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Apresentação 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

     Apresentamos  aos colegas, nossos parceiros dos laboratórios apoiados, a nova edição do 
nosso Manual de Procedimentos do Laboratório São Camilo, que traz de forma resumida, os 
principais tópicos sobre exames em 
Análises Clínicas, Biotecnologia, Anatomia Patológica e Citopatológica e Toxicologia. Dados 
sobre coleta, envio, interpretação e interferências são tratados de forma objetiva, para 
consultas rápidas e precisas sobre os testes aqui apresentados. 
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FLEXIBILIZAÇÃO DO JEJUM :  
 

Devido à atual polêmica sobre o jejum antes dos procedimentos de coleta de exames laboratoriais, o 

Laboratório São Camilo, reserva-se no direito de utilizar a orientação das principais Sociedades 

especializadas em Laboratórios de Análises Clínicas, mas deixa a critério médico o período de jejum 

indicado. Em todas as nossas anotações, quando constar uma informação de orientação médica, 

utilizaremos o termo ñ CONFORME ORIENTA¢ëO M£DICAò. 

Os exames de Perfil Lipídico Colesterol Total, Colesterol-HDL, Colesterol-LDL por dosagem direta, 

Triglicérides e Colesterol Não-HDL, seguem as orientações do Vº Consenso da Sociedade Brasileira 

de Cardiologia, que tem valores de referência para coleta com e sem jejum, e introduziu o conceito de 

valores de meta para os níveis de Risco Cardiológico calculado (pelos médicos cardiologistas). As 

restrições pré-analíticas são mantidas para uma série de determinações, como repouso e jejum 

obrigatório. Assim, nossa conduta é expectante e aguardamos maiores informações científicas que 

logo serão incorporadas caso forem totalmente seguras para nossos pacientes.  

        (Instruções para coleta:  

 

CONTATOS: 

Tel: (44)  3221-5570  -  Atendimento 

      (44)  3221-5581  -  Comercial 
 
 

E-MAILS GERAIS:  
comercial.apoio@gruposaocamilo.com  

suporte02.apoio@gruposaocamilo.com 

contato.apoio@gruposaocamilo.com 

logistica03.apoio@gruposaocamilo.com 

 

11-DESOXICORTISOL  (11DES)  

 

  Sinônimo mais comum: Composto S 

Material e conservação para envio: 1 mL de soro, sob refrigeração. As amostras podem ser matuninas , 

vespertinas, ou ainda conforme orientação médica. 

Instruções para coleta: O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas ou conforme orientação médica. 

Deve ser coletado entre 7:00 e 9:00 horas, pois sofre influência do ACTH, ou Conforme Orientação 

Médica. 

Estabilidade da amostra:  7 horas sob refrigeração, ou 60 dias sob congelação. 

Método: Radioimunoensaio. 

Valores de Referência:   Basal:é...................é..at® 7,20 ng/mL 

                                          Pós-Metapirona: acima de 100,0 ng/mL (em quaisquer dos tempos de coleta) 

Interferências: Corticosteroides, Hemólise, Icterícia, Lipemia e Estrôgenios elevados. 

Indicações:Elevações: Hiperplasia adrenal Congenita, e em pacientes normais após o teste de estímulo 

com Metapirona. Diminuições: Insuficiência adrenocortical. Nota: Os níveis de 11-Desoxicortisol não se 

alteram após estímulo com a metapirona em pacientes com insuficiência adrenal primária ou secundária. 

Este teste pode auxiliar o diagnostic laboratorial de crianças com pseudo-hermafroditismo feminino com 

masculinização dos órgãos genitais externos, no nascimento. Pode auxilar, também, na determinação da 

deficiência da enzima 11-hidroxilase, nas Síndromes Virilizantes. No teste de estímulo com a metapirona 

(3 gramas V.O. às 23 horas do dia anterior ao teste; para crianças utiliza-se a concentração de 50 mg/kg de 

peso, até 3 gramas), respostas normais ou elevadas podem ocorrer nos pacientes com Síndrome de Cushing, 

com raras respostas falso-negativas. Tumores adrenais não respondem a este estímulo. 

