre a progesterona e atidroxipregnenolona, formando17-HidroxiprogesteronaP?ode haver queda
em quadros que levam a hipofuncéo ovaridndeficiéncia da 3BHSD inibe a formacéo da formacéo de
hormdnios mineralocorticoides e glicocorticoides, levando a producé@o de derivados de baixa -atividade
alvo, levan® a quadros de ambiguidade sexual. Esses casos séo caracterizados pelos seguinte quadr
hormonal:

Mineralocorticoides
Diminuidos

Cortisol
Diminuido

17-OH pregnenolon
Elevada

Pregnenolona
Elevada

17-OH progesteron
Diminuida

Progesteron
diminuida

Essa variagdo pode se modificar, com valores e quadro clinico mais discretos, quando as deficiéncias sa
parciais e de aparecimento mas tardio.
Nas deficiéncias da enzima 17 Alfidroxilase o quadro hormonal se modifica, como vemos abaixo:

Pregnenolong
Elevada

Progesterona
Elevada

17-OH pregnenolona
Diminuida

17-OH progesterona
Diminuida

Prazo médio para entrega do resultado:30 dias Uteis.

17-OH-PROGESTERONA (17PRO)

Sinbnimo mais comum: 17-Alfa-Progesterona

Material e conservacégara envio: 2mL desorosobrefrigeracéo.

Instrucbes para coleta:O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides
séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum nao inferior a 8 harasfotme orientacao
médica Lactentes podem coletar imediatamente antes da proxima mamada. Quando houver
concomitancia de outros exames, 0 jejum Ou repouso seguirdo outras exigéromasy e
orientacdo médica

Podesecoletar amostras basale apdsaplicacaoE.V. lenta de ACTH, geralmenteapds 60minutos,
ou conforme orientagdomeédica
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Estabilidade da amostra: 20 diassobrefrigeracdmu 2 mesesobcongelamento.

M étodo: Enzima Imunoensaio

Valoresde Referéncia: Mulheres: Fas€olicular............................. 1 a 1,08 ng/mL
Faseluteinica.......................... 0,95a 5,00 ng/mL

Menopausa ..........ccceeeeeeeeeenl 0,280 1,72 ng/mL

Gravidez: 1T7rimestre.........ccccccvvueennnnas 2,50a 9,78Nng/mL

2°THIMESII . . 3,40a 8,50ng/mL

3°Trimestre......ccccccvvvevveeeeenn....: 4,3818,86N0g/MmL

Anticoncepcamral..................... 0,18 2,51ng/mL

Homens: 20-59an0s............cccccuveeeeennt 0,893,440g/mL

Valorespediatricoslemng/mL):

Faixaetaria Homens Mulheres
l1a30dias | 0,531,86 | 0,17 2,04
la 6mesey 0,351,57 | 0,251,10
6al2meseq 0,06 0,40 | 0,050,47
2a 3anos | 0,020,19 | 0,030,51
4a 6anos | 0,0110,34 | 0,0410,44
7a 9anos | 011i1,45 | 0,13 1,33
10al2anos | 0,11i1,34 | 0,13 1,33
13al5anos | 0,20i1,82 | 0,122,50
16 al19 anos| 0,182,10 | 0,13 2,50

Valores Neonatai@mng/mL):

Pescaonasciment@mgramas [ 17-OH-Progesterona Neonatal
O 1249 <42ng/mL
1250a1749 <26 ng/mL
1750a 2249 <20 ng/mL
O 2250 <12 ng/mL

Interferéncias: Lipemiapodeprovocardiminuigdesdosresultado® gonadotrofinapodemelevaros

niveis

hormonaisMedicamentos que podem alterar as concentracdes do analito, vide Progesterona sérica.
IndicagBes: Diagnéstico de deficiéncia de 21-Hidroxilase, cujos valores podem alcancar niveis
superioresa 100 ng/mL (Hiperplasiasuprarenal), ocorrendo deficiéncia de Aldosterona e Cortisol e
aumento dos hormonios androgéniddede serutilizada como marcador tumoral para neoplasias de
ovarios e glandulas adrenal®m valor dagnosticopara casos deirsutismo e na gravidez pode ser (til
na estimativa de gestacao:
Semanas de gestacd@PGNi 2,374

0,236

E um esteroide ligado a sintese de glicocorticoides, estrogenos e andrégenos, e que é produzido tant
pelas gbnadas como nas glandulas stgmais.
Os valores neonatais sédo elevados e se normalizam ap6s a primeira semana de vida. Na deficiéncia c
11-betahidroxilase, a 1-Hidroxiprogesterona enconise levemente elevada.

Informagdes Importantes: informar medicacéo atual, sexo, DUM e idade.

Prazo para entrega do resultado3 dias Uteis.

Nota: A 17-Alfa-OH-Progesterona pode ser estudada pelo estimulo com a Cor{rosiizamento
importado). O teste deve ser feito com jejum de pelo menos 4 horas e no maximo 8 horas. Geralmente
resulta elevada em pacientes com hiperplasia de congénita supréiegnantemente por deficiéncia

da enzima 2hidroxilase. Ha necessidade do(a) médicagsistente avaliar a suspensdo de

9)
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medicacdes antes do teste.
Prazo para entrega do resultado2 dias Uteis.

25- OH-VI TAMINAD (ver Vitamina D)

3-AL FA-ANDROSTANADIOL -GLUCORONIDEO (3ALFA)

Sinbnimo mais comum:3-Alfa Diol Glucuronide

Material e conservacado para enviol mL de soro sob refrigeracéo.

Instrucdes para coleta:O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides
séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum ndo inferior a 8 haresfotme orientacéo

médica Lactentes podem coletar imediatamente antes da proxima mamada. Quando houver
concomitancia de outros exames, O jejum OuU repouso seguirdo outras exigénaiasfoomne
orientacdo médica

Estabilidade da amostra:7 dias sob refrigeragdo ou 2 meses sob congelamento.

Método: Enzimamunoensaio.

Valores deReferéncia: HOmMENS:.......ovveveveiieiieeeeeeeeeee 3,4 H2g/mL
Mulheres - Prémenopausa........... Ha 5,4ng/mL

- Pésmenopausa........... 0,1a 6,0 ng/mL
- Hirsutismo.................. 1,3 ®,4 ng/mL

Interferéncias: medicamentos a base de andrégenos otaadtidgenosDiminui¢des:

Contraceptivos orais,
Dexametasona, Finasterida, LeuproliBvacdesFlutamida (casos raros).
Indicacbes: E um marcadomaacioandrogénicaeriférica.E metabdlito da dhidrotestosterona, que
sofre acdo da enzimadifa-redutase em tecid@dvos dosandrégenos Estdaumentadmasmulheres
com Hirsutisnb Primario, na Sindrome de Ovarios Policisticos e na Sindrome delL8t&inthal
(alteragbes menstruaisyarios policisticos, hirsutismo, esterilidade, ciclos anovulatérios, hipoplasia
mamaria e obesidade). Util no amspanhamento de pacientes em tratamento para acne.
Valores diminuidos sé@o encontrados em pacientes do sexo masculino, com deficiéncia da-enzima 5
Alfa-Redutase.
Informacgdes importantes:informar a medicacgéo atual, idadexs, DUM e més de gestacao.

Prazo médio para entrega do resultado:15 dias Uteis.

4-CLOROCATECOL (4-CLORO)

Sindnimo mais usado-

Material e conservacéo para envioamostrade urinaao acaso, coletado no final da jornada de trabalho.
Enviar solrefrigeracéo.

InstrugBes para coleta:coletar for a do ambiente de trabalho. Lavar os genitais com agua e sab&o neutro.
Enxaguar bem. Secar com papel toalha descartavel. Coletar em frasco estéril, fornecido pelo Laboratério
S&o Camilo.

Estabilidade daamostra: até 2 meses sob congelacao.

Método: cromatografia gasosa.

Valores de Referénciaaté 150 mg/g de creatinina.

Interferéncias: contato com outros derivados de cloro.

Indicacdes:controle de contaminacao laboral por clorobenzeno (fabricacdo dedasstic

Informacdes importantes: o colaborador deve estar trabalhando setor por mais de um més, sem
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interrupcdes como férias ou licengas.

Prazo para entrega do resultaddt8 dias Uteis.

5-NUCLEOTIDASE (5NUCL)

Sinbnimo mais usado:ribonucleotidedosfo-hidrolase.
Material e conservacgagara envio:1mL desorondohemolisadoenviadosobrefrigeragéao.
Instrugdes para coleta:O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum nao inferior a 8 hor@néarme orientacdo médica
Lactentes podem coletar imediatamente antes da proxima mamada. Quandodrmoraité&ncia de
outros exames, 0 jejum ou repouso seguirdo outras exigénc@mfotme orientacdo médica
Estabilidade da amostra: 7 diassobrerefrigeracdoou 2 mesesobcongelamento.
M étodo: cinéticoenzimético.
Valoresde Referéncia:até 9 Ul/mL.
Interferéncias: Elevacdes:Acido acetilsalicilico, asparaginase, drogas que causam colestase (vide em
Fosfatasé\lcalina), hemdlise Diminui¢des:lipemia
Indicacoes:
5-Nucleotidase&omniveisnormaisemconcomitancia FAL elevada:
a) Crescimentaacriancae puberal.
b) Idadeavancada.
c) Gravidez.
d) Osteopatias.
5-Nucleotidaseslevadee FAL elevada:
a) Quadroglecolestasehepaticas(o aumentadaatividadedestaenzimagpoden antecedea elevagéo
das bilirrubinak
1) Céancerdacabecalopancreas,
2) Cancerdaarvorebiliar,
3) Cirrosebiliar primaria,
4) Colestasgor hepatiteviral.
Informag@es impor portantes. os niveis de 5-Nucleotidag (¢ uma fosfomonoesterasepstuman se
paralel® acs da Fosfatas Alcalina nas enfermidade hepatobiliarescomo cirrose biliar, nasolestases
intra-hepaticas e também nas obstrucdes da arvore (@hde podem apresentar niveis bastante elevados).
Nas doencas do parénquima hepdtico as elevacdes desta enzima séo mais, dissregmgsteopatiaese
paralelisno deixade existir, com niveismaiselevadosla FAL . (Mas pode ser encontrada nos rins e no sémen)
A administragdo de alguns anticonvulsivantes podem alterar os niveiNutdedtidaseA 5-Nucleotidase
ndo sofre acdes catalisadoras de outras enzimas e de bebidas alcodlcasGam#&lutamiltransferase.

Interferéncias: vide drogas colestaticas item Fosfatase Alcalina.
Prazomédiode entrega do resultado3 dias uteis

Acanthoameba ssp CULTURA (CACAN)

Sinénimo mais usadorultura deamebas.

Material e conservacdopara coleta: Matereial Ocular:a coleta € semprerealizadapelo médico
oftalmologistasolicitante sob lampaddefenda.Comoolho afetadcanestesiad@rientaro oftalmologista
paracoletarno minimodois swabs sobre local dalesdo(ou locaisdaslesdes)Introduzirimediatamente

os swabsno meiode culturadetransporte,ou colocar 4 a 5 gotas de salina estéril no tubo de transporte
do swab. Para a bacterioscop@tologia e pesquisale Acanthamoeba ssp.outros parasitas que podem

)
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causar lesdes corneanas, solicifae o que o material seja coletado através de raspados a cérnea, feitos
com a lamina de um bisturi (lamina), pelo médico oftalmologsitddmpada de fend®s materiais assim
obtidos devemes estendidos gentilmente sobre uma ou mais larastaseis fornecidas pelo laboratério,
do pontoquetocoualamina,ja queestandaseca,propiciaa suaaderénciao vidro. A partir do ponto
inicial de contato,espalhe semdeixar o material se rompe, de modo a formar uma areaestendida,
uniformeemespessura. Emeguidacoloquel a 2 gotasde salinaestérilsobreo materialclinico e cubra
comumalaminulade22X22 mm. Adaminulasdevemserantecipadamentsterilizadad.acraralaminula
comesmaltede unhaparase evitar a dessecacad.ransportaem portalaminasa temperaturambiente.
Quandoo pedidomédicoindicar cultura par&canthamoebasp,coletar omaterial clinico comacima, e
transferilo aumfrascocénicotipo Eppendorfcom0,2 mL de salinaestéril.
LCR: coleta médica estéril: 2 mL de LCR, enviado sob refrigeragéo.
Instrucdes para coletavide item anterio

Estabilidade da amostra:Material ocular2 dias a temperatura ambiente, com protecao contra a luz.
LCR: até 3 dias sob refrigeracéo, com protecdo contra luz.

Valores de Referénciaauséncia de crescimento Aleanthamoeba ssp.

Interferéncias: uso de medicamentos aiatinebiano especifico.

IndicagBes:confirmar suspeita clinica de infec¢éo corneanmaneninge@or Acanthamoebasp.
Informagdes importantes:
A- Outros @rasitas que podem produzir ceratites ou Ulceras de cérnea:

Organismos Clinica Morfologia
Encephalitizonn hellen| Ceratoconjuntivites| 2 a 2,5 x 1umirubo polar com 5 a éspirais
e conjuntivites
Nosema ssp Ceratite 3 a5 x1a3unTubo polar com 6 a 12 espirais

\ittaformacornea Qeratite 3 a4,6 x 1ikTubo polar com 5 a 7 espis
Microsporidium ssp Ulcera de cornea | 3,5 a 4,5 x 1uaTubo polar cormil a 23 espirais

B -Ameba (somente em exame a fresco em microscopia de fase)

| Acanthamoebasp | Ceratite | 10a12um |

A Acanthamoeba sggode provocar a encefalite granulomatosa subaguda, através de sua infestacdo em agua doceNérgistema
Central pode ser atingido a partir da penetracéo por solug8es de continuidade da pele ou por localizagao no Sistem& &igestori
doengas e medicamentos podem facilitar a infestagdo amebiana, como imunodeficiéncias, diabetes, paracocsdjoidomic
tuberculose, grandes queimaduras, antibioticoterapia, quimioterapiz®oimde corticogeroides

Prazo para entrega do resultado5 dias Uteis.

Acantoameba ssp PESQUISA DIRETA (ACANT)

Sinénimo mais usadopesquisa de amebas

Material e conservacédo para envio:Material Ocular:a coleta é semprerealizadapelo médico
oftalmologista solicitante, sob Iampadde fenda. Com o olho afetado anestesiadoprientar o

oftalmologistapara coletar no minimo dois swabs sobre local da lesdo (ou locais das lesdes).
Introduzirimediatament®s swabsno meio de culturade transporte, owolocar4 a 5 gotasde salina
estélilnotubodetransportalosswabsParaBacterioscopiagitologiae pesquisade Acanthamoebasp
, eoutrosparasitagjuepodemcausateséescorneanassolicitarqueo materialseja coletadatravésie

raspadogia cérnea,feitos com lamina de bisturi (lamina pequena)pelo médico oftalmologistaO

materialassimobtido deveserestendidayentiimentesobreumaou maislaminasde Microscopiaseca
e esterilizadacomalcoola 95%. O raspadada corneadeveserespalhadsomenteemtornodo ponto
guetocoualamina,ja queestandcsecapropiciaa suaaderénciaovidro. Apartir do pontoinicial de

contato,espalhesemdeixaro materialserompe, demodoaformarumaareaestendidayniformeem

espessura. Eseguidacoloquel a 2 gotasde salinaestérilsobreo materialclinico e cubracomuma
laminulade22X22 mm. AdaminulasdevemserantecipadamentesterilizadasLacraralaminulacom
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esmaltede unhaparase evitardessecacaolransportarem portalaminasa temperaturaambiente.

Quandam pedidomédicoindicar cultura parAcanthamoebasp coletar omaterial clinico comacima,
e transferilo aumfrascocoénicotipo Eppendorfcom0,2mL de salinaestéril.

Instrucdes para coletavide item anterior.

Estabilidade da amostra:2 dias a temperature ambiente, com protecdo contra luz.

Método: microscopia de fase.

Valores de Referénciaauséncia de amebas no material.

Interferéncias: uso de medicamentos aatinebiano especifico.

Indicag¢des:confirmar suspeita clinica de infec¢éo corneanaysanthamoeba ssp.
Informagfes importantes:

A- Outros arasitas que podem produzir ceratites ou Ulceras de cornea:

Organismos Clinica Morfologia
Encephalitizonn hellen| Ceratoconjuntivites| 2 a 2,5 x Jum-Tubo polar com 5 a éspirais
e conjuntivites

Nosema ssp Ceratite 3 a5x1am-Tubo polar com 6 a 12 espirais
\ittaformacornea Ceratite 3 a4,6 x1m-Tubo polarcom 5 a 7 espats
Microsporidium ssp Ulcera decornea | 3,5 a 4,5 x 1uaTubo polar conll a 23 espirais

B -Ameba (somente em exame a fresco em microscopia de fase)
| Acanthamoebasp | Ceratite | 10a12um

A Acanthamoeba sggde provocar a encefalite granulomatosa subaguda, através de sua infestagdo em agua doce. O Sistema nervoso
Central pode ser atingido a partir da penetracgéo por solu¢8es de continuidade da pele ou por localizagao no Sistem@étgestori
doengas e méchmentos podem facilitar a infestacdo amebiana, como imunodeficiéncias, diabetes, paracoccidioidomicose,
tuberculose, grandes queimaduras, antibioticoterapia, quimioterapia e uso de corticoides.

Prazo para entrega do resultaddt dia.

ACETILCOLINA - ANTICORPOS BLOQUEADORES DO RECEPTOR DA- (ACETI)

Sinénimo mais usadoAnti-Bloqueador de Acetilcolina

Material e conservacéo para envio2 mL de soro congelado.

Instrucdes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides
séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum ndo inferior a 8 lQwasdo houver
concomitancia de outros exames, 0 jejum ou repouso seguirdo outras exigénaasfanme
orientacdo médica Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.
Estabilidade da amostra: 7 dias sob refrigeracdo @uneses sob congelacgéo.

Método: Radioimunoensaio.

Valores de Referénciaaté 15%.

Interferéncias: a medicacdo contra Miastenia GralG) pode alterar o valor do resultado do exame. Por
esse motivo este tegtede ser utilizado para monitorar a resposta terapéutica ou a progressao do quadro.
Indica¢Bes:Os anticorpos contra recepgerda acetilcolingéo: antiLigador do receptor, anklodulador

do receptor e anBloqueador do receptor. Cada um tem a melhor performance, dependendo da fase da MG.
InformacgBes importantes: A triagem diagdstica geralmente é feita através da deteccdo do anticorpo

ligador. A onfirmacédo do diagnostico de M@eve ser feita com a determinacdo do anticorpo modulador,

caso o anticorpo ligador nao for detectado. A monitoragdo da doenga e/ou a sua resposta a terapia especifica
pode ser feita pela pesquisa do anticorpagistador. Todas as demais indicacdes, como diagmdstic

doenca recente (menos de 1 ano), casos de fragueza muscular ou ocular deve ser feita pela pesquisa do
anticorpo moduladoEstesautc-anticorposdo epitopolgG estaorelacionadosomo progndsticada
doencapoisvalores elevadosdoencontradosasformasmaisgravesdaMiastenia.A suapresenca

é constantenasformas hiperplasicado timo e podemestarpresentesios soros de RN de maes
miasténicasEm algunscasoggruposde HLA, comoB8, DW3 e HLAL1 podemestampresentesestes

)
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pacientesCercade 25 a 45% dos pacientespodem apresentanticorposantimusculoestriado,

incluindoasformascomhiperplasiaimica.

Informacgdes importantes:variacdes intrgpessoais sdo muito comuns nestes pacientes, pois 0 sistema
imunologiconormalmentepresentaeficiénciasmportantes.

Prazo médio para entrega do resultado:18 dias Uteis.

ACETILCOLINA -ANTICORPOS LIGADORES DO RECEPTOR DA - (ACETIL)

Sinbnimo mais usadoAnti-Ligador de Acetilcolina
Material e conservacao para envio2 mL de soro sob congelacgéo.

Instrucdes para coleta: O jejum € dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar c@jum nao inferior a 8 horaQuando houver concomitancia de
outros exames, O jejum ou repouso seguirdo outras exigénciapndarme orientacdo médica
Lactentes podem coletar imediatamente antes da proxima mamada.

Estabilidade da amostra:até 2 mesesob congelacgao.

Método: Radioimunoensaio.

Valores de Referéncia:

N&o Reagente/Negativaté 020 nmol/L

Borderline: 0,289 0,40 nmol/L

Reagente/Positivo: > 0,40 nmol/L

Interferéncias: uso de medicacédo especifica contMiastenia Gravis, corticoterapia e medicacao-amjicdo

de enxertos.

Indicacdes:A detecgdo dos anticorpos ahigadores dos recepts de Acetilcolina é utilizada para o didgtico

de MG, tendo boa especificidade . E utilizado na detec¢éo de MGeintpa com Timoma ou doenca enxerto
hospedeiro. Em pacientes com MG, esses anticorpos podem ser negativos em 7 a 35% dos casos, e reacdes fals
negativas podem ocorrer em 21 a 50%,dos casos de MG ocular. Nos primeiros meses do inicio dos gntomas (at
12 meses), o0s testes podem ser negativos ou ndo reag@% quadrode moderados gravessdo 0s que
apresentam maior nivel de positividade e maiores niveis de anticorpos. Resultad®editilsns Bioldgicos

podem ser encontrados na Sindrome de Haaambert, timoma sem quadro clinide MG, Cirrose Biliar

primdria, Carcinoma de células pexpas do pulméao, pacientes idosos com doencasnaunes, parentesed

primeiro grau de pacientes com MG e pacientes que fizeram transplante de medulla 6ssea e tratamento com
penicilamida. As orientagcdeguarto asindicagesdiagrosticas desses anticorppgodem ser vistas no Teste de
Anticorpos antiLigadores, anterior a este.

Informac@es importantes:Vide exame anterior

Prazo médio para entrega do resultado:12 dias Gteis.

ACETILCOLINA, ANTICORPOS MODULADORES DO RECEPTOR DA - (ACEAM)

Sinénimo maisusado: ant-Moduladorde receptor de Acetilcolina.
Material e conservacgao para envio2 mL de soro congelado.

Instrugbes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar cf@jum n&o inferior a 8 horaQuando houver concomitancia de
outros exames, O jejum ou repouso seguirdo outras exigénciapndarme orientacdo médica
Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.

Estabilidade da amostra:2 meses sobongelacao.

Método: Radioimunoensaio.

Valores de Referénciaaté 32%.

Interferéncias:vide anticorpos antiloqueadores e ardtigadores da Acetilcolina.

IndicagBes:idem.

Informagdes importantes:idem.

Prazo para entrega do resultado30 dias Uteis.
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ACETONA NA URINA (Toxicologiaocupacional)(ACETO)

Sinbnimo mais usado: acetonuria

Material e conservacagpara envio: urinaposjornada,colocadaemfrascocdnicocomtampade rosca,
tipo Falcondetal formacheio,a hdodeixarespacgovaziono frasco,sobrefrigeracdoVolumeminimode
15mL.

Instrugcbes para coleta: coletar amostraposjornadade pelo menosuma semana(anotar se o
colaboradog diabético)Coletaremfrascoconicotipo FalconfornecidopeloLaboratério Preencher

o frascototalmentedetal formaa ndodeixarespaco/azio. Fechamuito bematampa.

Estabilidade da amostra: até5 diassobcongelamento.

Método: cromatografiemfasegasosa.

Valoresde Referéncia:l.B.PM.: 50mg/L (ACGIH 2003).

Interferéncias: falhas duraneé aconservaga e transporte principalmeng por temperatus maia que a
recomendaaou presena de ar no frasm de transporte

Indicacdes: monitoracddaboratorialda exposicdacupacionah acetonaou isopropanol, geralmente por
inalacdo(meiavida de 6 horas).Os efeitosdeletériosadvindosda toxicicidade afetan principalmenteo
sistema nervosoentral,podendaaindacausambradicardiahipotermiae broncoespasmo.
Informacgdesimportantes: local detrabalhoe possiveiocorrénciamnormaisia exposicao

Prazo paraentrega do resultado:7 dias Uteis.

ACETONEMIA (CORPOS CET ONICOS NO SANGUE) (COCES)

Sindnimo mais comum cetonas no sangue
Material e conservacao para envinsoro sanguineo.

InstrugBes para coleta: O jejum é dispensavel, mas paciemtonhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum néo inferior a 8 .hQuendo houver concomitancia de
outros exames, O jejum ou repouso seguirdo outras exigénciapndarme orientacdo médica
Lactentes podem cobatimediatamente antes da proxima mamada.

Estabilidade da amostra:separar o soro 0 mais rapidamente possivel. Estocar o soro em frasco plastico
tipo Eppendorf, de modo a ndo deixar espaco vazio dentro do frasco. Estocar sob congelacéo por até 10
dias.

Método: quimica seca.

Valores de Referénciaaté 0,6 mmol/L

Interferéncias: exégena: geralmente por inalagdo da acetona, que € utilizada como solvente na industria de
borracha, quimica, lubrificantes, de explosivos e de couros. Endégena: vide indicagdes.

Indicagdes:A acetona juntamente com o Acido Bétaroxibutirico e o Acido Acetilacético, sdo proths

do metabolismo doécidos graxos de cadeia longa, e séo utilizados como fonte de energia para os rins e
musculos esquelético e cardiaco. A maior produgd corpos cetdnicosroduz quadros de urgéncia,
acumulando grande quantidade de ions H+, que acabam por desencadear quadros graves de acidose met:
bélica, que podem ser rapidamente fatdlguns horménios, como o Cortisol, o TSH, o ACTH, o GH, as
catectaminas e o Glucagon, ativam a lipGlise e a entrada de acidos graxos livres (NEFA), no figado, que
passa a liberar maior quantidade de corpos ceténi@sacdes patoldgicasCetoacidose diabética devido

a caréncia de insulina, jejum prolongadrercicos prolongados, como maratonas, pentatlo, etc, exposicao

ao frio. Quadros febris em criancas pequenas e voémitos repetitivos. ElevacBes dos corpos cetdnicos no
sangue ocorrem também na gravidez, em doencas metabodlicas como glicogenose do tipo | dkevon Gier
Tireotoxicose, Diabetes renal de Fanebani-Debré, acidoskitica grave.

Informacdes importantes:medicacdes atuais, tempo de jejum e quadro clinico.

Prazo para entrega do resultadouma hora apos entrada do exame no setor técnico.

)
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ACIDO 2-TIO-TIAZOLIDINA 4-CARBOXILICO (AC2TI)

Sinbnimo mais usado:TTCA, TIOTIA

Material e conservacégpara envio: 15 mL deurinarecentesobrefrigeracéo

Instru¢Bes para coleta: aamostrade urinadevesercoletadeemsanitérioafastadalo local detrabalho,
aofinal dajornada de trabalhpapdscompletadaimasemanalejornadacontinua.

Estabilidade da amostra: até7 diassobrefrigeracao.

Métoda Cromatografiagasosa.

Valoresde Referéncia:l.B.PM. 5,0mg/gdecreatinina.

Inter feréncias: densidadeirinariabaixa,por usode diuréticos. Alguns pesquisadoresolicitamaos
colaboradores nammerencouveflor e/ourepolhopelomenosumasemanantesdo exame.

Indicacdes:estudaodosniveisdeintoxicacdopelaexposicaao Dissulfetode Carbono.
Prazo para entrega do resultado10 dias Uteis.

ACIDO 5-HIDROXINDOLACETICO (5HIAA)

Sinénimo mais comum: 5SHIAA

Material e conservacagara envio: coletarurinade 24 horas Estocamageladeiradesdea primeira
amostra coletadajue serdoestocadasgm conjuntosobrefrigeracéo. Proteger da luz. Acidificar a
urina com 3,5 mL de HCI concentrado para cada 3 litro de urina (usar proporcionalEevite$ob
refrigeracgéo.

InstrucBes para coleta: pacientedeverase submeteia regimealimentarantese durantea coletada
urina: a) Realizar3 dias de dieta isent de doces abacaxi, abacateameixas, bananas, berinjela,
chocolates, kiwi, nozes, melagorvetestomatesmeléo, nozes outrcs alimente e ingredients que
contenhan Vanilina (Baunilha) b) Est& proibidcs o uso de cosméticoscafé refrigerants do tipo cola,
bebida alcodlicas e qualque tipo de cha ¢) A medicaca atud deveha se informada para posterior
avaliacAalaComissaale Controlede Qualidadefrenteaosresultado®btidos,casondosejapossivel
asuspensddos medicamentsem usa Séo totalmenteproibidos os xaropes (que contenhan guaiacol)
Paracetmol ou acetominofen,corticosteroidessistémicosou tépicos, Hidrazina e derivados,
Imipramina, Isoniazida,Levodopa,Metildopa, Metenaminaou Mandelaminasalicilatosou acido
acetilsalicilico, Diazepan, Guanetidina, Histamina, IMAO, Litio, derivados da nitroglicerina,
oxitetraciclina,fenolftaleina,formaldeidos, fenotiazina®japroxeno, Percloropazina, Promazina,
Ptometazina,Clonidina, Dissulfiran, Morfina e derivados opioides, naproxeno, Reserpinae
clofibrato.d) No quartodia iniciar a coletade urinade 24 horas,mantendese a dietatambémneste
dia.

Coletade urina de 24 horas: Coletaremfrascosproprios,limpos,semqualqueresiduoguimicoou
organicoprévio. Enviaraliqguotade 50 mL daurinahomogeneizaddnformaro volumetotal daamostra
de24horas.

- Ao levantr desprezatodaa urinano vasosanitario,anotara horadestamicgao.

- Guardartodasas mic¢desobtidasno periodode 24 horas, colocandeas nos frascosproprios,
inclusivea primeira urina da manha seguirdaedevera ser coletada no mesmo horéario marcado
como fim da primeira micg&do dia anteria.

- Todasasmic¢desobtidaspodemsermisturadasosfrascosqueestdonageladeiraEstesfrascos
deveracestar semprenuito bemtampadogrotegidos da luz estocadosobrefrigeracaq? a
8°C).

- Naoencostaonsgenitaisnosfrascosde coleta.Sefor necessariatilize um urinol bemlimpo para
procedelas coletasguardand@surinas imediatament@osfrascosrefrigerados.
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Estabilidade da amostra: 4 diassobrefrigeracdamu um méssobcongelamento.

Método: HPLC
ValoresdeReferénciaNormais : inferior a 10mg/24horas
Limiares 10a20mg/24horas

Sugestivo: >20mg/24 horas

Interferéncias: substanciag medicamentoindicadosnasinstru¢cdesde Coleta.Algumas doencas

podem apresentar niveis aumentados de 5HIAA, devido a metabdlitos urindrios do triptofano,
principalmente na doenca celiada, fibrose cistica, doenca de Whipple entre outras patologias do trato
digestoérioque cursam com quadro dmlbsorcdoEstresse, gestagaomvulacdoe patologias renais

podem apresentar niveis aumentados do 5HIIA.

Indicacdes: Confirmacdode casosde SindromeCarcindide (tumores neuroenddécrinos de origem
gastrointestinal ou respiratérjaom ou semtumoracdoH4a umacertacorrelacdo entres niveisde

5HIAA e a intensidadedas metastasesPor outro lado em pacientes com tumor carcinoide sem
metastases ou com quadro de sindrome carcinoide sem diarreia, podem ter niveis normais de 5HIIA.
Outros pacientes por altefies no metabolismo da Serotonina, excretam somente acidos indélicos, que
ndo sao detectados por métodos de dosagem do SHIIA.

Informagbesimportantes: informara utilizagdodosmedicamentoacimaindicados A determinagéo
Sérica da Serotonina sofre menores efeitog\piditicos que o 5HIAA urinario.
Prazomédio para entrega do resultado5 das Uteis.

ACIDO CITRICO URINARIO (ACITR)

Sin6nimo mais comum: citrataria.

Material e conservacamara envio: Urina de 24 horas, comaliquotasnantidasobrefrigeracadodo

o tempode coletaEnviaraliquotade 50 mL daurinade 24 horas,bemhomogeneizaddnformaro
volumetotal de 24 horasEnviar sobrefrigeragdoUrina ndo cronometrada: amostra ao acaso, se
possivel coletar todo o volume da primeira urina da manha. (enviar 20 a 30 mL do volume total bem
homogeneizado).

Instrucdes para coleta: coletarurinade 24 horasconformeinstru¢cdegiescritasio examede SHIAA.

Evitar o usode frutascitricasno periodode coleta.Para amostras ao acaso, coletar se possivel todo o
volume da primeira urina da mank&frigerar imediatamente.
Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeracda 30 diassobcongelamento.
Método: espectrofotométrico.
Valoresde Referéncia:
Para amostras de urina de 24 horas:
ValoressegunddAmbulatériode LitiaseRenaldaEPM (UNIFESP)

Até 4 anos : 0,43 a 1,15mmol/24horas.
5a 6anos : 0,67 a 1,39mmol/24horas.
7 a 8anos : 0,81 a 1,63mmol/24horas.
9al0anos : 0,91 a 1,87mmol/24horas.

11 al2anos 1 1.06 a 5,28mmol/24horas.
Valoresadultos : 1,20 a 5,28 mmol/24horas.

ValoressegunddAmbulatériode LitiaseRenaldaEPM (UNIFESP)
Scha, N.,et.al i CalculoseRenal,pg172 1995,Ed. Sarvie. SP.

AmbososSexos: >1,44mmol/24horasou >300mg/24horas

Para amostras ndo cronometradas (urina ao acaso):

)
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Relacao acido citrico/creatinina: criancas : acima de 0,06

Adultos : acima de 02

Interferéncias: usodediuréticospodeprovocarbaixosniveisde citraturia.

Indicacbes:estudodoscasosie nefrolitiasede repeticioja quebaixosniveisde Acido Citrico naurina
predispbea producdode calculosrenais.O &cido citrico complexa o calcio da urina e ajuda a inibir a
formacdao de cristais de oxalato de calcio e outros complexos oxalicos, além de sua agdegdcds de
acidose metabdlica, hipomagnesemia, hipocalemia e aumento da ingesé®idos, com retante
acidificacao intracelular, com ou sem lesdes tubulares, podem resultar em baixos niveis de acido citrico.
Dietas ricas em sédio e proteinas de origem animal podem resultar em hipocitratiria. Esta pode ser primaria
ou secundéria. As causas securad@eralmente sdo originadas em quadros intestinais (malabsorgéo),
hiperoxallria (geralmente provocada pelo uso indiscriminado de vitamina C), hiperuricosuria e
hipercalcidria. A administragcéo de citrato por via oral, em forma de medicamento ou déavéss de
frutas citricas aumenta a reabsorcéo tubular de calciol com resultante hipocalcidria, reduzindo a formacgéao
de novos calculos e 0 aumento dosexistentes.

InformagBesimportantes: Anotaramedicagcd@musoeidade.Ao enviar aliquota de urina de 24 horas,
ndo esquecer de anotar o volume total coletado no periodo.
Prazo para entrega do resultado3 dias uteis.

ACIDO CITRICO NO ESPERMA (ACITR)

Sinénimo mais usado: Citratoespermatico
Material e conservacagpara envio: 1 mL deespermaobrefrigeracdo.Seomenteesteexamefor
realizado, podsecongelaro materialinclusive para dransporte

Instrucbes para coleta: Coletaro materialpelamanhaatravésde masturbacaaomabstinénciasexual
de2 a7 dias ou conforme orientagdo médica

Estabilidade da amostra: 1 dia sobrefrigeragdmu 2 mesesobcongelamento.

Método: espectrofotométrico.

Valoresde Referéncia: 3,0a6,8mg/mL. (segundo a OMS 2010).

Interferéncias: Ingestaade frutascitricas nas 24 horas que antecedem a coleta do material
Indicacbes: O Acido Citrico € um marcadoresperméticocom producaoprincipalmenteprostatica.
ElevagBes ocorreram processosnflamatoriose/ou infecciososda prostata.Niveis baixos podem estar
relacionados a quadros obstrutivos ou de agenesias de vias espermaticas.

Informacdesimportantes: periodode abstinéncia medicacaatual.
Prazo para entrega do resultado3 dias Uteis.

ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO -ALA -U (Toxicologiaocupacional)(ALAU)

Sinbnimomais usado: ALA -U

Material e conservagagara envio: coletare enviarum minimodel5 mL deurinarecentequepode
ser coletadano inicio ou fim dajornadade trabalho,ou coletaros dois materiais. AcrescentaAcido
Acético8M na proporcaale 10 mL doAcido paracadalitro deurinacoletadalnstruir o pacientesobre
oscuidadogjue deveeraomanipularosfrascogdecoleta.O pHfinal deveficar entre4,0a4,5.Proteger
daluz.

E recomendadguea monitoracacseinicie apésum mésde exposicaaleformaininterrupta.Coletarem
frascoplasticoconico, tipoo Falcon de 15 mfgrnecidopelolaboratério.

Instrucdespara coleta: vide item anteria.
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Estabilidade da amostra: até5 diassobrefrigeracéo.

Método: EspectrofotometridV/VIS.
Valoresde Referéncia: a) Valoresde Referéncia.................. 4,5mg/gdecreatinina

b) IBPM.....cccoveriiiiiiiiiiiieneeenennnn 10,0mglgcreatinina
Interferéncias: usode medicamentosomocisplatina penicilinas,glucosaminag exposicda amonia.
Podem ainda elevar os resultados: Amiodaralmgans anticonvulsivantes(Acido Valproico,
Carbamazepina, Fenitoina, Fenobarbital). Diminui¢des podem ocorrer na presenca de Cimetidina).
Indicacdes:Monitoracaade paciente®u individuosexpostosaochumbo.O chumboestipresentanas
industriasde extracaado chumbo,nametalugia, nafabricacaade bateriasautomotivasfabricas detintas,
vernizes esmaltespigmentosfabricas devidros,fotocopiadorastabricas de muni¢cdese fabricas dejdias.
Informacgbesimportantes: dadossobreatividadeprofissionaldo pacientecomtempodeexposicaoguadro
clinico, etc.

Prazo paraentrega do resultado:3 dias Uteis.

ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO DESIDRATASEI ATIVIDADE (Toxicologiaocupacional)

(DEASE)
Sindénimo mai susado:ALA -D

Material e conservacgagara envio: 5mL de sangueotal heparinizadsobrefrigeragao.
Instrugbes para coleta: momentoda coletan&o é critico, em qualquerhorado dia, desdeque coletado
apartirda4@semanaeguidade exposicdosemafastamentomaioresque 4 dias. Transportae conservar
sobrefrigeracéo. Evitaingestdade sorbitoldurantea coleta.Protegeidaluz.
Estabilidade da amostra: até5 diassobrefrigeracéo.
Método:espectrofotometriaVI®IV.
Valoresde Referéncia até20U/L

[.B.P.M: ndo ha referéncias na NR
Interferéncias: hemdlisejngestaade sorbitol,terapéuticaombarbitdricosclordiazepoxidogloroquina,
diazepamergotaminahormoniosfemininos,etanol,hidantoinae derivadosde sulfa.
Indicagdes:a ALA -D é umaenzimaqueliga 2 moléculadde ALA emumamoléculade Pafobilinogénio,
levando a sintesedos derivadosporfirinicos, na sintesedo heme.A ALA-D é inibida pelo chumbo,
causandaima elevagddo ALA no quadrode saturnismoAlém da ALA -D outrasenzimasséaoinibidas
pelaacdodo chumbo, coma coproporfirinogéniaescarboxilase e a ferrequelastase, elevandaambém
osniveisdo coproporfirinogéni@ da protoporfirina.Essasnibicdesocorrema partir daconcentracéoe
35mcg/dL de chumbono sangue.Pode ser utilizada no diagndsticolaboratorial de porfirias e no
monitoramentaaexposi¢cdo ocupacionalintoxicagaopor chumbo.

Informagbesimportantes: medicaga@tual,utilizagdode sorbitol.
Prazo para entrega do resultado5 dias Uteis.

ACIDO FENILGLIOXILICO (Toxicologiaocupacional)(ACFEN)

Sinbnimo mais usado: PGA
Material e conservacagara envio: 15 mLdeurinacoletadanofinal dajornadasobrefrigeracéo.

InstrugBes para coleta: coletarurinanofinal dajornada,apdsa primeirasemanaletrabalhosem
interrupgdesColetaremsanitarioafastadalo local detrabalho,emfrascoplastico cénico de 15 mL, tipo
Falcon,fornecidopeloLaboratério. Emalguns casopodesefazeradiferencaentreaamostrade prée
pésjornada.

Estabilidade da amostra: atéumasemanaobrefrigeracao.

Método: Cromatografiayasosa.

Valoresde Referéncia:.B.PM.: 240mg/gdecreatinina(NR-7,1994,MT/Br).

9)
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Interferéncias: coleta em local inadequado (proximo ao local de trabalho) e bebidas alcodlicas, que

inibem o metabolismdo estireno.