mailto:comercial.apoio@gruposaocamilo.com
mailto:suporte02.apoio@gruposaocamilo.com
mailto:contato.apoio@gruposaocamilo.com
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Informações importantes:  O 11-Desoxicortisol é o precursor imediato do Cortisol ( pela ação da enzima 

11-Beta-Hidroxilase), que aumenta quando há um aumento do ACTH, como na Síndrome de Cushing e na 

produção ectópica e tumoral de ACTH. Também se eleva na deficiência congênita da 11-Beta-Hidroxilase 

na Síndrome Adronogenital. Como a 11-Beta-Hidroxilase é inibida pela Metapirona, há na sua 

administração um aumento dos níveis de ACTH e do 11-Desoxicortisol, com queda dos níveis do Cortisol 

sérico. O deficit das 11-Beta-Hidroxilase  aumenta a concentração do 11-Desoxicortisol, enquanto o deficit 

da 21-Hidroxilase diminui a concentração do 11-Desoxicortisol. Em pacientes com deficiência hipofisária, 

os níveis de ACTH e de 11-Desoxicortisol não se alterão com a administração da metapirona. Por outro 

lado, uma insuficiência adrenocortical não deixa aumentar o 11-Desoxicortisol. Porém, respostas  

consideradas anormais do 11-Desoxicortisol podem não diferenciar as causas primárias das secundárias via 

adrenocortical. As dosagens conjuntas de ACTH e Cortisol tem susbstituido com vantagens os testes de 

estímulo com metapirona. Devido à dependância do ACTH, o 11-Desoxicortisol apresenta ciclo circadiano, 

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

Medicamentos que podem alterar  o resultado deste teste: Elevação: Cetoconazol, Corticotropina e 

Etomidato. Diminuição: Megestrol. 

Prazo médio de entrega do resultado: 7 dias úteis. 

 

 

  11-DESOXICORTICOSTERONA  (11DESO)  
 
  Sinônimo mais comum: DOCA. 

  Material e conservação para envio: 3 mL de soro, sob refrigeração 

  Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.  
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

Valores de Referência: ( em pg/mL) 

  Adultos: 40 a 170  

  Valores pediátricos: (idade e Fases da Puberdade): 

 
 
 

Idade Meninos Meninas 

Até 1 ano 70 ς 520 70 ς 570 

1 a 5 anos 43 ς 160 40 ς 490 

6 a 12 anos 20 ς 130 60 ς 340 

P2 ς P3 20 ς 130 40 ς 300 

P4 ς P5 50 ς 130 50 ς 140 

                               
   Interferências: Diminuição:corticosteroides ; Elevação: espirolactona  
   Indicações: auxiliar no diagnóstico de crianças com quador de pseudo-hermafroditismo feminino com 

masculinizaçção dos órgãos genitais externos. Valores elevados são encontrados em quadros de 
Síndrome adrenogenital devido à deficiências de 17-beta-hidroxilase e 11-beta-hidroxilase, e a partir da 
20ª semana de gestação. Diminuições podem ser detec-tadas na pré-eclâmpsia. 

   Informações importantes: 11-Beta-Hidroxilase é inibida pela Metirapona, que geralmente eleva os níveis 
de  ACTH, do Composto S (11-Desoxicortisol), e da DOCA, e diminui os níveis de Corticosterona e do 
Cortisol. A deficiência tanto da 11-Beta-Hidroxilase, como da 17-Hidroxilase, eleva os níveis de DOCA. A 
deficiência de 21-Hidroxilase diminui os níveis de DOCA. Como tem ciclo circadiano, os níveis matutinos 
são mais elevados, a coleta deverá sempre ser feita no período da manhã. 

   Prazo médio para entrega do resultado: 35 dias. 

 

1,25-DIHIDROXI -VI TAMINA  D3 (ver VitaminaD) 
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   21-HIDROXILASE ς ANTICORPOS (ADREN) 
 
   Sinônimo mais comum: Anticorpos anti-Adrenal 

   Material e conservação para envio:2 mL de soro congelado. 

Instruções para coleta: O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides 

séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas ou conforme orientação 

médica. Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. Quando houver 

concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme 

orientação médica. 

 Estabilidade da amostra: até 2 meses sob congelação. 

   Método:Radioimunoensaio. 

   Valores de Referência:até 1UI/mL. 

   Interferências:Hiperlipemia 

   Informações importantes: Anticorpos anti-21-Hidroxilase ou Anti-Adrenal, podem ser detectados em 

pacientes   com doença adrenal auto-imune, como por exemplo, doença de Addison. Em outras patologias 

que atacam a supra-renal, como insuficiência por Paracoccidioidomicose, também pode haver a presença 

destes anticorpos. 

   Prazo médio para entrega de resultado: 23 dias úteis. 

 

 

 2,5-HEXANODIONA  NA URINA  (Toxicologia Ocupacional) (25HEX) 

 
 Sinônimo mais comum:2,5-Hex 

 Material   conservação para envio:50mL de urina recente sob refrigeração. 

 Instruções para coleta: a amostra de urina deve ser coletada em sanitário afastado do local de trabalho ao 

final da jornada. Não coletar na primeira jornada de trabalho, ou conforme orientação médica. Coletar em 

frasco plástico fornecido pelo laboratório. 

 Estabilidade da amostra: até 7 dias sob refrigeração. 

 Método: cromatografia líquido-gasosa. 

 Valores de Referência: IBMP: 5,0mg/g de creatinina. 

 Interferências: falhas na conservação e coleta fora do local indicado. 

 Indicações: monitoração laboral da exposição ao n-hexano. 

 Informações importantes: se houver exposição concomitante ao tolueno o laboratório deve ser avisado, 

pois o tolueno inibe a depuração renal da 2,1-hexanodiona. O 2,5-Hexanodiona é metabólito do n-hexano, 

da metiletilcetona e da metilbutilcetona. Maiores informações ver o Manual de Toxicologia Ocupacional 

do Laboratório de Toxicologia no final deste manual. 

   Prazo para entrega do resultado: 7 dias úteis. 
 

 

 17-OH- PREGNENOLONA  (17PGN)  
 

 Sinônimo mais comum: Delta 5 

 Material  e conservação para envio: 2mL de soro a 2-8C. 

   Instruções para coleta: O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides 

séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas ou conforme orientação 

médica. Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. Quando houver 

concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme 

orientação médica. 

 Estabilidade da amostra: 20dias sob refrigeração, ou 2 meses sob congelamento. 
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 Método: HPL/MM 

 Valores de Referência: (ng/mL): 

 Valores Pediátricos: 

Idade Meninos Meninas 

1 a 5 meses 2,30 ï 31,00 2,30 ï 31,00 

6 a 11 meses 2,11 ï 20,00 2,11 ï 20,00 

1 a 2 anos 0,35 ï 7,20 0,35 ï 7,20 

3 a 6 anos 0,16 ï 2,76 0,16 ï 2,76 

7 a 9 anos Até 1,87 Até 2,12 

10 a 12 anos Até 3,92 Até 3,98 

13 a 17 anos 0,32 ï 4,78 Até 4,23 

  Adultos:  Homens:  até  4,42 

                Mulheres:  até  2,26 

 Interferências: utilização de medicações que interferem na regulação da córtex adrenal e casos de 

Síndrome de  Cushing, ACTH-dependente. Medicações: Elevações: Corticotropina e Nafarelina 

(principalmente em mulheres com Síndrome dos Ovários Policísticos) 

  Informações importantes: informar a medicação atual, DUM, sexo e idade.  Sem alterações pré-analíticas 

importantes. Doenças: Elevações: Neoplasias Malígnas Trofoblásticas e Arrenoblastomas.  Diminuições: 

Hiperplasia  adrenal, principalmente para casos de deficiência da 3-beta-hidroxiesteroide desidrogenase 

(3BHSD), que são os casos mais raros de deficiência enzimática ligada à hiperplasia adrenal,  e tumores 

virilizantes adrenais, Síndrome de Cushing ACTH-dependente. A partir da pregnenolona, esta enzima age 

sobre a progesterona e a 17-hidroxipregnenolona, formando a 17-Hidroxiprogesterona. Pode haver queda 

em quadros que levam à hipofunção ovariana. A deficiência da 3BHSD inibe a formação da formação de 

hormônios mineralocorticoides e glicocorticoides, levando à produção de derivados de baixa atividade-

alvo, levando a quadros de ambiguidade sexual. Esses casos são caracterizados pelos seguinte quadro 

hormonal: 

 
Cortisol Mineralocorticoides 17-OH pregnenolona Pregnenolona 17-OH progesterona Progesterona 

Diminuído Diminuídos Elevada Elevada Diminuída diminuída 

 

   Essa variação pode se modificar, com valores e quadro clínico mais discretos, quando as deficiências são 

parciais e de aparecimento mas tardio. 