Indicagdes:E um indicador da exposi¢éo ao estireno acima dos indideted@ncia Bioldgica. O
estireno é utilizadoasindustriasqueproduzenpolimerosplasticospborrachae resinasSeucontrole
biolbégicodevese asuasacbeshepatotdxica neurotdxicaDuranteo metabolismdepaticoformamse
doismetabdlitos principaigueséoo Acido Mandélico(80 a85%)e o Acido Fenilglioxilico (10 a 15%).
Informacdesimportantes: tempodetrabalhoseminterrupgde® usode bebidasalcodlicas.
Prazomédio para entrega do resultado5 dias Uteis.

ACIDO FOLICO SERICO (FOLIC)

Sinénimo mais usado:folatos
Material e conservacagara envio: 2 mL desoroenviadosobrefrigeragao.

Instrucdes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devenoletar com jejum ndo inferior a 8 hor&uando houver concomitancia de
outros exames, O jejum Ou repouso seguirdo outras exigénciandarme orientacdo medica
Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.

Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeragcéce 2 mesesobcongelamento.

Método: Quimioluminescéncia.

Valoresde Referéncia:

Valoresemng/mL:

Faixasetarias Homens Mulheres
Até 10anos 7,2a22,0 1,7a22,0
11 al4anos 1,5a11,0 1,0a10,0
15al19anos 1,2a18,0 1,2a17,0
Adultos 30al17,0 3,0a17,0

ng/mLx 2,26= nmol/L

Interferéncias: HemoliseproduzresultadogalsamenteelevadosContraceptivo®rais podemproduzir
resultadodaixos.A dietapodeinfluencia os resultadosnormalizandgprovisoriamentaesultadosem
pacientesleficientesA acentuadé&erropenigpodemascaraafolatopenia.Alcoolismo crénico, gravidez,

dietas pobres em Acido Félico (sem produtos hortifrutigranjeiros), anemias hemoliticas, hepatopatias
crdnicas, neoplasias, principalmerds hematol6gicas, algumas doencas metabdlicas e nos quadros do
sistema digestorio que produzem malabsorcao.

IndicacBes: Diagndstico econtrole daanemiamegaloblastica outras caréncias de folat@3 Acido

Folico age na eritropoiese, especificamente na maturagdo das hemécias e indiretamente na formacao do
DNA e RNA, agindo como catalizador da sintese das bases purinicas e pirimidinicas. Cerca de 70 a 90%
dos folatos utilizados pelos humanos vem dicrobioma intestinal e o restante de fontes alimentares.

Informacgdes importantes: informar a medicacaaatual, principalmentea administragcéale folatos,

ferro, vitaminaB12 e uso de contraceptivos oraidade sexoe gravidez As rapidas variacbes
dietéticas podem resultar em um folato sérico normal em paciente com deficiéncia global de folatos.
A anemia ferropriva podalterar quadros de deficiéncia de Acido Folico e Vitamina B12, associados
ou néo.

Prazo para entrega do resliado: 1 dia.

ACIDO FOLICO HEMATICO (AFHEM)

Sindnimo mais comum: folato hemético
Material e conservacéopara envio: 5 mL de sanguetotal em EDTA. Enviar sobrefrigeracdoManter
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papéis separandotubocomo sanguee o gelorenovavel.

Instrucdes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum néo inferior a 8 .MQuado houver concomiténcia de
outros exames, O jejum ou repouso seguirdo outrag@moias, ouconforme orientacdo meédica
Lactentes podem coletar imediatamente antes da proxima mamada.

Estabilidade da amostra: até48 horassobrefrigeracéo.

Método: Quimioluminescéncia.

Valoresdereferéncia: 126,0a651,1ng/mL (paranivel de confiangade 97,5%)

Interferéncias: vide exameanteria.

Indicacdes:deficiénciagdefolato nashemécia® o examemaisfiel dacomprovacaeealdadeficiéncia
de folatosou deficiénciarealde VitaminaB12.

InformacgBesimportantes: estudodo metabolismale pacientexomsuspeitade anemiamegaloblastica.

A variac&o diaria de Acido Folico pode produzir resultados diminuidos eventualmente, depeladendo
dieta atual, enquanto o estoque tecidual, principalmente hepatico, permanece normal.

Prazo para entrega daresultado: 3 dias.

ACIDO FORMICO (ACFORM)

Sindnimo mais usado:
Material e conservagéo para envioaliquota de 20 mL de urina sob refrigeracdo
InstrucBes para coleta:coletar todo o volume urinério no final da jornada de trabalho, fora do ambiente de
trabalho. Utilizar frasco estéril fornecido pelo LaboratdRefrigerar imediatamente.
Estabilidade da amostra:até 2 meses congelada.
Método: cromatografia liquido gasosa
Valores de Referénciaaté 15 mg/g de creatinina
IBMP: 80mg/g de creatinina
Interferéncias: ndo ha referéncias
Indicagdes:controle laboral de colaboradores expostos ao produto.
Informacdes importantes:o Acido Formico é utilizado na produgéo de fixadores de corantes, acaricidas, na
coagulacéo do latex da bornac, nas producées de ndmitio de carbono e Acido Oxalico.
Prazo médio para entrega do resultado9 dias uteis.

ACIDO HIPURICO (Toxicologiaocupacional)(HIPUR)

Sinbénimo maisusado: A.H.
Material e conservacagara envio: 15 mL deurinadefinal dejornada,sobrefrigeragéo.
InstrucBes para coleta: coletartodaurinaobtidano final dajornada,coletadaem sanitérioafastado
dolocal de trabalhoapésa primeirasemanaletrabalhoseminterrupcoes.
Estabilidade da amostra: atéumasemanaobrefrigeragado.
Método: Cromatografiagasosa.
Valoresde Referéncia: até1,5g/gde creatinina(NR-7,1994,MT/Br)

I.B.PM.: 2,5g/gdecreatining(NR-7,1994,MT/Br)
Interferéncias: dietasmuito ricasemacidobenzoicoalimentoscomconservantéebenzoatos;omo
massale tomatesucosengarrafadosnostardarefrigerantesalgumadrutas.Substanciagueelevam
0s niveis de &cido hipurico: alguns antidepressivoscocaina, dietilpropiona e femprobamato.
Substanciaguediminuemosniveis deacidohipurico: etanol,tabacoe paracetamol.
Indicacbes: o Acido Hipurico é o principal metabdlitourinario do tolueno,que é utilizado como
solventesde borrachasgleose tintas, indicandouma exposi¢cdoambiental acimados limites de
toleranciabioldgica, mas ndo esta associado a efeitos ou disfungéo bioldgicos.
Prazo para entrega do resultado# dias Uteis.

22)
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ACIDO HOMOGENTISICO i PESQUISA (AHOMO)

Sindnimo mais comum: Alcaptondriai pesquisa

Material e conservacagpara envio: urinacoletaaoacasoEnviar sobprotecdodaluz e sobrefrigeracéo.
Evitar o contactocomo ar. Refrigerar imediatamente.

Instrucdes para coleta: preferencialmentpelamanha.Colocara urinaemfrascoambarou cobertocom
papel alumini@u preto,preenchendtotalmenteo conteddalo frasco paraseevitaraomaximoo contacto
como ar. Pacientendo podeutilizar uma sériede medicamentoslurante 24 horas antes da doletiale
Interferéncias).

Estabilidade da amostra: até48 horassobrefrigeracdosobprotecdadaluz e do contactacomo ar.
Método: Testedo CloretoFérricoNitrato de PrataTestedareducaodo Nitrato de Prataamoniacal,ou
Cromatografiale Camada Delgadaaurina,comrevelacdaomNitrato de Prata.

Valoresde Referéncia: pesquisanegativa.

Interferéncias: ElevagdesAcido Ascorbico,Acido Gentisico,Salicilatos,Aspirina, L-Dopa, Levodopa,
Melaninae Metabolitose Fendis.Niveis elevados de creatinlria e de cetonudria podem produzir resultados
falso-positivos.

Indicacdes: diagndstico diferencial de urina escura. Pacientescom deficiéncia da enzima Acido
Homogentisic@xidasg(presente no figado e ringmacumulodesteacido,o queresultaemurinaescura
e alcalina.Estapeculiariedade ocorrdesdeo hascimentomasos quadrosde artrite e a ocronosevao se
manifestar na idade adulta. Diagnéstico deAlcaptondria. O Acido Homogentisicam metabolito
intermediaria da tirosina.

Informacgdesimportantes: informar medicag@atual,horadacoletae datado enviodo material clinico
Prazo para entrega do resultado:2 dias Uteis.

ACIDO HOMO VANILICO i URINA DE 24HORAS (HOMOV)

Sinénimo mais comum: AHV

Material e conservacdopara coleta: urina de 24 horas. Coletar em frasco plastico fornecido pelo
Laboratériocontendd®20 mL deHCI 6 N, sendamantidosobrefrigeracdaluranteodoo periododecoleta.
Enviaraliquotade 100 mL daurinade 24 horas bemhomogeneizadaobrefrigeragdolnformaro volume
total daamostrade 24 horas.

InstrucBes para coleta: coletar urina de 24 horas,conformeorientacédoja descrita.Pedir paraque o
pacientendo toquecom os genitaisno frascode coleta.Juntartodasmic¢g6esem frascofornecidopelo
Laboratorio,queserdo mantidasobrefrigeracéo.

Estabilidade da amostra: 5 diassobrefrigeragdocomaurinacomconservante.

Método: Cromatografiayasosa.

Valoresde Referéncia: 3 a 6anos..............1,4a4,3mg/24horas.
6 alOanos..............2,1a4,7mg/24horas.
10 al6anos.............2,4a8,7 mg/24horas.
Adultos..........cvvieeees :1,4a8,8mg/24horas.

Interferéncias: principalmentedescongesbnantesnasais,metildopa, tetraciclina, aspirina, reserpina,
levodopa, imipramina, clorpromazinapiridoxina quinidina, salicilatos e derivados, dissulfiraen
broncodilatadore€0s mesmosalimentosque alteramo VMA ou o 5HIAA devemser evitadosBebidas
alcodlicas tabaco,e drogasdevemserevitadas.

Indicacdes Diagnoéstio de Neuroblastoma Feocromocitoma Ganglioneuroblastonsg e demais
tumores da crista neura Sindrone de Riley-Day (deficiéncia da dopamina bétalroxilase) Rastreamento de
tumores produtores de catecolaminas e em casos de Erros Inatos do Metabolismo.
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InformacgBesimportantes: informaridadee medicacaatual.
Prazomédio para entrega do resultado:7 dias Uteis.

ACIDO LATICO /LACTATO i PLASMATICO (LATIC)

Sinbnimo mais comum: Lactato

Material e conservacagpara envio: 2 mL de plasmafluoretado rigorosamentsemhemodlise enviarsob
refrigeracdo0 material clinico deve ser colocado em frasto tipo eppendorf, de tal modo nao ficar ar dentro
do frasco.

Instrucdes para coleta: O pacientedeve repousarpor pelo menos 30 minutos antesda coleta. O
garroteamermt deveraser muito breve.Evitar movimentoscom a mao antese durantea coletade sangue.
Separaio plasma imediatamentdejumpode ser dispensavel conforme orientacdo médicalactentes
podem oletarimediatamentantesda proximamamadaLCR, liquido sinovial ou liquido pleural: coleta
meédica, coletar em frasco estéril. Refrigerar imediatamente

Estabilidade da amostra: Plasma fluoretado: @iassobrefrigerac@opu5 diassobcongelamentd.CR: 2

dias sob refrigeracdo ou 5 dias sob congelacao. Liquido sinovial e pleural: 5 dias sob refrigeracdo ou 10 dias
sob congelacgéo.

Método: Espectrofotometri@nzimatica.

Valoresde Referéncia:
Valoresde Adultos
Plasna mg/dL mmol/L
Venoso 4519,8 (0,5 2,2
Arterial 45144 (05 1,6

ValoresPediatricogplasmavenos9 |

Faixasetéarias mg/dL mmol/L
lal2meses 10 21 1,112,3
la 7anos 7114 0,815
7 al5anos 5111 0,611,2

ValoresPediatricogplasmaarteria)

Faixasetarias mg/dL mmol/L

1al2meses 6,00 13,0 | 0,66 1,44

la 7anos 45 8,4 | 0,500,93

7al5anos 3,0-7,0 | 0,30°0,80

Liquido Sinovial: 4,50 a 19,8 mg/dL
Liquido Pleural: até 90 mg/dL
LCR: 10 a22 mg/dL ou 1,1 a 2,4 nmol/L

Interferéncias: Medicamentoscomo: Anti-retrovirais, Biguamidas,lsoniazida Nitroprussiatode

Sadig

Etanol e Tabaco.Patologias: cetoacidose metabdlica, miopatias, hepatopatias, infeccdes graves,
doencas renais, algumas doencas por erro inato do metabolismo que cursam com cetoacidose, algumas
neoplasias. Intoxicacdes: por metanol, etilenoglisalicilatos, biguamidajitroprussiato de soédio,

)
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cianetos, barbital, isopropanol e medicamentos que agem sobre o colesterol.

Indicacdes: O &cido latico se origina do acido piravico, pela a¢do da enzima lactato desidrogenase.
Essa reacdo ocorre principalmente nos musculos,di@sné pele, em resposta ao nivel de oxidacao
tecidual, que aumenta nos casos de hipdxia. Os valores da lactosemia séo paralelos aos da piruvicemia.
A relacdo acido latico/acido pirdvico geralmente é mantida const@nteste € indicado para
monitorarquadros de hipdxia e acompantuarefeitogerapéuticosDiagnodsticadiferencialdaacidose
metabdlicaCasosdo aumentado aniongap,quepode estaaumentadalevidoa acidosdactica.Os

guadros patolégicos ligados as acidoses laticas séo:

- Estados de choque, inje¢cBes de insulina, uso de certos medicamentos, entre eles, salicilatos,
barbitaricos e biguamidas. IntoxicacGes por alcool, etanol, etilenoglicol, metanol. Alimentacdo
parenteral do tipo glicidica (rica em sorbitol ou frutosejoeigas genéticas, como deficiéncias de
frutosei 1,6 difosfatase, glicosé fosfatase piruvato quinase, fumarase, Piruvato desidrogenase,
Fosfoetanol piruvato carboxiquinase, e alfacetoglutarato desidrogenase.

InformagBesimportantes: informarmedicacdatual,idadee sexo.
Prazo para entrega do resultado:1 dia (til.

ACIDO LATICO i PROVA ISQUEMICA (LATI1)

Sindnimo mais usado: Prova da isquemia latica.

Material e conservagégara envio: 2 mL deplasmafluoretado,de cadatempode coleta,rigorosamente
sem hemodlisesobrefrigeragdoDeixar sobcongelamentatéo momentodo envio.

Instrucbes para coleta: Deixar o pacienteemrepousaopor pelo menoss minutosnaprépriacadeira

de coleta. Medira pressaarteril e calculara médiaaritméticadaspressdesistélicae diastélica,no
mesmabragoondesera feitaa coleta.Seguirasinstru¢cdesbaixo:

1-Soltaro ar do aparelhade pressaqApP) e deixaro sanguecircular livrementepor 3 minutos.

2-Aplicar um escalpéheparinizademumaboaveiado antebraga sercoletado.
3-Coletaraamostrabasal.

4-Fecharo escalpe.

5-Encherde ar o manguitodo ApP e deixarnapresséaarterialmédia,por 1 (um) minuto. Pedirpara
0 pacientdicar abrindoe fechandca méo,cronometrandestetempo.

6-Aposestetempode 1 minuto, coletara 22amostra.

7-Mantendoo exerciciocomamao,coletara 3%,42e 52amostrastespectivamentaos3, 4 e 5 minutos

apos o iniciodo garroteamento.

8-No final daprova retiraro aparelhade pressée o escalpePressionao local ondeestavao escalpegor
pelomenos3 minutos,paraseevitarhematomas.

OBS.: seocorrerdor, cdimbras odorte sensacade formigamentopu seo pacientepararo exerciciopor
naoconseguiprossegui anoteestetempoe encerreo teste.
Nota: Nos casosde fragilidade capilar e/ou plaguetopeniapodemaparece pegquiss ou hematoma no
antebraco

Alertar os paciente que nesk tese poden aparece pequene extrawsaments de sangue
principalment no locd da punca e que poder® levar por volta de até 10 dias para desaparece

6-Estabilidade da amostra: vide Acido Latico.
7- Método: espectrofotometrianzimatica.
8- Valoresde Referéncia:

Coleta: mg/dL mmol/L
Basal 45198 | 0,52,2

Apoésisquemiacomexericios (em 13,5270 1,5 3,0
pelo menosum dostempos)




MAN UALDEPROCEDIMENTOS

Conversaomg/dL x 0,1199= mmol/L

Interferéncias: qualquergraude hemdlisee errosnaconservacée coleta do material ( anticoagulante)
materialclinico.

Indicacdes:diagnosticadiferencialde miopatiase processossquémicosO aumentado acidolatico sera
proporcionaloquadroisqguémicoenvolvido.

Informacdesimportantes: quadroclinicomedicacdesitilizadas.
Prazo para entrega do resultadol dia.

ACIDO LATICO NO LCR  (vide Acido Latico)

ACIDO MANDELICO (Toxicologiaocupacional)(MANDE)

Sinénimo mais usado: Acido D-alfa-hidroxifenilacético.
Material e conservacagara envio: 15 mL deurinadefinal dejornadasobrefrigeracao.
Instrucdes para coleta: Coletaro volumetotal de urinano final dajornada,apdsa primeirasemanade
jornada,em sanitarioafastadado local de trabalho.Coleta em fras® plastio fornecid pelo Laboratério
Mante sdb refrigeracdo
Estabilidade da amostra: atéumasemanaobrefrigeracao.
Método: Cromatografiayasosa.
Valoresde Referéncia: V.R. ndodefinidospelaNR-7,1994,MT/B.

I.B.P.M.: a) pama estireno 0,8g/g de creatinira (NR-7,1994MT/Br)

b) etil-benzeno 1,5g/g de creatiningNR-7,1994MT/Br)

Interferéncias: etanol.
Indicacdes:tantoo estirenacomoo etil-benzensaometabolisadorofigado,queproduzdoismetabdlitos:
0 acidomandélicq85%)iniciandoaeliminacaaurinariaapdst horasdaexposicaae o acidofenilglioxilico
(15%), queinicia a suaexcrec¢aaurinariaap6sl5 horasdaexposicdoO &cidomandélicoé um indicador
mais sensivedueo acidofenilglioxilico paraa exposicadambiental.
InformacgBesimportantes: local detrabalho tipo de exposicdotempode exposicéce usode bebidas
alcodlicas.
Prazomédio para entrega do resultado5 dias

ACIDO METIL -HIPURICO (Toxicologiaocupacional)(METIL)

Sindnimo mais usado: metil-hipurato
Material e conservagagara envio: 15 mL deurinadefinal dejornadasobrefrigeracéo.
Instrugcbes para coleta: coletarvolumetotal daurinadefinal dejornada,apdsaprimeirasemanaem
sanitarioafastadalo local detrabalho.
Estabilidade da amostra: atéumasemanaobrefrigeracao.
Método: cromatografiggasosa.
Valoresde Referéncia: ndodefinidopelaNR-7,1994,MT/B.
I.B.PM.: 1,5g/gdecreatinina.
Interferéncias: etanol.
Indicac6es:o xileno e derivadossdoutilizadosnasindustriasdetintase agentesle limpeza.E utilizado
cono indicadordaexposicaacimadoslimites biolégicospermitidos.

Informacgbesimportantes: local e trabalho tipo de exposicdotempode exposicéce usode bebidas
alcodlicas.
Prazo para entrega do resultado3 dias Uteis.

)
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ACIDO METILMALONICO  (ACIMA)

Sindnimo mais usado:
Material e conservacao para enviad2 mL de soro sob congelacgéo.

Instrucdes para coleta: O jejum é indicado é de 3 horas, mas pacientes reconhecidamente com
triglicérides séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum ndo inferior a 8 horas ou conforme
orientagdo médica.Quando houver concomitancia de outros exames, 0 jejum ou repouso seguirdo outras
exigéncias, oeonforme orientacdo médica Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima
mamada.

Estabilidade da amostra:2 meses sob congelacao.

Método:Cromatografiaifjuido-gasosa

Valores de Referéncia0,08 a0,5% umol/L

Interferéncias: medicamentos que alteram o metabolismo da Vitamina B12.

Indicacgdes:marcador sensivel da deficiéncia de Vitamina B12, sendo mais sensivel que a prépria destzge
vitamina, uma vez que representa de forma absoluta os niveis intracelulares e ser mais estavel e ter maiores
concentragdes circulantes.

Informacdes importantes: Elevagdes O Acido Metilmaldnico tem os seus niveis elevados quando ocorre
deficiénciade Vitamina B12. Pode ocorrer niveis muito elevados em pacientes que apresentam um erro inato do
metabolismo raro chamado Acidemia Metilmalénicéamatle outros defeitos do metabolismo da cobalaiia.
principais causas da deficiéncia da Vitamina B12 daficiéncias nutricionais, incluindo dietas vegetarianas,
gastrite atréfica e doencas inflamatérias intestinais crénicas, como colitelcetrativa e doenca dentbn O

Acido Metilmaldnico é produzido durante a degradacéo de alguns aminoécidos, aiadeatada de alguns
acido graxos e das pirimidinas depois é metabolizado em Acido Succinico pela enzima metilmr&ioAil
dismutase.

Prazo médio para entrega do resultado® dias Gteis.

ACIDO OROTICO i urina ao acaso/AOROT)

Sindnimo mais usado:

Material e conservacgao para envi®0 mL de urina ao acaso.

Instrucdes para coletacoletar a primeira ima da manha preferencialmente.
Estabilidade da amostra2 meses sob congelacéo.

Método: Colorimétrico.

Valores de Referénciaiem mmol/mol de creatinina

Até 1 ano 18a133
1 a 6anc 19a12,0
Acima de 7 anos (inclui adultog 04a5,1

Interferéncias: Elevacdesestase venosa prolongada durante a-peimgéo, terapia com diuréticos, asparaginase
e AcetazolamidaDiminui¢cdes uso de antibiéticos que agem sobre a flora intestinal.

Indicacdes: avaliacdo de portadores de hiperamonemia pfaitde do ciclo da uréiédeficiéncia da ornitina
transcarbamilase, argininemia e citrulinenaia)por alteracéo do transpode aminoacidobi-basicos e defeitos
na sintese das pirimidinas (aciduria orética hereditaria).

Informacdes importantes: medicacao atual e quadro clioic

Prazo para entrega do resultadd®2 dias Uteis.

ACIDO OXALICO NA URINA DE 24 HORAS (AOXAL)

Sinénimo mais comum: Oxalatdria.
Material de conservacao para envioAliquota de 20 mL de urina de 24 horas. Enviarredtigeracéao.
Informaro volumetotal daamostra.
InstrucBes para coleta: Coletarurinade 24 horas juntandotodasasmic¢cdesemfrascoplasticopréprio,
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mantidosobrefrigeracam periodotododacoleta.

Estabilidade da amostra: 10 diassobrefrigeracéo.

Método: EspectrofotometriddV-VIS

Valoresde Referéncia: até40 mg/24horas.

Interferéncias: VitaminaC até48 horasantesdacoletadeveserevitada.Deveseevitartambéma ingestéo
de sucos diimao, laranja, tomateacerolaabacaximorangogspinafregelatinaschocolatesmedicamentos
abasedecalcio,etc.

Indicacdes:Determinacaale estadogle hiperoxalaturigorimariosou secundariosNiveis muito elevados
ocorremnaintoxicacaocronicaou agudacompolietilenoglicol.Estudosde quadrosmetabdlicodigadosa
nefrolitiase.

Informagdesimportantes :informar medicaciatual idadee sexo.0 Acido Oxalico é formado através do
metabolismo da Vitamina C e da Glicinda hiperoxallria primaria os niveis urinarios de Adiddlico

podem alcancar valores superiores a 500 mg/dia. Nas formas secundarias, geralmente devido a doencas
inflamatérias intestinais, os niveis ndo ultrapassam 150 mgitida pode haver quadros de intoxicacao

com produtos de limpeza, que podem leviasaes dos rins, quelacdo do calcio sérico, com a possibilidade

de se desenvolver quadros convulsivos gravemtoos quadros primarios como 0s secundanasiem

causar litiase renal, sendo, a dosage Acido Oxalico na urina um parametro de contrale pacientes
litiasicos. A diminuicdo da concentracdo urinario de Acido Citrico pode levar a formacéo de quadros de
litiase renal.

Nota: cristais de oxalato de célcio na urina sdo considerados cristais ndo patolédgicos, pois na maioria dos
casos a sua formao ocorre pésiiccao, principalmente em urinas acidas ou que foram refrigeradas.

Prazo de entrega do resultado3 dias Uteis.

ACIDO PIRUVICO SERICO (ACPIR)

Sindnimo mais usado: piruvato
Material e conservagagara envio: 2 mL desorosobrefrigeragéo.

Instrucdes para coleta: O jejum € dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum néo inferior a 8 .hQuendo houver concomitancia de
outros exames, O jejum ou repouso sefuioutras exigéncias, otonforme orientacdo médica
Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.

Estabilidade da amostra: soro:7 diassobrefrigeracdmu 2 mesesobcongelacéo.

Método: espectrofotométrico.
Valoresde Referéncia: 1 a2 mg/dL

Interferéncias: a) Variagdes fisioldgicas os valores do Acido Pirtivico sdomais elevaas em crianga com
menos de 10 anos Durank a digest® os sets valores se elevam Elevagde poden ocorrer aps esfor fisico.
O Acido Pirt+ vico é formac peladegradag@daglicose Apds se transformaem &cidb latico, sch anaerobiose
e em acetilcoenzira A, s aerobiosgpela ac® da enzinma descarboxilasque é catalisad pela Vitamina B1.
Assim o Acido PirGvico sérim é uma forma indireta de avalia os niveis de lactab e de vitamina B1.
b)VariacdesPatol6gicas um aumentado acidopirtvico ocorrenosquadrosde hipovitaminoseB1, quese
origina na caréncianutricional, cirrose, mal absorgaointestinal e alcoolismo. Na maioria dos casos
associados acometimentoseuroldgicosO acidopirdvico tambémseeleva(hiperpiruvicemianos casos
de acidosediabéticae vomitos acetbnicosuremia, distrofias musculares)CC, deficiénciade tiamina,
anemiafalciforme, neoplasiasprincipalmentgulmonare® hepdicase emboliapulmona.
Indicacdes:avaliacaale estadosutricionaisteciduaig(e aportede oxigénioemtecidos),casos de

gravidez,alte-racdecirculatérias estadogle estressexidativo, etc.,(vide Interferéncias).
Prazomédio para entrega do resultado: 5 dias Uteis.

ACIDO PRISTANICO i Ver Acidos Graxos de Cadeia Muito Longa

2)
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ACIDO TRANS-TRANS-MUCONICO (Toxicologiaocupacional)(ATRMU)

Sinénimo mais usado: Acido Trans Mucénico
Material e conservagagara envio: 15mL deurinapésjornadasobrefrigeracao.
Instrugbes para coleta: umaamostrade urina pésjornadade trabalho,coletadaapésum minimo de
doisdias seguidode exposicdoA portaria34 de 20-12-2001recomendaa coletadaurinaa partir do
terceirodiaseguido dexposicdoColetaremfrascotipo Falcon, de 15 mlfprnecidopeloLaboratério.
Estabilidade da amostra: até5 diassobrefrigeracao.
Método: HPLC
Valoresde Referéncia 0,5mg/gde creatinina( ACGIH/BEI)

Nota: A NR-7, 1994, MT/Br ndo contempMR, segundo a portaria n° 34 de-2B2001. Ovalor de

1,6 mg/gde creatininacorrelacionasecomumaexposicamcupacionatle 1 ppmdebenzeno.
Interferéncias: sorbitol(comoaditivo de alimentos)e tabacoguediminuemos niveisdo acidonaurina.
Indicacbes: a determinacdado acido transtransmuconico na urina é recomendadaomo indicador
bioldgico da exposi¢aca baixasconcentragdede benzenosendomuito mais sensivelgue o fenol como
indicadordesta exposicao.
Informacgdes importantes: local de trabalho,usode sorbitol comoaditivo alimenta, tipo de exposicao,
tempo deexposicace habitodo tabagismo.

Prazo para entrega do resultado3 dias Uteis.

ACIDO TRICLORACETICO (Toxicologiaocupacional)(ACTOC)

Sinbnimomais usado: TCA
Material e conservacaara envio: 15 mL deurinapésjornadasobrefrigeracéo.
InstrugcBes para coleta: Coletartodoo volumede urinaemsanitarioafastadalo local detrabalhoaofinal
da ultimajornadadasemanaMantersobrefrigeragéo.
Estabilidade da amostra: até5 diassobrefrigeracéo.
Método: espectroscopialV-VIS.
Valoresde Referéncia NaodefinidopelaNR-7,1994,MT/Br

I.B.PM: 3,5mg/L
Interferéncias: fenobarbital.
Indicacdes:Indicadordaexposicaaotetracloetilenotricloroetileno tricloroetance hidratode cloro
acimado limite detoleranciabioldgica.
Informacdesimportantes: local detrabalho tipo de exposi¢cdotempode exposicace usoterapéuticale
fenobarbital.
Prazo para entrega do resultado5 dias Uteis.

ACIDO URICO SERICO (AURIC)

Sinénimo mais comum: Uricosemia.
Material e conservacagara envio: 1 mL desoro.Enviarsobrefrigeracgéo.

Instrugbes para coleta: O jejum é dispensével, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum néo inferior a 8 .hQueendo houver concomitancia de
outros exames, O jejum Ou repouso seguirdo outras exigénciapndarme orientacdo medica
Lactentes podem coletar imediatamente antes da proxima mamada.
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Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeracdmu 2 mesesobcorgelamento.

Método: espectrofotométricenzimaticcautomatizado.
Valoresde Referéncia: (mcmol/L = mg/dL x 59,5

Valoresemmg/dL:

Faixa etaria Masculino Feminino
0 a 12 meses 1,7a7,9 19a79

1 a4 anos 2,2ab5,7 1,7a5,1
5a 1l anos 3,0a6,4 3,0a6,4
12 a 14 anos 3,2a74 3,2a6,1
15 a 17 anos 45a8,1 3,2a6,4
17 a 59 anos 3,7a9,2 3,1a7,8
60 a 69 anos 3,7a8,1 12a6,5
70 a 79 anos 3,4a8,1 3,4a9,2
80 a 89 anos 3,0a8,7 2,7a8,1

>89 anos 3,0a9,0 2,8a8,5

Interferéncias: Elevag@esdiurétices em geral Adrenalina NoradrenalinaSalicilatos Acido Nicotinica
Corticosteroidesagents anti-neoplasicodriptofano (V.0.), Acido Ascorbicq Metildopa eMetabolites da
Cafeina DiminuicBes corticotrofing Azatiopring Acido Etacrinio e Diuréticos mercuriais

Nota: os medicamentos que podem alterar a determinacdo do &cido Urico sdo muitos. Um grupo age
fisiologicamente e outro analiticament® Laboratério Sdo Camilo, através de publicacbes
internacionais tem como informar, isoladamente qual o medicamento tomado que pode estar
influenciando os resultados, elevando ou diminuindo os seus niveis.

Indicacdes: Gota e outros estadosde Hiperuricemia,como nas Nefrolitiases, InsuficiénciaRenal,
Neoplasiase doencadinfoproliferativas, toxemia gravidica e psoriase.Diabetes,Acromegaliae
SarcoidosePodehaver diminuicdesgauricemianasSindromede Fanconie Doenga daVilson.

Informagbesimportantes: informara medicaca@tuale doengasituais.
Prazo de entregalo resultada 1 dia.

ACIDO URICO NA URINA DE 24 HORAS OU URINA NAO CRONOMETRADA (AURIC)

Sinbnimo mais comum: uricosuria

Material e conservagéopara envio: Aliquota de 20 ml de urina de 24 horas,sob refrigeracao.
Informar o volumetotal da amostracoletada.Enviar sob refrigeragéo Paraurina ao acaso(NAO
cronometrada) coletarminimode 15 mL deurina recentesemhorariocritico paraa coleta.
Instrugcbes para coleta: coletarurinade 24 horas juntandoasmic¢g8esemfrascoproprio, mantidassob
refrigeragdoParaurinando cronometrada&jde item anteria.

Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeracéo.

Método: espectrofotométricenzimaticoautomatizado.

Valoresde Referéncia:emmg/24horas:

Valorespara adultos:

Com dieta protéica normal Até 800
Com dieta pobre em purinas <600
Valores Pediétricos
Faixa etaria Valor médio| Variacédo

)
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Pré-escolar (0 a 5anos) 615 3211225
Escolar (6 a 10 anos) 580 60I 800
Adolescentesl(l a 18 anos) 430 65 610

Urina (aoacas@ ndo cronometrada 30a125mg/L.

Interferéncias: vide Acido Urico sérico.

Indicacdes:vide Acido Urico sérico.

InformagBesimportantes: medicacaatual,informarvolumetotal daurinade 24 horas.

Nota: Individuos com dietas vegetarianas ou veganas podem apresentar valores inferiores aos minimos

referenciais.
Prazo de entregado resultada 1 dia.

ACIDO URICO NO LIQUIDO SINOVIAL (AURIC)

Sinénimo mais comum:-

Material e conservacgagara envio: Liquido sinovialenviadocolhido pelo(a)médico(a) assistente.
Podeser enviadmaseringade coleta,comagulhalacradacomrolhadeborrachasobrefrigeracaoE
conveniente ensaiar uma amostra sérica para comparagao (1 mL de soro).

Instrucdes para coleta: materialenviadocolhido.

Estabilidadedaamostra: 20 diassobrefrigeracéo.

Método: espectrofotometrianzimaticaautomatizada.

Valores dereferéncia: 75a 100 % dos valores séricos. Recomesdansaiar uma amostra sédoa
comitantementaotestedo liquido sinovial.

Interferéncias: vide Acido Urico sérico.

Indicacdes:Artrite gotosadiagnosticadiferencialcompseudegota.
I nformagdesimportantes: informarmedicagaatual.

Prazo de entregao resultada 1 dia.

ACIDO URICO i PESQUISA DE CRISTAIS DE i (CRIST)

Sinbnimo mais comum:-
Material e conservagagara envio: liquido sinovialenviadocolhido pelo(a)médico(a) assistente.
Enviarnaprépriaseringacomagulhalacradacomrolhade borrachaEnviarsobrefrigerago.

Instrucdespara coleta: materialenviadocolhido.
Estabilidade da amostra: 20 diassobrefrigeragéo.
Método: microscopiade fasecomluz polarizada.
Valoresde Referéncia: Pesquis@Negativa.
Interferéncias: Naohéareferéncias.

Indicacdes:Atrite gotosa(com cristais de &cido Urico presentedgnoésticadiferencialcompseudegota
(com cristais de pirofosfato presentes)

InformacgBesimportantes: informar medicagcd@tuale quadrogieartrite anteriores.
Prazo de entregado resultada 1 dia

ACIDO VALPROICO (VALPR)
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Sinbnimo mais comum: valproatode sédio.
Material e conservacigara envio: 2 mL desoroenviadosobrefrigeracao.
Instrucdes para coleta: coletarpelamanha Jejum é dispensavelactentepodemcoletar imediatamente
antesdapréximamamadaO melhormomentode coletapodeserimediatamentantesda proximadose,ou
conforme orientagcdomeédica Podesecoletarumaamostrano vale e/ouno pico.O pico séricoocorreentre
1 a 8 horasdependendala apresentacatarmacéuticaA meiavida varia de 6 a 16 horas.O equilibrio
terapéuticoocorre apos 2 a 3 dias de tratamentoV.O. Pacientes reconhecidamente portadores de
hipertrigliceridemia superior a 400 mg/dL devem coletar apds jejum n&o inferior a 8 horas.
Estabilidade da amostra: 20 diassobrefrigeracdau 2 mesesobcongelamento.

Valoresde Referéncia: Concentracaterapéuticaninima: 50 pg/mL
Concentracaterapéuticaficaz: 50a100ug/mL
Concentracapotencialmentgdxica: >100pg/mL

Interferéncias: Hiperlipemia. DiminuicGes: Carbamazepina, Ceftrioxona, Cisplatina, Doxorubicina,
Fenobarbital, Fenitoin&levagcbesAspirina, Ceftrioxona, Salicilatos e Verapamil.

Indicactes:Monitoracdadecrisesmal controlada® casosleintoxicacdanedicamentosam pacientes que
utilizam o Acido Valpraéico

Informag6esimportantes: todaa medicaca@tual. Nomedo medicament@nti-convulsivantecom Acido
Valpréico,dia e horadaultima dose,concentracaddadosetomada.

Prazo de entregado resultada 1 dia.

ACIDO VANILMANDELICO (VMA)

Sindnimo mais usado: VMA

Material e conservagagpara envio: Urinade 24 horas,comHCI a 50%: adultos 20mL por litro deurina
coletadae, criancas10mL porlitro deurinacoletadaATENCAO LIQUIDO CORROSIVO i ndodeixar
ao alcancale criangase tomar cuidadoparando encostama pele durantea coleta.Refrigerardurantea
coletade 24 horasEnviarsobrefrigeracaoaliqguotade50mL, homogeneizadalaurinade24horasAnotar
o volumetotal de 24 horas, hora do inicio e do fim da coleta.

Instrucdespara coleta: seguir instrugdes paracoletade 24 horas.Vide Materiale conservagaparaenvio.
Anotarhoradoinicio edofim dacoleta.Pacientalevesesubmetea dietaabaixoe ficar, sobconhecimento
médico, semmedicacapconforme orientagdo médi¢ade abaixo),antesdeiniciar a coleta.

Estabilidade da amostra: comconservant@cidoaté20 diassobrefrigeracao.

M étodo: HPLC

Valores de Referéncia:

Criangas : ......... atél2mg/24horas Adul t os :60mgi2d hota®

Interferéncias: Alimentaes elevagfeschés café,chocolatepaunilha/vanilinabananaabacaxisucosde
frutas,sorvete refrigerantesEstas restricbes devem ser atendidas por 24 horas antes e durante a coleta
da urina de 24 horas.
Medicamentos a) elevacgdes: alfa-bloqueadores,antagonistasdo célcio, antidepressivos,anti
histaminicos, antipsicoticos, betabloqueadores,antagonistas dos canais de calcio (fenodipina,
nicaredipina, nifedipina e verapamitiyogascomacaosemelhantéscatecolaminasyroncodilatadores,
carbidopa, propranolol, diuréticos, inibidores da MAO, estimulantes, smpaticomiméticos,
vasodilatadores, algumatrogas,como cocaina,morfina, etc .b) diminuigbes. anti-hipertensivos
agonista dopannérgicos, clofibrato, anti-psicéticos cono haloperido] dissulfiran e metirosina
Indicacdes:sendao principalmetabdlitodascatecolaminagepinefrinae norepinefrina),encontraeelevado

nosquadroxomproducagatoldgicadascatecolaminag;omono Feocromocitomazanglioneuroblastoma,
Neuroblastoma GanglioneuromaE menossensivehueas dosagesdasmetanefrinas eatecolaminas.
Informacdesimportantes: medicamentode usocontinuoe dietarecomendada.

)
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Prazo de entregado resultada 5 dias

ACIDOS BILIARES (VACBI)

Sinbnimo mais comum:-

Instrucbes para coletacoletar pela manha em jejum minimo de 12 h(gase perido de jejum é muito
importante para a qualidade dos resultadasjtentes podem coletar imediatamente antes da préxima
mamada. Podse coletar duas horas apds o almoco (testpadalial) ou conforme orientacdo médica.

Estabilidade da amostra até 5 dias sob congelacéo ou 3 meses sob congelacao.
Método: enzimatico
Valores de Referénciaaté 10 pumol/L

Interferéncias: hemdlise , hiperlipemia.

Indicacdes:Baixos niveis de acidos biliares representpe a depuracdo hepatica dos acidos biliares

€ normal Niveis elevados é um indicador de patologia hepética, devido a problemas na depuracdo
acima. Os niveis pgzrandiais sdo discretamente elevados em individuos normais, mas bastante
elevadosem pacientes hepatisocomo em casos de cirrose, caest, Sindrome de Budthiari,
doenca de Wilson, hepatites, trombose portal, colgnigi@mocromatose e estados colestaticos na
gravidez Poroutro lado sindromes de rafsorcao intestinal, Doenga de Gilbert, Sindrome de Crigler
Najar, Sindrome dBubin-Johnson ndo apresentam elevagdes dos niveis de acidos biliares em jejum e
pésprandial. Pode ser utilizado como um indicador indireto da melhora clinica dos pacientes com
hepatopatias em tratamento e como marcador de colestadeejpética.

Informa ¢Bes importantes: Os acidos biliares sdo formados a partir do colesterol, inicialmente
conjugado com o aminoacido e posteriormente com a tawatacado na vesicula biliar e depois
secretado na luz intestinal pela acdo dos alimentos gordurosos. Os l@itates, geralmente sdo
totalmene ou parcialmente absorvidos.

Prazo para entrega do resultado? dias uteis.

ACIDOS GRAXOS i PESQUISANAS FEZES (GFP)

Sindnimo mais usado: gorduradecais.

Material e conservagaara envio: 2 a5 gramaglefezesrecentesgoletadagap0os3 diassobregime

de gorduraszomosegueabaixo.Refrigera.

InstrucBespara coleta: coletarasprimeirasfezesdo dia,ap0s3 diasderegimenormal,com?2 colheres

de sobremesde manteigeemcadarefeicao (criangas devem utilizar duas colheres de éhdinostra

nao deve ser contaminada com uyiAa fezes devem ser coletadas em coletores tipo Coloff, que se
adapta ao assento do vaso sanitario e possibilita uma coleta mélbgode ser coletadiiretamente

no vaso sanitario, devido a diluicdo das fezes. Pacientes que usam fraldascqeti as fezes ou
através de saquinhos para coleta de urina, ou recolher imediatamente da fralda apés a evacuacéo.
Estabilidade da amostra:48 horassobrefrigeracao.

Método: coloracagoeloSudanlll

Valoresde Referéncia: pesquisanegativa.

Interferéncias: regimesricosemgordurasutilizacdo de medicamentos que alteram ao transito
intestinal e contrates radiolégicos waigal. Pacientes devem esperar um interdal 48 a 72 horas

para iniciar o regime e coletar o material fecal.

Indicacdes:avaliagdo d pacientesommalabsorcapdiarreiacronica, deficiéncias de digestao,
insuficiéncia pancreatica ésrina e patologias do intestino delgado. Algumas doenca de fundo
genético como a doencga ieeh podem comprometer o metabolismo intestinal das gorduras. Infec¢des
bacterianas, parasitarias ou virais, podem produzir quadros de malabsorcéo intestinal transitérios
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InformacgBesimportantes: medicacdoatuaprincipalmenteasquealteramo transitointestinal.

Prazo de entregado resultada 2 dias.

ACIDOS GRAXOS DE CADEIA LONGA i QUANTITATIVO (AGCL)

SinGnimo mais usadoAGCL

Material e conservacéo paraenvio:3 mL de soro sob refrigeracéo

Instrucdes para coleta:lactentes até 1 ano: jejum minimo de 3 horas; criancas de 1 a 5 anos: jejum
minimo de 6 horas e acima de 5 anos: jejum de 12 horas. Deve se evitas laddndlicas por 3 dias
antes da data dapleta.O jejum indicado estéelacionado a melhor sensibilidade do teste, evitsedo
possiveis hiperlipemias devido ao método utilizado para sua dosagem e deteccgao.

Estabilidade da amostra:até 2 meses sob congelacéo.

Método: Cromatografiayasosa

Valores de Referéncia:

A) Teste quantitativo: (adultos e criancas):

AGCML Valores de Referéncia
Acido Hexacosanoico C26 0,22 a 0,88 umol/L
Acido Docosanoico C22 32,0a 1000 umol/L
Acido Tetracosanoico C24 25,0 a D,0 umol/L
Razédo C24/C22 0,65 al1,00
Razédo C26/C22 Até 0,010

B) Teste quantitativo ampliado:

Valores Pediatricos:

AGCML Valores de Referéncia

Acido Fitanico 0,40 a 3,50 pmol/L
Acido Pristanico Até 0,28 pmol/L

Acido Docosanoico (C22) 32,0 a 84,0 umol/L

Acido Tetracosanoico (C24) 25,0 a 65,0 umol/L
Acido Hexacosandico (C26) Até 0,70 umol/L

Relacdo @6/C22 Até 0,010
Relac&o Acido Pristanico/Fitanico Até 0,16

Interferéncias: Diminuem os niveis de AGCML Asparaginase, Insulina, Niacina, Propiltiuracil e
Sinvasténa. Aumentam os niveis de AGCML Aminofilina, Anfetamina, Contraceptivos orais,
Levodopa, Reserpina, Teofilina, Terbutalina, Tolbutamida.

Indicacdes: Determinacdo ou triage de patologias funcionais peroxissmm Sindromes de
Zellweger, Adrenoleucodistrofia neonatal e a Doenca de Refsum neonatal,lipmiZss a defeitos
funcionais dos peroxissomos, com quadro clinico de retardo neuropsicomotor grave, surdez, amaurose,
perda das funcdes héjzas e renais, e hipotonidla Sindrome de Refs ocorre ataxia, retinite
pigmentar e IctioseNa Adrenoleucodistrofia ocorre niveis diversos de insuficiéncia das glandulas
suprarrenais e dismielinizagdo do Sistema Nervoso Central, de forma pregmessivnstalacdo na
primeira infancia. Os quadro®m adreomieloneuropatia se desenvolvem mais lentamente e de
instalagdo mais tardia, com neuropatia preiférica e paraparesia espastica.

Informacgdes importantesos medicamentos interferentes devem ser suspensos com concordancia
médica por pelo menos 3 diastes da data da coleta.

Prazo médio para entrega do resultadoi8 dias uteis.

)
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Relacdo C24/C22 0,67 a 0,90

Relacdo C26/C22 Até 0,010
Relacdo Acido Pristanico/Fitanico Até 0,15
Valores Adultos: (> 17 anos):
AGCML Valores deReferéncia
Acido Fitanico 0,50 a 3,20 umol/L
Acido Pristanico Até 0,40 pmol/L
Acido Docosanoico (C22) 39,0 a 100,0 pmol/L
Acido Tetracosanoico (C24) 30,0 a 90,0 pmol/L
Acido Hexacosanoico (C26) Até 0,95 pumol/L
Relacdo C24/C22 0,65a 1,00

Prazomédio para entrega do resultado:20 dias Uteis.

ACIDOS GRAXOS LIVRES (NEFA) SERICOS (AGLIV)

Sinbnimo mais usado: NEFA
Material e conservagagara envio: 1 mL desorosemhemolisesobrefrigeracéo.
InstrugBespara coleta: coletaremjejum minimode 12 horas(Jejum obrigatoria)Acima deste tempo
de jejum os acidos graxos sao retirados dos tecidos e podem resultar em valores muito elevados.
Lactentepodemcoletarimeditamentantesda préximamamada.
Estabilidade da amostra: até48 horassobrefrigeraca.
Método: espectrofotométrico.
Valoresde Referéncia Em jejum: 0,09a 0,6 mmol/L

Pés prandial:  até 0,8 mmol/L
Interferéncias: Elevac6es CatecolaminasACTH, corticosterdidesjejum prolongado glucagone
Horménio do Crescimento. Diminuigbes Insulina (agéo lipolitica), ingestéo hipercalorica e
medicamentog;omodécido acetilsalicilicogitratos,clofibratos,neomicinae propranolol.
Variagbes patologicas: Aumentos: diabetes mellitus descompensado feocromocitoma,
hipercorticismo hipetireoidismq obesidade, jejum muito prolongado (pode elevar os acidos graxos
livres em até 3 vezed)iminuigbes:adenomalasilhotaspancreaticas hipotireoidismo.
Indicagdes:0sNEFA, representarde5 a 7% dosacidosgraxostotaisemcirculagdo Osécidos
graxoslivres séo transportadgselaalbuminae representamaformadereservadelipidesderapida
utilizacao.
InformacgBesimportantes: medicamentoatuais tipo deregimee patologiasassociadas.
Prazomédio para entrega do resultado:10dias Uteis.

ACIDOS ORGANICOS NA URINA (ACORG)

Sindnimo mais usado: Estudogdeacidemias

Material e conservagégara envio: minimode50mL deurinarecentesobrefrigeragéo.
Instrucdes para coleta: Coletaramostraaoacasqnéo cronometrada)

Estabilidade da amostra: até7 diassobrefrigeracéo.

Método: Cromatografiadle massa.

Valoresde Referéncia: a metodologigpesquisas seguintesicidosorganicos:Acido Acetoxiacético,
Acido Adipico, Acido Etilmalénico, Acido Glutarico, Acido-3-hidroxibutirico, Acido-2-
hidroxiglutarico, Acido-2- hidroxivalérico, Acido-hidroxi-3-metilglutarico, Acido hidroxifenillatico,
Acido hidroxifenilpirivico, Acido cetoisocapréicoAcido cetoisovaléricoAcido ceto3metilvalérico,
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Acido Iéticg, Acido3-metilglutérico, Acido meilmalénico, Acido orético,Acido Pirtvico, Acido
Sebacico, Acido Subérico
Interferéncias: ndohareferéncias.

Indicac¢des:asacidemiaudistirbiosdo metabolismalosacidosorganicoformamum conjunto
heterogénedale patologiasmetabdlicagle fundo hereditariodasvias metabdlicagda degradacgao
dosaminoacidosacidos graxog carbohidratosSaopatologiasie acumulode acidosorganicose
derivadosgueo correno sangueprina, liquidosbiol4gicose principalmenteecidos.O aumento
das acilcarnitinasespecificasédoprovenientesle quadrosie acidemiaorganicagpor acumulode
ésteregle Acil-CoA emnivel de mitocondrias Essasalteracdes podeserdetectadapelo Perfi
Tandeme confirmadaspelo perfil de Acilcarnitinas quantitativo, no periodo NeonatalAs
acidemiasmais frequentessao apropidnica(Deficit 12 dependente)a isovalérica,a glutarica
(déficit de Desidrogenas&lutaril-CoA) e a deficiénciada 3-OH-3-metilglutariFCoAliase. Por
outro lado, a degradacados aminoacidossoleucina,valina, treonina,metioninae dos acidos
graxosde nimeroimparde carbonos aindadacadeidateraldo colesterokesultanaformacaode
propionikCoA, queporsuavezé convertidametilmalonitCoA, quesaointroduzidosnociclo de
Krebse séofosforiladosoxidativamenteNas Aciduriagpropidnicae metilmalénicaestegprodutos
acabampor se acumularno sangueperiférico e principalmentenos tecidos,sendofinalmente
secretadoemgrandesoncentracdesaurinadospacientes.

Essagatologiasapresentargrandevariabilidadedequadro<linicose deseveridadentre
os pacientes, principalmente nescaidasem quadrosinfecciosose patologiasgastrointestinais.

Ossintomassaq anorexiahipotonia, vomitosgonvulsdes retardodo desenvolvimentdQuadros
podemcursarformasmais graves e 0s sintomasja podemaparece no periodoneonatal, como
inapeténcia,vomitos, hipotonidetagia, convulsdes,coma e morte subita. Todos apresentam
cetoacidosenetabdlicahiperamonemia bipoglicemia. Aplasianedulampodeocorreremmaisde
50% doscasos Mesmopacienteemtratamento, poderapresentaepisddic subitas por quadro
infeccioso.(Bibliografia-DLE).

InformagBesimportantes: suspeitae quadroclinico.

Nota: Como asaciddrias organicas tem um comportamente episédico, durante a acidose metabdlica

a probabilidade de diagnéstico é mais elevada.

Prazo médio para entrega do resultado 20 dias Uteis.

ACIDOS ORGANICOS SERICOS (ACORS)

Sinbnimo mais usado: Estudosleacidemias

Material e conservacagara envio: 3 mL de soro congelado

InstrugBespara coleta:jgumeé dispensavel

Estabilidade da amostra: até7 diassobcongelaggo.

Método: Cromatografiale massa.

Valoresde Referénciaa metodologigpesquisas seguintes’acidosorgér]icosAcido Acetoxiacétiqucido
Adipico, Acido Etilmaldnico,Acido Glutarico,Acido-3-hidroxibutirico,Acido-2-hidroxiglutarico ,Acido-2-
hidroxivalérico Acido-hidroxi-3-metilglutarico,Acido hidroxifenillatico,Acido hidroxifenilpiravico,Acido
qetoisocapréicoAcido petoisovaléricQAcido cetoSmQtiIvaIérico, Acigo latico, Acido 3-metilglutérico,
Acido metilmaldnico, Acido orético, Acido Piravico, AcideRacico, Acido Subérico.

Interferéncias: ndohé referéncias.

Indicagdes:asacidemia®udistirbiosdo metabolismalos &cidosorganicoformamumconjuntohete
rogéneode patologiasmetabdlicasde fundo hereditariodas vias metabdlicasda degradacaalos
aminoacidosacidos graxoe carbohidratosSaopatologiasieacimulodeacidosorganicose derivados,
gueocorreno sangueurina,liquidosbiolégicose principalmentdecidos.Os auments daacilcarnitina

)
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sdoprovenients de quadrosle acidemiasrganicagpor acumulode ésteregle Acil-CoA emnivel de

mitocondrias Essasalteragfes podeserdetectadapelo Perfil Tandeme confirmadagelo perfil de
Acilcarnitinas quantitativo,n operiodo NeonatalAs acidemiasmais frequentessdo a propiénica
(Deficit 12 dependente)a isovalérica,a glutarica (déficitde DesidrogenaseGlutaril-CoA) e a
deficiéncia da 3-OH-3-metilglutariFCoAliase. Por outro lado, a degradacdados aminoacidos
isoleucina,valina, treonina,metioninae dos acidosgraxosde nimeroimparde carbonog aindada
cadeialateral do colesterolresultana formacaode propionitCoA, que por suavez é convertidoa
metilmalonitCoA, que sdointroduzidosno ciclo de Krebs e sao fosforiladosoxidativamente Nas
AcidUrias propidnicae metilmaltica estesprodutosacabanmpor se acumularno sangueperiféricoe
principalmentenos tecidos, sendofinalmente secretadosem grandesconcentracdesa urina dos
pacientes.
Essaspatologiasapresentangrande variabilidade de quadrosclinicos e de severidadeentre os
pacientes. Nabbrmasmaisgravesos sintomaga aparecenno periodoneonatal, comanapeténcia,
vomitos, hipotonia,letargia, convulsbes,coma e morte sUbita. Todos apresentamcetoacidose
metabdlicahiperamonemia kipoglicemia. Aplasianedularpodeocorreremmaisde50%doscasos.
Mesmo pacientesem tratamento, podemapresentarrecaidasem quadrosinfecciosose patologias
gastrointestinais.Os sintomas séo, anorexia, hipotonia, vémitos, convulsdes e retardo do
desenvolvimentoQuadroslevespodemcursarsub-clinicamenteaté um episodicsubito por quadro
infeccioso.Coletar na vigéncia de crise metabéliBibliografia-DLE).

Informacgdes importantes: suspeitae quadroclinico. A literatura universal tem indicado, com maior
qualidade a dosagenosi Acidos Organicos na urina.

Prazo médio para entrega do resultadol7 dias Uteis.
Prazo médio para entrega do resultado24 dias Uteis.

ACIL -CARNITINAS (PEACIL)

Sinénimo mais usadoAcil-C

Material e conservagéo para envio3 mL de plasméeparinizado (heparina de litio), congelado.

Instrucdes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum nao inferior a 8 HRtes1do houver concomitancia de
outrcs exames, O jejum ou repouso seguirdo outras exigénciasprdorme orientacdo médica
Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.

Estabilidade da amostra:3 meses sob congelacao.

Método: Espectrometria de massa.

Valores de Réeréncia: em pmol/L

Co 14,001 70,00 | C8 0,037 0,51 Cl14:2 0,017 0,08
C2 2,401 16,30 C8:1 0,041 0,34 Cil6 0,031 0,26
C3 0,057 0,50 C10 0,037 0,55 Cl60H 0,007 0,01
C3DC/C40H | 0,08i 1,80 C10:1 0,047 0,25 Cle6:1 0,001 0,10
C4 0,027 0,85 C10:2 0,001 0,03 C16:1:0H 0,001 0,02
C4DC/C50H | 0,017 0,40 C12 0,027 0,31 C18 0,017 0,06
C5 0,037 0,30 Clz:1 0,031 0,23 C18:1 0,041 0,25
C5:1 0,017 0,40 Cl4 0,017 0,10 C18:1-0H 0,007 0,01
C5DC 0,001 0,20 C140H 0,001 0,03 C18:2 0,011 0,10
C6 0,001 0,20 Cl4:1 0,017 0,25 C180H 0,001 0,01
CeDC 0,007 0,50

(CO0) Carnitina livre, (C2)Acetilcarnitina, (C3)Propionilcarnitina, {08/C4OH) 3
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Hidroxibutiril/Malonil, (C4) Butiril/lsobutirilcarnitina, (CBOH/C4DC) 3Hidroxiisovaleril/2Metil-3,
(C5) Isovaleril/2Metilbutirilcarnitina, (C5:1) Tiglil/3Metilcrotonilcarnitina,
(C5-DC) Glutarilcarnitina, (C6) Hexanoilcarnitina, (€08C) Adipilcarnitina,
(C8) Octanoilcarnitina, (C8:1) Octenoilcarnitina, (C10) Decanoilcarnitina,
(C10:1) Decenoilcarnitina, (C10:2) Decadienoilcarnitina, (C12) Dodecanoilcarnitina,
(C12:1) Dodecenoilcarnitina, (C14) Miristoilcarnitina, (GD4) 3-Hidroximiristoilcarnitina,
(C18:0H) 3Hidroxiestearoilcarnitina, (C14:1) Miristoleilcarnitina, (C14:2) Miristalearnitina
(C16) Palmitoilcarnitina, (C:®H) 3-Hidroxipalmitoilcarnitina, (C16:1) Palmitoleilcarnitina,
(C16:1:0H) 3-Hidroxipalmitoleilcarnitina, (C18) Estearoilcarnitina, (C18:1) Linoleoilcarnitina,
(C18:1:0H) 3-Hidroxilinoleoilcarnitina, (C18:2) Linleilcarnitina.

Interferéncias: ndo ha referéncias.

Indica¢Bes:Diagnostico laboratorial de quadros de deficiéncia de @aihitinas.

InformacBes importantes: a deficiéncia de aettarnitina podem se caracterizar por fraqueza muscular
progressiva, miopats de evolugdo diversas e miocardiopatia. Ha comprometimento daxinetedo dos

acidos graxos, podendo indicar as deficiéncias de MCAD (Medium Chain Acyl CoA dehydsedena
SCAD (ShortCahin Acyl CoA dehydrogenase), VLCAD (Very Lo@hain AcytCoA delydrogenase), e

outras mais raras, como MAD, LCHAD e CPTIIl) e também outras acidemias organicas (propibnica,
Isovalérica, glutarica, metilmalbnica, etc). Alguns especialistas recomendam que a analise do peril de Acil
Carnitinas seja acompanhado da anéatieeperfil de Acidos organicos na urina e cromatografia de
aminodcidos séricos. A queda da betalacdo mitocondrial, leva a queda dos estoques de carnitina, o que
diminui a producdo energética das células. A deficiéncia d&Canilitina geralmente é dea por
problemas absortivos, perdas urinarias ou erro inato do metabolism. Outras condi¢Bes clinicas, como cirrose
hepatica, uso continuo e prolongado de valproato de sddio e Sindrome de Fanconi podem acarretar sua
queda.

Prazo médio para entrega do resultado20 dias Uteis

ACONDROPLASIA i DIAGNOSTICO MOLECULAR (ACON)

Sinbnimo mais usado: EstudogenéticagparaAcondroplasia

Material e conservagéqgoara envio: 1 tubode sanguedotal de EDTA, coletadoe mantidoesterilmente,

a temperaturambiente Coletasdevemserfeitassomenteassegundadercase quartasfeiras.

InstrugBes para coletajejum é dispenséavel

Estabilidade da amostra: 24 a48 horasatemperaturambiente.

Método: PCR

Valoresde Referéncia: auséncialasmutagoes.

Interferéncias: hemolise.

Indicacdes: A acondroplasia € uma alteracdo genética que apresenta uma proporcao de 1:25.000 de
criangas nascidas vivas. E uma doenca autossémica dominante, que produz um disttrdsioimento
0sseo e das cartilagens, resultando no encurtamento de 0ssos longos, mas mantendo o crescimento norme
da coluna vertebral, produzindo um fenétipo desarmdnmm membros curtos, macrocefalica e tamanho
do tronco normal. A penetrancia dosngs é baixa, pois quase 90% dos pacientes sao filhos de pais
normais. Essas situagfes deveena mutacdes pontuais no gene FGFR que resulta numa alteragdo do
receptor fibroblastico do horménio de Crescimento (GH) que é localizado nas cartilagens g¢éageposi
implicando em um s6 gene que pode ser detectado por exame molecular e em-tedtd. gxégrande
maioria dos afetados tem uma das duas muta¢des em FGFR3, com diferencia¢gfes nucleotideas em 113&
mutando aminoacidos em p.GlIY380Arg. MutacGes em outuateotideos foram ja descritas, mas séo
muito raras. Para fins de exames , o0 gene é 0 FGFR3, a mutacéo é a G1138A/C, a localizacdo cromossdmice
€ 4p16.3 e a heranca é autossdbmica dominante.
Informacdesimportantes: quadroclinico, dadosfamiliares,dia e horadacoleta.
Prazomédio para entrega do resultado:30 dias Uteis.

ACTH (ACTH)

)
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Sinénimo mais comum: HormonioAdrenocorticotrofico
Material e conservacaopara envio: 1 mL de plasmade EDTA. Congelaro mais rapidamente
possivel Enviar congelado.
Instrucdespara coleta: Colherentre7:00 e 9:00horasdamanh&niveismaximos)ou as16:00horas
(segund@icodo dia)ouas 22:00(niveisminimos).O pacientedeveraepousapor 30 minutosantes
dacoleta.Jejumé dispensavelactentesgpodemcoletarimediatamenteantesda préximamamada.
Coletas podem ser programadas para as 16:00 horas ou 22:00 horas em ponto, conforme orientacao
meédica.
Estabilidade da amostra: 20 diassobrefrigeracaamu 2 mesessobcongelamento.
Método: Quimioluminescéncia.
Valoresde Referéncia adultose criancgas:
7 as %horas: até6pg/mL.

16 horas: at@5pg/mL.

22 horas: até.7 pg/mL.
Interferéncias: Elevacde: Insulina, Levodopa, Metapirondasopressina e Pirogéni@iminuicdes:
Dexametasona e Glicocorticosteréides sintéticos.
Indicacdes: O ACTH é um horménio polipeptidico produzido na hipdfise anterior pelas céluldisassoégula, por
feedback negativoa producao de cortisol pela suprarenal. A produgéo do ACTH é ativado pela corticobelina produzida
pelo hipotélamo . AlteragBes clinicas que cursam com elevagiodd: Sindrome de Cushing, Tumores hipofisarios
aubnomos, Doenca de Addison, quadros de estresse, produgéo ectdpica de ACTH por Tumores. Alteracdes clinicas que
cursam com diminuicdo do ACTH: adenomas adreagiinomas adrenais, hipopituitarismo primario e insuficiéncia
adrenal secundaria.

Informagbesimportantes: informara medicacaatual.
Prazo para entrega do resultadol dia.

ACTINA -AUTO ANTICORPOS ANTI - (ACTIN)

Sindnimo mais usado: antiActina
Material e conservagagara envio: 1 mL desorosobrefrigeragéo

Instrucdes para coleta: O jejum € dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum néo inferior a 8 .hQuendo houver concomitancia de
outros exames, O jejum ou repouso seguirdo outragmoibs, ouconforme orientacdo médica
Lactentes podem coletar imediatamente antes da proxima mamada.

Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeragdmu 2 mesesobcongelagao.
Método: imunofluorescéncia indireta automatizada.
Valoresde Referéncia: NaoReagenteaté 1/10 da diluicdo do soro.

Interferéncias: Lipemiae hiperbilirrubinemia.

IndicacOes: essesanticorpospodemestarpresente®m pacientegortadoresde Hepatiteauteimune do
tipo I. A actinaemsuasubunidadeF-actinaé um derivadodo musculoliso. Ess& anticorposapresentam
especificidad@arao component@ctinado citoesquelete podemserencontradogyorimunofluorescéncia
detecidosderatos, comdigado,estdmage rins. Os anticorposantiactinasdoencontradoem50 a 85%
dospacientezom HepatiteAuto-Imune(HAI) ou hepatitecronicaativa(HCA) e emaproximadament25
% dospacientesom cirrosebiliar primaria(CBP).Anticorposantiactinapodemserdetectadosgmtitulos
baixosematé20 % da populagdmormal.E maissensivek especificaqueos anticorposanti-musculoliso
parao diagnosticode HAI. Outraindicagdodesteexame é que cercade 20 % dospacientecomHAI e
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anticorposanti-acting ndorespondenaterapiacom corticogeroides
Informacdesimportantes: examesanterioresguadroclinico e medicaca@tual.
Prazomédio para entrega do resultado:7 dias Uteis.

ADENOSINA DEAMINASE (ADENO)

Sindnimo mais comum: ADA
Material e conservacagara envio: 2 mL do materialcoletado(LCR, outrosliquidosBiolégicos). Ou 2
mL de soroEnviarsob refrigeracao.

Instrugbes para coleta Liquidos biologicos: material coletadopelo(a) médico(a)assistentePodeser
recebidonapropriaseringacomagulhalacradacomtampadeborrachaPara coleta desangue O jejum é
dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos acima de 400 mg/dL devem coletar
com jejum nao inferior a 8 horas oanforme orientagdo médicalactentes podem coletar imediatamente
antes da proxima mamada. Quardoiver concomitancia de outros exames, 0 jejum Ou repouso seguirdo
outras exigéncias, aonforme orientagdo médica.
Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeracdoLCR podesercongeladgor até2 meses.
Método: espectrofotométrico.
Valoresde Referéncia Sugestivgparatuberculosequando ultrapassam os valores abaixo

01 = SO :até 9UI/L

Liquido Ascitico.......: até 30

LiquidoPleuralé .....:até 30UI/L

Liquido Pericardico: até 30U1/L
Liquido Sinovial....... até 40 U/L
Sangue (soro)............: até 1§1U

Interferéncias: naohareferéncias.

Indicagbes:A ADA é umaenzimagqueaceleraa transformacgadlasticade linfocitos e macrofagogiurante

uma reacddmunolégica. A ADA atua como catalizador da transformacdo da adenosina
em inosina em macréfagos e linfécitos quando ativaddadoreselevadosugerengtiologia
tuberculosana formacaoou colecdoliquida com sensibilidadee 100 % e especificidadede 92%. Altos
valorespodemaparecemnasfasesiniciais da AIDS. Valores elevados séricos podem ser encontrados em
patologias hegicas (fibrose alcodlica, hepatite cronica ativa, hepatitis agudas, cirraggEaepcarcinoma
primario do figado). Nos liquidos biolégicos paltigicos, as eleva¢cdes podem ocorrer com tuberculose,
empiemas e cancedPode ser importante no diagptico etioldgico de liquidos cavitarios, como ascites,
derrames pleurais ou pericardicos.

Informacdesimportantes: informara medicacaatuale quadroclinico. Ndoesquecedeinformarqual o
materialfoi coletado.

Prazo para entrega do resultado2 dias Uteis.

ADENOVIRUS | PESQUISAI PCR (teste qualitativo) (ADPCR)

Sinénimo mais usado: adenovirugpor PCR

Material e conservacagara envio: 3 mL deplasmade EDTA (jejum é dispenséavetu lavadobrdénquico,
coletadopelo(a) médico(apssistenteseparadossteriimentecongeladosmediatament@apodsa separagéo.
Enviar sob refrigeracad?odese coletar também, raspado de-faninge, raspados condjuntivais, pelo(a)
meédico(ajassistente e colocados em é@sespeciais, fornecidos pelo Laboratorio, com conservante e
estocados e transportados sob refrigeracéo.

Instrucdes para coleta sange: jejum é dispensaveColeta média para o lavad brénquicoe outros

materiais clinicos.
Estabilidade da amostra: 2 mesesobcongelamento.
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Método: PCR- RT.
Valoresde Referéncia: PesquisaNegativa (auséncia de DNA de Adenovirus no material analisado)
Interferéncias: contamina¢dedurantea coletaou separagddosmateriais.
Indicagdes: Os adenovirussao responsaveigpor quadrosinfecciososgeralmenteinaparentesou
benignos,comprometendsmucosasiosolhose do aparelhaespiratérioRaramentatingeostratos
cardiacosrenaisou hepéticosO quadroocular se manifestaprincipalmentepor conjuntivite aguda,
geralmenteacompanhadale faringiteviral ou de forma epidémica,pelo virus tipo 8. Os quadros
geralmentgsdoagudosfebris, podendsedesenvolvepneumoniag broncopneumoniafuadrogle
diarreiapodemserconcomitanteaosquadros ocularesu respiratoriosOs estegarafezesgeralmente
saofeitoscomaglutinacaalo latexdevido a grande carga viral fecal

InformacgBesimportantes: medicaca@tual,quadrosvirais.
Prazomédio para entrega do resultado:9 dias Uteis.

ADENOVIRUS| CARGA VIRAL i PCR (teste quantitativo) (ADPCRQT)

Sindnimo mais usado: adenovirugpor PCR

Material econservacagara envio: 3 mL deplasmade EDTA (jejum é dispensavegu lavadobronquico,
coletadopelo(a) médico(aassistenteseparadossteriimentecongeladosmediatamente@pdsa separacao.

Enviar sob refrigeracdd?odese coletar também, raspado de-faminge, raspadosondjuntivais, pelo(a)
médico(a)assistente e colocados em frasocs especiais, fornecidos pelo Laboratério, com conservante e
estocados e transportados sob refrigeracéo.

Instrucdes para coleta sangue jejum ¢é dispensaveLiquidos biolégicos Colea feita pelo(a)

médico(a)-assistenteparo lavad bronquicoe outros materiais clinicos.

Estabilidade da amostra: 2 mesessobcongelamento.

Método: PCRquantitativo

Valoresde Referéncia: PesquisaNegativa (auséncia de DNA de adenovirus no material analisado).
Interferéncias: contaminac6edurantea coletaou naseparacadosmateriaisclinicos

Indicacgdes: Os adenovirusaoresponsaveipor quadrosinfecciososgeralmenteénaparente®u benignos,
comprometendasmucosaslosolhose doaparelhaespiratérioRaramentatingeostratoscardiacosienais
ou hepaticos0 quadroocularsemanifestaprincipalmentgor conjuntiviteagudageralmenteacompanhada
de faringiteviral ou de forma epidémica,pelo virus tipo 8. Os quadros,geralmente sdoagudos febris,
podendose desenvolvepneumoniase broncopneumoniagQuadrosde diarreiapodemser concomitantes
acs quadros ocularesu respiratorios Os testesparafezesgeralmentesdofeitos com aglutinagéado latex
devido a grande carga viral fecal

Informagdes importantes: medicagdoatual, quadrosvirais e outras cenorbidades Este teste tem
sensibilida de a partir de 500 cépias virais por mL e especificidade de 98%.

Prazo para entrega do resultado9 dias Uteis.

ADENOVIRUS1 PESQUISANAS FEZES (ADVPE)

Sindnimo mais usado: Adenovirusnasfezes.

Material e conservaciqara envio: fezesrecentessobrefrigeracéo.
Instrugdes para coleta: asamostragdevemser coletadasaleatoriamenteapds o inicio dos sintomaa.
guantidadele particulasvirais vaodiminuindoa partir do 8° diade doencacomprometenda sensibilidade
do teste.

Estabilidade da amostra: até2 diassobrefrigeracdogestanda frascomuito bemtampadaoparaseevitar
evaporacae dessecacadasfezes

Método: imunocromatografiagomanticorposmonoclonaisgontraantigendHexon,presentemtodosos

(ae



MAN UALDEPROCEDIMENTOS
subtiposde adenovirus.

Valoresde Referéncia:testenegativo.

Interferéncias: nimerode cdpiasdevirus. Um resultadmegativonaoexcluiuumapossiveinfeccao
pelovirus.Em casos onde a suspeita clinica de infeccdo pelo adenovirus patentesesageesquisa
em PCRBiologia molecular, gue € mais sensivel para cargas virais pequenas.

Indicacdes: A adenovirose @ segundaausade gastroenteritede origemviral emcriancaqvariade
10 a 15%), podendoaindacausardoencagespiratoriasdiarreia, conjuntivite, cistite, etc .Jaforam
identificados47 sorotiposie adenovirustodoscomo antigenoHexon.Os sorotiposmaisfrequentes,
causadoresle gastroenteritesioo 40 e o0 41. Os principaissintomassaodiarreia,febre e vomitos,
geralmentecorrendcentreo 9°e 0 12°diaapdso contagio.

InformacgBesimportantes: tempodo aparecimentaossintomase medicacaatual.
Prazo para entrega do resultadol dia util.

ADENOVIRUST SOROLOGIATANTICORPOS i IgG (ADEAG)

Sindnimo mais usado: AdenoviruglgG

Material e conservagagara envio: 1 mL desorosobrefrigeragéo.

Instrucbes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamenteiglicgrides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum néo inferior a 8 .hQuendo houver concomitancia de
outros exames, O jejum Ou repouso seguirdo outras exigénciandarme orientacdo medica
Lactentes podem coletar imediatamearites da proxima mamada.

Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeragdmu 2 mesesobcongelacao.

Método: Enzimaimunoensai(ELISA).

Valoresde Referéncia: Reagente:........ccccvvvnns supefadt,1(indice)
N&oReagente.............. inferia0,9 (indice)
Indeterminado................ 0,9a1,1(indice)

Interferéncias: Lipemiae terapiacomcorticosteroides.

Indicacdes:estudodasinfeccdegor adenovirusExamescomresultadosndeterminadoslevemser
repetidoscomnovacoleta,de 7 a 15 diasap0so primeiroensaioMaiores informacdes vide Adenovirus
por biologia molecular.

Informacdesimportantes: quadroclinico, medicacaatual.
Prazomédiode entrega do resultado8 dias uteis

ADENOVIRUS i1 SOROLOGIATANTICORPOS i IgM (ADEAM)

Sindnimo mais usado: Adenoviru$ IgM

Material e conservagagara envio: 1 mL desorosobrefrigeragéo.

InstrugBes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devenoletar com jejum ndo inferior a 8 hor&uando houver concomitancia de
outros exames, O jejum ou repouso seguirdo outras exigénciaspndarme orientacdo médica
Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.

Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeracdmu 2 mesesobcongelacéo.

Método: enzimaimunoensai(ELISA).

Valoresde Referéncia: Reagente:.......cccee..... superioa 1,1 (indice)
NaoReagente.............. inferiar 0,9 (indice)
Indeterminado.................. 0,9a1,1(indice)

Interferéncias: Lipemiae terapiacomcorticosteroides.

Indicacdes:estudosie casosagudosdeinfec¢éopor adenovirus.
Prazo médio de entrega do resultado8 dias Uteis.

)



GRUPOSAOCAM ILO

ADIPONECTINA (ADIPON)

Sindnimo mais comum:adiponectinemia

Material e conservacédo para envio2 mL de soro. Congelar para o transporte e para a corsgva
( por até 3 meses).

Instrucdes para coleta:coletar sob jejumi2 horasou conforme orientacdo médicalactentes podem
coletar imediatamente antes da préxima mamada.

Estabilidade da amostra: até 3 meses sob congelacao.

Método: enzimaimunoensaio tipo ELISA

Valores de Referéncia:Homens : 1,2a 21,0 ug/mL
Mulheres: 2,00 a 25,0 ug/mL

Interferéncias: hiperlipemia, hiperbilirrubinemia e hemdlise.

Indicagdes:A adiponectina € um tipo de horménio, com estrutura peptidica, com producao feita pelos
adipécitos. Sua maior iportancia € o controle da glicemia e da secre¢do da insulina. H4 uma inversao
de proporcionalidade de seus niveis com o indice de Massa Corporal, éstsilmormonio é baixo em
obesos seeleva com a perda de peso. E possivel que este hormonio passdatémportancia no
desenvolvimento do Diabetes do tipg principalmente por resisténcia periférica a insulina
Sindrome Metabdlica também com quadros precoces de aterosclerose.

Informacdes importantes:é muito importante envio do peso e altura corretos do paciente.
Prazomédiode entrega do resultadol5 dias uteis..

ADRENAL i ANTICORPOS ANTI T (ANTSR)

Sindnimo mais comum:Anticorpos antisuprarrenais

Material e conservacédo para envio2 mL de sorgsobcongelamento.

Instrucdes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides
séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum ndo inferior a 8 lQasdo houver
concomitancia de outros exames, 0O jejum ou repouso seguirdo outras exigénaasfanme
orientacdo médica Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.
Estabilidade da amostra: 7 dias sob refrigeracdo ate2 meses so congelamento.

Método: Imunofluorescéncia indireta.

Valores de ReferénciaNado Reagenteté 1/10 da diluicdo do soro

Interferéncias: Hiperlipemia, Hiperbilirrubinemia

Indicacdes: pesquisa de awanticorpos em casos suspeitos de autoimunidade gifasiulas
suprarrenaigprincipalmente na Doenca de Addison e mais raramente na SirfesbghendularAuto-
imune do tipo | e do tipo Il

Informacdes importantes:a auséncia de reatividade para eanticorpos nédo exclui quadros de auto
imunidade, devido quadros de anticorpos nao humor@sntigeno principal, envolvido nesta doenca
€ a enzima 2Hidroxilase.

Prazomédio para entrega do resultado:8 dias Uteis.

AGLUTININAS ABO (ISOHE)

Sinénimo mais usado:isc-hemaglutininas
Material e conservagéqara envio: 1 mL de sangudotalemEDTA e 1 mL de soro,sobrefrigeragéo
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Instrucdes para coleta: O jejum € dispenséavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides
séricos acima de 400 mg/dL devem coletar gejum n&o inferior a 8 horaxQuando houver
concomitancia de outros exames, 0 jejum ou repouso seguirdo outras exigéndias)faume
orientacdomédica Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.
Estabilidade da amostra: Sanguelotal emEDTA: 5 diassobrefrigeracdoSoro: 7 dias sob refrigeracdo
ou 2 mesessobcongelacgéao.
Método: micro-hemaglutinagéo.
Valoresde Referéncia Isoaglutining A : 1/16a1/32da diluicdo do soro

Isoaglutinina B : 1/16a1/32da dilui¢do do soro
Interferéncias: transfusdesanguineadaixaidade e hiperlipemia.
Indicac¢des:imunidadehumoral.Pacientegjueja sealimentamde cereais leguminosaspresentam
niveis superiorea 1/16 paraisoaglutininasA ou B, ouaindaA e B.

InformagBesimportantes: idadecorretado pacientesexo, quadro cliniccee alimentagaaatuas, etc.
Prazo para entrega do resultado3 dias uteis.

ALANIN A AMINOTRANSFERASE i ALT (TGP) (ver Transaminases)

ALBINISMO OCULAR TIPO | i ANALISE GENETICA (ALBIN)

Sinbnimo mais usado:

Material e conservacgdo para envio3 mL de ST em EDTA, sob refrigeracao.
InstrucBes para coletajejum é dispensavel.

Estabilidade da amostra:3 diassob refrigeracédo

Método: sequenciamento

Valores de Referénciavide indicacbes

Interferéncias: hemolise e outro tipo de anticoagulante

Indicagdes: O albinismo ocular ligado ao cromossomo X € um transtorno da biogénese niglicmss

que da lugar a manifestacbes menores da pele e a deficiéncia visual congénita e persistente nos homens
afetados. E caracterizada por nistagmo infantil, acuidade visual reduzida, hipopigmentaco do epitélio
pigmentar da iris e fundo de olho e hipoplakifovea. Sdo comuroblemasrefrativos significativos,
biplopias,fotofobia e estrabismo. O albinismo ocular ligadoGzomossomo Xé um transtorno nao
progressivo e a acuidade visual permanece estavel durante toda a vida, frequentemente melhm@ndo, po

a pouco, nos adolescentes médtoserdado de forma recessiva ligada ao cromossomo X. Sua localizagéo
cromossodmica fica no 3p24.3. Um homem afetado transmite a mag@nte para as filha®. risco

para os irmaos de um individuo afetado masculimenidese a mée for portador&ando portadora, a
possibilidade de transmitir a mutacdo GPR143 em cada gravidez é de 50%. Os testes de identificagdo de
portadores nas mulheres de uma familia com risco séo possiveis quando a mutacao foi identificada em um
individuo afetado. Se a mutagéo familiar ndo for conhecida porque ndo ha homens afetados na familia
para realizacdo de testes genéticos, esses testes podem ser feitos em mulheres da familia com um risco
identificado, embora, nesses casos, o diagnésticaremenor grau de sensibilidade ao teste. Os exames
prénatais podem ser realizados em gravidez de alto risco, quando se conhece a mutegfegzne

familia.