   Nas deficiências da enzima 17 Alfa-hidroxilase o quadro hormonal se modifica, como vemos abaixo: 

 

Pregnenolona Progesterona 17-OH pregnenolona 17-OH progesterona 

Elevada Elevada Diminuída Diminuída 

 

   Prazo médio para entrega do resultado: 30 dias úteis. 

 

 
 

   17-OH-PROGESTERONA (17PRO) 
 

 
   Sinônimo mais comum: 17-Alfa-Progesterona 

     Material  e conservação para envio: 2mL de soro sob refrigeração. 

Instruções para coleta: O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides 

séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas ou conforme orientação 

médica. Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. Quando houver 

concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme 

orientação médica. 

   Pode-se coletar amostras basal e após aplicação E.V. lenta de ACTH,  geralmente após 60 minutos, 

ou conforme orientação médica. 
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     Estabilidade da amostra: 20 dias sob refrigeração ou 2 meses sob congelamento. 

     Método: Enzima Imunoensaio 

        Valores de Referência:  Mulheres:  Fase Folicular.............................: 0,11 a  1,08 ng/mL 

                                                                Fase Luteínica............................: 0,95 a  5,00 ng/mL 

                                                                 Menopausa ................................: 0,20 a  1,72 ng/mL 

                                                 Gravidez: 1°Trimestre................................: 2,50 a  9,78 ng/mL 

                                                                  2°Trimestre................................: 3,40 a  8,50 ng/mL 

                                                                  3°Trimestre................................: 4,33 a 18,86 ng/mL 

                                                                  Anticoncepção oral....................: 0,18 a   2,51 ng/mL 
                                                                                         

      Homens:   20-59anos...........................: 0,59 a   3,44 ng/mL 

Valores pediátricos (em ng/mL): 
 

Faixa etária Homens Mulheres 

1 a 30 dias 0,53ï1,86 0,17ï2,04 
1 a   6 meses 0,35ï1,57 0,25ï1,10 

6 a 12 meses 0,06ï0,40 0,05ï0,47 
2 a   3 anos 0,02ï0,19 0,03ï0,51 

4 a   6 anos 0,01ï0,34 0,04ï0,44 

7 a   9 anos 0,11ï1,45 0,13ï1,33 

10 a 12 anos 0,11ï1,34 0,13ï1,33 

13 a 15 anos 0,20ï1,82 0,12-2,50 

16 a 19 anos 0,18ï2,10 0,13ï2,50 
 
 

Valores Neonatais (em ng/mL): 

 

 

Peso ao nascimento em gramas 17-OH-Progesterona Neonatal 

Ò    1249 < 42 ng/mL 

  1250 a 1749 <26 ng/mL 

  1750 a 2249     <20 ng/mL 

 Ó    2250 <12 ng/mL 
 

 Interferências: Lipemia pode provocar diminuições dos resultados e gonadotrofinas podem elevar os 

níveis 

 hormonais. Medicamentos que podem alterar as concentrações do analito, vide Progesterona sérica. 

 Indicações: Diagnóstico de deficiência de 21-Hidroxilase, cujos valores podem alcançar níveis 

superiores a 100 ng/mL (Hiperplasia supra-renal), ocorrendo deficiência de Aldosterona e Cortisol e 

aumento dos hormônios androgênicos. Pode ser  utilizada como marcador tumoral para neoplasias de 

ovários e glândulas adrenais. Tem valor diagnóstico para casos de hirsutismo e na gravidez pode ser útil 

na estimativa de gestação: 

Semanas de gestação: 17PGN ï 2,374 

                                           0,2336 

É um esteroide ligado à síntese de glicocorticoides, estrógenos e andrógenos, e que é produzido tanto 

pelas gônadas como nas glândulas supra-renais.  