A andlise molecular do gene GPR143 detecta mutagdes em mais de 90% dos homens afetalifess As ana

de sequenciacdo identificam as mutacbes pontuais implicadas, que podem acontecer em,
aproximadamente, 43% dos casos. Porém, muitas das mutacdes descritas sdo dele¢des intragénicas (48%
aproximadamente), portanto, no caso de encontrar falhas deieagflif anterior & sequenciacdo, é
possivel que surja a presenca de uma delecao de éxon completo em homens afetados, cuja confirmacao
pode solicitar testes adicionais e especificos para a andlise da presenca de dele¢cdes/duplicacdes.

Informagfes importantes muitos exames genéticos necessitam de repeticdes devido a alteracdes técnicas
intrinsecas ao método utilizado.
Prazo médio para entrega do resultado:35 dias Uteis.
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ALBINISMO TIPO 1 (TYR) (ALBIN1)

Sinbénimo mais comum:-

Material e conservacgéo para envio:3 mL de ST EDTA, sob congalagéo.
Instrucbes para coletajejum é dispensavel.

Estabiliade da amostra:até 3 dias sob refrigeragéo.

Método: seqiienciamento.

Valores de Referénciavide indicagdes.

Interferéncias: hendlise e uso de outro anticoagulante.

IndicacdesO albinismo Oculecutaneo é caracterizado pela hipopigmentacdo da pele e do cabelo e as
caracteristicas oculares variam, encontraagl@m todos os tipos de albinismo, nistagmo, reducédo da
pigmentacdo daiff, reducéo da pigmentacao da retina, hipoplasia foveal associada & reducéo da acuidade
visual, reducdo da visdo estereoscopica. Estdo descritos varios subtipos clinicos e existe heterogeneidade
genética: O albinismo oculo cutaneo tipo 1 (OCA1A) é caupadmutagdes no gene TYR com heranca
autossdmica recessiva. Os individuos afetados apresentam, ao nascer, cabelo branco, pele clara e iris
transllicida que ndo escurece com a idade. O albinismo 6culo cutaneo tipo Il (OCA2) é causado por
mutacdes no gene OQAcom heranca autossdémica recessiva. No momento do nascimento, os individuos
com OCAZ2 tém o cabelo branco ou amarelo claro, que escurece com a idade, pele branca que desenvolve,
com o tempo, certo grau de pigmentacao e iris azul, que muda para cinzerdeaek, com o passar do

tempo. A maioria da populacédo subsaariana afetada pelo albinismecataneo tipo 2 apresenta uma
delecdo em homozigose de 2.7 kb no gene OCA2.

Informacdes importantes:os testes que ndo forem compativeis com a clinica deeemapetidos,
pois pode haver necessidade de adequar o seqlienciamento do DNA especifico.

Prazo médio de entrega do resultado:35 dias Uteis.

ALBUMINA SERICA (ALB)

Sinénimo mais comum: Albuminemia

Material e conservacgégara envio: 1 ml desoroenviadosobrefrigeragéo.

InstrugcBes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum nao inferior a 8 .HQtes1do houver concomitancia de
outros exames, O jejum ou repouso seguirdo outras exigénciagnbéorme orientacdo meédica
Lactentes podem coletar imediatamente antes da proxima mamada.

Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeracdmu 2 mesesobcorgelamento.

Método: espectrofotométricautomatizado.

Valoresde Referéncia:

Valoresem(g/dL):

Faixa etaria Masculino Feminino
Neonatos 2,6a44 2,6a4,4

Até 12 meses 20a3,6 2,0 a3,6

1 a3 anos 34a4,2 34a4,2

4 a 6 anos 3,5a5,2 3,5a5,2

7 a9 anos 3,7a5,6 3,6a5,8

10 a 19 anos 3,8a5,7 3,7a5,6
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20 a 59 anos 35a5,5 3,5a5,5
60 a 69 anos 3,6a4,6 3,6a4,7
70 a 79 anos 3,6a4,5 3,6a4,6
80 a 89 anos 3,7a4,6 3,7a45

U 90 anos 3,5a4,6 3,5a4/4

Interferéncias: Elevacds: Ampicilina, Anticonvulsivantes, Cefotaxim&iclosporina A, Enalapril,
Felodipina, Furosemidéjeparinasddica,Fenazopiridina Lipemias e Prednisolona

Diminuicdes: Estrégenos, anticoncepcionais orais, Penicilina, Cefalotina, Aspirina, Sulfonamidicos e
Hiperbilirrubinemia.

Informacdesimportantes: informarmedicagéatual. Teste indicado para andlise do estado nutricional e
capacidade de producédo pelo figado. Pagsepbrtadores de insuficiéncia @pa, individuos que tem
dieta pobre em proteinas pacientes com nefropatia perdedora de proteinas (ex. Sindrome Nefrética)
costumam apresentar baixos niveis de albumina

Prazo de entrega de resultadodl dia Gti.

ALBUMINA LIQUIDOS BIOLOGICOS E CAVITARIOS (ALB)

Sindnimo mais comum: albumina néo sérica

Material e conservacgagara envio: 2 ml deliquido cavitarioenviad® sobrefrigeragdoUrina ao acaso:

10 mL de urina recente refrigerada. Urina de 24 horas: enviar aliquota de 10 mL de urina de 24 horas.
Anotar o volume total coletado. Vide no final deste manual a orientacdo para este tipo de coleta.

Instrugbes para coleta: coleta estéril realizado pelo mediassistente. Pode ser enviada na prépria
seringade coleta, com a agulha lacrada com tampa de borracha esterilizada.

Estabilidade da amostra: 5 diassobrefrigeracdmu 2 mesesobcongelamentdSe tiver andlise citolégica
o material ndo podera ser congelagldevera ser enviado em 24 horas sob refrigeracédo

Método: espectrofotométricautomatizado.
Valoresde Referéncia:

Valorespediatricogg/dL):
Neonatos 2,604,4
6 meses 2,94,8
3 a9anos 4,1i5,2
10 a 17 anos 4,05,4
Valores para adultos (g/dL):
Até 59 anos 3,454
60i 69 anos 3,604,5
70 a 79 anos 3,614,5
80 a 95 anos 3,54,3
Gradiente: albumina s®rica 6 albumina | 2quido ab

Ascites de outras etiologs: < 1,1

Urina ao acaso: até 30 mg/dL
Urina de 24 horas:

| Faixa etaria | Valores de Referéncia
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2 a12 meses Até 135 mg/24 horas
1 a4 anos Até 130 mg/24 horas
5a 10 anos Até 140 mg/24 horas
11 a 16 anos Até 200 mg/24 horas
Adultos Até 140 mg/24 horas
Grévidas Até 170 mg/24 horas

Interferéncias: Elevacde: Ampicilina, estados de desidratagcaideparina sodica, Fenazopiridinae
Lipemias. Diminuicdes. Estrégenos, anticoncepcionais orais, Penicilina, Cefalotina, Aspirina,
Sulfonamidicos e Hiperbilirrubinemia.Demais medicamentos, vide Albumina sérica.
InformacgBesimportantes: informarmedicacaatual. Teste indicado para analise do estado nutricional e
capacidade de producao pelo figado. Paesepprtadores de insuficiéncia [@pa, individuos que tem
dieta pobre em proteinas pacientes com nefropatia perdedora de proteinas (ex. Sindrome Nefrética),
costumam apresentar baixos niveis de albumina.

Prazo de entregal dia util

ALCAPTONURIA i VER ACIDO HOMOGENTISICO

ALDOLASE (ALDOL)

Sindnimo mais comum: ALDOL
Material e conservagégara envio: 1 ml desoro,enviadosobrefrigeracao.

InstrugcBes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum nao inferior a 8 .HQt@s1do houver concomitancia de
outros exames, O jejum ou repouso seguirdo outras exigéncizgnborme orientacdo médica
Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.

Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeragdmu 2 mesesob congelamento.

Método: Espectrofotométricenzimatico.

Valoresde Referéncia Adultos : .. Até@ 7,6 U/L
Criancas RN.................... até19,6U/L

10a24meses......: 3,4 al1,8U/L
2al6anos......1,5a 8,8U/L

Interferéncias: Elevacgds: Acido Epsilon Aminocaproico, Inseticidas OrganoClorados e Organc
Fosforados, Clofibratd@;orticotropina, Quinidinaliabenzadolriptofano, Vasopressinanfec¢desntra-
musculare® quadrode hemolise Diminuig8es:Fenotiazidas
Indicacdes: Diagnoéstico e seguimentodas miopatias, como na distrofia muscular progressivae
dermatopolimiositeddaelevacbegmcasogdeinfartosdo miocardio hepatopatias algumaseoplasias,
como carcinomale préstata,carcinomamestastaticale figado, etc. Patologiashematol6gicascomo
anemia megablasticae crisedaanemiafalciforme.

Informagbesimportantes: informarmedicagaa@tual,sexo eidade.
Prazo de entrega do resultado2 dias Uteis.

ALDOSTERONA SERICA (ALDOS)

Sinbnimomais utilizado: Mineralocortioide.
Material e conservacgagara envio: 2 mL desoroenviadosobrefrigeragéo.

Instrucbes para coleta: Coletar pela manha: O jejum € dispensavel, mas pacientes reconhecidamente
com triglicérides séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum nao inferior a .8Ch@ago
houver concomitancia de outros exames, 0 jejum ou repouso seguirdo outras exigémnasomoe
orientacdo meédica Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.
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O examepoderéserfeito sobasseguintesondicdes:

a) Dietanormossadica2 horasaposposigéoortostaticaou emrepousaabsolub de pelomenos4
horas.

b) DietaHipersddicatestede supressé@ ou sobrecarga salina): Manter o paciente em repouso por
uma hora. Coletar uma amostra basal, de aldosterona e potassemdoanveia pega com
escalpe. Fazer enfusdo continua com soro fisiologico (0,9% de Cloreto de Sdédio) por 4 horas, na
vazdo de 500 mL por horAo final do periodo de infusdo venosa, coletar nova amostra de
Potassio e Aldosterona. Uma resposta normal eaarm a Aldosterona apoés a infuséo venosa é de
50 a 85% menor que o valor basal. O potassio deve ser superior a 3,5 mmol/L. Este teste ndo deve
ser realizado em pacientes renais ou com insficiéncia cardiaca.

c) DietaHipossdédicatestede estimulo.Coletar una amostra basal para aldosterona. Realizar uma
dieta hipossodica com menos de 1 grama diaria de cloreto de sodio. No dia seguinte, em jejum
coletar nova amostra para determinacao da aldosterone. Os valores ap0s dieta hipossédica sao
normais quando se elangpelo menos 5 vezes em relacdo ao valor basa.

Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeracdmu 2 mesesobcongelamento.
Método: quimioluminescéncia.

Valoresde Referéncia: ParadietanormossodicaEm pg/mL:

Adultos:
em pé (2 horas):| 40a 310
€m repouso: 14 a 193

Veia Adrenal: 2000 a 8000 pg/mL

Valores pediatricos(repouso):
6a 9anos: 1a24

10 a 11 anos: 2a 15

12 al1l4 anos: 1a22

15a 17 anos: 1a32

Interferéncias: Elevagfe: Angiotensina, Furosemide, uso crénico de laxantes que provocam perda de
Sodio, anticoncepcionaisoraiggstricdo de sodio e potassioe uso de Espirolactona.Diminuigoes:
CorticosterdidesjnfusaoEV desolucadisiolégicae usocronicode Sulfassdazina

Indicacdes:Sua dosagem é indicada paraagdosticoe seguimentosie casosde Hiperaldosteronismo
Primario(Sindromede ConnAdenoma secretor) Hiperaldosteronism Psaidopriméarp (Sindrone
Suprarrenh Bilateral) e Hiperaldoseronisno Secundario.Deficiéncias sem hipertensdo,como na
Doencade Addison e outras formas de Hipoaldosteronismo.Deficiéncias com Hipertensdo,com
Hipersecrecdode DesoxicorticosteronaDiabetes, etc. A aldosterona é o principal hormonio
mineralocorticoide produzido e secretado pela ghmaerulosa, que é a parte mais externa da cértex da
glandula suprarrenal. Ela age sobre os tubulos contornados destais provocando a reabsor¢éo de
sédio e a excrecdo de potassibidrogénio controlando assim, a hiperpotassemia e a hipovolerda

forma indireta a pressdo sanguin@ahipovolemia faz com que aglulas justaglomerulares renais
produzam Renina, que trdosma a angiotensina | em angiotensina Il e assim estimula a secrecdo da
aldosterona, que tem a sua matriz derivada do colesterol. Por outro lado a hiperpotassemia estimula
primariamente a secre¢do da aldosterona. A aldosterona é metabolizada pelatiigeéo da enzima
20-U-OH-esteoidedehidrogenase ou pelas enzimasl)-@H-esteroidedehidrogenase produzindo,
respectivamente a ZDH-Aldosterona e a Tetrahidroaldosterona, que depois sdo metabolizadas a
Colesterol A secrecdo da Aldosterona tem um ritniroadiano com valores maximos uma hora antes do
despertar e valores de vale ap6s 10 horas do pico. Pode variar até 70% dos valores médios durante um
dia. E um horménio cuja secrecéo sofre variagcbes quanto a postura do indteideguntamente com

os resitados de Renina (atividade), auxiliar nos diagnésticos de hiperaldosteronismo ou

)
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hipoaldosteronismo.
Informacgdes importantes: informar a medicacaatual,informar o tipo de dietasddica,comonormal
ricaou pobreemsal(Umadietanormal,para2000Kcal. didrias,segund@OMS, deve conter no maximo
2,35g desdbdioou 5,0 g de NaCl).Informaraformade preparodo pacientesecoletouempéou deitado,
o tempode preparce qualé a patologisassociada.
Prazo de entrega do resultado3 dias Uteis.

ALDOSTERONA URINARIA (ALDOSU)

Sindnimo mais comum: Mineralocorticoideurinario.

Material econservacagara envio: urinade24horasUsar20mL/L deAcido Acético8M, manter
sob refrigeracadznviarumaaliquota de50mL, daurinade 24 horas.Homogeneizabemantesde
mediro volumetotal, quedeveserinformado.

InstrugBespara coleta: Coletarurinade 24 horas emfrascoplasticoproprio,reunindoasmiccdes
emum mesmaecipiente mantidosobrefrigeracdoN&ofornecero conservant@o paciente Este
deverésercolocado nairrinano momentoquechegarao laboratérioapoiado Os laboratériosque
nédo tem acessoao Acido Acético produto controladg deverdoestoca a urina coletadasob
refrigerac@qe enviala o maisbrevepossiveloLaboratérioSdoCamilo.Informaro tipo dedieta
salina,senormal,hipo ou hipersédicalnformaro volumetotal daamostrade urinade 24 horas.
Estabilidade da amostra: 5 diassobrefrigeragéo.

Método: Enzimalmunoensaio.

Valoresde Referéncia:
tipo de dieta salina em mcg/24 horag
Dieta Hipossdédica 10,0i 40,0
Dieta Hipersddica 0,5 4,0
Dieta Normossdédica 5,0119,0

Interferéncias: vide AldosteronaSérica.
Informacdesimportantes: vide AldosteronaSérica.
Prazo de entrega dos resultadogt5 dias Uteis.

ALFA-1-ANTITRIPSINA SERICA (A1ATR)

Sindnimo mais comum: -
Material e conservagagara envio: 1 mL desorosobrefrigeragéao.

Instrugcbes para coleta:jejum é dispenséavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum néo inferior a 8 horas ou conforme orientacdo médica.
Quando houver concomitancia de outros exames, O jejum Ou repouso Sseguir8oegigiacias, ou

conforme orientagdo médica Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.
Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeracdmu 2 mesesobcongelamento.

Método: Imunoturbidimetria.

Valores de Referéncia: Oalmés..... :124 a 348 mg/dL
2a6meses..... 111 a 297 mg/dL
7meses a 2 anos.: 95 a251 mg/dL
3al9anos..... 110 a 279mg/dL
Adultos. .......121a 244 mg/dL
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Valores com alto valor prognéstico para enfisema pulmondoenca hepatica crénica ocorrem abaixo

de 60 mg/dL.

Interferéncias: Elevacde: Acido Epsilori Aminocaproico Dextran,Estreptoquinaséstreptodornase,
Contracegivos Orais, injegcesntramusculares, tamoxifeno.

Indicacdes:Niveis elevadosTranstornosnflamatérios,processosalignos alteracbefiormonais)nfarto
Cerebral LES e Tireoiditede Hashimoto glevamos niveisdaAlfa-1-Antitripsina.Baixosniveis: Sindrome
Nefroticapor perdasDiminui¢cdo da sintese Hepatiteaguda prematuridadeAumento do uso: Sindrome

da dificuldade respiratérie pancreatiteaguda,deficiénciascongénitas,como EnfisemaPulmonar( e
HepatiteCriptogénicaSua principal funcao e inibir ou restringir a acdo da elastase. As variagdes genéticas
sdo bastante numerosas, amais frequente e grave é a alteracdo que ocorre no alelo Z. A principal doenca
causada pela deficiéncia da AlfaAntitripsina é o enfisema pulmonar e doenca hepética crénica.

Informagdesimportantes: informar medicagaatual,idadee sexo.
Prazo para entrega do resultado:1 dia util.

AL FA-1-ANTITRIPSINA FECAL (A1TFE)

Sindnimosmais comuns: Anti-Tripsinafecal.

Material e conservagégpara envio: fezesrecentexoletadasemconservantemantersobrefrigeragéo.
Enviar pelanenoss g defezes Senédofor possivebbteraguantidadeninimanecesséarianantero coletado
sob refrigeracde ajuntaro materialde umapréximaevacuacao.

Instrucdespara coleta: sem conservantesemusode qualquettipo de medicamentoguepossanalterar
o transitaintestinal,coletaramostradefezesaoacasolmediatamenteolocarsobrefrigeracao.
Estabilidade da amostra: até4 diassobrefrigeracéo.

Método: ImunodifusadRadial

Valoresdereferéncia: até0,30 mg/gdefezessecas.

Interferéncias: medicamentoguepodemalteraro transitointestinal.

Indicacdes: diagnosticdaboratorialdos quadrosde enteropatiaperdedorasle proteinascomo enterite
regional, Doenca de Whipple, Carcinoma gastrico, linfagectasia intestinal, hipogamaglobulinemia
congénita, gastroenteropatialérgica, intoleranciaao leite de vacae intoleranciaa Lactose.Pode haver
aumento dos niveis de Antitripsina fecal na Doenga de Chron e re retrocolite ulcerativa hemorragica, muito
embora este analito ndo auxilie o diagiasespecifico.

Informacgdesimportantes: informarquadroclinico e medicacaatual.
Prazomédio para entrega do resultado8 das lteis

ALFA-1-ANTITRIPSIN A7 DIAGNOSTIC O MOLECULA R DE MUTACAO (DALF1)

Sinbnimo mais usado: MutacaodaAlfa-1 - Antitripsina

Material e conservacaqara envio: 1 tubodesangudotalemEDTA, coletadoe mantidoesterilmentea
temperatur@ambiente As coletasdevemserfeitassomenteéassegundadercase quartadeiras.
Instrucbes para coletajejum é dispensavel

Estabilidade da amostra: 24 a 48 horasatemperaturambiente.

Método: PCR

Valoresde Referéncia: ausénciale mutacao.

Interferéncias: hemolise.

Indicacdes:a deficiéncia da Alfd-Antitripsina € uma alteracéo genética que pode desencadear enfisema

)
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pulmonar, dermatite panicular e cirrose hepatica. A caracteristica principal séo os baixos niveid-de Alfa
Antitripsina sérica. Como foi visto no item anterioAléa-1-Antitripsina € o mais forte inibidor da Protease
sérica. (diagndésticanoleculardamutacaado genePli Inibidor daProteasecomdeteccaalosalelos
mutantesS e Z, determinantedadeficiénciadestaproteinaOs fendtipos principais s&¥ e SZ(3% da
populacdo mundial), proporcionando casos com deficiéncia pdackahtitripsina fecal, por volta de 50%
dos valores de referéncia. O fenotfio apresenta 0s casos mais gra@s sintomas respiratérios comecam
no inicio da vida, com quadro de iseima, que na fase adulta pode resultar em sintomas graves de falta de
ar com obstrucao da inspiracao e principalmente expiracdo. Doencgas hepaticas agudas ou cronicas podem
ocorrer precocemente ou na idade adulta.
Gene: Serpina 1 (14932.1)

Informacdesimportantes: quadroclinico, dadosfamiliares,dia e horadacoleta.

Prazomeédio para entrega do resultado: sequenciamentolsdias Uteie Amplificacdo Refrataria de
Mutacdes: 15 dias.

AL FA-1-GLICOPROTEINA ACIDA (A1GPA)

Sindnimo mais comum: seromucoide.
Material e conservagagara envio: 1mL desorosobrefrigeracao.

Instrucdes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum nao inferior a 8 .HQtes1do houver concomitancia de

outros exames, O jejum ou repouso seguirdo outras exigéncizgnborme orientacdo médica
Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.
Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeragdmu 2 mesesobcongelamento.

M étodo: imunoturbidimetria.
Valoresde Referéncia:Homens: 50 a 130mg/dL
Mulheres:40a120mg/dL

Interferéncias: diminui¢cdes:anticoncepcionaisrais, estrogeno® derivados doenca hepaticas, como
cirrose e carcinoma primario hepaticbratamentos com antiombofilicos e Sindrome Nefrética.
Aumentos: processos inflamatérios agudos.

Indicacdes:avaliacdo e identifiacdodosestadosnflamatdrios.Sendoumaproteinade faseaguda,
esta mais

elevadanoinicio dosquadrosnflamatdrios Podeesta elevadanascolagenoseg,o0moLES, AR, ileite

de Crohn. Neoplasiagietrocolite ulcerativa, e em alguns pacientes com Febre Reumatica, servindo
de marcadores do desenvolvimento destas patologigsmadurasiraumase infartos. Pode se
apresentar diminuida nas sindromes de enteropatias com perda de proteinas, sindrome nefrética,
gravidez e estrogerterapias.

Informacdesimportantes: informar medicagcaatual.

Prazo para entrega do resultadol dia.

AL FA-1-MICROGLOBULINA URINARIA (A1IMICRO)

Sinénimo mais comum ‘Alfamicro
Material e conservacédo para envio20 mL de urina ao acaso, congelada.

Instrucdes para coleta:coletar em frasco fornecido pelo laboratério. E pieéto segundo jato da
primeiraurina da manha.
Estabilidade da amostra:até 3 meses sob congelacao.
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Método: quimioluminescéncia

Valores de Referénciainferior a 14 mg/g de creatinina.
Interferéncias: presenca de sangue e secrecdes genitais na urina.

Indicacdes:a determinacdo da Alfa-Microglobulina na urina auxilia ndiagndstico de danos tubulares

e renais, principalmente em casos de nefropatia diabética avancada ou por danos tubulares ap6s uso de
medicacdes nefrotoxicas ou apds exposicdo a metadgsesiagnostico de dano renal ocorre quando 0s
valores da Alfal-Microglobulina se encontra alto, quando associada a infec¢ao renal.

InformacBes importantes: os niveis de Alfdl-Microglobulina geralmente sdo paralelos aos niveis de
Microalbuminaria.

Prazo médio para entrega do resultado:13 dias Uteis.

ALFA -2-ANTIPLASMINA (APLAS)

Sindnimo mais comum:antiplasmina
Material e conservacédo para envi® mL de plasma citratado, sob congelacéo.

Instrugbes para coleta: O jejum édispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides
séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum ndo inferior a 8. l@Quasdo houver
concomitancia de outros exames, O jejum ou repouso seguirdo outras exigéndias)faume
orientacdomeédica Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.

Estabilidade da amostra até 3 meses sob congelagéo

Método: cromogénico.

Valores de Referéncia80 a 120%

Interferéncias: hemdlise, hiperlipemia e hiperbilirrubinemia.

Indicacdes: A Alfa-2-Antiplasmina é uma Alf2-Glicoproteina, que ageomo inibidora da fibrindlise,
através da ligacdo mahol com a plasmina livre, neutralizando a sua atividade, previnindo a prematura
digestdo da fibrina, do fibrinogénio e dos fatoreg WIIl. A sua deficiéncia € um achado raro de
sangramento idiopatico. Todo paciente com histéria de hemorragias, mas com TAP, KPTT e Contagem
de plaquetas normais, devem ser testado para2Adfiatiplasmina.Circula no sangue associada ao

plasminogénioQutras patologias como Doenca de Von Willebrand, disfuncéo plaquetaria e hemofilia
podem cursar com esses mesmos parametros normais.

Informacgdes importantes:anotar a medicagao atual, histérico familiar e quadros de sangramento.
Prazo médio para entrega do resultado:30dias Uteis.

ALFA -2-MACR OGLOBULINA (A2M)

Sindnimo mais usado: A2M

Material e conservacagara envio: 2,0mL desorosobrefrigeracéo.

Instrugcbes para coleta: O jejum édispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides
séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum nao inferior a 8. I@Quasdo houver
concomitancia de outros exames, O jejum ou repouso seguirdo outras exigéndas)f@ume
orientacdo meédca. Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.

Estabilidade da amostra: 7 dias sob refrigeracdo outgksesobcongelacao
Método: Nefelometria.
ValoresdeReferéncia>19 anos: 130a 300mg/dL
3%idade : 120a350mg/dL
Gravidas: 200 a 430 mg/dL
Interferéncias: Medicamentos Diminui¢cées:antrinflamatériosndohormonaisgorticosteréides,

)
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Ladogal, Estreptoquinase e DextrafevacdesContraceptivosOrais(dose dependente).

Alterag@esfisiopatoldégicas AumentosAgamaglobulinemiaataxiatelangiestasidyronquitecronica,
cirrose hepaticajermatiteatopica diabetesestrogenderapia,gestacdoSindromede Down e
SindromeNefrética e gravidezDiminuig6es: artritereumatoideematividade Doencade
Waldenstrémgastites, infarto do miocardiq litiase biliar, litiase renal Mieloma Multiplo, pneumgatias
agudaspleuresiaiumoreshepaticogprimarios,llceras gastrointestinais

Interp retacao:indicadanasalteracfedisiopatoldgicasvistasacima.Representaproximadamenté %

do total das proteinasde um individuo adulto normalTem um papelimportanteno transportee
regulacdode uma série de substanciaszomo insulina, esterdidesPSA, HGH e ALT. Tem papel
importantenaregulacaale processos inflamatoriosyibindo a agéoproteoliticadaPlasminaCalicreina
e daTripsina. Temum efeito antitrombinico decaratemprogressivoatuandoarfibrindlise detrombos.
Temumefeitomoderadosobrearejeicdodofetopela méaeinibindoemnivel placentariatransformacao
blasticadoslinfécitos killer.

InformacgBesimportantes: medicaca@tuale quadroclinico.

Prazo médio para entrega do resultado5 dias Uteis.

AL FA-FETOPROTEINA (AFETO)

SinGnimo mais comum: AFP
Material e conservagégara envio: 2mL desorosobrefrigeragéo.

InstrucBes para coleta: O jejum é dispensavel, mas paciemgonhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum nao inferior a 8.MQamdo houver concomitancia de
outros exames, O jejum ou repouso seguirdo outras exigéncianndorme orientacdo médica
Lactentes podem cobatimediatamente antes da proxima mamada.

Estabilidade da amostra: 20 dias sdb refrigeracé ou 2 mesea sd congelamento

Método: Quimioluminescénciautomatizada.

Valores de Referéncia{valores em ng/dL):

Gestantes
Semanas| Valores de Reféncia
62 a 123 1,0 a 25,0
132 a 184 1,0 a 71,0
192 a 213 21,0 a 96,0
222 a 279 51,0 a 170,0

Adultos (masculince feminino):inferior a10,0ng/mL

ValoresPediatricosem ngmL
Faixa Etéria Masculino Feminino
0a 1més [049 a 13.343,0( 0,49 a 16.672,0
1 a 12mese] 0,49 a 234@ 0,49 a 63,6
1 a 3anos | 0,49 a 6,54 0,49 a 9,10
4 a 6anos | 0,49 a 4,60 0,49 a 3,50
7 a 12 anos| 0,49 a 3,10 0,49 a 4,60
13 a 18anos| 0,49 a 3,20 0,49 a 3,50
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Interteréncias: Lipemia, Hiperbilirrubinemia.Medicamentos: Diminui¢cdes:Acetaminofeno, Acido
Acetilsalicilico e Fenacetina.

IndicagBes: Diagndstico e seguimentode casos de Carcinoma Hepatocelulg Coriocarcinomas,
Carcinomas Embrionariocsem algunscasosde pulmao,pancreascolon e estbmagoCasosde doencas
hepdticas graves Sindrome nefrética casosobstétricos,como Anencefalia, Transfusdo fetanaterna,
gravidez de gémeosiibo neuralabertq atresiado eséfago,etc .Em casosde Sindromede Down, ha
aumentalaAFP nosoromaternce noliquidoamniotico.A Alfafetoproteina é sintetizada no saco vitelinico
até, aproximadamente, a 122 semana de gestacao e pelo figado por volta dAR288 djzarto os valores
séricos da mao e do RN entram em queda e atingem os valores referenciais em algumas semanas.
Informacgdesimportantes: informaridade,quadro clinico,mésde gestacdosexoe medicacaatual.

Prazo para entrega do resultadol dia.

ALUMINIO SERICO (Toxicologiaocupacional)(ALUMI)

Sindnimo mais usado: Al.
Material e conservagagara envio: 3 a5 mL desorosobrefrigeracao.
Instrugbes para coleta: parapacienteem hemodialiserecomendase coletarnos ultimos 60 minutosda
sessédo ddidlise.Nao coletare manipulara amostracomluvasde latex utilizar luvas de PVCColetaro
sangueemfrascolivre detracosde metaisApésaretracaado coaguloe centrifugacédopassan soropara
outrofrascolivre detragcosde metais semgel separado Dar preferéncialetransferéncialetuboparatubo,
comcuidadocomcontamina¢cdeambientais. Refrigeramediatamente.
Estabilidade da amostra: 2 mesesobcongelamemtou 7 diassobrefrigeracao
Método: espectrofotometride absor¢cd@tomica
Valoresde Referéncia: até 10 meg/L, segundddgénciaNacionalde Vigilancia Sanitara (Portara n°82 de
03-01- 2000) parma paciente com doen@rend crbnica
Paravaloresinferiores a 30 mcg/L: controlesanuais.
Paravaloressuperiores 30 mcg/L: realizartesteda DesferroxamingDFO). Segundo Clinical and
Analytical Handbook2ndEd.1992UKi ed.AW.Walker:

< 10mcdL para individuos sem histéria de doencga renal (falha renal cfBRICA
< 60mcg/L parabaixoriscodetoxicidadeparaindividuoscomFRC

> 60mcg/L acumuloexcessivoriscodetoxicidadeemcriancas.
> 100mcg/L preocupantesalto riscodetoxicidadeemcriancgas.
> 200mcg/L altoriscodetoxicidadeemtodasasfaixasetarias.
SegunddNorbertW. Tietz 3rd ed.P38,1998:

Pacienteemhemodialisede 20 a 550 mcg/L

Pacientegmterapiaantiacidacomgeéisde Al: até30mcg/L.
Interferéncias: contaminac¢dedurantea coleta(usodeluvasdelatex)e frascos de coleta ndo indicados
MedicacdesDiminuicdes:DeferoxaminaElevacdesAcido Valproico, Citratos, Hidréxido de Aluminio e
Sucralfato.
Indicacdes:acompanhamentdinico-toxicolégicode pacientesubmetidos henodidlise.
Testede infusdoda deferroxaminaos pacientegenaiscronicosque sdosubmetidoss hemodialisgpodem

apresentamtoxicagfegoraluminioquesdocontidosnosliquidosdedialisedevidoaingestaale Hidréxido
dealuminiopor via oral. O Aluminio provocaosteomaléacigrejudicandaindamaiso hiperparatireoidismo
propriodadoencaenal.

Antesdasessaale hemodialisecoletarumaamostrade sangueNos Gltimos 60 minutosda sessaale
hemodialisee aplicaseDesferolEV, naconcentra¢cdde 5 mg/kgde pesoemsoroglicosadoa 5 % pama
pacientes nadiabéticospacientegliabéticosdevemreceberem sorofisiolégico. Apds 44 horasapoés
ainfusdoda Desferroxaminantesda proximasessaale dialise coletarnovaamostrade sanguepara

)
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determinacadao Aluminio Sérico.Um testepositivo apresentaim aumentosuperiora 150 mcg/L em

relagdoaosvaloresbasais. Istaepresenta remocéodo Al do tecido 6sseo.O complexoforma a
aluminoxaminajueé secretadaotalmente pelafezese pelaurina.

InformacgBesimportantes: horariosdassessbede hemodidlisemedicacaatual.

Prazo para entrega do resultado5 dias Uteis.

ALUMINIO NA URINA (Toxicologiaocupacional)(ALUMI)

Sindnimo maisusado: Al naurina.
Material e conservacgégara envio: 15 mL deurinasobrefrigeragéo.
Instru¢Bespara coleta: horariode coletandoé critico. Coletara urinaemfrascoespecial plastico,
conico,
tipo Falcon, fornecidopelo laboratorioe tratadocom Acido Nitrico a 5%: Deixar frascoe tampa
mergulhadosemsolucicaquosale Acido Nitrico a 5% por 48 horas.Repassaemaguareagente
por 3 vezesutilizandoluvasde PVC. Secarsobrepapelde filtro grossdivre de Al. Refrigera.
Estabilidade da amostra: atéumasemanaobrefrigeracao.
Método: espectrofotometride absor¢ca@tomica.
Valoresde Referéncia: ndohareferéncianaNR-7,1994, MT/Br
Naoexpostosaté20 mcg/L
Comexposi¢caamcupacional50 a 300mcgL (DFG/DAT)
Interferéncias: contaminagé do materid clinico durane coleta ou manipulagéo
Indicacdes:avaliagcdce seguimentdaboraldaexposicaaoaluminio.
Prazo para entrega do resultado3 dias Uteis.

ALZHEIMER 1 DOENCA DE i BIOMARCADORES (Ver Biomarcadores da Doenca de Alzheimer)

AMEBIASE i SOROLOGIA i ver Entamoeba histolyica

AMICACINA (AMICAC)

Sindnimo mais comum:-
Material e conservacéo para envia2,0 mL de soro sotefrigeracéo.

Instrucbes paracoletac ol et ar 30 minutos antes da pr - xi ma
a avaliacdo dos picos terapéuticos, coletar aos 60 minutos apés a infusdo EV ou injecao IM.

Meia-vida da Amicacina na circulagéo:
a) Adultos:2 a 3 horas
b) Criancas até 12 anos: 1 a 3 horas
c) RN:4 a7 horas.
Estabilidade da amostra:5 dias sob refrigeracéo ou 7 dias sob congelacéo.
Método: quimioluminescéncia.
Valores de ReferénciaNiveis terapéuticos:
Pico(aos 60 minutos) : 20 a 30 mg/L (pg/mL)

Vale (antes da proxima dose) : 1a 4 mg/L (ug/mL)
Interferéncias: Diminui¢cBesPenicilina G(interferéncia analiticaglevacdestobramicina (interferéncia

(ae
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analitica).
Indicacdes: Monitoracdo dos pacientes que fazem uso deste antibidtico, principalmente naqueles que
apresentam disfuncéo renal e controle sérico da creatinina.
Informacdes importantes:informar a dose utilizada, via e horarios da administragdoeticamento.
Prazomédio paraentrega do resultado:7 dias Uteis.

AMILASE SERICA (AMILA)

Sindnimo mais comum: amilasemia

Material e conservacagara envio: 1,5mLdesoroenviadosobrefrigeracao.

Instrucdes para coleta: O jejum € dispensavel, mpacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum néo inferior a 8 .hQruendo houver concomitancia de
outros exames, O jejum ou repouso seguirdo outras exigénciapndarme orientacdo médica

Lactentegpodem coletar imediatamente antes da préxima mamada.
Estabilidade da amostra: 20 dias sdb refrigerac® ou 2 mesa sab congelamento

Método: espectrofotometrianzimaticaautomatizada.
Valores de Referéncia(Em U/L): Para intervalo de confian¢a de 97,5%

Recémnascidos.......... Até 70U/L
Adultos........cccovevveennn. 30a 118 U/L
>70an0S.....c.uv..........;30@165 U/L

Interferéncias: Elevacfe: drogas que causamconstriccaodo esfincterde Oddi (narcoanalgésico,
betanecol, secretinaj\nticoncepcionaisrais, Sulfonamidasgdiuréticostiazidicos,Oxalatose Citratos.
Antiacidosque contenhra aluminio podeminterferir nos resultados hipertrigliceridemia acima de 400
mg/dL, Macroamilasemia.

Indicagbes:Diagnosticade casogde Pancreatite aguda com amilase e lipase elevadas, Pancreatite cronica
cancer pancreatico, sindromes abdominais dolorosgsamoeaticas, colicistite, oclusdes, infartos
mesentéricos, Ulceras perfuradas, hemoperitonio, peritonites, Alteracdes das glandulas salivares:
Parotiditis,obstrucaalos dutos salivaes (sialolitias), etilismo crénico, infec¢des bacterianas, tumores
glandularesalguns tumorepulmonare® ovarianosMacroamilasemia, insuficiéncia renal, com

amilasemia levemente elevada e amilasdria normal.

Informacdesimportantes: informaramedicaca@tual,qualroclinico. As variagdes da amilasuria ocorrem

de forma paralela aos niveis de amilasemia, com um periodo de 8 horas de atraso. A elevacdo dos niveis de
amilasuria dura mais tempo que a hiperamilasemia.

Prazo para entrega do resultadol dia salvo urgéncias.

AMILASE URINARIA i 24HORAS OU 2HORAS (AMIL A)

Sindnimo mais usado: amilasuria

Material e conservacigara envio: Urinade2 horasenviadasobrefrigeracdamu urinade 24 horas

Enviar aliquotade 50 mL do volumetotal, coletads e enviad® sobrefrigeracdoAnotaro volumetotal.
Instrucbes para coleta: coletar urina por periodo cronometrado de 2 horas. Pode ser coletado no
laborat6rio, pedindparao pacientedesprezaa urinaguandochegaraolaboratério.Oferecerum copode
aguade 250mL para pacientesadultose 125mL paracriancas.Cronometrar2 horasexatasquandoo
pacienteerminarde bebero copode dgua.Coletartodo o volumede urinade 2 horas.Orientaro paciente
parandoperderurina durante a colet&riancaspequenasecessitantolocarsacocoletor. Trocaro saco
coletora cada30 minutosparaseevitar perdasurinarias Paraa urinade 24 horas,seguiro protocolode
coletadeurinade 24horasgcoletadae enviadasobrefrigeracéo.

)
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Estabilidade da amostra: 3 diassobrefrigeracgéo.

Método: espectrofotometrianzimatica.
Valoresde Referéncia: 50a140 Ul/hora.

Até 408Ul/24horas
Interferéncias: vide Amilase Sérica.
InformacgBesimportantes: vide AmilaseSérica.
Prazo para entrega do resultadol dia salvo urgéncias.

AMILASE i DEPURAGAO DA i (CLEARANCE) (CAMIL)

Sinbnimo mais comum:Clearance da amilase

Material e conservacao para envio:aliquota de 50 mL do volume total de 24 horas (anotar o volume total
de 24 horas), sob refrigeracéo e 2 mL de soro, sob refrigeracéo, coletado apds a coleta da urina de 24 horas

Instrucdes para coletavide Creatinind Depuracgéo.

Estabilidade da amostra:1 dias sob refrigeracéo e 1 més sob congelamento.

Método: enzimatico.

Valores de Referéncial,0 a 4,0 % da relacdo entre a depuracdo da amilase/depuragéo da creatinina.
Interferéncias: coletas de 24 horas mal consemasdoletas em periodos menstruais, etc.

IndicacBes:com a determinacdo da depuracédo da amilase + pela depuragéo da creatinina, pode auxiliar no
diagnéstico laboratorial dos quadros de pancreatites agudas , com resultados elevados, geralmente bem acim:
de4% e macroamilasemias, que apresentam esse indice normal ou baixo. Alteracdes desse teste pode ocorre
também em casos de insuficiéncia renal, agudamente em quadros de rejeicao de enxerto renal, perfuragac
duodenal, na toxemia gravidica, cancer pancreatjpadros de hemoglobinlria, uso de megadoses de
corticosterodides e em alguns quadros de hiperamilasemigpextcaeatica.

Informacdes importantes:durante a coleta, as aliquotas de urina deverdo ser juntadas e conservadas sob
refrigeracdo. O sangue deaeser coletado no dia da entrega da urina de 24 horas.

Prazo para entrega do resultado?2 dias.

AMILOIDE A'i PROTEINA (AMILO)
Sindnimo mais usado: Proteina Amiloide
Conservacgaopara envio: 1,5mL desorosobrefrigeracéo.

InstrugBes para coleta: O jejum € dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum néo inferior a 8 .hQueendo houver concomitancia de
outros exames, O jejum ou repouso seguirdo outras exigénciaspnfarme orientacdo médica
Lactentes podem coletar imediatamente antes da proxima mamada.

Estabilidade da amostra:7 diassobrefrigeracdmu 2 mesesobcongelagédo.

Método: Nefelometria.

Valoresde Referéncia:até 15 mg/L

Interferéncias: hemolise hiperlipemiae hiperbilirrubinemia.

Indicacdes:A proteina Amiloide A sérica é uma das principais proteinas de Fase Aguda e pode ser
utilizada como indicador precose de rejeicadm@asplantesEmbora clinicamente tenha um mesmo
comportamento que a Proteina C Ree¢ a Alfal- glicoproteina acida, apresenta maior sensibilidade
como marcador de inflamag&o em fase aguda, apresentando a possibilidade de disasosr@m
indice de Atividade de Doenca Inflamaié moderada e alta.

Informacgdesimportantes: quadroclinico e érgadosalvo.

Prazomédio para entrega do resultado:8 dias Uteis
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AMINOACIDOS i CROMATOGRAFIA i PLASMA OU URINA
QUALITATIV A (CAMQU) OU QUANTITATIVA (CAMIN)

Sinbnimo mais usado: cromatografiale aminodcidos.

Material e conservacagpara envio: urinaao acasgparaostestesqualitativosou urinade 24 horas
paraostestes quantitativofarao envio,aliquotade 50 mL deamostrasoacasopu aliquotade 100

ml do volumetotal de 24 horasparao testequantitativo.lnformar o volumetotal daamostrade 24
horas EnviarsobrefrigeracdoPlasmaheparinizadq2 mL) enviadosobrefrigeracéo.

InstrugBes para coleta: para andlisequalitativa coletara primeira urina da manha. Paraandlise
quantitativacoletarurinade 24 horasmantendeseasmic¢éeguntas,emumsofrasco,sobrefrigeracao,
duran te todo o perioa de coleta N&o utilizar conservantesNo plasna heparinizadpcoleta em jejum
minimo de 4 horasou COM

Estabilidade da amostra: 10 diassobrefrigeracéo.

Método: qualitativo: cromatografiade camadadelgadaem microcelulose Cromatografiaquantitativa:
HPLC.

Valoresde Referéncia: Método qualitativo: sdoanalisadagsseguintesracoes:

a) Leucinaelsoleucina; b) Fenilalanina;

¢) Valinae Metionina; d) Triptofano;

e) Acido betaaminoisobutirico;  f) Tirosina;

g) Prolina; h) Alaninae Etanolamina;

i) Treoninae Acido Glutamico; J) Homocitrulinae Hidroxiprolina;

k) Glicina, Serinae Citrulina; I) Acido Aspérticoe Glutamina;

m) Homocistinae Asparagin n) Acido Argininosuccinicee Histidina;
0) Arginina,Lisinae Ornitina; p) Cistationinae Cisting

q) Cisteinae Hidroxilisina.
A andlisedasfracbesé realizadeemcomparacaa padrées conjuntosde sorosnormais.Paraexames
naurina saautilizadosos mesmogadrdoesacimae conjuntosde urinasnormaisparacomparagao
qualitativa.

Na metodologiayuantitativa, por HPLC, as fracdes sédo analisadas, focaedarincipalmente as

aminoacidopatiamaisfrequienteg o soro deve ser coletado no periodo da manha, pois na parte da

tarde os valores encontrados sao mais elevados)
No plasmaosValores de Referéncia sao:
(em nmol/mL):

Aminoéacidos Preffs‘:tmugzzgfé 6 O0Oa30dias| 1a23meses| 2al7anos >17 anos
Ac. Aspértico 247 50 2071 129 ND - 23 17 24 17 25

Ac. Glutamico 107-276 621 620 107 133 51 150 107 131
Asparagina 9071 295 2971 132 2171 95 2371 112 351 74

Histidina 7271 134 307 138 417 101 417 125 6071 109
Serina 12771 248 997 395 717 186 691 187 5871 181
Glutamina 24871 850 3761 709 24671 1182 25471 823 2051 756
Arginina 3471 96 61 140 127 133 107 140 157 128
Tirosina 1477 420 5571 147 2271 108 2471 115 347 112
Alanina 21271 504 1317 710 1437 439 15271 547 1777 583
Triptofano 281 136 ND i 60 231 71 ND 179 10- 140
Metionina 371 91 107 60 971 42 77 47 1071 42

)
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Valina 997 220 861 190 6471 294 747 321 1197 336
Fenilalanina 9871 213 381 137 317 75 267 91 351 85

Isoleucina 2371 85 261 91 317 86 221 107 307 108
Leucina 1517 220 487 160 4771 155 497 216 7271 201

ND: Nao Detectado.

Interferéncias:Alimentacao hiperprgica, acido ascorbico, anticonceptivos orais, acido acetilsalicilico,
acido valpréicoinsulina, aspartame, cetoacidose diabética, gestacdo, indometacina, insulin, infeccdes

graves,

Indicacdes:estudo e diagndstico de hiperaminoacidemias.

InformacgBesimportantes: informar o tipo de dietahabitual principalmenteproteinasVariacdes
neonatais transitérias, com possiveis aumentos de cistina, lisina e tirosina.
Valoresdereferénciapara urina (material: urina ao acaso):
Os valores sdo calculadosem pumol/g de creatinina A urina recente,em amostraisolada, deve
rapidamenteconservadasob refrigeracdoapresentamelhor conservagdgem grande crescimento
bacterianoQuandoo transporteé demoradoparao laboratério podese colocaumapedrade Timol,
aproximadament8g paracada200mL deurinacoletada.

Aminoacidos Criangas Adultos
Acido Aspartico ND 1 150 107 165
Acido Glutamico NDi 110 ND i 200

Asparagina 1507 1550 8071 525

Serina 2117 1624 1671 445
Glutamina + Histidina 56671 4173 7507 2505
Glicina 5751 3328 5171 1345
Treonina 1507 758 11371 319
Arginina ND71 104 107 60
Alanina 2461 1567 1681 420
Tirosina 21071 558 997 185
Metionina 6571 266 201 60
Valina 5171 202 261 52
Triptofano ND 1 147 ND 1 147
Fenilalanina 5871 268 391 81
Isoleucina 5971 157 4071 135
Leucina 5171 145 247 42
Ornitina ND 1 80 ND7T 60
Lisina 2831 1047 2341 586

ND: Nao Detectado

Informacdes importantes:medicacdo de uso continuo, suspeita clinica e tipo de dieta.
Prazomédio para entrega do resultado:10 dias Uteis.

AMONIA PLASMATICA (AMONI)

Sindnimo mais usado: Nitrogénioamoniacal
Material e conservacgaqara envio: 1 mL plasmaemEDTA. Enviarrefrigerado.

Instrucdes para coleta:O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/ddevem coletar com jejum nao inferior a 8 ho@aando houver concomitancia de
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outros exames, O jejum ou repouso seguirdo outras exigéncizgnborme orientacdo médica
Lactentes podem coletar imediatamente antes da proxima marpda.a separacado dplasma
recomendase colocdo em frasco tipo Eppendorf, de tal forma que n&o sobre espaco dentro do frasco para
se evitar evaporacéo.
Estabilidade da amostra: 1 diassobrefrigeracdopu 3 diassobcongelamento.
Método: Seg.Berthelot,espectrofotométrico.
Valoresde Referéncia:
Valoresememol/L:

Faixas etarias Valores de Referéncia
0 a 10 dias <338
11 a 30 dias 36 a 160
1 més a 14 anos 32a117
Homens adultos 10a47
Mulheres adultas lla®

Interferéncias: Heparinamedicamentolepatotoxicosinsuficiéncia hepatica, tabaco, hiperalimentagéo

Indicacdes:Errosinatosdo metabolismogcomalteracdeslo ciclo daaména. Insuficiénciahepatica
cronica,Sindromeade Reye tabagismonutricdoparenteralsangramentgastroirtiestinal,choque choque
hipovolémico, hemdlise. A amdnia émelemento nitrogenado que pode ser formado pela deaminagéo
bacteriana dos amina#dos nos intestinos e da desaminacao renal, principalmente da glutamina. Como a
amonia é muito toxica paran@sso organismo, ela é rapidamente transformada em uréia no figado. A
amoniogénese € um dos mecanismos metabdlicos mais eficientes para o equilibhiasica@ela

troca de um sal &cido de amdnia por sais neutros de sdulia temos alteracdes de fllmgenético,

como anomalias congénitas do ciclo da uréia, deficiéncias enzimaticas que agem sobre o metabolismo de
aminoécidos, hiperamonemia deo RN, malaboborgéo intestinal de aminoacidos dibasicos, acidose,
encefatopatia por shunto pretava, hiperamodrias por altera¢des alimentares, diarreias,
hiperaldosteronismo primarios, Sindrome de Fanconi e hipoamoniurias , por doenca de Addison,
nefropatias e alcaloses.

InformagBesimportantes: tabagismoetilismo, quadroclinico e medicacdatual.

Prazo médio para entrega de resultado10 dias Uteis.

AMONIA URINARIA (AMONU) EXAME SUSPENSO TEMPORARIAMENTE

Sinbnimo mais usado: amonidria.

Material e conservagagara envio: Urina ao acaso, se possivel a primeira urina da manha. Enviar sob
refrigeragdq10 mL volumeminimo).

InstrugBespara coleta: coletarumaamostraaoacasosepossivel primeiraurinadamanhéag colocarem

frasco ou seringa lacrada, preenchendo totalmente os espacos dos recipientes de transporte utilizado, ndo
restando espago com ar.

Estabilidade da amostra: em frasco sem espacovazio, 48 horas sob refrigeracdoou 20 dias sob
congelamento.

Método: espectrofotométrictV-VIS.
Valoresde Referéncia: 8,71 87,0mg/dL.
Interferéncias: antibioticoterapiaomacaosobrea flora intestinalprincipalmenteDietarica emprotef
nas etilismo e tabagismo.
Indicacoes:
a) Hiperamoniuriasfasefinal de gestacaocacidose respiratériahiperaldosterenisnprimario,dieta
ricaem proteinag pobreemglicidios,acidosemetabdlicacomonosquadrogdejejum, diabetes,

)
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desidratacdcomdiarreiae vomitos.

b) HipoamoniariasNefropatiadistal,doencade Addisone alcalosemetabdlicaou respiratoria.
InformacgBesimportantes: quadroclinico, etilismo, tabagismoetc.
Prazo para entrega do resultado:

AMP CICLICO PLASMATICO (AMPCP)

Sinénimo mais usado: AMPC plasmaético.
Material e conservacagara envio: 2 mL deplasmade EDTA, sobrefrigeragéo.

Instrucdes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum néo inferior a 8 .hQueendo houver concomitancia de
outros exames, O jejum ou repouso seguirdo outras exigénciapndarme orientacdo médica
Lactentes podem coletar imediatamente antes da proxima mamada.

Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeracdmu 2 mesesobcongelamento.

Método: RIE.

Valoresde Referéncia: 17 a 36nmol/L

Interferéncias: Elevacds: CorticosterdidedrenotiazidicosProstaglandinag,SH, TRH, Xantinas,
Teofilina, Cefalosporinas corposcetonicosO PTH podeserinterferentedependenddosniveisalcancga
dos.

Indicacdes:Acdodo PTH noscasodle hiperparatireidismaobreostiubulosrenais,calcitriarenal,em
casogle nefrolitiaseetc.

Informagdesimportantes: medicacéa@tual,quadroclinico.
Prazo para entrega do resultadoi18 dias.

AMP CICLICO URINARIO (AMPCI)

Sinbnimo mais usado: AMPC urinério

Material e conservagaopara envio: aliquotade 200 mL de urina de 24 horas,semqualquertipo de
conservanteEnviarsobrefrigeracao.

Instrucdes para coleta: Colherurina de 24 horas,guardanddodasas aliquotassobrefrigeracdadurante
todoo periodade coleta.Informaro volumetotal dacoleta.

Estabilidade da amostra: 20 diassobrefrigeracdmu 2 mesesobcongelamento.

Método: RIE

Valoresde Referéncia: 1,0 a11,5 puMOLR4horas.

Interferéncias: vide o exameanteria.
Informacgdesimportantes: vide o exameanteria.
Prazomédio de entrega do resultado18 dias Uteis.

ANATOMO-PATOLOGICO (solicitar manual especial)

ANCA ( Ver Neutréfilos T anticorposi anti - ) (C-ANCA e P-ANCA)

ANDROSTENEDIONA (ANDRO)



MAN UALDEPROCEDIMENTOS

Sin6nimo mais usado: Delta4

Material e conservacagpara envio: 1 mL desoro,enviadosobrefrigeracao.
Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeracdmu 2 mesesobcongelamento.
Método: Quimioluminescéncia.

InstrucBes para coleta:O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum néo inferior a 8 .HQtes1do houver concomitancia de
outros exames, O jejum ou repouso seguirdo outragreis, ouconforme orientacdo médica
Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.

Valoresde Referéncia: Adultos: Masculiro...............: 0,4a3,5ng/mL
Feminino..............: 0,3a2,4ng/mL
Criancas: 1al2meses.......... até0,80ng/mL

la 5anos.......... até

0,51ng/mL

6al2anos........... até0,68ng/mL
Estagiosexualn® 2a3: Masculino......... até0,82ng/mL
Feminiro.......... 0,43a1,82ng/mL
Estagiosexualn® 4 a’5: Masculino......... 0,57a1,50ng/mL
Feminino........: 0,73a2,20ng/mL

Interferéncias: Elevagdes corticotrofina,Clomifeno,CiproteronaMetapironae Clonidina.
Situacdesle Hiperandrogenismdais como:

A) Sindromedosovariospolicistico.

B) Situagbexomosvaloreselevadosaté 50%dosniveisnormais:tumoresadrenaiu ovarianos
virilizantes.

C)Valoresmuito elevadosPuberdade precoeeasculinaHiperplasiaadrenakongénitaSindrome

de Cushing, Sindrome dos Ovérios Policistico (Stewenthal), tumores ovarianos, tumores

adrenais e Hiperplasia Adrenal Congénita.

Informacgdes importantes: A Androstenediona € um hormonio androgénico, produzido pelas glandulas
suprarrenais com controle do ACTH e também produgiedforma independente nos ovarios e nos
testiculosE produzido a partir da 1@H-Progesterona e dehidroapdrosteronaAnotar medicacdestuais,
Datadaultima Menstruacao.

Prazo para entrega do resultado2 dias Uteis.

ANEMIA DE FANCONI i ESTUDO MOLECULAR (DEB)

Sinénimo mais usado:FANCA

Material e conservagéo para enviol0 mL de ST eniMeparinizadpsob refrigeracéo.

Instrucbes para coletajejum é dispensavel.

Estabilidade da amostra:até 15 dias sob refrigeracgéo.

Método: Biologia molecular (PCR)

Valores de Referénciaauséncia de mutages naamostta 2 ndi c e u@dhgdu@ida cenER u | t
Interferéncias: hemolise e coleta em outro tipo de anticoagulante.

Indicacgdes:vide Informacdes Importantes.

Informacgdes importantes A anemia de Fanconi (AF) é um transtorno hereditario que ocorre nos
reparos do DNA produzindgma pancitopenia progressiva associada a uma insuficiéncia da medula
0ssea,algumas mas formacgfes congénitas varidveis e predisposi¢do a desenvolver tumores soélidos
ou hematoldgicos. A frequéncia de portadores estimada é de mais de 1/200, com umacfaeval
esperada, no nascimento, de, pelo menos, 1/160.000. Em algumas populacdes, a frequéncia de
portadores é muito maior, devido as mutac6es fundadoras. Até hoje, foram desistde 2000

)
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casos na literatura.
A AF se deve a mutagdes em genes implisadoreparo de DNA e na estabilidade gen6mica. Foram
identificados 15 genes que representam 15 grupos complementares. As mutacdes no gene do grupo
de complementac&o A (FANCA) fica localizado no cromossomo 16924.3 e represéta 60s
casos de AF. Quandse suspeita de anemia de Fanconi (grupo de complementag&o A), como rotina,
sdo analisados e sequenciados os exons 13, 27,-28,8partir do DNA genémico do paciente.
Este grupo de exons cobre 67% das mutacfes descritas neste gene. Quando est&® exons
apresentam mutac0des, é possivel separar os 35 exons codificantes restantes do gene FANCA.
Prazo médio para entrega do resultado:75 dias uteis.

ANEMIA FALCIFORME i ESTUDO GENETICO (HBB)

SinGnimo mais comum:mutagéo Glu6vVaHBB

Materlial e conservacédo para envio5 mL de Sangue Total em EDTA, refrigerado, longe do gelo
renovavel.

Instrucdes para coletajejum é dispensavel. Lactentes podem coletar o sangue imediatamente antes

da poxima mamadaPara triagem pr@atal: 3 mL de sangue total em EDTA + 4 mL de liquido

amniético.

Manter sob refrigeracéo.

Esftabilidacje da amostra: sangue: até 1 més sob refrigeracdo. Liquido amniético: até 5 dias sob

refrigeracéao.

Método: PCR paranutacédo Glu6Val.

Valores de Referénciaauséncia da mutacéo no material clinico. _ o

Interferéncias: hemolise, uso de outro anticoagulante, acidente de pungéo do liquido amniotico.

Indicacgdes:a anemia falciforme é uma doenca de herang@sadimica recessiva, cuja incidénpae

alcarcar niveis de 35 por 100.000 habitantes (Para os gengtipos SS, SC e SD) e 298 por 100.000

habitantes para os portadores de trago falcémico, no Brasil. E uma doenca crénica e hemolitica e que

pode, principalmete nos quadros homozig6ticos produzir anemia grave, acidentes iso&ingigos

e infeccOes bacterianas graves, devido a imunodeficiéncia secundaria aos quadros agudos. A

fisiopatologia dos quadros clinicos estdo ligadas as oclusdes dos vasos sargguisadss pela

falcizacdo dos glébulos vermelhos (forma de foiobfstruindo os de pequeno calibre e os capilares.

Por oferecer certa prote¢@o contra a malaria, a anemia falciforme € mais prevalente nos locais onde a

malaria € endémica. A doenca € deteada pela combinagéo dos dois alenos mutantes do gene da beta

globina, devido a mutacdo Glu6Val, com localizagdo cromossémica em 11p15, que leva a producao da

Hemoglobina S (HbS). _ .

InformacgBes importantes:uso de medicamentos especificos.

Prazo médio para entrega do resultado20 dias Uteis.

ANEUPLOIDIAS DOS CROMOSSOMOSi ESTUDO GENETICO (ANEUP)

Nomemais usado- Aneuploidias do X,Y, 13,16 18 e 21.

Material e conservagagara envio: materialde abortoou restosovularesacompanhadoge 5 mL
de Sangue€Total materncemEDTA.

InstrucBes para coleta: jejum é dispensavelO materialde abortoou restosovularesdevemser
acondicionados effnascoestérilcomsolucadisioldgicae refrigerados.

Estabilidade da amostra: 2 diassobrefrigeragéo.

Método: PCRcomreestruturagddosmicrossatéliteemfluorescéncia genotipagentasregifesdos
cromossmosX, Y, 13,16,18e 21, para os seguintes marcado&RY, AMXY, DXY218, XHPRT,
DXY27, D21S267, D21S1414, D21S1435, D21S1446, D21S1442, D18S391, D18S535, D18S390,
D18S386, D18S976, D13S631, D13S634, D13S258

Valoresde Referéncia: ausénciale aneuploidiasO método tem uma confiabilidade de 99%. Esta Técnica

ndo detecta alteracbes em outros cromossomos, que ndo estio descritos neste exame e pode ndo detects
aneuploidias em mosaico, que podem, por solicitacdo especial, serem confirmadas mediante estudo
citogenético.

Interferéncias: conservacado materiale tempodamortefetal antesdo abortamento.
Indicacdes:Esteestudmndosubstitui,emcasoglealteracéegstruturaisa citogenéticalassicaO método
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€ realizadoatravésda extracdodo DNA do materialdo abortamentopossibilitandoa identificacdode

aneuploidias dogromossomosacima citados,que sdo 0s mais comumenteencontradoem casosde
abortamentos espontaneos.

I nterferéncias: amostrasidopadronizadapodemprovocara ndoamplificacdodo DNA.
Informacdesimportantes: datado abortament@ quadroclinico.

Prazomédiopara entrega do resultado:7 a 15 dias Uteis, dependendo das condi¢cdes do material coletado.

ANFETAMINAS i PESQUISA NA URINA (ANFE)

Sinénimo mais usado-

Material e conservacao para enviourina coletada ao acaso. Conservar sob refrigeracédo até 3 dias apos
a coleta,

ou sob congelacéo por até 3 meses.

Instrucdes para coleta:coletar até 48 horas apds uso suspeito da droga.

Estabilidade da amostra:até 3 dias sob refjeragio ou até 3 meses sob congelacao

Método: imunocromatografico.

Valores de Referénciasao positivas as amostras que contenha pelo menos 1000 ng/mL da substancia
em pesqiga

Interferéncias: coletas acirmdo periodo de sensibilidade do teste.

Indicacdes: suspeita de uso ilicito da referida droga.

Informacdes importantes: O tempo que a droga permanece na urina depende do tipo de usuario. O
casual ou de uso social apresenta a droga por 2 a 3 dias no maximo. O usudrio cronico apresenta
positividade por mair tempo, ou permanentemente, dependendo da frequéncia do uso. Geralmente o
usuario social ou casual tem positividade até segunda otfégaz@om frequénciando mais
apresentando positividade nos demais dias da semana. O usuério cropiositigidade em todos os

dias da semana, ou na maioria deles.

Nota: informar, se possivel qual o tempo entre a coleta e o possivel uso da droga ilicita.

OBS.: este exame carece de valor médegal por ndo possuir posse juridica. Sua funcado é dar
orientagdo médica para o tratamentagacients.

Prazo para entrega do resultadol dig salvo urgéncias

ANGELMAN -PRADER-WILLI i SINDROME (WILLI)

Sindnimo mais usado: Sindromede Prade-Willi -Angelman

Material e conservacdo para envio5 mL de SangudotalemEDTA, sobrefrigeracéo.

Instrugbespara coleta: jejumdispensavel.

Estabilidade da amostra: 3 diassobrefrigeracéo.

Método: PCR

Valoresde Referéncia: ausénciale dele¢cdo15(15H-g13), nos dois cromossomos analogos
Presenca de delecao 15(15¢fiB) em apenas um dos cromossomos.

Interferéncias: hemoéliseou coletacomoutroanticoagulante.

Indicacdes: Estudode alteragbeggenéticasda Sindromede AngelmanPrade-Willi, de frequénciade

1:25.000 ngopulacade@mageral.O quadroclinico classicoconsisteemhipotonianeonatatomdificuldade

de succdo, atrasmeuropsicomoto dismorfismosfaciais, deficiéncia cognotiva, obesidadeinfantil,

Hipogonadismoe baixaestatura.H& perdada fung&o ou ausénciade funcdo do cromossomapaterno

15(15d11-g13), por delecédoou pordissomiauniparentaimaternapacientefica comdoisgenesde origem

materna).Outrosachadosclinicos sdo amicrocefalia,ataxia,afonia, convulsdese riso esponéneo.No

projetogenomadetectousequeo gene envolvide o UBE3A do cromossomd.5 paterno.

Informacdesimportantes: quadroclinico e medicagaaitilizada.

)
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Prazomédio para entrega do resultado:30 dias Uteis.

ANTICOAGULANTE LUPICO (LUPIC)

Sinénimo mais usado: AL

Material e conservacgagara envio: 2 mL deplasmacitratado.EnviarsobrefrigeragcadoA temperaturale
envio echegadaolaboratériondodevesersuperioral0°C.

Instrucdes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamemtériglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum néo inferior a 8 .hQueendo houver concomitancia de
outros exames, O jejum ou repouso seguirdo outras exigénciapndarme orientacdo médica
Lactentes podem coletar imediatameartees da proxima mamadiota: quantidade de sanguecolocada
no tubo de citrato de sédio,deveser exatamentena propor¢édo de 1 mL decitrato de sddiopara 9 mL

de sanguetotal. Evitar garroteamento ou coletar com garroteamento minimoCentrifugar a altissima
velocidadepor pelo menos15 minutos, para que o plasmafique muito pobre em plaquetas.Separar
somente ¥ do plasma centrifugado, que devera ser imediatamentecongeladq para outro tubo de
polipropileno.

Estabilidade da amostra: 15 diassobcongelamento.

M étodo: coagulométricaomsuplementacado dRVVT (Veneno de Vibora de Russel diluidgojeste
confirmatério, utilizandoese incubagdo com baixos niveis de fosfolipideos e uma mistura de calcio, fator V
e inibidor de hepaina.

Valoresde Referéncia: Razéo entre o tempo do teste 1 (dRVVT) e o tempo do teste 2 (fosfolipideos):

Interpretacéo Estatus
>2,0 Fortemente presente
15a20 Moderadamente presente
1,2al4 Fracamente presente
<1,2 Ausente

Teste do KPTTdiluido a 50%: Negativo

Interferéncias: Usodeheparing anticoagulantesrais.Respectivamentgheparinadevesersuspensgaor
48 horasantesda coleta deste exame,e 2 semanasde suspensaalos anticoagulantesorais, com
conhecimento médico, aonforme orientagdo médica.

Indicac¢des: Sindromedos anticorposanti-fosfolipides,obliteracées/enosas arteriais,abortamentoslie
repeticdogetc..OACL faz partedo grupodosanti-fosfolipides.Devesesempreeremmente quesomente

um testadefosfolipideosnéoé suficienteparasefecharestediagnostico.

Informacdesimportantes: O veneno da vibora de Russel ativa toF¥, iniciando deste ponto a cascata

da coagulacdo. N&o ha interferéncias de deficiéncias ou inibi¢des dos fatores intrinsecos da cascata da
coagulacéo sobre os resultados deste tesdidsicaatual.

Prazo para entrega do examel dia util.

ANTICORPOS ANTI -CARDIOLIPINA (IgG, IgA oulgM) ( Ver Cardiolipina 7 Anticorpos - Anti-)

ANTICORPOS ANTI-CAXUMBA 11gG (Ver Caxumbai IgG i Anticorpos anti - )

ANTICORPOS ANTI-CAXUMBA T1gM (Ver Caxumbai IgM i Anticorpos anti -)

ANTICORPOS ANTI-CELULAS PARIE TAIS (Ver Células Parietaisi Anticorpos anti -)
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ANTICORPOS ANTI-CCP (Ver CCPi Anticorpos anti-)

ANTICORPOS ANTI -DNA (Ver DNA i Anticorpos anti -)

ANTICORPOS ANTI -ENDOMISIO (IgA, IgG elgM) (Ver Endomisioi Anticorpos anti-)

ANTICORPOS ANTI -GAD (Ver GAD i Anticorpos anti - )

ANTICORPOS ANTI-GLIADINA (lgA, 1gG, IgM) (Ver Gliadina T Anticospos antii 1gG, IgA
ou IgM)

ANTICORPOS ANTI-HISTONA (Ver Histona i anticorpos anti-)

ANTICOR POSANTI-HIV /Il (Ver HIV I/l T Anticorpos anti-)

ANTICORPOS ANTI -HI V-l CONFIRM ATORIO i WESTERN BLOT (Ver HIV -l Confirmatorio)

ANTICORPOS ANTI -ILHO TAS DE LANGERHANS ( Ver llhotas de Langerhans- anticorpos
anti)

ANTICORPOS ANTI -INSULINA (Ver Insulina i Anticorpos anti-)

ANTICORPOS ANTI -MI TOCONDRIA ( Ver Mitocdndria i Anticorpos anti-)

ANTICORPOS ANTI-MUSCULO LISO (Ver Musculo Lisoi Anticorpos anti-)

ANTICORPOS ANTI-Mycoplasma pneumoniae IgG OU IgM (Ver Mycoplasma pneumonide
Anticorpos Anti T IgG ou IgM)

ANTICORPOS ANTI-NEUTROFILOS (C-ANCAEP-ANCA) Ver Neutrofilos anticorpos anti)

ANTICORPOS ANTI - OVARIOSIiIgG - ( Ver Ovérios Anticorpos Anti-)

ANTICORPOS ANTI -PEROXIDASE (TPO) ( Ver Peroxidasei Anticorpos anti-)

)
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ANTICORPOS ANTI-RNP (Ver RNP 1 Anticorpos Anti-)

ANTICORPOS ANTI -SARAMPOI1 IgG(ver Sarampo-lgG-Sarologia)

ANTICORPOS ANTI -SARAMPOI IgM (ver Sarampo-lgM -Sarologia)

ANTICORPOS ANTI -SCL-70 (ANTI -DNA-TROPOISOMERASE) (Ver SCL-70- Anticorpos anti-)

ANTICORPOS ANTI -SSA/RO (Ver SSA/RO Anticorpos antt)

ANTICORPOS ANTI -SSB/LA (Ver SSB/LA'T Anticorpos anti-)

ANTICORPOS ANTI -TIREOGLOBULINA (Ver Tireoglobulina i Anticorpos i Anti-)

ANTICORPOS ANTI -TIROSINOFOSFATASE T I1A2 (Ver Tirosino Fosfatasei 1A2 i Anticorpos
anti-)

ANTICORPOS ANTI -NUCLEARES (FAN) i ANTICORPOS CONTRA ANTIGENOS CELULA -
RES (Ver Fator Anti -Nucleo)

ANTIFUNGIGRAMA (FUNGI)

Sindnimo mais usado: Testede sensibilidadeaosanti-fiingicos

Material e conservacagara envio: coloniais istadas delevedurasleinteressenédico,semcontami
¢Oes bacterianagoufungosfilamentosossobtemperaturambiente.

InstrugBespara coleta: vide itemacima.

Estabilidade da amostra: até48 horasatemperaturambiente.

Método: C.I.M automatozida.

Valoresde Referéncia: Sensibilidadeaosanti fungicos utilizados.

Interferéncias: contaminagfebacterianag fungicasfilamentosas.

Indicacdes: escolhadoantifingico mais adequadopara tratamentodas leveduroses principalmente
produzidagpor Candidassp Cryptococcusspe Trichosporon ssiBaotestado®sseguinteanti-fungicos:
a) Antifungigrama tradicional: Anfotericina B, Cetoconazol, Fluconazolraconazole Miconazol b)
Antifungigrama automatizado:

Anfotericina B,CaspofunginaFluconazol, Micafungina e Voriconazol.
Informacdesimportantes: medicaca@tual.

Nota: asCandidassp podemalterara suasensibilidadeaosanti-fungicos.A Candidaglabratapodese
tornar resistentaofluconazol,apdso inicio daterapéuticaA Candidakruseié naturalmenteesistenteo
Fluconazol O Trichophytonasahii é naturalmenteesistente anfotericinaB e o Cryptococcusieoformas
podesetornar resistent@ 5-Fluoroxitosina.O Cetoconazol pode se tornar ineficiente em tratamentos
prolongados d€andida albicangara candidiase muamtanea crénica. Algumas cepasGindida ssp.
Fluconazolresistente podem ter baixa sensitddide ao voriconazol. ASandida glabrataresistergs ao
fluconazol séo resistentes ao voricona@zndida krusetem baixa sensibilidade a Anfotericina B. Em
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tratamentos prolongados @salbicans, C.glabrata, C.guillermondi, C.tropicaéi<C.lusitanaetornanmse

resistentes ou parcialmente resistentasfatericina B.
Prazomédio para entrega do resultado 2 dias Uteis.

ANTIGENO HEPATICO SOLUVEL (ANSLA)

Sindnimo mais usadoAntigeno Hepatico .
Material e conservacgédo para envio2 mL de soro sob congelacgéo.

Instrucdes para coleta: O jejum édispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum néo inferior a 8 .hQuaendo houver concomitancia de
outros exames, O jejum ou repouso seguirdo outras exigénciandarme orientacdo médica

Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.

Estabilidade da amostra:até 2 meses sob congelacgéo.

Valores de ReferénciaNegativo

Interferéncias: hemdlise, hiperbilirrubinemia e lipemia.

Indicacgdes:é um dos melhores indicadomss hepatite automune, com sensibilidade acima de 85% para

0s casos de hepatite aumaune tipo 1A maior parte dos casos ocorre em mulhddesivado dos

anticorpossoluveis como: gp210, LC1, LKM1, M2, SLA, Sp100, hd uma clara asso@ag&osua
resenca e controle da imunossupressao.

nformag8es importantes anotar quadro clinico, tempo de doenga e medicagdo atual.

Prazo para entrega do resultadoi15 dias uteis.

ANTI -MULLERIANO i HORMONIO (HAMUL)

Sinénimo mais usado: AMH

Material e conservagaopara envio: 2 mL desorosobcongelacéo.

Instrugbes para coleta: jejum dispensavelGeralmenteasamostraglevemsercoletadagntreo 2°e o 7°
diado cicloou deacordocomasinstru¢cdesnédicas.

Estabilidade da amostra: 2 a3 mesesobcongelacéo.

Método: enzimaimunoensai(ELISA)

Valoresde Referéncia(em ng/mL)

Adultos:

Mulheres:
Faixa etaria V. de referéncia
18 a 25 anos 0,961 13,34
26 a 30 anos 0,17 a 7,37
31 a 35 anos 0,07a 7,35
36 a 40 anos 0,03a7,15
41 a 45 anos Até 3,27

Acima de46 anos Até 1,15

Homens: (acima de 18 anos): 0,73 a 16,05

Valores pediatricos:

Faixa etaria V. de referéncia
Feminino

Até 60 dias Até 3,39
Masculino

&)
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Até 60 dias 15,11 a 266,59
Tanner 1: 8 a 18nos 4,95 a 144,48
Tanner 28 a 17 anos 5,02 a 140,06
Tanner 3: 10 a 19 anq 2,61a7590
Tanner 4: 12 a 18 anq 0,43 a 20,14
Tanner 5: 11 a 19 ang 1,95a 21,20

Interferéncias: lipemia, hiperbilirrubinemia e hemdlise

Indicacdes: No homemo AMH tem grande importancia quando as células de Sertoli, durante o
desenvolvimentembrionarioproduz a inibicdo do desenvolvimentalos dutos de Muller que séo os
precursores da vagina, Utero e trompagie ajuda no desenvolvimento normal do trato genital masculino.
A producdo do AMHhoshomensocorredurantetodaa vida. No sexofeminino, os niveisde AMH séo
baixos até o comecoda puberdadeApds a puberdadeo AMH apresentavariagdesduranteos ciclos
menstruais¢aindoapdsa menopausdNo homemelepodeajudamaavaliagdalaSindromedaPersisténcia
do Duto Mulleriano, anorquiaou ectopia testiculae nasmulheresna classificacdala puberdaderecoce
com niveis baixos ou tardia com niveis elevados, assintomo nos casosde estadosintersexuais
hemafroditismee podeservirde marcadotumoralquandodaexéresealetecidogonadaheoplasicoApés
a puberdadgodeserum bommarcadoro potencialde 6vulosem pacientegue estdosendosubmetidas
afertilizacaoin vitro.

Inf ormacgdesimportantes: suspeitalinica,idadedospaciente® medicacaaitilizada.

Prazo para entrega do resultadoZ dias Uteis.

ANTIOXIDANTES TOTAIS (AOXID)

Sinénimo mais usado: ANTOX

Material e conservagégara envio: 2 mL desorosobcongelagéo.

Instrucbes para coleta: jejum dispensavel.

Estabilidade da amostra: umméssobcongelagéo.

Método: espectrofotometria.

Valoresde Referéncia: 560 a 1120 mcmol/L

Interferéncias: hemdlise Jipemiae medicacad@nti-oxidanterecente.

Indicacdes: avaliacaodos niveis de antioxidantesséricos.Os antioxidantessdocomponentesjacéo
de oxidacaode substratosiormalmenteresenteno corpoe protegemcélulase tecidosda acdodos
radicais livres.

InformacgBesimportantes: medicacaatual.
Prazo para entrega do resultado5 dias Uteis.

ANTITROMBINA 11l (ATRO3)

Sinbnimo mais usado: ATIII

Material e conservagégara envio: 2 mL deplasmeacitratadocongelado.

InstrugBes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum nao inferior a 8 .hQtes1do houver concomitancia de
outros exames, O jejum ou repouso seguirdo outras exigéncizgnborme orientacdo médica
Lactentes podem coletar imediatamente antes da proxima mamada.

Estabilidadedaamostra20 dias sobcongelamento.

Método: Turbidimetria.

Valoresde Referéncia: Individuosnormais : 79,4 al112%
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Deficiénciahereditaria:27,0 a 45%

OsRecémNascidogémvaloress0 % inferioresemrelacdcaosvaloresde adultos.
Interferéncias: anticorposheterofilos terapiacomheparinae terapiacomestrogenog progestagenos.
VariacBegatoldgicas:
Aumentodosvalores:Processomflamatérios terapiacomPenicilinaG (1.M.) e usode anabolizantes.
Diminuic6esdosvalores:Deficiéncia genéticasTransmissaautossdmicaominantecomfrequéncia
de1/3000Nasdoencasromboembolicasle repeticaca frequénciachegaa 3%.
Nos casosde individuos heterozigético®s valorespodemvariar de 30 a 60 % dos hormais.Essas
pessoagpodem desenvolvaruadrosde trombosenoscasosde pésparto,intervencdegirirgicas,uso
depilulas anticoncepcionagstabagismo.
Deficiéncias adquiridas Perdh urinaria por  seletivida@ glomerular (Sindrone Nefrética) terapa com
estrégnaos e progestagersocom diminuicéo da atividace da proteina Diminuicéo da sinteg da AT, conp
na insuficiénca hepética Consuno elevad da ATIII, conp nas CIVD, trombog venosa cirurgias parts
complicadosTerapiacomHeparinaguepodediminuir a atividadeda ATl ematé30%e terapiacomL-
Asparaginasegue podaiminuir a atividadedaATIIl ematé40%.
Indicacdes: A ATIII é umaglicoproteinaproduzidano figado quetem a funcdode inibir a coagulacao.
Temuma grandeafinidadepelaheparinadevidoa residuogsie Lisina naparteN-terminalda molécula.A
associacaale ATIII -Heparinafavoreceo seuacessaas proteinasda coagulacdaue sadoinibidas pela
Antitrombinalll. A ac&oefetivadaATIIl éexercidasobreaTrombina,o FatorXa, o FatorlXa, aplasmina,
acalicreinae algunsfatoresdo complementgueestdoassociadoa coagulacdoA deficiénciahereditaria
ou adquiridapodecausatromboses oaineficiénciadaacdodaheparina.

Informacdesimportantes: medicacd@tual,quadroclinicoe
sexo.

Nota: A determinacdala atividadeda ATIIl tem vantagenssobrea dosagemda ATIII, pois
determinasua atividadereal mesmo na presencade moléculasinativas, casos de
deficiénciasdo tipo 2 e emcasosde presencdo cofator da Heparinainibidora da ATIII.
Resultadogmais confiaveisdevemser realizados naausénciade terapiacom heparina,

anticoncepcionaisraise L-Asparaginase.
Prazo para entrega do resultadol dia salvo urgéncias.

APOLIPOPROTEIN A Al (APOA)

Sindnimo mais usado: ApoA
Material e conservacgagara envio: 1 mL desorosobrefrigeragéo.
InstrugBes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum néo inferior a 8 .hQtes1do houver concomitancia de
outros exames, O jejum ou repouso seguirdo outrag@moias, ouconforme orientacdo medica
Lactentes podem coletar imediatamente antes da proxima mamada.
Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeracdmu 2 mesesobcongelamento.
Método: imunoturbidimetria.
Valoresde Referéncia:emmg/dL:
Adultos: Homens :110a170mg/dL
Mulheres :120a190mg/dL
ValoresPediatricos: 5al0anos : 104a160mg/dL
11 al5anos : 102a160mg/dL

)



GRUPOSAOCAM ILO

16a20anos : 102a165mg/dL
Interferéncias: Modificagcdesdadietahabitual,ganhode pesocorporalelevadeem15dias,atividadefisica
nas 24horasque antecedena coleta. Medicamentos: Elevacdes:acido ascdrbico,atenolol, captopril,
carnitina,cetoconazolcimetidina,clofibrato e derivadosgloroquina,colestiraminacontraceptivo®rais,
enalapril,estrogenogmageral,fenitoina, fenobarbitafurosemidehidroclortiazidasinsulina,lovastatina,
metformina, minoxidil, niacina, pravastatinaprednisona salbutamo] sinvastatina verapamil
Diminui¢gdes: clorpropamida danazo] dehidroepiandrosterona D-tiroxina, espirolactona
levonagestre] levotiroxing medroxiprogesterona metildopa, nadolol, noretindrona, propranolol,
tamoxifeno.
Indicacdes: Diagndsticolaboratorialde risco da doengaateroscleréticaSendoo principal componente
protéico doHDL, participada remoc¢aodo excessode colesteroldos tecidos,sendoresponsavepela
ativagéoda colesterolacil- tranferaseE pois um fator de protecaaarterialrelativo, pois seu aumento néo
propicia nenhum aumento da protecdo arterial, jA a sua diminui¢do indica um risco adicional aos demais
riscos arteriaisA Apo Al faz parte da estrutura das lipoproteinas HDL e também é componente dos
quilomicrons. Auxilia na captagdo do HDL pelo tecido hepéatico e ativa a lecileaterol
acetiltransferase LCAT . A Apo A2 compete com a Apo Al na superficie do HDL e regula a atividade da
lipase.
Individuos condeficiéncia do gene ApAl tem a sintese delM. ausente.