Os valores neonatais são elevados e se normalizam após a primeira semana de vida. Na deficiência da 

11-beta-hidroxilase, a 17-Hidroxiprogesterona encontra-se levemente elevada. 

Informações Importantes: informar medicação atual, sexo, DUM e idade. 

Prazo para entrega do resultado: 3 dias úteis. 

Nota: A 17-Alfa-OH-Progesterona pode ser estudada pelo estímulo com a Cortrosina (medicamento 

importado). O teste deve ser feito com jejum de pelo menos 4 horas e no máximo 8 horas. Geralmente 

resulta elevada em pacientes com hiperplasia de congênita suprarrenal, frequentemente por deficiência 

da enzima 21-hidroxilase. Há necessidade do(a) médico(a)-assistente avaliar a suspensão de 
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medicações antes do teste. 

Prazo para entrega do resultado: 2 dias úteis. 
 
 
 

25 - OH-VI TAMINAD (ver Vitamina D) 
 

 
 

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

 
Sinônimo mais comum: 3-Alfa Diol  Glucuronide 

Material e conservação para envio: 1 mL de soro sob refrigeração. 

        Instruções para coleta: O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides 

séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas ou conforme orientação 

médica. Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. Quando houver 

concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme 

orientação médica. 

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

      Método: Enzimaimunoensaio. 

         Valores de Referência: Homens:........................................... 3,4 a 22,0 ng/mL 

 Mulheres : - Pré-menopausa:.......... 0,5 a   5,4 ng/mL 

                                                                    - Pós-menopausa........... 0,1 a   6,0 ng/mL 

                                                                    - Hirsutismo:................. 1,3 a   9,4 ng/mL 

        Interferências: medicamentos a base de andrógenos ou anti-andrógenos. Diminuições: 

Contraceptivos orais,  

        Dexametasona, Finasterida, Leuprolide. Elevações: Flutamida (casos raros). 

Indicações: É um marcador da ação androgênica periférica. É metabólito da di-hidrotestosterona, que 

sofre ação da enzima 5-alfa-redutase em tecidos alvos dos  andrógenos.  Está aumentado nas mulheres 

com Hirsutismo  Primário, na Síndrome de Ovários Policísticos e na Síndrome de Stein-Leventhal 

(alterações menstruais, ovários policísticos, hirsutismo, esterilidade, ciclos anovulatórios, hipoplasia 

mamária e obesidade). Útil no  acompanhamento de pacientes em tratamento para acne.  

Valores diminuídos são encontrados em pacientes do sexo masculino, com deficiência da enzima 5-

Alfa-Redutase.                          

        Informações importantes: informar a medicação atual, idade, sexo, DUM e mês de gestação. 

        Prazo médio para entrega do resultado: 15 dias úteis. 

 

 

4-CLOROCATECOL  (4-CLORO) 

 

Sinônimo mais usado: - 

Material e conservação para envio: amostra de urina ao acaso, coletado no final da jornada de trabalho. 

Enviar sob refrigeração. 

Instruções para coleta: coletar for a do ambiente de trabalho. Lavar os genitais com água e sabão neutro. 

Enxaguar bem. Secar com papel toalha descartável. Coletar em frasco estéril, fornecido pelo Laboratório 

São Camilo. 

Estabilidade da amostra: até 2 meses sob congelação. 

Método: cromatografia gasosa. 

Valores de Referência: até 150 mg/g de creatinina. 

Interferências: contato com outros derivados de cloro. 

Indicações: controle de contaminação laboral por clorobenzeno (fabricação de pesticidas). 

Informações importantes: o colaborador deve estar trabalhando no setor por mais de um mês, sem 
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interrupções como férias ou licenças. 

Prazo para entrega do resultado:18 dias úteis. 

 

 

5-NUCLEOTIDASE  (5NUCL) 

 
 

Sinônimo mais usado: ribonucleotídeo fosfo-hidrolase. 

Material  e conservação para envio:1mL de soro não hemolisado, enviado sob refrigeração. 

Instruções para coleta: O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas ou conforme orientação médica. 

Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica. 

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

Método: cinético-enzimático. 

Valores de Referência: até  9 UI/mL. 