Informacdesimportantes: medicacaatualepregressaitividadefisica,
etc.
Prazo para entrega do resultadol dia util.

APOLIPOPROTEINA B (APOB)

Sinbnimo mais usado: ApoB
Material e conservagaara envio: 1 mL desorosobrefrigeragéo.
Instrucbes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamenteighcgrides séricos
acima de400 mg/dL deventoletar com jejum nédo inferior a 8 hor&uando houver concomitancia de
outros exames, O jejum ou repouso seguirdo outras exigénciapndarme orientacdo médica
Lactentes podem coletar imediatamente antes da proxima mamada.
Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeragému 2 mesesobcongelamento.
Método: Imunoturbidimetria.
Valoresde Referéncia:emmg/dL.:

Adultos:Mulheres : 75a150mg/dL

Homens :75a150mg/dL

ValoresPediatricos:5a10anos: 50a 90 mg/dL
1llal5anos: 48a 88mg/dL
16 a20anos: 48a 110mg/dL

Relacdo APO B/APOA Homens: 0,35a 1,00

Mulheres: 0,30 a 0,90
Interferéncias: hipertrigliceridemia acima de 400 mg/dL.
Indicagbes: A sua sintese ocorre no figado e no intestino, através de interligacbes entre VLDL e
quilomicrons E o maiorconstituinteprotéicodasfracéesvLDL, LDL, Lipoproteina(ap quilomicrons
sendoguea maior parte estdigadaao ColesterolLDL, tornandeseassimum bom marcadorderisco
para doencacoronariana, principalmentaos pacientescom niveis de triglicérides elevados.Na
presenca da Apk prepara os receptores da LDL, permitindo o seu catabolismo hegtaticés de
endocitose. Seu aumento ocorras dislipidemias que envolvem lipoproteinas que carregam 0s
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triglicérides (tipo I, IV e V), mas principalmente nas hiperlipemias do tipo Il e Ill, que sdo muito

ateromatosas, mesmo que os niveis de colesterol ndo esteja muito aumentado. AlteracOegido gene
a codifica leva a abetalipoproteinemia (auséncia da -Bypo ou sua diminuicdo:
hipobetalipoproteinemia.

Informagdesimportantes: medicaca@tual,idadee sexodospacientes.
Prazo para entrega do resultadol dia util.

APOLIPOPROTEINA Ei ESTUDO GENETICO (EMDA)

Sin6nimo mais usado: Estudogenéticada ApoE

Material e conservacagpara envio: 5 mL desangudotal emEDTA sobrefrigeracdoN&aoseparaio
plasma. Colocgpapelentreo frascocomo sanguee o gelorenovavel.

Instrucdes para coletajejumé dispensavel e o horario da coleta néo é critico.

Estabilidade da amostra: 5 diassobrefrigeragéo.

Método: Extracdoe amplificacdocomprimersespecificoslo gere daApolipoproteingE. Andlisede

restricdo (RFLPfomenzimaAfille Haell.

Valoresde Referéncia: AusénciadamutacadE4 queestaassociada doengade Alzheima.

Interferéncias: ndohareferéncias.

Indicacdes A Apolipoproteira E (ApoE) é sintetiza@ no figadb e localizadh nos quilomicrons VLD L

e HDL. Tem um papé de regula o metabolisro de lipides e lipoproteinasligandose ao LDL através

de recepto especificoApresend 3 alelos que em associagd produzen 6 fenotipas divervos

O prindpd alelo é o E3, mas 0 E2 est relacionad com LDL baixo e triglicérides alto. O alebb E4 est
relacionad com LDL e ColesterbTotd altos O Fendtip E4/4 est relacionad com alto risco coronarian

(IAM) em pacients jovens Hiperlipidema familiar do tipoll| (disbetalipoprotein

emia familiar) tem cornro fenétip E2/2 Estes pacients tém dificuldade no metabolisne dos quilomicrors

e aumenb do risco cardiovasculae vasculopat periférica

Estimase que no Brasil mais de um milh&o de pessoas apresentam alguma forma de deméncia e, em
todo o mundo, por volta de 50 milhoes de individuos &ambofrem da mesma doenca, tornaado

uma crise global de saude. A Doenca de Alzeheimer (DA) é o tipo de deméncia mais comum, causando
a perda de funcdes cognotiva (memodria, orientacao, atencao e linguagem), devido a morte de células
cerebrais, e que seraga com o0 avancgar da idade. A velocidade das manifestacdes varia entre os
afetados, mas em média os portadores vivem até oito anos apés o inicio dos sintomas. Estudos
genéticos, tanto patolégicos como funcionais tém mostrado que um desequilibriopeothecéo e
remocao dos peptidedsniloide A no cérebro, resulta em seu acumulo e agregagéo. Esses agregados
sdo toxicos, tanto na forma de oligbmeros A sollveis, agregados intraneuronal e em forma de placas
amiloides, prejudicam as sinapses e causam adaegeneracao provocando a deméncia. A toxicidade
parece depender da presenca da proteina tau, associada aos microtibulos, que devido a
hiperfosforilagéo, forma emaranhados neurofibrilares no tecido nervoso central.

A Apolipoproteina E (ApoE) é codificadzelo gene APOE que est4d mapeado na regido 199q13.2
Defeitos nesse gene podem levar a disbetalipoproteinemia familiar ou hiperliproteinemia Tipo Il
(HPLII). Recentemente foi associado seu papel em varios processos biologicos ndo diretamente
relacionadoscom o transporte de lipoproteinas, incluindo a doengca de Alzheimer (AD),
imunorregulacdo e cognicao:

1) Aisoforma de apolipoproteina codificada pelo alelo E2 pode levar ao acumulo de lipoproteinas
contendo a APEE. Existe forte associacdo do gendtipo E2/Efnco fendtipo de
hiperlipoproteinemia do tipo III.

2) O Alelo E4, além de estar associado ao aumento de reico para dislipidemia, também é

2
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reconhecido como fator de risco para a Doenca de Alzeheimer, de inicio tardio. Portadores do
genotipo E3/E4 e E4/E4 tenmurisco aumentado de desenvolver a DA. O gendtipo E2/E3 é
considerado de baixo risco para DA.
3) O Alelo E3 é considerado neutro e nao esta associado nem a hiperlipoproteinemia tipo Ill, nem

a DA. Os gendtipos E2/E2 e E2/E4 apresentam risco similar ao geB@8iip3 para DA.

Informacgde simportantes: medicacaanteriore atual.

Nota: A genotipagem da Apo E ndo é, por si sO, diagnostico de doenga genética. Outros sinais,

sintomas e historia clinica sdo fundamentais para o diagndstico clinico. A interpretagEsuttados

obtidos € responsabilidade médica e deve ser avaliada em conjunto com dados clinicos,

epidemiolégicos, familiares e laboratoriais do paciente.

Prazo médio para entrega do resultado:30 dias Gteis.

APTIDAO ESPORTIVA i TESTE DO GENE ACTN3 e ACE (ver Painel Genético para Forca
Muscular e Forca e Eficiéncia Muscular)

AQUAPORINA -4i ANTICORPOS (AQUA4)

Sindnimo mais usado: neuromielitedpticaanticorpodgG ou anttMNO
Material e conservagagara envio: 2 mL desorosobrefrigeragéao.

Instrugdes para coleta: Instrucdes para coletaO jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente
com triglicérides séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum nao inferior a .8 haago
houver concomitancia de outros exames, 0 jejum ou repouso seguirdo outras exigémoaspmne
orientacdo médica Lactentes podem coletar imediatamente antes da proxima mamada.

O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com fdghcgdricos acima de 400 mg/dL
devem coletar com jejum n&o inferior a 8 horas ou conforme orientacdo m@d@ado houver
concomitancia de outros exames, 0 jejum Ou repouso seguirdo outras exigéncias, ou conforme orientacao
médica. Lactentes podem cdbe imediatamente antes da proxima mamada.

Estabilidade para coleta: 7 diassobrefrigeracdmu 3 mesesobcongelacgéo.

Método: enzimaimunoensaio.

Valoresde Referéncia: Nao

reagentelnterferéncia

:Lipemiae hemdlise.

IndicagBes:A Aguaporina4 é uma proteinariunda da membrana celular de astrocifoseuromielite

Optica, tambémconhecidacomo Sindromede Devic, € um processoinflamatério de caracteristica

desmielinizanterdnicado SNC,quesecaracterizgporumtipo deneuritedptica mieliteagudaou ambas

O diagnésticaiferencialentreaneuromielitedpticae aesclerosendltipla(onde a presenca de anticorpos

antiFaquaporina é negativa) por vezesmuito dificil de serrealizado nagasesiniciais da sindrome,

principalmete nos pacienteeem faseprecoce guandoo tratamentcé mais efetivo.H&4 um paralelismo
entreNeuromielitebpticae a presencale anticorposantrAquaporina.

Informagdesimportantes: quadroclinico e suspeitasliagnosticas.

Prazo médio para entrega do resultado:7 dias Gteis.

Nota: para realizar este teste no LCR coleta é feita pelo(a) médicoémssistente (1,5 mL de LCR, sem
acidente de puncao). O prazo para entrega do resultado é de aproximadamente 15 dias Uteis. Nao ha,
aindaum valor de referéncia para a pesquisa deste tipo de anticorpo, sendo que a interpretacdo deste
exame é de exclusivo ditio médico, principalmente porque este teste foi montado para atender
amostras séricas.

ARILSUL FATASE A ou B (ARILS ou ARISUB
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Sindbnimo mais usado: Mucossulfatidosé e Mucossulfatidosé.

Material e conservacagara envio: 5 mL de SangueTotal heparinizadsobrefrigeracdppara cada
teste

Instrucdes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidacmmté&iglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum néo inferior a 8 .HQtes1do houver concomitancia de
outros exames, O jejum ou repouso seguirdo outras exigéncizgnborme orientacdo médica
Lactentes podem coletar imediatameariges da préxima mamada.

A coletadeveserrealizadanostrés primeirosdiasda semana devese evitar a coletanasvésperasle
feriados.
Estabilidade da amostra: até24 horassobrefrigeracéo.

Método: espectrofotométrico.
Valoresde Referéncia: ArilsulfataseA: 5a 20nmol/hora/mgleproteina
ArilsulfataseB: 71 a176 nmol/hora/mgde proteina

Interferéncias: lipemia, hemoliseou uso de anticoagulante néo indicado.
Indicac¢des:pacientesomleucodistrofiametacromaticade caratermetabolicee hereditariagpresentam
niveis diminuidoslaarilsulfataseA, queé umaenzimalisossémica, o que leva asimulode
galactosilsulfatonamielinade célulasdo sistemanervosocentral,dosnervosperiféricose emalguns
outrosorgaos.Algunspacientes podempresentaniveisdiminuidosdaatividadedasarilsulfatasessem
apresentasintomasclinicos.

Informagdesimportantes: dadosclinicos,horadacoletae medicacéatual
Prazo médio para a entrega do resultado20dias Gteis.

ARSENICO NO SANGUE (ToxicologiaocupacionalJARSEN)

Sindnimo mais usado: Arsénicosangliineo

Material e conservacagara envio: 3 ml desorosobrefrigeragéo.

InstrucBes para coleta:O jejum é dispenséavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum néo inferior a 8 horas, salvo urgéranasoome

orientagdo médica

Utilizar frascogpropriossemtragosde metais.Nao coletarno ambientale trabalho.Retirartodosos

EPI6 ,3ncluindoaventais macacoes, ettavarasmaose bragosantesdacoleta.

Estabilidade da amostra: 2 mesesobcongelamentou 5 diassobrefrigeragéo.

Método: Espectrofotometride absor¢céd@tomica.

Valoresde Referéncia: ndoexpostosyvaloresinferioresa 10,0 meg/L

mcg/L=mcmot mca/L

200
NaodefinidospelaNR-7, 1994, MT/Br

Interferéncias: ndocomerfrutosdo mar por pelomenodrésdiasantesdacoleta.

IndicagBes:Presenteematividadesndustriaiscomogalvanoplastiamineragdopetroquimica,
fotocopiadorasindustriadaborrachaceramicagcimentoe bateriasCompostaaltamentedxico,
produzindarritagfes empelee mucosasyeurites paralisiaanemiae cance. A presencalteradana
urinademonstraxposicaagecente.

InformagBesimportantes: medicaca@tuale atividadeprofissional.

Prazo para entrega do resultado5 dias Uteis.

ARSENICO NA URINA (Toxicologiaocupacional)(ARSEN)

Sindnimo mais usado: Arsénicourinario

)
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Material e conservagégara envio: Coletarumaamostraurinariano final de semanaletrabalho,com

volume minimade100mL.
Instrucdes para coleta: vide materiale conservacaparaenvio.
Estabilidade da amostra: 5 diassobrefrigeragéo.
Método: espectrofotometride absorcd@tdomica.
Valoresde Referéncia -Pessoasdoexpostasatél5mcg/gde creatinina
(NR-7,2013MT/Br).
-PessoasxpostagIBPM) : 50 mcg/gde

creatinina

(NR-7,2013MT/Br).
Interferéncias: frutosdo mar, quendodevemseringeridospor trésdiasantesdacoleta.
Indicactes:Processodeintoxicacbesagudase cronicascomArsénico.
InformacgBesimportantes: medicaca@tuale ocupacamrofissional.
Prazo para entrega de resultado5 dias Uteis.

ASLOTANTIESTREP TOLISINA O (ASO)

Sinbnimo mais usado: ASO
Material e conservagagara envio: 1 mL desorosobrefrigeragéao.

InstrugBes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum néo inferior a 8 .HQtes1do houver concomitancia de
outros exames, O jejum ou repouso e outras exigéncias, axonforme orientagcdo meédica
Lactentes podem coletar imediatamente antes da proxima mamada.

Estabilidadeda amostra: 7 dias sdb refrigeracé ou 2 mesa sd congelamento
Método: Imunoturbidimetria.

Valoresde Referéncia: até200Ul/mL.

Interferéncias: Lipemia.

Indicacdes: Diagndstico laboratorial das infecgBestreptocdcicas ndo supurativas, como Febre
Reumatica Aguda e Glomerulonefrite Difusa AguB&réptococcus pyogenesBeta hemolitico do

Grupo A de Lancefield)Titulos em elevagbes entre duas ou ndaierminacdemdicaminfeccdo
aguda.Na febre reumatica85 a 90% dos pacientesapresentantitulos elevados. (pico sorolégio

ocore entre a segund e quara semanaapds o inicio da infeccao Os titulos comecan a se normaliza

apé 8 a 12 semana ap& a cura Nas infecgdes supurativas, cujos tipos mais comuns sdo as
Tonsilites/faringite®u as infecgdes de pele, a ASO se apresenta com niveis elevados . Niveis elevados
da ASO podem ocorrer também em doencascqueam com valores elevados de imunoglobulinas,
como hipergamaglobulinemia, proteinas monoclonais, artrite idiopética infantil e juvenil, presenca de
fator reumatoide, leishmaniose e doengas hepaticas.

Informacdesimportantes: quadroclinico, medicac@atual e inicio daterapéutica.
Prazo para entrega do resultadol dia util salvo urgéncias.

ASPARTATO AMINOTRANSFERASE i AST (TGO) (ver Transaminases)

Aspergillus fumigatusi PCRi BIOMOL -SC (ASPPCR)

Sindnimo mai susado:Aspegilose.
Material e conservacaopara envio: Escarro,lavado broncoalveolg liquido pleural, fragments de
biopsia (enviaemetanol),5,0mL desangudotalemEDTA. O materialdevesertransportadeefrigerado
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(4°C).

Instrugbesde Coleta: Naonecessitgreparado paciente.

Estabilidade da amostra: 48 horas refrigerado.

M étodo: PCRQualitativo.

Valoresde referéncia: Naodetectado.

Interferéncias: Armazenamento da amostra (temperatura e periddafsporte (prazo para entrega e

temperaturaletransporte).

Indicacdes: Quandohouversuspeitade infeccdona pele, no pulmao,ou infec¢aoflngicasistémicapor
Aspergilus.

Aspegilose geralmentet causadaelofungoAspegillus fumigatis, quecausano €rhumanaumgrande

namero de doencas algicas, como asma e rinite alégica, e invasivas, sendo as doencas

broncopulmonaresas manifestacdesnais frequentespodendose espalharparao cérebroe medula

espinal A infeccaoocorrepor meiodainalacaodosesporosdo fungopresentano solo,emsementesu

materialfecal principalmente de pomboA Aspeagilose é geralmenteébenigna,masassume particular

importanciaclinica em infec¢dessistémicasnalignasem doentesmunossuprimidosOs diagnésticos

sorolégicos podem apresentar reagfes cruzadas com Histoplasmose, Blastomicose e

Paracoccidioidomicose, identificacdgor culturaé laboriosae frequentementeontaminadgoor outros

fungos,ja, adeteccaanolecular polPCRé rapida,sensivek especifica.

Informagdesimportantes: Indicar medicamentos resultadosnteriores.
Prazo para entrega do resultado3 dias Uteis.

Aspergillus ssp PCRi BIOMOL (ASPPCR

Sindnimo mais usado: Aspegilose.
Material e conservacagara envio: EscarrojJavadobroncoalveolg liquido pleural,fragment@ debidpsia
(enviaremetanol),5,0mL desangudotalemEDTA. O materialdevesertransportadwefrigerado(4°C).

InstrugBesde Coleta: Naonecessitgreparado paciente.

Estabilidade da amostra: 48horasrefrigerado.

Método: PCRQualitativo.

Valoresdereferéncia: Naodetectado.

Interferéncias: Armazenamento da amostra (temperatura e periddasporte (prazo para entrega e
temperaturaletransporte).

Indicacoes:Vide Asperillusfumigatus PCR.

Informagbesimportantes: Indicarmedicamentos resultadosinteriores.

Prazo para entrega do resultado3 dias Uteis.

ASPERGILOSETI SOROLOGIA (ASPER)

Sindnimo mais usado: SorologiaparaAspeagilose

Material e conservacaqara envio: 1 mL desorosobrefrigeracéo.

Instrucdes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum néo inferior a 8 horas ou conforme orientagdo médica.
Quando houver concomitancia de outros exames, 0 jejum ou repouso seguirdie@xgéncias, ou

conforme orientacdo médica Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.
Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeracdmu 2 mesesobcongelamento.

Método: ImunodifusdcsimplesbidimensionakegunddOuchterlory.

)
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Valoresde Referéncia: Nao ReagenteTitulos baixos (1/1, 1,2) podem néo ter significado clinico ou para

seguimento de tratamento.

Interferéncias: dadosda literaturatem demonstradajue terapiacom anti-micéticos podemnegativa
resultadossorolégicosou dependendala épocada instituicdoda terapiap pacientepode até deixar de
desenvolveanticorpos especificantiAspeagillus. Elevacdes dos titulos entre o inicio do quadro clinico
e o periodo de convalescenca define o quadro labotatoria

IndicagBes:Sorologiaparao diagnosticdaboratorialde infeccaopor Aspeqgillus ssp.
InformacgBesimportantes: relatarmedicacd@tuale anterioraté2 meses.

Prazo para entrega do resultado2 dias Uteis.

ATAXIASTESTUDO MOLECULAR DO PAINEL DE (PATAX)

Sindnimo mais usadoPainelde Ataxias.

Material e conservagagara envio:1 tubodesangueaotalemEDTA, coletadoe mantidoesterilmentea
temperatur@ambiente Ascoletasdevemserfeitassomenteassegundas,tergasequartasfeiras.
Instrucdes para coleta:O jejum é dispensavel

Estabilidade da amostra: 24 a 48 horasatemperaturambiente.

Método: PCR

Valoresde Referéncia: ausénciale expansamasequénciaetrinucleotideosleterminantedas
mutacdes.

Interferéncias: hemolise.
Indicacdes:a) AtaxiasautossOmicarecessivasAtaxia de Friedreich;b) Ataxiasautossomicas
dominantes: Ataxiagspinocerebelaré3CA1,SCA2,SCA3e SCA10.

Informacgdes importantes: quadroclinicodadce familiares dia e hora da coleta
Prazo para entrega do resultado21 dias Uteis.

BAARTBACILOS ALCOOL ACIDO RESISTENTESi PESQUISA (BAAR)

Sinbnimo mais usado: Pesquisale BAAR.

Material e conservacgagara envio: Vide Manualde Coletade MateriaisClinicosEspeciaisio
LaboratérioS&o Camilo.

Instrugbespara coleta: idem.

Estabilidade da amostra: idem.

Método: Bacterioscopizomcoloracaade Ziehl-Neelsere Coloracao da AuramirlRodamina para casos
de confirmagéo

Valoresde Referéncia: Ausénciade BAAR nospercursosaminares.

Interferéncias: Coletas com contaminacao de saliva (vide abaixo).
Indicacdes:DiagnosticabadloscopicodosBAAR.

InformacdesImportantes: terapiaespecificanteria.

OBS.:Os escarrodevan sa analisadelogo apé o period de liquefacéo

No Laborat6ro S& Camilo utilizamas solucéo de Acetilcisteina a 10%, estédproporcdode

0,15 mLparacadal mL deescarroO materialé homogeneizadecolocadoa 37 °C, emestufa,

por 2 horas. Apésesteperiodocolocamos 0 material entre lamina e lamimula e fazemos contagens
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por campo de 400 X para leucécitos@lulas descamativas. Através destes dados @seaba

gualidade do material em relagdo a um escore:

| Neutrdfilos/campo dd00X | Escore em relacéo de células descamativas por campo de 400 X|
0 1-9 10-25 >25
0 Escore 0 Escore-1 Escore-2 Escore-3
17 9 Escoret+1 Escore 0 Escore-1 Escore-2
1071 24 Escoret+2 Escoret+l1 Escore 0 Escore-1
>25 Escore+3 Escoret+2 Escoret+l Escore 0

Os escarro com escore s3ioconsideradog&xcelentes Escoresievalor +2 sdoconsiderado8ons
Escoreglevalor +1 sdoconsideradoRegulares Escoreglevalor 0 devemser analisadoscomreservas

Escoresnferioresa 0 devemsernovamenteoletadosforte contaminagdocomsaliva.
Prazo para entrega do resultado2 dias uteis salvo urgéncias.

BACTERIOSCOPIA (BAC)

Sindnimo mais usado: Bacterioscépico.

Materiais e conservacgdo pareenvio: vide Manual deColeta deMateriais Clinicos Especiais do
Laboratorio Sd&amilo.
InstrucBes para coleta: vide Manualde Coletade MateriaisClinicosEspeciaigio LaboratorioSao

Camilo.

Estabilidade da amostra: vide Manualde Coletade MateriaisClinicosEspeciaigio LaboratérioSao
Camilo.

Método: Gram,Ziehl-NeelsenAzul Algodéo,FontanaTribondeauAlbert Laybourn,etc.

Valoresde Referéncia:descricdaaMicrobiotapresenteosmateriaisclinicoscoletadosDependendo
do materialpodeserum examemuito Gtil no tratamentale certaspatologiashacterianasu fungicas.
Interferéncias: antibioticoterapia anteniplocal de coleta, contaminantes da Microbidtamal etc.
Indicacdes: Testede triageme orientacagaratratamentce/ouparaa culturaemandamento.
InformacgBesimportantes: informarmedicagcagréviae atual,local e horadacoleta.

Prazo para entrega do resultado2 dias Uteis salvo urgéncias.

BACTERIOSCOPIA DE FEZES (BACFE)

Sindnimo mais usado:idem

Material e conservacéqgpara envio: As fezesdevemsercoletadasantesde qualquelintroducéo
teragguticacomantibiéticos orai®u sistémicosanti-diarréicosou contrastesadiologicos(prazode 3
dias)

a)EvacuacaoColetaro materialempotepréprio, estéril. SempreenviarfezesrecentesPodese
utilizar solugéosalina tamponadparamanterasfezesumedecidasEnviar sobrefrigeracéo.

b)Swabanal:Pode secoletarswabrico emfezes mergulhadoemtamp&oPBS,pH=7 ,4.

Instrucdes para coleta: vide item anteria.

»
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Estabilidade da amostra: inferior a 24 horassobrefrigeragdoemsolucaosalinatamponada.

Método: coloracadgpelométodode Grame coloracédipo Romanosi.

Valoresde Referéncia:dependenddaidadedo pacientee dotipo dealimentacaopodehavergrande
variacdo dalora Normal (Microbiota Anfibionte). Desdeum predominiode Lactobacillusssp,nos
lactentesao predominiode Bacilos GramNegativos (enterobactérias)Ausénciade Leucdcitos,
protozoario® leveduras.

Interferé ncias: usode antimicrobianosanti-diarréicos etc.
Indicac¢des:Diagnosticopresuntivode algumasnfecgbesdo tratointestinal

a) InfecgBesnoIntestinoDelgad:
E.colii EnteropatogénicelassicaPresencaundodeleucdcitos.

E.colii Enterohemorragicé0157):Hemaciase Leucotcitosnasfezes.

Vibrio cholerae Rarosleucécitosnasfezes(faseinicial dainfecgéo).

Vibrio parahaemolyticusRarosleucécitosnasfezesnasfasesniciais dainfecgao.
Campylobactejejuni: Frequentedeucécitosnasfezes.
Clostridiumperfringens:Rarosleucocitosnasfezes.

b) InfecgbesosintestinosDelgadoe grosso
Salmonellassp:Grandequantidadele leucocitosnasfezes.
Yersiniaentgocolitica:Rarosleucocitosnasfezes.

c) InfeccBeso IntestinoGrosso:
Shigellassp. Grandenimerode leucdcitos
E.coli- InvasoraLeucécitosemnimeromoderado
Clostridiumdifficil e: Rarosleucécitos.

InformacgBesimportantes: informarquadroclinico e tempo de internacdo se pertinente
Prazo para entrega do resultadol dia util, salvo urgéncias.

BACTERIOSCOPIA PARA BACILOS DE HANSEN (BAARDH)

Sindnimo mais usado: Pesquisale BH

Material e conservac® para envio: A coletadee se realiza sempe nas area indicada pelo(a)
Médico(g i Assistentegeralmeng da linfa das borda das area de hipostesk ou anestesigeritémate
hipocrémicasarea com madaros ou perda de pelos lesdes de mucos, area de infiltracdes difusas
placa erit€mateinfiltradas e de bordas difusas placa com tubércul® e nédulos placas eritémate
violacea e dematosaplaca de localizac® palma, planta e periorificial, lesdes préfaveolars
(eritémateplana com cento claro e lesdes eritematepigmentars ferrigess ou pardacents). Com o
materid assim obtido, sé produzid® esfregage em laminas de microscopiaque deven se fixadas a0
fogode bico de Bunser enviada em recipiente protetoressam cora, atemperatus ambiente

Instrucdes para coleta colhe linfa, por escarificacépdos locais acima descrite e com indicac®
médica Produzi esfregage em laminas de microscopia

Estabilidade da amostra: até6 mesesa temperaturambienteesm local seccsobprotecaadaluz e do
cala, aposterem,as laminasidofixadasaofogo.

Método: coloracagpelométodode Ziehl-Neelsen.

Valoresde Referéncia:

De acordo com o0 nimero de microrganismos encontrados por campo microscopico de 1000X, podemos
ter:
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Microrganismos por campo Resultados
>1000 BAARou muitas globiapor campo Positivo 6+
11 a 1000 BAARbu poucas globiasor campo Positivo 5+
1 a 100 BAARou raras globiapor campo Positivo 4+
Até 1 BAAR por campo Positivo 3+
Até 1 BAAR por 10 campos Positivo 2+
Até 1 BAAR por 100 campos Positivo 1+
Auséncia de BAAR por 200 campos Negativo

Interferéncias: terapiaespecificaativaou imediatamente anterior
Indicagbes:diagnoésticdaboratorialdaHanseniase.

InformagBes importantes: tratamend e tem de tratamentoCasodamiliares.
Prazo para entrega do resultado2 dias Uteis, salvo urgéncias.

BACTERIOSCOPIA PARA Mycobacterium tuberculoss E OUTROS BAAR (exclui moléstiade
Hansen)

Sinbnimo mais usado: BacterioscopigparaBAAR.

Material e conservacaopara envio: Os materiaispodemser os mais diversospossiveissendoos
maiscomuns: Uringprimeiradamanha)escarrosangueanenstrualLCR. Paraoutrosmateriaisentrar
emcontactocomo Departament@ientificodo LaboratérioSadoCamilo.

Instrugbes para coleta: Urina: coletar3 amostrasiaprimeiraurinadamanhdmdiassequenciais
(ha diminuicdode contaminantesfacilitando o preparodas laminas). Centrifugara 2500 RPM
imediatamenteapds acoleta. Desprezarm sobrenadantePrepararesfregacoginos em 4 laminas.
Esperarsecatre fixa-lasno bico de BunsenRepetiro processa@omasnovascoletas Enviartodasas
laminasparao laboratorio,protegidasem frascodipo Papanicolaowu caixade plastico.Escarro:
coletaro escarrcantesdo pacienteselevantamela manh&Seo pacientdiver dificuldadede coletaro
escarropodeseinduzilo cominalagagpor 15 minutoscom agualestiladaestéril.O escarrqpodeser
enviadoao laboratériono frasco de coleta, sob refrigeracéo,owser submetida liguefagdocom
Acetilcisteina 10%, estéril na or¢cdo deD,15mL da ampolado medicamentoparacadamL de
escarroDeixara temperaturale 37°Cpor 2. Laminasfinas podemserpreparadas fixadasaofogo.
Sanguemenstrual: coletar sanguemenstrualno primeiro dia da menstruacagquandoo fluxo é
maior). Coletarcom pipetaestéril, tipoPastey de plasticoe descartavelPreparaesfregacoginos.
Deixar secara temperatursambiente.Enviar as laminassemfixa-las. LCR: Centrifugartodo o
materiale preparataminas fixando-asaofogo.

Estabilidade da amostra: 5 diasparalaminascomsanguamenstruak 30 diasparamateriais
fixados

Método: coloracdcseg.Ziehl-Neelsen.

Valoresde Referéncia: ausénciale BAAR nosmateriaisclinicos.

Interferéncias: Materiaisndosignificativose terapéuticaspecificanteria.
Indicacdes:diagndsticdaboratorialparaa presencale BAAR emmateriaisclinicos.
Informagbesimportantes: descreven coletae informaro usode medicagoes.

Prazo para a entrega do resultado2 dias Uteis salvo urgéncias

BACTERIOSCOPIA PARA BACILO DIFTERICO - PESQUISA(PBD)

)
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Sindnimo mais usado: Pesquisale BacilosDiftéricos

Material e conservacaopara envio: Raspadade pseudomembranada orofaringee materialda

nasofaringdcoletadocomswab):preparataminasde microscopiacomesfregacoéinos e fixa-los

ao fogo, em bico de BunsenEnviar a temperatureambientedentro de protetoresplasticosde

laminas.

Instrucdespara coleta: vide Manualde Coletade MateriaisClinicosEspeciaigio Laboratério S&o
Camilo.

Estabilidade da amostra: ap6sa fixacdosobfogo, nobico de Bunsenalaminapodeficar a

temperaturaambiente protegida da luz e umidadmr até30dias.

Método: Coloracbesegunddilbert-Laybourne Gram.

Valores de Referéncia: ausénciade bacilos corineformes com corpusculosou granulagdes
metacromaticas.

Interferéncias: vigénciadeterapia prévia ou atual corantibioticos.
Indicacdes:suspeitalinicadeinfeccaopor Corynebacteriundiphtherithicum(difteria).
Informagbesimportantes: descreven coletae informaro usode medicagdes.

Prazo para entrega do resultadol dia util salvo urgéncias.

BANDAS OLIGOCLONAIS :
a) PesquisaBOLIG)
b) Triagem (BOLIQ)

Sinénimo mais usado: Bandasoligoclonaisno LCR

Material e conservagégpara o envio: minimode 3,0 mL de LCR semcontamina¢gd@om sangueno
momento daoleta.Recomendasequeo Neurologistaguefizer apuncécocolete3 frascosemsequiéncia,
comnominimo5 mL cadaparaqueno terceirondohajanenhumanterferénciade sanguegde possivel
acidentede puncdo Enviar sobrefrigeracdoRecomenda&ea contagende heméaciasio material.Estas
naopodemultrapassaa contagem d&0 por mms3. Devesecoletarumaamostrade sorosangiinegara
comparacaeletroforéticade controle.

Instrucbes para coleta: alémdasinstru¢cdesacimacitadas, no itenfi Ma t e comsantacapara

e n v idavase solicitamomédicocoletadomquefagcasomentgouncddomba.

Estabilidade da amostra: 10 diassobrefrigeracdmu 2 mesesobcongelamentdDevesealertarqueas
bandas oligoclonaisdobastantesensiveisosprocessosle congelamente@ descongelamento.
Método: eletroforesecapilar automatizadapds a concentracdo do material clinico.

Valoresde Referéncia: Ausénciade Bandagligoclonaisno materialclinico. E relativamenteomum
o0 aparecimentale somenteuma Banda Oligoclonal da classelgG em algumaspatologiasnéo
relacionadas Escleroséultipla, semo correspondentaumentono soro. Sdobandasoligoclonais
sintetizadaso ambiente liquéricocommigracdoextratecahaosendopossiveldetectaa no sangue
por eletroforese.

A positividace do tesk est na presena de no minimo duas Banda Oligoclonais que devenm esta
ausents ou em concentracéinferiores no soo do que no LCR, provandese a sua produc® no
ambiene liqudrico ou intra-tecal

Interferéncias: as encefalitesde qualque etiologia e alguma doenca infecciosascon sifilis, micoses
profundasetc podam cursa com a presena de Banda Oligoclonais mas geralmerg apresenta a sLa
correspondénaisérica

Indicacdes:diagnosticdaboratorialda Esclerosemdltipla, auxiliandoo clinico principalmentenos
pacientes semuadroradioldgicodefinido.

Prazo para entrega do resultado10 dias Uteis
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BARBITUR ATOSI PESQUISA (vide Drogasde Abusai Pesquisa)

Bartonellahensela@ ANTICORPOS ANTI -IgG elgM (BARTO)

Sindnimo mais usado: -BartonellalgG e IgM
Material e conservagagara envio: 2 mL desorosobcongelacgéo.
Instrucdes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum nao inferior a 8 horas ou conforme orientacdo médica.
Quando houver caomitancia de outros exames, 0 jejum Ou repouso seguirdo outras exigéncias, ou
conforme orientagdo médica Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.
Estabilidade da amostra: 2 mesesob
congelacad/étodo: enzimaimunoensaio
Valoresde Referéncia: IgG: ndoreagentex 1/64

IgM: ndoreagentex 1/16
Interferéncias: lipemia, hemolisee hiperlipemia.
Indicacdes:Diagnosticosorologicodadoencadaarranhadurao gato.
Informacdesimportantes: medicacaatual,inicio dadoencgaepidemiologigcontato com felinos) e quadro
clinico. A Bartonella henselagperiodo de incubagédo de 7 a 21 dips)duz linfadenopatia regional,
frequentemente audomitada, sendo o vetor o gato.Bartonella Quintana(periodo de incubacgéo de 15 a
25 dias)tem o seu principal vetor o piolho, provocando bacteremia, que pode ou ndo ser seguida de
endocardite e angisatose regional ou generalizadenticorpos do epitopo IgG: valores superiores a 1:256
sdo sugestivos de infeccdo recente. Titulos intermediarios entre 1:64 e 1:256 devem ser repetidos por volta
de duas semanas ap0s o primeiro teste, com nova amosuisand itulos em ascencao sdo compativeis
com infeccdo aguda ativa e em queda séo sugestivaisfededo passada. A primeira diluicdo é de 1:64,
para se evitar reacdes cruzadas com outras espécies de Bartonelas, principddaateléa quintana
Par anticorpos IgM, titulos superiores a 1:20 sé@o sugestivos de infec¢do aguda, sendo a diluicao inicial de
1:20.0 Laboratério Sdo Camilo tem teste em PCR/Biologia Molecular para esta infec¢éo, com prazo de 3
dias Gteis e pode ser coletada nos primeirasaiasintomas sugestivos.
Prazomédio para entrega do resultado:15dias Uteis.

Bartonella quintanai ANTICORPOS ANTI -IgG elgM

Sindnimo mais usado: -BartonellalgG e/oulgM
Material e conservagagara envio: 2 mL desorosobcongelacéo.

Instrucdes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum néo inferior a 8 horas ou conforme orientagdo médica.
Quando houver concomitancia de outros exames, 0 @UBPOUSO Seguirdo outras exigéncias, ou
conforme orientacdo médica Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.
Estabilidade da amostra: 2 mesesob

congelagadlétodo: enzimaimunoensaio
Valoresde Referéncia: IgG: ndoreagentex 1/64
IgM: ndo reagente: < 1/32
Interferéncias: lipemia, hemolisee hiperlipemia.
Indicacdes:Diagnosticosorologicodadoencdebre da trincheira ou febre dos cinco dias.

Informacdesimportantes: medicacaatual,inicio dadoencaepidemiologigcontato com felinos) e quadro
clinico. A Bartonella henseladétem periodo de incubagéo de 1 a 3 semawadyz linfadenopatia regional,
frequentemente awlomitada, sendo o vetor o gato.Bartonella qiintana(tem periodo de incubacéo de 15

o)
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a 25 dias)em o seu principal vetor o piolho, provocando bacteremia, que pode ou ndo ser seguida de
endocardite e angiomatose regional ou generalizada. Anticorpos do epitopo IgG: valores supe2iies a 1:
sdo sugestivos de infeccdo recente. Titulos intermediarios entre 1:64 e 1:256 devem ser repetidos por volta
de duas semanas ap0s o primeiro teste, com nova amostra sanguinea. Titulos em ascen¢édo sdo compative
com infeccdo aguda ativa e em quedassfigestivos de infec¢do passada. A primeira diluicao é de 1:64,
para se evitar reacdes cruzadas com outras espécies de Bartonelas, principddadateléa quintana
Para anticorpos IgM, titulos superiores a 1:20 sédo sugestivos de infeccdo aguda,dsieingim inicial de
1:20.0 Laboratério Sdo Camilo tem teste em PCR/Biologia Molecular para esta infec¢éo, com prazo de 3
dias Gteis e pode ser coletada nos primeiros dias de sintomas sugestivos.
Prazo médio para entrega do resultado:15 dias Uteis.

BENCEi JONES,PROTEINAS DE (PBJ)

Sindnimo mais usado: Proteinagle Bencé Jones.

Material e conservagagara envio: Enviaraliqguotade 200mL deurinade 24 horas bem
homogeneizadaob refrigeracdd\ao utilizar nenhumconservante.

Instrugbespara coleta: Coletarurinade 24 horas refrigerandadurantea coleta.

Estabilidade da amostra: até20 diassobrefrigeracdoNao sedevecongelarestematerial.

Método: métodoquimicocomdiferencialdetemperatura confirmacagoor eletroforesdocal.
Valoresde Referéncia: PesquisdNegativa.

Interferéncias:Naohareferéncias.

Indicacdes:Diagnosticdaboratorial dgresenca dproteinas deadeia leve (Proteina®e Bencei Jones)
na urinaparacasose Mieloma.

Informacdesimportantes: enviarashipoteselinicas.A determinacdo de cadeias leves Kappa e
Lambda, tanto na urina como no soro é mais sensivel e especifica que o método-derzence
Prazo de entrega dos resultado® dias salvo urgéncias.

BENZODIAZEPINICOS -PESQUISA-(vide Drogas de Abuso - Pesquisa

BENZOILECGONINA (COCAINA) i PESQUISA(COCA)

Sindnimo mais usado: pesquisade
cocaina

Material e conservagagara envio: urinarecente Enviarsobrefrigeracéo.