Interferências: Elevações: Ácido acetilsalicílico, asparaginase, drogas que causam colestase (vide em 

Fosfatase Alcalina), hemólise. Diminuições: lipemia 

Indicações: 

5-Nucleotidase com níveis normais em concomitância à FAL elevada: 

a) Crescimento da criança e puberal. 

b) Idade avançada. 

c) Gravidez. 

d) Osteopatias. 

5-Nucleotidase elevada e FAL elevada: 

a) Quadros de colestases hepáticas: (o aumento da atividade destas enzimas podem anteceder a elevação 

das bilirrubinas): 

1) Câncer da cabeça do pâncreas, 

2) Câncer da árvore biliar, 

3) Cirrose biliar primária, 

4) Colestase por hepatite viral.  

Informações imporportantes: os níveis de 5-Nucleotidase (é uma fosfomonoesterase) costumam ser 

paralelos aos da Fosfatase Alcalina    nas enfermidades hepatobiliares, como cirrose biliar, nas colestases 

intra-hepáticas e também nas obstruções da árvore biliar (onde podem apresentar níveis bastante elevados). 

Nas doenças do parênquima hepático as elevações desta enzima são mais discretas , mas nas osteopatias esse 

paralelismo deixa de existir, com níveis mais elevados da FAL. (Mas pode ser encontrada nos rins e no sêmen) 

A administração de alguns anticonvulsivantes podem alterar os níveis da 5-Nucleotidase. A 5-Nucleotidase 

não sofre ações catalisadoras de outras enzimas e de bebidas alcoólicas como a Gama-Glutamiltransferase.  

Interferências: vide drogas colestáticas no item Fosfatase Alcalina. 

Prazo médio de entrega do resultado: 3 dias úteis 

 

Acanthoameba ssp ï CULTURA (CACAN) 
 

   

Sinônimo mais usado: cultura de  amebas. 

Material  e conservação para coleta: Matereial Ocular: a coleta é sempre realizada pelo médico 

oftalmologista solicitante, sob lâmpada de fenda. Como olho afetado anestesiado, orientar o oftalmologista 

para coletar no mínimo dois swabs sobre o local da lesão (ou locais das lesões). Introduzir imediatamente 

os swabs no meio de cultura de transporte,  ou  colocar 4 a 5 gotas de salina estéril no tubo de transporte 

do swab. Para a bacterioscopia,  citologia e pesquisa de Acanthamoeba ssp. e outros parasitas que podem 
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causar lesões corneanas, solicitar que o que o material seja coletado através de raspados a córnea, feitos 

com a lâmina de um bisturi (lâmina), pelo médico oftalmologista sob lâmpada de fenda.  Os materiais assim 

obtidos devem ser estendidos gentilmente sobre  uma ou mais lâminas estéreis fornecidas pelo laboratório, 

do   ponto que tocou a lâmina, já que estando seca, propicia a sua aderência ao vidro. A partir do ponto 

inicial de  contato, espalhe, sem deixar o material se romper, de modo a formar uma área estendida, 

uniforme em espessura. Em seguida coloque 1 a 2 gotas de salina estéril sobre o material clínico e cubra 

com uma lamínula de 22X22 mm. As lamínulas devem ser antecipadamente esterilizadas. Lacrar a lamínula 

com esmalte de unha para se evitar  a dessecação. Transportar em portalâminas a temperatura ambiente. 

Quando o pedido médico indicar cultura para Acanthamoeba ssp, coletar o material clínico como acima, e 

transferi-lo a um frasco cônico tipo Eppendorf, com 0,2 mL de salina estéril. 

   LCR: coleta médica estéril: 2 mL de LCR, enviado sob refrigeração. 

  Instruções para coleta: vide item anterior. 

Estabilidade da amostra: Material ocular: 2 dias a temperatura ambiente, com proteção contra a luz. 

LCR: até 3 dias sob refrigeração, com proteção contra luz.  

    Valores de Referência: ausência de crescimento de Acanthamoeba ssp. 

   Interferências: uso de medicamentos anti-amebiano específico. 

   Indicações: confirmar suspeita clínica de infecção corneana ou meníngea por Acanthamoeba ssp. 

Informações importantes: 

A- Outros parasitas que podem produzir ceratites ou úlceras de córnea: 
 

Organismos Clínica Morfologia 

Encephalitizonn hellen Ceratoconjuntivites 

e conjuntivites 

2 a 2,5 x 1µm-Tubo polar com 5 a 6 espirais 

Nosema ssp Ceratite 3 a 5 x 1 a 3µm-Tubo polar com 6 a 12 espirais 

Vittaforma cornea Ceratite 3 a 4,6 x 1µ -Tubo polar com 5 a 7 espirais 

Microsporidium ssp Úlcera de córnea 3,5 a 4,5 x 1µm-Tubo polar com 11 a 23 espirais 
 

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

Acanthamoeba ssp Ceratite 10 a12µm 
 
A Acanthamoeba ssp pode provocar a encefalite granulomatosa subaguda, através de sua infestação em água doce. O Sistema Nervoso 
Central pode ser atingido a partir da penetração por soluções de continuidade da pele ou por localização no Sistema Digestório. Certas 
doenças e medicamentos podem facilitar a infestação amebiana, como imunodeficiências, diabetes, paracoccidioidomicose, 
tuberculose, grandes queimaduras, antibioticoterapia, quimioterapia e uso crônico de corticosteroides.  
 
 
Prazo para entrega do resultado: 5 dias úteis. 
 

 

 Acantoameba ssp ï PESQUISA DIRETA (ACANT)  

 
Sinônimo mais usado: pesquisa de amebas 

Material e conservação para envio: Material Ocular: a coleta é sempre realizada pelo médico 

oftalmologista solicitante,  sob lâmpada de fenda. Com o olho afetado anestesiado, orientar o 

oftalmologista para coletar no mínimo dois swabs sobre o local da lesão (ou locais das lesões). 

Introduzir imediatamente os swabs no meio de cultura de transporte, ou colocar 4 a 5 gotas de salina 

estélil no tubo de transporte dos swabs. Para Bacterioscopia, citologia e pesquisa  de Acanthamoeba ssp 

, e outros parasitas que podem causar lesões corneanas, solicitar que o material seja coletado através de 

raspados da córnea, feitos com lâmina de bisturi (lâmina pequena), pelo médico oftalmologista. O 

material assim obtido deve ser estendido gentilmente sobre uma ou mais lâminas de Microscopia seca 

e esterilizada com álcool a 95%. O raspado da córnea deve ser espalhado somente em torno do ponto 

que tocou a lâmina ,já que estando seca, propicia a sua aderência ao vidro. Apartir do ponto inicial de  

contato, espalhe, sem deixar o material se romper, de modo a formar uma área estendida, uniforme em 

espessura. Em seguida coloque 1 a 2 gotas de salina estéril sobre o material clínico e cubra com uma 

lamínula de 22X22 mm. As lamínulas devem ser antecipadamente esterilizadas. Lacrar a lamínula com 
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esmalte de unha para se evitar dessecação. Transportar em porta lâminas a temperatura ambiente. 

Quando o pedido médico indicar cultura para Acanthamoeba ssp, coletar o material clínico como acima, 

e transferi-lo a um frasco cônico tipo Eppendorf, com 0,2mL de salina estéril. 

Instruções para coleta: vide item anterior. 

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

Método: microscopia de fase. 

Valores de Referência: ausência de amebas no material. 

Interferências: uso de medicamentos anti-amebiano específico. 

Indicações: confirmar suspeita clínica de infecção corneana por Acanthamoeba ssp. 

Informações importantes: 

 

         A- Outros parasitas que podem produzir ceratites ou úlceras de córnea: 

 
 

Organismos Clínica Morfologia 

Encephalitizonn hellen Ceratoconjuntivites 

e conjuntivites 

2 a 2,5 x 1 µm-Tubo polar com 5 a 6 espirais 

Nosema ssp Ceratite 3 a 5 x 1 a 3 µm-Tubo polar com 6 a 12 espirais 

Vittaforma cornea Ceratite 3 a 4,6 x 1µm -Tubo polar com 5 a 7 espirais 

Microsporidium ssp Úlcera de cornea 3,5 a 4,5 x 1µm-Tubo polar com 11 a 23 espirais 
 

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

Acanthamoeba ssp Ceratite 10 a 12 µm 

 
A Acanthamoeba ssp pode provocar a encefalite granulomatosa subaguda, através de sua infestação em água doce. O Sistema nervoso 
Central pode ser atingido a partir da penetração por soluções de continuidade da pele ou por localização no Sistema Digestório.Certas 
doenças e medicamentos podem facilitar a infestação amebiana, como imunodeficiências, diabetes, paracoccidioidomicose, 
tuberculose, grandes queimaduras, antibioticoterapia, quimioterapia e uso de corticoides.  