InstrugBes para coleta: o horarioda coletandoé critico, desde que feita até 4396 horas ap0s o uso da
substéancia ilicitaO materialdeve ser coletadosomentenos prépriosdo laboratérioparaque setenha
certezadaorigemdo material,ndosedevepermitir queo individuondoentrena salale coleta,combolsas,
frascossacolasetc.Ao recolher o frasco da sala de colgagamamaoo frascocom o material coletado,
tentarpercebeatemperatura questéa urina, poislogo aposa coleta,deverédestarpor volta de 36°C..
Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeracdamu 2 mesa sobcongelamentdDeveseguardarsempre
uma amostraongeladaarapossiveigsontraprovas.

Método: enzimaimunoensaio.

Valoresde Referéncia: pesquisanegativa(Sensibilidadenaliticaminima:a partir de15ng/mL).
Interferéncias: ndohareferéncias.

Indicacbes diagnostio clinico-laboratorid do uso da cocaina pam fins de tratamend especializado
Geralment adroga é detectad na urina dos usuaric até 48 a 96 horas ap& o uso ilicito, porém o temp
em que a droga € detectad na urina depene de algurs fatores cono tipo de usuériq se crénim ou
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ocasionaltipo de droga dose via de usq fatores individuais cono estad fisico, idade alimentaca e

dose De uma forma geral podema consideraruso ocasional 2 a 4 dias de permanéne da droga na

uring e 10 a 14 dias para uso cronica Geralmente o usuario eventual pode apresentar a droga na urina
emum a dois dias. Os usudrios crénicos podem apresentar a droga na urina em varios dias da semana.
Os testes podem ser fetuad® as segunda e quartasfeiras por exemplo. Os que apresentarem o teste
positivo somente as segundaias podem ser usuarios casuais. Os que apresentarem positividade nos
dois dias de tés,tem grande chance de ser usuario

Nota:Estes testes ndo tem valor médicolegd e/au pericial, por ndo ter pos® legal O individuo

pesquisa do dewe preenche uma autorizacdo sua, ou de sal representane legal, declarando

quefoi por livre e expontane vontade querealizau esk teste e que em momento algum foi

coagid arealiz&lo.
Informacg6es importantes: o individuo pesquisad ou o seu representaetlegd dewe informar se houve
uso ou suspdia deusodadroga,e haquantotempoisto ocorreu Informartodososmedicamentogue
estdosendo utilizadosPor ser um teste de triagem pode haver a necessidade de realizar testes de
confirmacédo do achado laboratorial. A relacdo de medicamentos de uso atual ou prévio devem ser
anotada.

Tempo de entrega do resultadol dia, salvo urgéncias.

BETA-2-GLICOPROTEINA 17 ANTICORPOS IgG elgM (B2GLI)

Sinénimo mais usado: Beta2-GlicoproteinaG e M

Material e conservagégara envio: 2 mL desorosobcongelagéo.

Instrugdes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides
séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum ndo inferior a 8 horas ou conforme orientacao
médica. Quando houver concomitancia de outros exames, 0 jejum Ou repouso seguasiexigéncias,

ou conforme orientagcdo médica Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.
Estabilidade da amostra: 3 mesesobcongelacao.

Método: enzimaimunoensaio.
Valoresde Referéncia: NdoReagente: <5,0U/mL

Indeterminado:5,0a8,0U/mL

Reagente: >8,0U/mL
Interferéncias: lipemiae hemdlise.
Indicacdes:essesnticorposdomuito maisestaveie apresentammaisespecificidadelinicadoque
0s anticorposanti-cardiolipina, para o diagndsticolaboratorialda sindromedos anticorposanti
fosfolipideos. Assimapresencalestesanticorposestaoligados a morbidadegestacional,como
abortamentosclémpsiae pré eclémpsiae tambémguadrosde trombose Alguns individuospodem
apresentaestesanticorpossemquadro clinicaassociadoTeste positivo em individuos sem sintomas
devem ser comparados com outros testeda@sftlipideos.

InformacgBesimportantes: quadroclinico e medicagaatual.
Prazo para entrega do resultado? dias Gteis.

BETA-2-MICROGLOBULINA SERICA (BETA2)

Sindnimo mais usado: Beta2-Micro
Material e conservacagpara envio: 2 mL desorosobrefrigeracéo.

Instrucbes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides
séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum ndo inferior a 8 horas ou conforme orientacao

)
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médica. Quando houver concomitancia de outros exames, 0 jejum Ou repouso seguasi@xgéncias,

ou conforme orientacdo médica Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.
Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeracdmu 2 mesesobcongelamento.

Método:
Quimioluminescéncia.

Valores de Referéncia: em

ng/mL:
Adultos:
Homens..........c...ccuneeeee...... 6D286
Mulheres.........cccceeeeeeeenenn. 6@454
Criangas:
<30diasdevida................. 11604790
3ldiasalanadevida......... 8303095

>lano(valoresde adultos)

OBS.: osvaloresdereferéncigparaadultosreferemsea mulheremaogravidase homensentre20 a
70 anosparaum percentide 97,5%populacional.

Interferéncias: quimioterapicoshiperlipidemiae hiperbilirrubinemais.

Indicacdes: A Beta2-Microglobulina forma parte das cadeias leves dos antigenos de
Histocompatibilidade HLAA, B e C), que aparecenascélulasnucleadasprincipalmentepresentes
noslinfocitos. Devidoao seubaixo pesanolecular95% de suaformalivre é filtrada nosglomérulos
e é reabsorvidaaproximadarante 99,9% nos tbulosproximais.E tambémproduzidapor células
mononuclearegumorais, elevandese nos casosde Sindromed.infoproliferativas benignasou
malignas.Seuaumentaurinario € relacionada disfungbes tubularedumentosdaexcrecaaurinaria
témseobservadoumagrandevariedadele condigdescomona doencae Wilson, na Sindromede
Fanconi, galactosemiacongénita ndo tratada, nefrocalcinose,cistinose, deficiénciecronica de
potassio,nefrite intersticial, doen¢asdo tecido conjuntivo, como a AR, Sindromede Sjogren,
exposicagrofissionala metaispesadosomocadmioe mercurio,infecgbeglotratourinariosuperia,
transplantesenaise nefrotoxicidadepor ciclosporina,aminoglicosideos oaisplatina. Podeserum
bomteste paraliferenciarinfeccdorenalaltadainfeccaobaixa.

Elevadasoncentragfeso soro,napresencale funcaorenalnormal,sugerenproducacou liberagcéo
excessivas deBeta2-Microglobulina. Niveis elevados poderéo ser encontradosem doencas
linfoproliferativas,comono mielomamuiltiplo, leucemidinfoide crénica,doencade Hodgkin,outros
linfomas, LES, AR, Sjogren,Doenga deCrohn, e algumasinfecg¢desvirais, como as Hepatites,
citomegalovirusmononucleosdillV, etc.

Aumentatambémnos quadrosde insuficiénciarenal agudae crénicae no Lupus Eritematoso
Sistémico, independent®sniveisdefuncaorenal.

Informacgdesimportantes: informacdesobrequadroclinico e medicacaatual
Prazo para entrega do resultado2 dias Uteis.

BETA-CAROTENO (CAROT)

Sinbnimo mais usado: Caroteno

Material e conservacgaara envio: 1 mL desoro,emfrascoambarsobcongelacao.

Instrucbes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides
séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum ndo inferior a 8 horas ou conforme orientagéo
médica. Quando houver concomitancia de outros exames, O jejum OuU repouso Seguiedo outr
exigéncias, owconforme orientacdo médica Lactentes podem coletar imediatamente antes da
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proxima mamada.
Estabilidade da amostra: 2 mesesobcongelacéo.
Método: espectrofotométiceeletiva
Valoresde Referéncia: 50 a 300 ug/dL
Interferéncias: diminuicbes:algunsantibioticos,contraceptivosrais, metforminae uso crénicode

6leos mineraisHemolise.

Indicacgdes: seusniveis sdoparalelosaosda vitaminaA, ja que o betacarotenoé a pré-vitamina A.
Niveis elevadosaoencontradogmindividuosque ingerengrandequantidadale alimentosricosem
betacaroteno, comoenourae espinafreg aindanasdislipidemiasdiabetesnellituse hipotireoidismo.
Valoresdiminuidospodemser encontradasosestadogle carénciaalimenta, malabsor¢cdaabagismo
(acima de 20 cigarros por digpsgastrectomia cirrosehepética.

InformacgBesimportantes: quadroclinico, medicacaatual.

Prazo para entrega do resultado3 dias Uteis.

BETA-HCG NO LCR (BHCGL)

Sin6nimo mais usado: betaHCG no Liquor

Material e conservacgagara envio: 2 mL deLCR sobrefrigeracéo.

Instrugbes para coleta: materialcoletadopelo(a)médico(a) Assistentepor puncaolomba. Sea
primeira porgaovier com sanguecoletarmais um frasco.Enviar o segunddrascoou o terceiro
conformeo caso.Coletar umamostrade sangueparacontrole (ndo é necessario jejum).
Estabilidade da amostra: LCR: 5 diassobrefrigeracdo(Naocongela). Sangue:7 dias sob
refrigeragdo ou 2 meses sob congelamento.

Método: Quimioluminescéncia.
Valoresde Referéncia: Indetectavel.

Interferéncias: Hiperproteicorraquiagontaminagcdcomhemécias.

Indicacdes: Seguimentaletumoresprodutoresie HCG quepodemapresentametastases
cerebraisNestes casofiequentementeysvaloresliquéricossdomaioresou muito proximosaos
valoresséricos. InformagBesimportantes: medicacdalosultimos 30 dias.

Prazo para entrega do resultado?2 dias Uteis.

BETA-HCG SERICO QUANTITATIVO (BHCQU)

Sindnimo mais usado: BetaHCG
Material e conservacgagara envio: 1 mL desorosobrefrigeragéao.
Instrugdes para coleta N&o ha horarb especifio pama coleta O jejum é dispensavel, mas pacientes

reconheci damentecom triglicérides séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum néo inferior
a 8 horas ou conforme orientagdo médiQaando houver concomitancia de outros exames, o0 jejum ou

repouso seguirdo outras exigénciasgconforme orientacdo médica
Estabilidad e da amostra: 7 dias sdb refrigeracé ou 2 mesa sab congelamento
Método: Quimioluminescéncia.

Valoresdereferéncia: Resultaddnconclusivo 20,0a30,0muUl/mL
Resultadd\egativo . Inferior a20,0muUl/mL
ResultaddPositivo . Superiora30,0muUl/mL

OBS..Oscas@inconclusive deven se repetids apé umasemanapois podan refletir estads
hipohormonastransitoricsaseren confirmadosOs métoda utilizadospelo Laboratoro
S& Camilo, seguen o padrd de referénca WHO-3rdi Internation& Standad of HCG
(75/537)

)
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Osresultadoslevemsempresercomparadosomdadosdapacientecomoatrasanenstrualsintomas

e histdria clinicae resultadogle outrostestes Niveis baixospodemndao excluir a possibilidadede
gestacaodependentdo atrasanenstrualprincipalmente.

Interferéncias: Medicamentosa base de HCG, como o Pregnil, Hiperlipemia, Hemdlise e
Hiperbilirrubinemia.

Indicacdes: Indicadono diagnésticoprecoceda gravidez(desdel a 2 dias de atrasomenstrual).
Devidoa grande faixale variacéo o testenaotemcomoavaliaro tempogestacionalDe umaforma
geral,masndocomoregra absolutaysniveisde BetaHCG podemduplicara cada36/48horas.

O BetaHCG podeserum examea serutilizadocomomarcadotumoralde tumorestrofoblasticose outrosde
pro-

duc&o ectopica de HCG. Os tumores testiculares seréo tratados naGRBMBOTROFINA CORIONICA
TESTICULAR, maisafrente.

Informagdesimportantes: informarcorretamenta DatadaUltima Mestruacdomedicacdestilizadasno
periodo préviode30dias.

Prazo para entrega do resultadol dia util, salvo urgéncias.

BETA-HCG QUANTI TATIVO GESTACIONAL (BHCGG)

Sinénimo mais usado: BetaHCG Gestaciona{Controle)

Material e conservagagara envio: 3 mL desorosobrefrigeragéo.

Instrugbes para coleta: O jejum € dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL deveooletar com jejum n&o inferior a 8 hor§uando houver concomitancia de

outros exames, O jejum ou repouso seguirdo outras exigénczanfmrme orientacdo médica
Estabilidade da amostra: 7 dias sab refrigerac® ou 2 mese sdb congelamento

Método: Quimioluminescéncia.
Valoresde Referéncia:emUl/mL:

IDADE GESTACIONAL BetaHCG
12a 2%semanas 25,0 a 150,0mUl/mL
2%a 3&semanas 100,0a 4.800,0mUl/mL
3%a 42semanas | 1.100,0a 31.500,0mUl/mL
423 52%semanas | 2.500,0a 82.000,0mUl/mL
52a 62semanas | 23.000,0a150.000,0mUl/mL
62a 72semanas | 27.000,0a230.000,0nUl/mL
72all2semanas | 20.000,0a290.000,0mUl/mL
112al163semanas | 6.500,0a103.000,0mUl/mL
162a212semanas | 4.700,0a 80.000,0mUl/mL
212a39%semanas | 2.70Q0a 78.000,0muUl/mL

OBS.: Casogjuendoseencaixemmestevaloresacima,devemserrepetidosaposumasemanala
tltima coletaDuvidassobrea DUM, alteragfedisiol6gicasno desenvolvimentdetal e
local denidacéo poderalterarestegesultados.

Interferéncias: medicamentoa basede HCG (Pregnil©), hiperlipemiahiperbilirrubinemiae
hemdlise. Indicagfes:Estudodaevolucaogestacionalcomcaraterquantitativo.Quedas
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abruptagiosniveisséricospodemrefletir problemasaevolucaogestaional.

InformagBesimportantes: informaramedicaca@tualea D.U.M..
Prazo para entrega do resultadol diautil, salvo urgéncias.

BIG-PROLACTINA (VER MACRO -PROLACTINA)

BILIRRUBINAS TOTAIS E FRACOES (BILI)

Sin6nimo mais usado: BTF

Material e conservacagoara envio: 1 mL desoroprotegidodaluz (emtuboéambarou cobertocom

papel aluminio)sobrefrigeracdo ou 2 mL de liiquido pleural (coletado com heparina na propor¢cao
1:10), liquidosinovial ou 2 mL de liquido aiio, todos protegidos como o so@nleta uma amostra
sérica para comparacao com os liquidos bioldgicos.

Instrugbes para coleta: O jejum € dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides
séricosacima de 400 mg/dL devem coletar com jejum ndo inferior a 8 .h@Qaando houver
concomitancia de outros exames, 0O jejum ou repouso seguirdo outras exigéndasfanme
orientacdo médica Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.

Estabilidade da amostra: até 10 diassobrefrigeragému por 2 mesesobcongelamento.

Método: colorimétricoautomatizado.

Valoresde Referéncia:
Faixa etéaria BD Bl BT
Adultos O 0, 2 01,0 01,2
RN a Termo O 5, ( O 7,0 O 8,0
Prematuros O 8, ( O 10, o 12,

BD = Bilirrubina Direta ou
Conjugada

Bl = Bilirribina Indireta ou Nae
Conjugada

BT= BilirrubinaTotal

RN =

Recérni

nascido

Valores de Referéncia para liquidos biolégicos sé@o informados nos laudos.

Interferéncias. Elevacfes Quadre hemolitice conp eritroblastos fetal, hemorragia internas
infeccbes, parasitosedrogas que poden causahemolise, altas concentracdes de fenotiazidicos, Acido
Ascorbico, Nitritos (infecgbes urinériaspntibidticcs cono Cefalosporina de qualque geracap
contraceptivasandrogénis, esterdidesindametaana, Isonzida, Metildopg, outras formulagdes de Dopamira e
Pirazinanda Alguns autores tem relacionad o uso de Amiodarora com surtcs de hiperhlirrubinemia e
alteragde concomitante de hiperamilasemia Hepatopatia cono colestasentrahepatica, cirroses,
neoplasiascoletasseextrahepatica,obstrucde biliares viroses, Sindrome de CriggleNajar, Sindrone
de Gilbert, jejum prolongado acina de 36 a 48 horas (nos cas® de Sindrone de Gilbert, os valores da
Bilirrubina Indireta tornase bastarg acentuad durane period de jejum). Diminuicdes Piridio.
IndicagBes Diagnostio de hepatopatist e quadré hemolitice em RN po outrss causa de
hiperbilirrubinemias cono ictericia fisioldgica hipotiroidismq obgrucfes das viashiliares Esferocitose
deficiénca de G-6-PD, Rubéola Toxoplamose Citomegalovirus Reabsorgd de hematomas
GalactosemigHistiocitoses,etc.

Informagdes importantes: anota medicaca atual idade e sexo.

Prazo para entrega do resultadol dia salvo urgéncias.

o)
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BIOMARCADORES DA DOENCA DE ALZHEIMER (ver Apolipoproteina ET Estudo genético)

BISMUTO SANGUINEO (Toxicologia ocupaciona) (BISMS)

Sindnimo mais usada Bismubnemia
Material e conservacao pra envio. 3 mL de soto sdb refrigeracao
Instrucdes para coleta coleta pelamanta. Jejum é dispensavel. Lactentes podem coletar imediatamente
antes da proxima mamada.
Estabilidade da amostra 7 dias sdb refrigeracé ou 2 mesea sd congelamento
Método: Espectrofotometaide absorca atdmica
Valores de Referéncia Populaca néo exposé: indetectavel
Populaca exposa  : até 240 nmollL
Interferéncias: presena de outrcs metas pesade na circulac@® periférica
Indicagdes controk da saue do trabalhado com exposicé acs produtos
Informacgdes importantes: se 0 paciené é exposto qud o horarb da coleta e quanb temp trabalta no
seto em exposicao
Tempo de entrega do resultadoi5 dias Uteis.

BISMUTO URINARIO (Toxicologiaocupacional)(BISUR)

Sinbnimo mais usado: Bismutonaurina

Material e conservagégara envio: enviaraliquotade 200mL deurinade 24 horas,sob
refrigerag@olnformar ovolumetotal daamostra.

InstrugBespara coleta: coletade urinade 24 horas,emfrascoplasticonovo, fornecidopelo
laboratério,sem conservantes.

Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeragdo ou 2 meses sob congelamento.
Método: espectrofotometride absorca@tomica.

Valoresde Referéncia: até24 nmol/L.

Interferéncias: vide BismutoSanglineo.

IndicagBesvide BismutoSanguineo.
Prazo para entrega do resultadd dias Uteis.

BIOTINIDASE T1VER TESTE DO PEZINHO

BLASTOMICOSE i PCR QUALI T. (P.brasiliensig BIOMOL (BLPCR)

Sinbnimomaisusado:

Material econservacamara envio: Escarro2,0mL delavadobroncealveola ou5,0mL dalaurina
damanha ouliquido pleural,secrecaale orofaringeou 1,0 mL de liquor, outrosfluidos corporais,
fragmentogiebiopsia, exsudado/raspades bordas delesbes Enviarsobrefrigeragéo.
Instrucdesde Coleta: Naonecessitgreparodo paciente.

Estabilidade da amostra: 48 horas



MAN UALDEPROCEDIMENTOS
refrigeradoMétodo: PCRQualitativo.

Valoresdereferéncia: Naodetectado.

Interferéncias: Armazenamentda amostra (temperatura e periodognsporte (prazo para entrega
e temperaturdetransporte).

Indicacdes: O fungo patogénio Paracoccidioids brasiliensis causadp da micose sistémica
denominad para coccidioidomicosgé um fungo termalimérfico, crescend naformamiceliaraa25°C

e naformadeleveduna37°C A formade levedun é ainfectante Em humanosainfecc® seiniciapor
inalac® de propaguls do fungo, os quak aderen ao epitélio alveola pulmona e se transforman na
forma patogénie de levedura

Informac¢Besimportantes: Indicarmedicamentostilizadospelo paciente.

Prazo para entrega do resultado5 dias Uteis.

BLASTOMICOSETPESQUISA (PARACOCCIDIOIDOMICOSE) (PBLAS)

Sindnimo mais usado: Blastomicosesul americana pesquisa.
Material e conservagagara envio: ver Manualde Coletade MateriaisClinicosEspeciaigio
LaboratorioSao Camilo

Instrugbes para coleta:ndo € preciso preparo do paciente.
Estabilidade da amostra: ver o Manualacima citado.
Método:Microscopicoapdsclarificacdodo materialclinico.

Valoresde Referéncia: ausénciale célulasemgemulacaaonultipla, caracteristicadafase
leveduriformedo

Paracoccidioidedrasilienss.

Interferéncias: formasincorretasde coletae medicaca@nti-fungicaprévia
IndicagBes:diagndsticdaboratorialde Paracoccidioidomicose.
InformagBesimportantes: medicaca@tuale localizagaacorretadoslocaisde
coleta.

Prazo para entrega do resukado: 2 dias Uteis.

BLASTOMICOSE (PARACOCCIDIOIDOMICOSE) SOROLOGIA (BLAS)

Sinbnimo mais usado: Reacaale FavaNeto
Material e conservacagara envio: 2 mL sobrefrigeragéo.
Instrucbes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides
séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum néo inferior a 8 horas ou conforme orientagéo
médica.Quando houver concomitancia de outros exames, 0 jejum ou repouso seguaiexigéncias,
ouconforme orientacdo meédica Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.
Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeracdmu 2 mesesobcongelamento.
Método: imunodifusacsimples tipo Ouchterlory, paratriagem.Nos casosReagentesaorealizados
testegde Imunoprecipitacdemtubos,seg.Heildelbag e contraimunoeletrofores¢CIE).
Valoresde Referéncia:NaoReagente.
Interferéncias: Hiperlipemia.
Indicacdes:Diagnosticoe seguimentale casogle Paracoccidioidomicos@aracoccidioides
brasiliensid ou Blastomicos&ul americana(Adaptado da Tese de Doutorado do Prof. Celeste
Fava Neto).
1) Casoxommenosdel anodeevolucadodeformaslocalizadas:

)
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a) ReacaalePrecipitacdoReagentem100%doscasos.
b) Imunodifusdsimplesou CIE: Reagentem 66%doscasos.
2) Commaisdelanaleevolugdodeformaslocalizadas:
a) ReacaalePrecipitagdoReagentem50% doscasos.

b) ReacaalelmunodifusddSimples ouContra imunoeletroforeseReagentemmaisde 75%dos
casos.
3) Paracoccidioidomicosdisseminada:
a) Reacao de Precipitacdo: Reagente em 78% dos casos.

b) Reacéo de Imunodifusdo Simples ou CeirtranoeletroforeseReagentemmaisde 98%
doscasosamaioriacomtituloselevados.

Informagbesimportantes: Informara medicagaa@tual.Este teste pode ser realizado no LCR em casos
de

suspeitale neureparacoccidoidomic@s(é sempre bom ensaiar um soro do paciente para comparacao
como

teste em LCR.

Prazo para entrega do resultado3 dias Uteis.

BordetellapertussislgG (BORDG) oulgM (BORDM)

Sindnimo mais usado: BordetellalgG ou IgM
Material e conservacgégara envio: 2 mL de soro,sobcongelacéo.

Instrugdes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum ndo inferior a 8 horas ou conforme orientagcdo médica.
Quando houver concomitancia de outros exames, 0 jejum ou repouso seguiadoerigi@ncias, ou
conforme orientacdo médica Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.
Estabilidade da amostra: até3 mesesobcongelacao.

Método: enzimaimunoensaio.

Valoresde Referéncia:IgG ou IgM: Negativa (Ndo Regente): <11 U/mL
Indeterminada :11al7UmL
Posiiva (Reagente) : >17 U/mL

Interferéncias: lipemiae hemolise.

Indicacdes:estudodosquadrogpor infecgdopelaBordetellapertussisComprovacgaale viragem
soroldgica apdsacinacao.

Informacgdesimportantes: quadroclinico, medicaca@tual,estadovacinalrecente.

Prazo para entrega daresultado: 7 dias Uteis.

Borreliaburgdorferi i ANTICORPO SANTI (VERLYM E-ANTICORPO SPARA DOENCA DE-)

Borrelia burgdorferi-PESQUISA

Sinbnimo mais usado: pesquisale Borreliasno sangueperiférica

Material e conservacgégara envio: preparaesfregagosomsangueperiféricoemlaminasde
microscopianovas.CorarpelométodoPandticoou fixa-laspor 1 minutono primeiro corantedo teste
PandticoDeixarsecar naturalmentenvialasatemperaturambienteemcaixasde protecdale
laminas.

InstrugGespara coleta: ndohaperiodoe horacriticaparaa coleta.Coletagdigitaispodemserrealizadas.
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Evitar acoagulacaalo sangueantesde realizaros esfregacosAs coletasdigitais geralmentgreservam

melhora morfologialosespiroquetideos.

Estabilidade da amostra: apdsfixadas,aslaminaspodemser estocadas temperaturaambientepor
longos periodos.

Método: microscépicacomcoloracadipo Romanovsit

Valoresde Referéncia: ausénciale espiroquetideoso material

clinico. Interferéncias: niveisde bacteremia/ou

periododadoenca.

Indicacdesdiagndsticoprecocedas borrelioses.A negatividadedo teste no entanto, ndo afastao
diagnésticadadoencade Lyme.

Prazo para entrega do resultado2 dias Uteis, salvo urgéncias.

Borrelia burgdorferii CULTURA PARA- (BDCULT)

Sindnimo mais usado: Culturaparaborreliose

Material e conservacagara envio: LCR esangueperiférico,coletadoemACD (pecafrasco
especiaparao LaboratéricSaoCamilo). Tantoo LCR comoo sangudotalemACD devemser
enviadosa Temperatura Ambientsgmultrapassaos 30°C,numprazomaximode 12 horas As
amostraslevemserprotegidasialuz. Instru¢des para coleta: coletanormalde LCR, sepossivel
semcontaminacaade sangueO sangueperiférico devesercoletadoemfrascocomanticoagulante
ACD.

Estabilidade da amostra: vide "Material e conservacaparaenvio”.

Método: Culturaemmeioanaerdbidspirocult.

Valoresde Referéncia: ausénciale crescimentale espiroquetideos.

Interferéncias: terapiacomantibioticosespecificos.

Indicacdes: suspeitade fase de bacteremiada Doencade Lyme e diagndsticodiferencial da
fibromialgia. Geralmenteas borrelias sdo isoladas nas primeiras 3 semanasde infeccao,
principalmenteempacientexom sintomas,comdermatologicogeritemamigrans),etc.

Informacgdesimportantes: medicacdesituaise anterioresa datadacoleta.
Prazo para entrega do resultado10 a 15 dias uteis.

BRCA1 E BRCA2 i PESQUISADE MUTACOES (BRCA12)

Sinénimo mais usadoBRC1 e BRC2 PCR

Material e conservacgdoparaenvio: 3 tubos de sanguetotal em EDTA, coletadose mantidos
esterilmenta temperaturambienteAs coletasdevemserfeitassomenteéssegundadercase quartas
feiras.

Instrucbes para coleta: Jejum é dispensavelactentespodem coletar imediatementntesda
proximamamada.

Estabilidade da amostra: 24 a 48 horasatemperaturambiente.

Método: PCRe sequenciamentde DNA.

Valoresde Referéncia: auséncialasmutacoes.

Interferéncias: hemolise.

Indicac¢des:Predisposicagenéticgparacancerde mamae cancerde ovario,associadasmutacoes
BRCA1 eBRCA2,emdominanciaautossdbmica.

Informacgdesimportantes: quadroclinico, dadosfamiliares,diae horadacoleta.

o)
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Prazo para entrega do resultado5 dias Uteis.

BRUCELOSE-AGLUTINAGAO i ANTICORPOS IgG (BRUCE)

Sindnimo mais usado: SorologiaparaBrucelose
Material e conservacagara envio: 1 mL desorosobrefrigeracéo.

InstrucBes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum néo inferior a 8 horas ou conforme orientacdo médica.
Quando houver concomitancia de outros exames, 0 jejum ou repouso seguirdo outras exigéncias, ou
conforme orientacdo médica Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.
Estabilidade da amostra: 7 dias sdb refrigeracé ou 2 mesa sab congelamento

Método: aglutinacdaapidacomantigenopadronizadosle Brucellaabortus.
Valoresde Referéncia: Ndo Reagent®u Negativo.

Interferéncias: terapiacom antibiéticospodemmascaraio aparecimentalos
anticorpos.

Indicacdes: diagnosticosorolégicoda brucelose O aparecimentaos anticorposgeralmenteocorre
aposa segundaemanale infeccdoagudacompico maximoentreaterceirae sextasemanasr itulos
iguaisou superiores 1/80 sdoconsideradosugestivosle doencaativa. Elevacbesie pelo menos4
vezesem relagdo aosiveisda primeiraamostragcolhidascomintervalode 2 semanass diagnostico
de infeccdoaguda.Sendoum antigenogénereespecificopodecruzarcom anticorposcontraoutras
Brucelas Ostitulosinferiores al/80podam aparecenpdsperiodode curae persistirpor muitosanos.
Podemtambénrevelarreacdesruzadas comutrosanticorposcomoempacientesvacinadosontra
febre tifdide, colera ou infec¢cdespor Yersinia enteocolitica. Os resultadosde individuos que
trabalhandiariamentecomgadoou cabrasdevemser interpretadosstritamentesobo quadroclinico.

InformacgBesimportantes: medicacdousaxioutrashipétesesliagndsticas.
Prazo para entrega do resultado3 dias Uteis.

BRUCELOSET PCRi QUALI T.iBIOMOL (ST OU URINA) (BRPCR)

Sindbnimo mais usadofebre de Malta, Febre de GilbmatBebre Mediterranea ou Febre Ondulante.
Material e conservacéo para envioSangue total em ETA: 5 mL(adultos) e 2,0 mL(criangas);

urina recente (5 mL);. O material deve sansportado refrigerado (4° C).

Instrugbes de ColetaN&o necessita preparo do paciente.

Estabilidade da amostra:48 horas, refrigerado.

Método: PCR Quialitativo.

Valores dereferéncia:Nao detectado.

Interferéncias: Hemodlise;Amostra congelada/olumebaixo; Armazenamento da amostra (temperatura e
periodo);Transporte (prazo para entrega e temperatura de transporte).

Indicacdes: A Bruceloseé umadoencainfecciosacausadgor diferentesespéciesias bactéria do
géneroBrucella: B. abortug(gado),B.suis (suinos) B.melitensigcaprinos) B.cannis(canino),B.ovis
(ovinos),B.neotomagroedores)B.pinnipedialis(golfinhos, algumas espécies de baleiras e toninhas)
e B.cetaceaéfocas) transmitidadosanimaisparao homem (epizootigf umadoencasistémicague,
nosquadrosmaisgraves podeafetaro sistemanervosocentral,coracdo, ossosyticulacdesfigado e
aparelhadigestoério.O diagnésticgparaBruceloseemsidorealizado tradicionalmeng@or culturaou
sorologia O diagndsticomolecularpor PCR podefornecerum resultadomais sensivel, especifice
rapido.

Informagdes importantes:Indicar medicamentos e resultados anteriores.
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Prazo para entrega do resultado5 dias Uteis.

BTA i ANTIGENO TUMORAL DE BEXIGA (BTA)

Sindnimo mais usadomarcador tumoral para Bexiga

Material e conservacédo para enviol0 mL do primeiro jato da primeira urina da manha.
Instrucdes para coleta:coletar primeiro jato da primeira urina da manha. Congelar.
Estabilidade da amostra:até 2 meses sob congelacao.

Método: imunocromatografia.

Valores de Referénciando detectado.

Interferéncias: afeccdes do trato génitarinario podem produzir resultados fajsositivos, como infeccdes

do trato urinario, uso de sondas vesicais de demora, infec¢bes uretrais, trauatasudimdrio, quadros de

litiase renal de repeticéo. Devido a possibilidade de resufi@dopositivos, o teste tem alto valor preditivo
negativo e baixo valor preditivo positivo, sendo utilizado somente parataregéio dos pacientes
diagnosticados.

Indicacdes:vide item anterior.

Informacgdes importantes: O fator H do complemento e proteinas da urina sdo detectados pelo BTA, o que
ocorre nos processos tumorais de células uroteliais da bexiga, podem ser detectadas em células uretrais ¢
ureterais.

Prazo para entrega do resultado23 dias uteis.

CAi 125
Sindbnimo mais usado: marcadotumoral CAi 125

Material e conservagégara envio: 2 mL desorosobrefrigeracao.

Instrucbes para coleta: O jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides
séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum né&o inferior a 8 horas ou conforme orienta¢éo
médica. Quando houver concomitancia de outros exames, O jejum Ou repouso seguiado outr
exigéncias, owconforme orientacdo médica Lactentes podem coletar imediatamente antes da
préxima mamada.

Estabilidade da amostra: 7 dias sdb refrigeracé ou 2 mesa sd congelamento

Método: quimioluminescénciautomatizada.

Valoresde Referéncia:em95% doscasossvaloresnormaissao21Ul/mL.

Interferéncias: comexcecaale neoplasiaspodemocorrerinterferénciacomelevacdesGestacoes,
Mestruacaodoencasnflamatdriasperitoniais,doengasnflamatériaspleurais,doencasnflamatorias
intestinais,pancreatitesperitonites,Mola Hidatiforme, Endometriosedoencasggranulomatosasm
geral, como SarcoidoseTuberculose etc. Hemdlise, Hiperbilirrubinemia e Hiperlipemia podem
interferir nareagaade Quimioluminescéncia.

Indicactes Avaliacdes de massa pélvicas e monitoracde de paciente com adenocarcinoade ovaria
Além do adenocarcinoade ovario o CA-125 pock esta elevaa em neoplasiado colo e corpo utering
Trompas Figad e vesicubbiliar, pAncreasestdmagpRins, Célon e Pulm&o Deformagerd o CAi 125
est preserg nos adenocacinomas sa 0sG e Nos cistomucinosos Correlagde com a mass tumora
someng acontee nos casa de estadiamentll | e IV. A sensibilidae do tese é muito grande podenad
sets valores se altera em cas® pOs operatorie muito antes dos sintoma reaparecerem
Informacdesimportantes: sexo,idade hipotesesliagnésticassituacaade controledeneoplasiasu
outras doencasdoneoplasicagnedicacdatual.

OBS.: O CA72-4 detectacar cinomasmucinososdosovariose a suaassociagdcomoCAI 125

)
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pode representarm aumentadasensibilidadediagndsticalostumoresovarianos.

Prazo para entrega do resultadol dia util, salvo urgéncias.

CAi 15-3 (CA153)

Sinénimo mais usado: MCA
Material e conservacagpara envio: 2 mL de sorosobrefrigeracéo.

InstrucBes para coleta: O jejum € dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides
séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum nao inferior a 8 horas ou conforme orientacéo
médica. Quando houver concomitancia de outros exames, O jejum Ou repouso Sseguirdo outras
exigéncias, owconforme orientacdo médica Lactentes podem coletar imediatamente antes da
proxima mamada.

Estabilidade da amostra: 7 dias s refrigeracé ou 2 mesas sdb congelamento

Método: Quimioluminescénciautomatizada.

Valores de Referéncia  Pamintervab de confian@ de 97,3%:

Mulheressempatologis.................. Até 31,0U/mL
MulheresemPré Menopausa........ Até 365 U/mL
MulheresPésmenopala............... 7,4a42,9U/mL
Gravidas......ccocceevveeeiieiiiieeiieemn, Até42,6U/mL
GrupocomAdenomaBenigro.......... Até 58,0U/mL

,,,,,,,,,,,

Interferéncias. alguma doenca benigna poden cursa com valores médics de CA15-3, cono doenca
benigna

da mama Doenca inflamatoria pélvicas gestacadactacapinfeccdes urinarias doenca hepaticas
con cirrose (15% dos casos)Hepatiecrénica infeccios ou auteimune endometriosedoenca aute
imunes principalment no LES, doenca granulomatosasono Sarcoidos e Tuberculosgpancreat
cronica etc Lipemia Hemolise e Bilirrubinas podem interferir nareag® quimioluminescenteAlguns
casa de hipogonadismpprincipalmeng os tardics podem cursa com valores menores de CA15-3. As
patologia benigna geralment apresentamalores de 25 a 50 Ul/mL.

Indicacdes:a principalindicacaoparaa determinacadestemarcadotumoral,queé uma
glicoproteinaguese encontraasmembranaslostumoresde mama produzidagpor geneschamados
MUC 1. Atualmenteé considerado melhormarcadotumoralparamama.Sendode baixa
sensibilidadenasfasesniciais dadoenca (1% 35%) estemarcadotumoralndodeveserutilizado
paratriagemou diagndésticado cancerde mamae soment@amonitoragaalo tratamentae deteccéo
deredicivas.

InformagBesimportantes: informar medicacda@tualutilizada, cirurgiasrecentesmedicacaatual.
Prazo para entraga do resultado: 1 dia util, salvo urgéncias.

CAi 19-9 (CA199)

Sinbnimo mais usado: GI-MA.

Material e conservacégara envio: 2 mL desorosobrefrigeracéo

InstrucBes para coleta:jejum €é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum n&o inferior a 8 horas ou conforme orientagdo médica.
Quando houver concomitancia de outros exames, O jejum Ou repouso seguirficexigéacias, ou
conforme orientacdo médica Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.
Estabilidade da amostra: 7 dias sd refrigeracé ou 2 mesa sdb congelamento

Método: Quimioluminescéncidutomatizada.

Valoresde Referéncia: 97,5% dapopulacdemgeraltemvaloresO 33 Ul/mL.

Interferéncias: Hiperlipemia, Hiperbilirrubinemia e Hemodlise podem interferir na reagéo
guimioluminescente. Doencé&nignascomo doengashepaticascalculosebiliar, cirrose,colangite
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intra-hepaticae pancreatites doencasnalignascomolinfomas do pancreas;arcinoma embrionaric

dostesticulogpodemelevarosniveisdeste marcaddumoral.
Indicacbes: CAi 199 é um monosialogangliosideogue faz parte das glicoproteinasmucosas
produzidoprincipalmentgelasmembranadascélulasumoraisdecarcinomagpancreaticosjocolon,
ductoshiliares, gastricos endométrioEssemarcadotambéme produzidopor essesecidosnormais.
A sensibilidade variale 68 a 94% e a especificidadevaria de 68 a 90% parao adenocarcinoma
pancreaticoParacolone retoa sensibilidade de 70% e a especificidadeariade 75 a 90%. Cancer
de vias biliarespodemem 80 % doscasos produziremaloreselevadosdo CAi 19-9. Neoplasiasie
endométrio, Prostata, pelve renal e mama, cistadenocarcinomasiucinosos de ovario e
adenocarcinomasterinos,tambémpodemter valoreselevados.Outras doengas benignas podem
alterar os niveis do CA 19 como Hepatopatias, doencas biliares, pancreatite, endometriose,
Sindrome de Sjogren, pneumopatias, &icAlfa Fetoproteina maisespecificagueo CA19-9 nos
carcinomasepaticos.
O CA199 naoé indicadoparatriagemdiagnosticeentrepatologiashenignase malignasdo pancreas.
Quandoos valoressdomuito elevados>120 Ul/mL é mais provavelque a patologiasejamaligna.
Talvez sejao unico marcadotumoral que guardaestreitarelagéoentre os seusvaloresséricose o
tamanhotumoral. E muito sensivel paraletectarprecocementeecidivas pésoperatoriase essa
sensibilidade tantomaiorquantomenorfor o valor daestabilizag&dnicial péscirdrgica.
A associacaoda determinagdodo CEA aumentaa sensibilidadediagndsticade recidivas nos
carcinomagle colone reto, e pulméo.Aproximadament&% dostumoresde pancreamaoproduzem
estecarboidratoA Associacdo Europeia de Gastroenterologia recomenda 4 situagfes para a indicacéo
do CA 199: a) Triagem de pacientes para cirurgia; b) Progndstico dos casos avancados; ¢) Seguimento
poscirurgico oupOsradioterapia, precedendo alteracdes clinaxtiolégicas em casos de elevacdes
do antigeno tumoral e d) Triagem entre tumores mucinosos e tumorgsaseni
Informacdesimportantes: sexodo pacienteidade hipotesesliagndsticadhistoricocirirgico, etc.

OBS.: O CA72-4 diagnosticaumoresmucinosos quendosaopegospeloCA19-9. A associagdo

destesdois marcadoresumoraisaumentanuito a sensibilidadeliagnéstica.

Prazo para entrega do resultadol dia util, salvo urgéncias.

CAi 72 4 (CA724)

Sinbnimo mais usado: TAG
72.

Material e conservagégara envio: 2 mLdesorosobrefrigeracéo.

Instrugbes para coleta:jejum é dispensavel, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum néo inferior a 8 horas ou conforme orientacdo médica.
Quando houver concomitancia de outros exames, O jejum Ou repouso Sseguirdo outras exigéncias, ou
conforme orientacdo médica Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.
Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeracdmu 20 diassobcongelamento.

Método: Enzimaimunoensaib ELISA.

Valoresde Referéncia: até6,9 U/mL.

Interferéncias: Lipemia, Hiperbilirrubinemiae Hemélisepodeminterferir nareagdcQuimioluminescente.
Praticament@dohareferénciagleinterferénciapor patologiadenignas.

Indicagbes: de uma forma mais geral € utilizado como marcadortumoral de carcinomasie ovariose

gastricos. De forma diferente dos outros marcadores, ele € uma glicoproteina mucinosa de células epiteliais.
E o melhor marcadoiumoral de tumores mucinososdo ovario. A especificidadee sensibilidadenos
tumoresmucinososde ovario chega a 95%Assim, em associacdo ao CA18be ndo detecta tumoes
Mucinosos propicia um aumentda capacidadeiagnésticade formamuito relevante.

Aumenta também nasarcinomas gastricos e a sensibilidade fica muito elevada quando associado as

)
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determinac6edo CEA e do CA199.

Informacgdesimportantes: sexo,idade,medicacaatual,quadroclinico, controlepdsoperatorioetc
Prazo para entrega do resultado5 dias Uteis.

CADMIO SANGUINEO (Toxicologiaocupacional)(CADMI)

Sindnimo mais usado: CadmioST

Material econservacégara envio: 5 mL desangueotal heparinizadogoletar frasco a vacuo, préprio para
analise de metais (tracers) esubrefrigeracao.

Instrucdespara coleta: horariodecoletandoé critico,emqualquehorariooudia, desdequeo colaborador
esteja em trabalhocontinuonasultimas 4 semanassemafastamentanaior que 4 dias. E recomendado
iniciar a monitoraca@pdst mesesie exposicao.

Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeracao.

Método: Espectrofotometrideabsorca@atomica.

Valoresde Referéncia:Naofumantes : 0,3 a

<1,2mcg/L
Fumantes : 0,6a <3,9mcg/L
Niveistoxicos :100,0 a 3000,ncg/L
IBPM . nada consta.

Interferéncias: ndohareferéncias.

Indicagdes: monitoracdode individuos expostosprofissionalmenteou ocupacionalmentepu para

diagnostico dentoxicacaopor esteelementoDistribuido por todo meio ambiente por isso a exposi¢éo
nemsempreé por motivosprofissionais.
As exposi¢cbepodemserdivididasem:a) ocupacionaisfabricas debateriasleautoméveisgalvanoplastia,
fabricas de pigmentos, esmaltes, semicondutores, retificadores, estimuladoresde lasers, tinturas
téxteisfabrica de televisdoe fotografias,etc. b) exposicdodomésticamedicamentosgigarros,bebidas,
aguapotavel.

A exposicdoaguda é dedificil diagndsticogestaspodemserpor edemapulmonarprovocandadispnéia,
nefropatia tubula, comnecrosdubularagudag sintomagdigestivose neuroldgicosA exposigaacronica
provocasintomasgastrointestinaisanemia,eosinofilia, rinite, alteragdeslascoresdos dentes Sindrome
de Toni- DebréFanconi,com hipercalciuria,hiperfosfatiriae aminoaciduriaMicrofraturas6sseasom
areadglelitiases calcicagOsteomalaciaSindromeespiratérisccomenfisemae lesdotubularrenal,podeser
acontinuacaalo quadraagudoja descrito.Todasasalteracdegparecenapdsum periodoacumulativo.

Umadasprincipaisfontesde cadmioé afumacade cigarros,daiosfumanteseremmaioresconcentracdes
de cadmioNo sangueeriféricoo cadmiofica principalmentenoseritrécitos.

InformacgBesimportantes: anotarmedicacaatual,tabagismolocal detrabalhoe tipo de profissdotempo
deexposicaa usodesondaurinaria.

Prazo para entrega do resultado? dias Uteis.

CADMIO URINARIO (Toxicologiaocupacional)(CADMI)

Sindnimo mais usado: Cadmiourinario.

Material econservagagara envio: amostraaoacasaleurinarecenteO horariodecoletandoé critico.
Enviar solrefrigeragéo.
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Instrucdes para coleta: 500 mL de urina em frasco novo de PVC. Manter sob refrigeracdo.O
colaboraordeve estaemtrabalhocontinuonasultimas4 semanasemafastamentomaiorque4 dias.

Recomendaeo monitoramenta partir do 6 mésdetrabalho.

Estabilidade da amostra: 5 diassobrefrigeracéo.
Método: Espectrofotometride absorca@tomica.

até2,0mcg/gdecreatinina(NR-7,204,MT/Br).
IBPM: 5,0mcg/gdecreatininagNR-7,2014,MT/Br).
Interferéncias: tabagismoutilizacdode sondasurinérias.

Valoresde Referéncia:

Indicacdes:vide o item anteria.
InformagBesimportantes: vide o item

anterior.

Prazo para entrega do resultado? dias Uteis.

CALCIO SERICO (CAL)

SinGnimo mais usado: calcemia
Material e conservagégara envio: 2 mL desorosobrefrigeragao.
Instrugbes para coleta:jejum minimo de 3 horgsmas pacientes reconhecidamente com triglicérides
séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum n&o inferior a 8 horas ou conforme orientacdo
médica. Quando houver concomitancia de outros exames, 0 jejum ou repouso seguirdo outras exigéncias,
ou conforme orientacdo médica Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.
Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeragdmu 2 mesesobcongelamento.
Método: Espectrofotometria automatizada.

Valoresde Referéncia:

Faixaetaria Masculino Feminino
Atéumano |7,8a10,7mg/dL| 7,9a10,7mg/dL
la 6anos |8,8a10,1mg/dL| 8,8a10,1mg/dL
7allanos | 8,8a10,1mg/dL| 8,8a10,1mg/dL
12al5anos | 8,8a10,7mg/dL| 8,8a10,6mg/dL
16al9anos | 8,9a10,7mg/dL| 8,9a10,8mg/dL
20a59anos | 8,6a10,3mg/dL | 8,6a10,3mg/dL
60a69anos | 9,1a10,1mg/dL| 8,8a10,3mg/dL
70a79anos | 8,7a10,3mg/dL| 9,0a10,4mg/dL
a80anos | 8,8a10,0mg/dL| 8,6a10,2mg/dL

Interferéncias: Elevac¢desProteinaséricaslevadascoletademoradacomhemoconcentragao e
hiponatremia. Diminui¢cdes:HiperfosfatemiaHemodiluigdoHipoalbuminemiae Hipomagnesemia
Indicacdes:Diagnostico delisfuncdodaglandulaparatiredideinvestigacaale litiaserenale
investigacaalealtera¢cdes neuromuscularesntrolesdospacientesenaiscronicos Alterac6esda

fisiologia 6sseansteopenia osteosporosd?ancreatiterdnica,sindromedalise tumorale alteracdes

dospoésoperatoriosietireoidectomiae paratireoidectomia.

Analito Hiperparatireoidism¢ Hipoparatireoidismg Osteomalacia | Doenca de
Paget
Célcio sérico g Z Z Nou ¢

)
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Calciuria ¥ Z Z N ou
Fosforo sérico Z i Z N
Fosfatase N ou ¥ N N ou /7 N
alcalina

Fosfatria g Z NouZ N
C-Telopeptideo N ou ¥ N N g
PTH g Z Z V

V= variavel

Elevagbes patologicas:Hiperparatireoidismo, pseudoperparatireoidismo, hipervitaminose D,
osteoporose, micoses profundas, Doenca de Fzigdtpme de Gératidefebvre, sindrome de Burnett,
doencas tireoidimas, Acromegalia, quadros de acidose, doencas linfoproliferativas, carcinomas,
carcinomas metastaticos e Pdliemia VeraDiminui¢des patologicashipoparatireoidismo primario

ou secunddo, pseudehipoparatireoisno, hipovitaminose D, osteomalacia, hipomagnesemia,
pancreatite aguda, sindromes de malabsphgéoficiéncia Renal Cronica, Hipercalcitemia, quadros de
alcalose, hiperoxalemia, Sindrome de TDebréFanceni, quadro pdédrandusional macica e
terapéutica com alguns anticonvulsivantes.

Informacdesimportantes: medicamentoatuaisdade,sexo,hipotesesliagndsticas etc.

Prazo para entrega do resultadol dia util, salvo urgéncias.

CALCIO IONICO (CIONI)

Sinbnimo mais usado: Calcioionizado

Material e conservacaqrara envio: 1 mL desorosobrefrigeracdoEnviar em tubo tipo Eppendorff
com capacidade de conter 1 mL de soro, e colocado de tal forma que ndo sobre nenhum espaco vazio
no frasco.

Instrugdes para coleta.coletar pela manh& com jejum minimo de 4 hdPasientes que ficaram muito
tempo em pé nas 24 horas no dia anterior ao da coleta, devem repousar por 1 horas, no laboratério antes
de coletar o sangukactentes podem coletar imediatameariéesdaproximamamada.
Estabilidade da amostra: 20 dias sdb refrigerac@ ou 2 mesea sd congelamento
Método: ionespecificolSE.
Valoresde Referéncia: parapercentilde95%:
<1més : 3,9a6,0mg/dL <lmés :1,0a1l1,50mmol/L
la6meses: 3,7a5,9mg/dL 1 a6 meses: 0,95a1,50mmol/L
7al12 meses: 3,9ab5,7mg/dL 7 a 12 meses: 0,97 a 1,42 mmol/L
lal9anos :4,9a5,5mg/dL lal9anos : 1,22a1,37mmol/L
Adultos :4,0a5,4mg/dL Adultos :1,00a1,35mmol/L

Interferéncias: vide item anteria.

Indicacgdes:vide item anteria.

Informacgbesimportantes: vide item anteria.

Prazo para entrega do resultadol dia util, salvo urgéncias.

CALCIO URINARIO i URINA AO ACASO OU URINA DE 24 HORAS (CAL)

Sinbnimo mais usado: calciuria

Material e conservagagara envio: 50 mL deurinarecentesobrefrigeracdopu aliquotade 50 mL
deurinade 24 horassobrefrigeracédo

Instrucdespara coleta: urinaaoacasacoletara qualquemomento Refrigerarimediatamente.
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Urinade 24 horasjuntartodasmic¢cdesemfrascogrande sobrefrigeracdodurantetodoo periodo

de24 horas. Estabilidade da amostra 7 diassobrefrigeracdamu 2 mesesobcongelamento.
Método: espectrofotometrisomArsenasdll.
Valoresde Referéncia:a) Urinaaoacaso36,0a216,0mg/gdecreatinina
ou até150mg/L
b)Urinade 24 horas:(emmg/24horas)

Adultos Homens: até 300
Mulheres: até 250

Valores mdiatricos
0 a 8 anos Até 140
9al7 anos Até 317

Nota: Emalgunscaso< possivelemurinasde coleta de 2 horas calculararelacaoCalcioUrinario e
CreatininaUrinaria, paratriagemde casosle osterosporosativa, cujarelacaoceé superiora0,11.

Interferéncias: vide Célciosérico.

Indicacdes:

a) Hipercalcidria:secundariaashipercalcemiae primarias:alteracbesareabsorcaoubulardo
calcio, corticoterapiandocrinopatiasacromegaliaCushing feocromocitomahipertireoidismo,
osteoporose.

b) Hipocalciuria: secundérias as hipocalcemias e primarias: alcalose cronica, com reabsorgdo 0ssea,
insuficiéncarenalcrdnica,osteomalaciaaquitismo,usodediuréticos,

InformagBesimportantes: medicacé@tual,horariodacoleta.
Prazo para entrega do resultadol dia util salvo urgéncias.

CALCI TONINA (HCT)

Sinbnimo mais usado: Tireocalcitorenia

Material e conservacgégara envio: 2 mL desorosobrefrigeracao.

InstrucBes para coleta:jejum é dispensavelmas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum n&o inferior a 8 horas ou conforme orientagdo médica.
Quando houver concomitancia de outros exames, 0 jejum ou repouso seguirdo outras exigéncias, ou
conforme orientacdo médica Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.
Estabilidade da amostra: 7 dias sdb refrigeracé ou 2 meses sd congelamento

Método: quimioluminescéncia.

Valoresde Referéncia: (pg/mL)

Para faixa de confianga > 95%
Homens até 8,4
Mulheres até 5,0

32 ldade

Homens até 9,3
Mulheres até 6,7

Interferéncias: hiperlipemiahemdlisee hiperbilirrubinemia.
Indicacdes:a principalindicacaoparaa dosagendacalcitoninaé o diagndésticee seguiment@os
operatoriode casosle cancerdaglandulatiredide,comoo CarcinomaviedulardaTiredide.

)
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Comoexistemoutraspatologiagguepodemcursarcomniveismoderadamentelevadogie Calcitonina,

devese procedetestegprovocativospu cominfusadocontroladade célcioE.V., ouinjecaode
pentagastrina.
a) Paravaloresmoderadamentelevadosentre100a500pg/mL.:

As principaisindicagfe<linicasdestedestegaraestesiveisde calcitoninaséo:

- Massacalcificadanatireoide.

- Hiperparatireoidisma esclarecer

- Faciesdesindromeneuromamucoide.

- Feocromocitoma

- Hipercalcemissemdiagndstico.

- Historicofamiliar de Carcinomade Tirebide,mesmocomniveisnormais.

- Metastasedetumoreshipercalcemiantegomotumoresde seio,intestino,Pancreags Pulmao.
b) Valoresfortementeslevados>500pg/mL:

Comestesiveisostestegrovocativosaodispensaveis.

- Carcinomamnedulardetiredide.

- Producacectopicade calcitonina.

- InsuficiénciaRenalCroénica.

- Algumas neoplasias de mama ou pulmao.

- Tumores Carcindides.

- Tumores enddcrinegancreaticos.

InformacgBesimportantes: hipétesesliagndsticasmedicacad@tual,dadossobrea funcaorenal,sexo
eidade.

Prazo para entega do resultado:5 dias uteis.

CALCULO BILIAR i ANALISE FiSICO-QUIMICA (CALBI)

Sin6nimo mais usado: Analisede CalculoBiliar

Material e conservacéagara envio: enviaroscalculosbiliaressecos sobtemperaturambiente.
Instrucbes para coleta: materialcoletadgpelo médicasolicitante.

Estabilidade da amostra: indefinidaatemperaturambiente.

Método: andlisedisico-quimicas paracolesterolbilirrubina, fosfatos ferro, biliverdina, bilicianinag,
amonia calcio.

Valoresde Referéncia:amaioriadoscalculosbiliaressaoformadospor Bilirrubinato de Calcioe
ColesterolInterferéncias: contaminagesomsanguee liquidosbiol4gicos.
Indicacdes:estudodaetiopatogeniaalitiasebiliar.

Informacgdesimportantes: datadacirurgia e tempode estoquedo materialclinico.

Prazo para entrega do material:5 dias Uteis.

CALCULOS URINARIOS (RENAL)

Sindnimo mais usado: calculorenal.

Material e conservacagpara envio: coletaro(s) calculo(s)ou fragmentosemfrascotipo coletorde
urina. Tamparbem. Anotar o nimerode calculosou fragmentog(se possivel)no rétulo do frasco.
Enviaratemperatura ambiente.

Instrucdes para coleta: vide item anteria.

Estabilidade da amostra: indeterminaddse bem seca)

Método: quimicoqualitativo.

Valoresde Referéncia:ndo ha referéncias.
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Interferéncias: medicamentoatuaisde eliminacaourinaria.

Indicacdes:auxiliar no estabelecimento da natureza quimica dos constituintes, em relacéo aos testes
metabdlicos.Ha maisde 80tiposde calculosrenaiscatalogadosA suaformacéocesta ligada a
alteracdes metabolicababitos alimentaresingestadiquidadiaria.

Osprincipaistiposde calculossao:

- Oxalatode Calcio

- Oxalatode Sodio

- Pirofosfatode Calcio

- Calcioassociadaoacidodrico.

- Célculosde acidourico

- Fosfatode Calcio

- Struvite(fosfatcamoniacemagnesianos)

- CélculosdeCistina

- Célculosmedicamentosos

- Calculosde colesterol

Informacgdesimportantes: medicamentoatuais principalmenteos de eliminacaourinaria.
Prazo para entrega do resultado5 dias Uteis.

CALPROTECTINA FECAL (CALPQT)

Sindnimo mais usadoCalprotectina fecal quantitativa

Material e conservacao para envioaproximadamente 10 gramas (equivale aproximadamente uma

colher desobremesaheig, congelada.
Instrugbes para coleta: amostras ao acas@ongelar imediatamente em frasco fornecido pelo
laboratorio.
Estabilidade da amostra:até 6 dias sob ogelacao.
Método: enzimaimunoensaio (ELISA).
Valores de Referéncia:
Negativo: valores inferiores a 50 mg/Kg de feze$veis normais ou ausentes de
Calprotectina
Indeterminado: 50 a 200 mg/Kg de fezé&sMédia concentracdo de Calprotectina
Teste Positivo : >200 mg/Kg de fazédta concentragcdo de Calprotectina
Interferéncias: fezes coletadas ha mais de 6 dias, mateéal nefrigerado, processos inflamatérios
agudos, baixa idadaliarréia bacteriana, Ulcera péptica, diverticulite, enteropatias medicamentosas e
alguns tipos de carcinomas.
Indicacdes:A calprotectina € uma proteina encontrada nos neutrofilos e eagadoinflamatorias dos
intestinos ela se encontra elevada nas fezes. E um teste que ajuda a diferenciar doenca inflamatéria
dos intestinos (com niveis elevados de calprotectina da Sindrome do intestino irritdvel (com niveis
normais de calprotectina).

Ha uma certa correlacdo entre os niveis de calprotectina e a atividade e gravidade do quadro
inflamatario intestinal. Elevacdes da calprotectina, apds remissao dos sintomas com queda proporcional
dos seus niveis, praunciama recidiva do quadro clico.

Prazo para entrega do resultado2 dias Uteis.

CANABINOIDES (THC)

Sinbnimo mais usado: pesquisale maconhana urina(THC)

Material e conservagégara envio: 10 mL deurinasobrefrigeragéo.

Instrucbes para coleta: coletarurinaaté 60 ap6so usodasubstancisuspeitaTer certezague este
material pertenca pessoandicadaparaa pesquisaMomentoda coletando é critico. Nao aceitar
materiaisenviados colhidos ao laboratério ou consultorio.

9)
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Estematerialndotemvalor médicelegal por carecerde posseuridica. O individuo pesquisad@u o

seu responsavidgaldeveassinaumadeclaraca@ueestacoletandoo materialclinico semnenhuma
coacaode livre e expontana vontack (solicitar ao Laboratéro S& Camilo cépiss das declaracdes)
Medir atemperatuada uring, imediatamerd apé a coleta pata se evitar fraude Urinas com temperatua
ambiené deven sea descartadas

Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeracdmu 2 mesesobcongelamento.

Método: Imunoenzimaticdtriagemsemiquantitativa)

Valoresde Referéncia: ausénciale substanciasicitas naurina. Estdestetemsensibilidadeanalitica
minimaa partir de 50 ng/mL.

Interferéncias: Inalacéopassivade THC podeprovocarconcentracdede até 25ng/mL. Podemocorrer
reacOes falsamenf®sitivascom o uso de Barbituricos, Benzodiazepinicog antrinflamatérios ndo
hormonais.

As reagbedalso-negativagpodemocorrercom amostra de urina diluidas, com pH muito alcalinoou
muito acido e emcasosde adulteracadntencional.Hoje, com o uso de medicamentos legais a base de
canabistestes urinarios podem detectar a substancia THC.

Indicac¢des:suspeitale usoilicito de maconhacomfinalidadeclinica.

InformacgBesimportantes: medicamentosmusoatual,tempoentreo possivelusoe o momentoda
coleta.

CANAL DE CALCIO i ANTICORPOS ANTI - (voltagem dependenteJACVD)

Sinénimo mais usado: Anticorposanti-canalde calcioreguladagpor voltagem.

Material e conservagagara envio: 2 mL desorosobcongelacéo.

InstrucBes para coleta:jejum é dispensavelmas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos
acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum néo inferior a &lmraconforme orientacdo médica.
Quando houver concomitancia de outros exames, 0 jejum ou repouso seguirdo outras exigéncias, ou
conforme orientacdo médica Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.
Estabilidade da amostra: 2 mesesobcongelacdo

Método: Radioimunoensaio

Valoresde Referéncia:inferior a23.000fmol/L ou Nao Reagente.

Interferéncias: hemolisee lipemia

Indicagdes: diagndsticada Sindromemiasténicade LambertEatonou Sindromemuno mediadada
transmissdo neuromusculg@résinaptica, na forma neoplasica, paraneoplasicaou nao para
neoplasicaOcorremais na décadadel0 anos,com hiporreflexiaou arreflexiacom melhoraapds
exerciciosO examepodeajudaro controle dgpacientecomimunossupessores.

InformacgBesimportantes: medicacaoatual.
Prazo médio para entrega do resultado50 dias Uteis.

Candidaalbicansou Candidasspi PCR QUALI TATIVO (CAPCR)

Sindnimo mais usado: Candidiase PCR

Material e conservacagpara envio: Secrecao/Raspadte colo uterino,endacervical,vaginal,uretral,
orofaringe (enviadosmkit de coletaproprioenviadopelolaboratérioou enviaremsalinarefrigeradoa
4°C); Fezesyrina 19%ato e dejato médio,espermafragmentode pele,unha,raspadale lesdoespecifica
(enviarrefrigeradoa 4°C emcoletoruniversal).Material de hemocultura: ver item especifico adiante.

Instruc6esde Coleta: Ospacienteslevemestarapelomenoss diassemutilizacadode medicacadobpica,
3 diasdeabstinénciasexuale 5 diasde procedimentosnédicoscomoUS transvaginal transretal, toque
ou colposcopiagu conforme orientacdo médiedac. Naorealizarassepsigantoemlocaisexternosomo
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internos,pelomenoscom18 horasde antecedénci&ehouverpedidoconcomitantele citologiacérvico
vaginalpelométodode Papanicolau, a citologiadeverasercoletadeemprimeirolugar, sendaquendose
deve usarlubrificantesparaa introducdodo esgculo. Se testescomo Schiller ou aplicacaode acido
acéticotiverem queser realizadoglurantea colposcopiadeverdo sefeitos apdsa coletaparabiologia
molecular
Estabilidade da amostra: 3 dias,

refrigerado.

Método: PCR
Quialitativo.

Valores de referéncia: Nao
detectado.

Interferéncias: Amostra congelads, Volume baixo; Armazenamentoda amostra (temperaturae
periodo);Transportgprazoparaentregae temperaturaetransporte).

Indicacdes:Candidaalbicansé umaespécialefungodiploide quecausapportunamenteglgunstiposde
infeccbesoral e vaginal.As infeccbescausadapor fungosemeagiramcomoumadasprincipaiscausasle

morte empacienteom algumtipo de imunodeficiénciaprincipalmente em pacientes c@iDS e das
pessoague estdpassandporalgumtipo dequimioterapia)O testemoleculampor PCRé importantepara
pesquisa identificacdaoagentecausal principalmente quando métodos tradicionais sdo negativos, frente
a quadrosuspeitos.

Informagbes importantes: Indicar medicamentose resultados

anteriores.

Prazo para entrega do resultado3 dias Uteis.

CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO (CFF)

Sindnimo mais usado: Capacidadele ligacdodo ferro.
Material e conservagagara envio: 3 mL desorosobrefrigeragéao.
Instrugdes para coleta: coletarsomentepelamanhé,atéas 12:00 horas,devido ao caratercircadianodo
ferro, com jejum minimo de 3 horgsmas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos acima de
400 mg/dL devem coletar com jejum n&o inferior a 8 horas ou conforme orientacdo n@dicao houver
concomitancia de outros exas) 0 jejum ou repouso seguirdo outras exigénciasyoforme orientacao
médica Lactentes podem coletar imediatamente antes da préoxima mamada.
Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeragdmu 2 mesesobcongelamento.
Método: espectrofotométrice turbidimétrico(transferrina).
Valoresde Referéncia:
a) Capacidadéatentede Ligacdodo Ferro : 140a280mcg/mL
b) DosagendaTransferringturbidimetria) : Homens : 170a340mg/dL
Mulheres : 250a380mg/dL
¢) Indicede Saturacaala Transferrina . 20a 50%
d) Capacidaddivre defixacdodoferro : 80al40mcg/dL
Interferéncias:
- Transferrina  -VariacBesFisiolégicas:(ligadas principalmente a impregnacfes estrogénicas) :
gestacdo: chegaté a 50 % de aumentona 22 metadeda gravidez. Com
anticoncepcionaisrais,este aumentpodechegara 30%.

- VariacOedatolbdgicas:
a) Hipertransferrinemiagom diminuicdo da saturacdohemorragiasagudase
anemias ferroprivas;
b) Hipotransferrinemias com aumento da saturacdp hemocromatose,
transfusdes crbnicagporfiria cutdneatardia e processosinflamatorios
cronicos. Cirrose, hepatite agudaatransferrinemia,sindrome nefrética,

9)
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sindromegie malabsorcaoestadodinais deinsuficiénciahepéaticaanemias

de infec¢descrbnicase doencascronicas, desnutricd@stadoscatabdlicos
agudose cronicosdelongaduracéo.
Medicamentosbiminui¢cdes:cloranfenicolcorticotropinae cortisona ElevacdesEstrogenos.
Indicac¢des:DiagnosticadiferencialdasanemiasAvaliagdodo estadmutricional.
Informacgdesimportantes: medicacaatual,idade,sexoe hipotesesliagnosticas.
Prazo para entrega do resultadol dia util.

CARBAMAZEPINA (CARBA)

Sinbnimo mais usado-
Material e conservacagara envio: 1 mL desorosobrefrigeracdo ou congelacao.
Instrucdes para coleta: coletar imediatamenteantesda proxima dose do medicamento,ou
conformeorientacdo média Podesecoletarno pico ou valeterapéuticoisto €,4 a8 horasapésa
medicacao (picodu imediatamentantesdaproximadose (vale).
Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeragdmu 2 mesesobcongelamento.
Método: quimiluminescénciautomatizada.
Valoresde Referéncia:valoresterapéuticos4 a12 mecg/mL.
Interferéncias: - Alteragdes’in vitro™ : hiperbilirrubina,Hemoglobindivre no soro, Triglicérides
comvaloresacimade 800mg/dL. Hiperproteinemia.
-Alteragdes por interagdes medicamentosas a carbamazepinaiminui a agéo dos seguintes
medicamentosanticoagulantesorais, doxiciclina, diazepaicos e derivados, acido valpraico,
primidona, difenilhidantoinagstrégenog progestagenos.
-Medicamentosque aumentam a concentragdosérica da carbamazepina: eritromicina, TAO,
nicotinamidee INH.
-Medicamentos que diminuem a concentracdo sérica da carbamazepine fenobarbital,
primidona,difenilhidantoinae etosuximida.

OBS.: Associagfeslacarbamazepineomantidepressivosnipraminicosfavorecencrises
convulsivase cominibidoresdaMAO saototalmentecontraindicadas.

InformagBesimportantes: medicacaaitilizada,concentracdosadadia e horadaultima dosetomada
antesda coletalnformaroutrosmedicamentotomadosconcomitantemente.

Prazo para entrega do resultado:1 dia util, salvo urgéncia.

CARBOXIHEMOGLOBINA (Toxicologiaocupacional)(COHB)

Sin6nimo mais usado: CarboHB
Material e conservagégara o envio: 5 mL desangueotal heparinizadsobrefrigeracao.
Instrucdes para coleta: coletaramostrade sanguepré e pdsjornadade trabalho,ap6sdois dias
seguidogie exposicad?rotegerdaluz.
Estabilidade da amostra: até3 diassobrefrigeracéo.
Método: espectrofotometridV-VIS.
Valoresde Referéncia: ndoexpostou ndofumantes:
<1,0% (NR-7,1994,MT/Br).
IBPM parandofumantesexpostosaodiclorometana mondxidode carbono:
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3,5% (NR-7,1994,MT/Br).
Fumantesaté2 macospordia: até5,0%
>2 magospordia :8,0a9,0%

Interferéncias: hiperlipemiausodeazulde metileno,anilina,dapsonanaftalenonitratose derivadosie
sulfas. Recématospodemter valoressuperiores deadultosnaoexpostos.
Indica¢des:indicadordaexposicd@moMondxidode Carbonce ao DiclorometanoPacienteguetem
persisténcia da HbFetal ou a presenca de Hemoglobinas instaveis podem apresentar resultados de
Carboxihemoglobinalevados.

Informacgdesimportantes: diagndsticale Hemoglobinopatiasonhecidastjpo de exposicdotempode
exposicao.
Prazo para entrega do resultado3 dias uteis.

CARDIOLIPINA i ANTICORPOS ANTI i (IgG (ACIGG), IgA (ACIGA) ou IgM (ACIGM))

Sinbnimo mais usado: Anti-fosfolipides
Material e conservacagara envio: 1 mL desorosobrefrigeragéo.

Instrugbes para coleta:jejum minimo € dispensaveimas pacientes reconhecidamente com triglicérides
séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum n&o inferior a 8 horas ou conforme orientacdo
médica. Quando houver concomitancia de outros exames, 0 jejum ou repouso seguirdo outras exigéncias,
ou conforme orientacdo médica Lactentes podem coletar imediatamente antes da préxima mamada.
Estabilidade da amostra: 7 diassobrefrigeracdopu 2 mesesobcongelamento.

Método: Enzimaimunoensaio.

Valoresde Referéncia: (emUnidades/mL)

Valoresdereferéncia(lgG) Valoresdereferéncia(lgA) Valoresdereferéncia(lgM)
NaoReagente| Inferiora1l0GPL/mL | NaoReagentgl Inferior al0 APL/mL| NdoReagente| Inferiora7,0 MPL/mL

Inconclusivo 10a14 GPL/mL | Inconclusivo | Entre10a15APL/mL | Inconclusivo 7,0a10,0MPL/mL
Reagente Superiora14 GPL/mL | Reagente >15APL/mL | Reagente Superio a100 MPL/mL

Interferéncias: Naohareferéncias.

Indicacdes:A Cardiolipinaé um antigendosfolipede gueestapresentemmuitostecidoshumanos,
principalmené no corac® e membrana corio fetais O aparecimemt ocore em homers com
predisposi¢da produzr essesanticorpos,em mulheresgravidas,com abortamentade repeticéo,
trombose trombocitopeniagtc. Podem ocorrerquadrosde enxaquecaSindromede Buddchiarie
Froemmellanemighemoliticaautoimunee necrose avasculdacabecalofémur, etc.Niveiselevados
podemocorrerde 20 a 30%dosniveisséricosnapopulacdo engeral.

Informacdesimportantes: Relatara medicacaautilizadae quadroclinico.
Prazo paraentrega do resultado 3 dias Uteis.

CARIOTIPO COM BANDEAMEN TO G (CARBG)

Sinbnimo mais usado: Cariotipo com banda G.

Material e conservacagoara envio: coleta emqualquerhorario,ndohanecessidaddejejum. Coletar
2 frascos d& mL comHeparinaManteratemperaturambienteenviaratemperaturambienteO envio

deveserfeito 0 maisrapidamentgossivel.

Instrucdes para coleta: vide item anteriore aindapodeserfeito em medulaésseagm sangu€etal, no

liguido amnidtico,na placentarestosovularese bidpsiasde trofoblastos,gbnadase material cutaneo
Colher e enviar até apiarta-feiras. Nao enviar as vésperas de feriados.

Estabilidade da amostra: até24 horas apés a coleta.
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Método: Oslinfocitos sdocultivadosna presencale um mitdgeno(fitohemaglutinina) em seguideeles

séo bloqueadogmmetéfasgelaacdodacolchicina.
As célulassdosubmetidasa um choquehipotbnico.Apos é feito o espalhamentalas célulasque séo
imedia- mente fixadas. Todo o material € submetidoa coloracdoespecifica.As metafasesmais
conservadasaofotografadasO material clinico submetidown sistena de softwea que parea os pares de
cromossomse osclassifica
Valores de Referéncia: (O prazode respostaé geralmentesuperiora 1 még. O resultadonormal das
células somaticasorrespondex formula 46 XX paramulhees e 46XY parahomens S&o022 paresde
cromossomos autossémice® paresde cromossomosexuais.Cadacromossomcé definido pelo seu
tamanhoposicdodo centrémerdfaixasde materialcromatico,delecbesetc.
- VariacGegatoldgicas:
- Trissomiado 21(syndromede Down) = 47XY+21.
- Trissomiado18=47XY+18
- Trissomiado13=47XY+13
- Trissomiado 8=47XY+ 8
- Monossomiabp (Sindromedo chiadode gato)= 45XY,5p
- SindromedeKlinefelter = 47XXY
- Sindromede Turner=45X0
- Reaganizag¢deitracromossémicasomoX fragil e intercromossémicasomofusoées.
- As alteragbesdquiridasocorrempor mutagdeslonais,como:
- Leucemiamieldidecrénica= cromossomd-iladélfia(translocaga®;22)
- Leucemidinfoblasticaaguda(translocacéad;11)
- Linfoma deBurkitt (transloca¢a®;14)
- Leucemiadinfoidespor célulasT (translocacgéti;14).
Interferéncias: asprincipaisinterferénciasaopré-analiticascomomortefetal nasandliseslerestos
ovulares, poipode sedificil precisaremquedia ocorreua mortefetal. Usode medicamentos;omo
antiblasticoscolchicina,etc.

Indicacdes:a) Fetoou RN:
- Retardodecrescimentantra-uterinoou anomalia naecografia.

- Quadroclinico suspeitaletrissomiaou monossomigpresenca de tanslucéncia
nucal em US)

- Ambiguidadesexual(delecdoou translocacaao X ouanormalidadego
cromossoma)

b) Adultos:
- paisdeumacriancasindrémica,
- abortamentoderepeticéo,
- esterilidadeimpuberismoamenorréigrimaria.

¢) Namulhergravida:
- amniocentesaasmulheres conmais de35anos,ou seemgravidezanterior
houve conceptoomanormalidadegenéticas.
Prazomédio para entrega do resultado: 30 dias Uteis.

Nota: é possivel, por condi¢cdes alheias a técnica utilizada, a auséncia de crescimento celular em
cultura, impossibilitando a andlise cromossomica.

CARIOTIPO PARA PESQUISADE CROMOSSOMO X-FRAGIL (FRAX)

Sindnimo mais usado: X-Fragil

(ae
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Material e conservacdopara ensaio: sanguetotal em heparinasddica,coletar um tubo com o

anticoagulante indicad®odese coletarem seringacom0,1 mL de Liquemine.O materialpodeser
enviado na propria senga de coletadesdequeselacrebema agulha,comrolhade borrachaPara
adultoscoletarlOmL e criancassmL. O tubode coleta tem de ser estéril. O sangue pode ser refrigerado
para estocagem como para o envio. Colocar dentro daisaigemicaongedo gelorenovavelgue
deveraserembrulhadaom papel.Nenhumaoutraformade coletaserdaceita.

Instrucdes para coleta: o horariodacoletanaoé critico e jejum é dispensavel.

Estabilidade da amostra: enviaro materialsomentedassegundagasquartasfeiras,nunca
ultrapassand@4 horas entre coletae achegadaolaboratério.Nunca enviar as vésperas de feriados.
Método: Citogenéticdradicional.

Valoresde Referéncia: ausénciale X-fragil.

Interferéncias: uso de medicamentos que alterem a divisdo celatdi-blasticos, colchicina, fito
hemaglutininagetc.

Indicacdes: A pesquisado CromossomoX-fragil estaindicadaparao diagndsticoda Sindromedo X-
fragil ou Sindromede Martin-Bell, frequente causade retardo mental e/ou infertilidade ligada ao
CromossomX. Informagdesimportantes: informardia e horadacoleta.Informar medicagde@muso
eidadedo paciente.

Prazo médio para entrega do resuldado30 dias uteis.

Nota: vide item anterior.

CATECOLAMINAS PLASMATICAS (CATEP)

Sinénimo mais usado: epinefrinae norepinefrina.

Material e conservagégara envio: programaia coleta,solicitandoprimeiramentdrascocom
heparina+ glutationeeduzida Enviarplasmacongeladdvide Instru¢cbegparacoleta).

Instrucbes para coleta: Coletarpelamanhapreferencialmententre8 e 9 horas,comjejum minimo
de 4 horas. Lactentegodemcoletarimediatamente@ntesda proximamamadamas respeitando o o
periodo entre 8 e 9 horas da mar®épacientesievemevitar, por 24 horas antedo teste,0 usodo
tabaco,café,chamateou chapreto, refrigerantese medicamentogcom conheciment@ permissao
médica). Colocar cateterheparinizadma veia do paciente.Deixar o pacienteem repousopor 30
minutos.No momentoda coletadescartaios primeiros0,5 mL de sangueparatirar a heparinado
catete. Coletar 5a 10 mL de sanguehomogeneizando, transferindorapidamentearafrascode
vidro, pré-congelado, contendt?0 mcL de glutationareduzidaInvertero tubo fechadg lentamente
por umminuto. Centrifugar r@idamentee separaio plasmaqueseraimediatamentéransferidopara
tubode plastico(pré-congelado). Congela plasma

Estabilidade da amostra: até20 diassobcongelamento.

Método: HPLC

Valoresde Referéncia:

Deitado : Adrenalina > Inferiora 90
pg/mL Noradrenalina inferior
a410pg/mL Dopamina
Inferiora 30 pg/mL

Empé: : Adrenalina > Inferiora 90
pg/mL Noradrenalina 125
1 700pg/mL Dopamina
Inferior a 87 pg/mL

9)
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Sentado: Adrenalina . Inferiora 60
pg/mL Noradrenalina 120
1680pg/mL Dopamina
Inferiora 87 pg/mL
Interferéncias:|)
Terapéuticas:
a) Aumentodasecrecgaoadrenalinacafé,nifedipina,L-Dopae nicotina.
b) Diminuicdodasecrecaoclonidina,captopril,guanabenzyuanfacina,
reserpina, guanetidinantidepressivosiciclicos, dissulfiran,Inibidoresda
Monoaminooxidase, haloperidobromocriptinaoctreotidae metirosina.
c) Interferénciagnaliticascomaumentadosvaloresdascatecolaminas:
eritromicina, tetraciclinasalicilatos,acidonalidixico, propranole
paracetamol.
II) Alimentaresbananacafé,chasbaunilhachocolate.
Indicacdes:A adrenalinanoradrenalina a dopaminasaocatecolaminaproduzidasxamedular
adrenal, cérebre sistemanervososimpatico.Seuusoclinico maisfrequenteocorreno diagndstico
defeocromocitoma, produzindguadrosde hipertenséseveraSensiveis alteracbepré-analiticas,
principalmentepela alimentacée produtostarmacéuticosvValoresde epinefrinasuperiores 200
pg/mL e de norepinefrina superiores2000pg/mL chegaater 85%de sensibilidades 95%de
especificidadgarao diagnosticade feocromocitomatualmente, valores abaixo dos niveis
minimos tem importancia para a avaliagacatividadedauprarrenalprincipalmentepara
tratamento®rto-moleculares.

Informagdes importantes: data e hora da coleta. Relacionartoda a medicagaodos
pacients.

Prazo para entrega do resultado5 dias Uteis.

CATECOLAMINAS URINARIAS (CATE)

Sinénimo mais usado: Catecolaminatotaise fragdesnaurina.

Material e conservacaogpara envio: Coletarurina de 24 horas,com HCI 50%, 20mL por litro de
urina,para adultog 10 mL por litro deurinacoletala paracriangascomoconservante. &rigera a
urina durantea coleta. Todasas demaisorientacdeglo item anterior sdoutilizadasnesteprocesso.
Antesde enviara aliqguotade 100mL da urinade 24 horas homogeneizabemo material,verificar o
pH quedeveréserinferior a6,0. Instrucdesde coleta: vide item anteria.

Estabilidade da amostra: 20 diassobrefrigeracaaseestiverconvenientementacidificada.
Método: HPLC.

Valoresde Referéncia: (mcg/24 horas):

Idade Epinefrina | Norepinefrina | Dopamina
<lano 0,0a 2,5 0,0a 10,0 Até 85,0
la 2anos 0,0a 3,5 1,0a 17,0 Até 140,0
2a 4anos 0,0a 6,0 40a 29,0 Até 260,0
4a 7anos 0,2a10,0 8,0a 45,0 Até 400,0
7 a 10anos 0,2a10,0 | 13,0a 65,0 Até 400,0
10a 15anos 0,5a20,0 | 15,0a80,0 Até 400,0
>15anos <27,0 <98,0 Até 540,0

Interferéncias: vide Catecolamina®lasmaticas.