 

Prazo para entrega do resultado:1 dia. 
 

 

ACETILCOLINA  - ANTICORPOS BLOQUEADORES DO RECEPTOR DA- (ACETI) 

 
Sinônimo mais usado: Anti-Bloqueador de Acetilcolina 

Material e conservação para envio: 2 mL de soro congelado. 

   Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides 

séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver 

concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme 

orientação médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 
Estabilidade da amostra:  7 dias sob refrigeração ou 2 meses sob congelação. 

Método: Radioimunoensaio. 

Valores de Referência: até 15%. 

Interferências: a medicação contra Miastenia Gravis (MG) pode alterar o valor do resultado do exame. Por 

esse motivo este teste pode ser utilizado para monitorar a resposta terapêutica ou a progressão do quadro. 

Indicações: Os anticorpos contra receptores da acetilcolina são: anti-Ligador do receptor, anti-Modulador 

do receptor e anti-Bloqueador do receptor. Cada um tem a melhor performance, dependendo da fase da MG. 

Informações importantes: A triagem diagnóstica  geralmente é feita através da detecção do anticorpo 

ligador. A confirmação do diagnostico de MG  deve ser feita com a determinação do anticorpo modulador, 

caso o anticorpo ligador não for detectado. A monitoração da doença e/ou a sua resposta à terapia específica 

pode ser feita pela pesquisa do anticorpo bloqueador. Todas as demais indicações, como diagnostico de 

doença recente (menos de 1 ano), casos de fraqueza muscular ou ocular deve ser feita pela pesquisa do 

anticorpo modulador. Estes auto-anticorpos do epítopo IgG estão relacionados com o prognóstico da 

doença, pois valores elevados são encontrados nas formas mais graves da Miastenia. A sua presença 

é constante nas formas hiperplásicas do timo e podem esta rpresentes nos soros de RN de mães 

miastênicas. Em alguns casos grupos de HLA, como B8, DW3 e HLA1 podem estar presentes nestes 
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pacientes. Cerca de 25 a 45% dos pacientes podem apresentar anticorpos anti-músculo estriado, 

incluindo as formas com hiperplasia tímica. 

Informações importantes: variações intra-pessoais são muito comuns nestes pacientes, pois o sistema 

imunológico normalmente apresenta deficiências importantes. 

Prazo médio para entrega do resultado: 18 dias úteis. 

 

 

ACETILCOLINA -ANTICORPOS LIGADORES DO RECEPTOR DA - (ACETIL) 

 
Sinônimo mais usado: Anti-Ligador de Acetilcolina 

Material e conservação para envio: 2 mL de soro sob congelação. 

Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.  
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 
Estabilidade da amostra: até 2 meses sob congelação. 

Método: Radioimunoensaio. 

Valores de Referência:  

Não Reagente/Negativo: até 0,20 nmol/L 

Borderline:                 0,20 a 0,40 nmol/L 

Reagente/Positivo:             > 0,40 nmol/L 

Interferências: uso de medicação específica contra a Miastenia Gravis, corticoterapia e medicação anti-rejeição 

de enxertos. 

Indicações: A detecção dos anticorpos anti-Ligadores dos receptores de Acetilcolina é utilizada para o diagnóstico 

de MG, tendo boa especificidade . É utilizado na detecção de MG em pacientes com Timoma ou doença enxerto-

hospedeiro. Em pacientes com MG, esses anticorpos podem ser negativos em 7 a 35% dos casos, e reações falso-

negativas podem ocorrer em 21 a 50%,dos casos de MG ocular. Nos primeiros meses do início dos sintomas (até 

12 meses), os testes podem ser negativos ou não reagentes. Os quadros de moderados a graves são os que 

apresentam maior nível de positividade e maiores níveis de anticorpos. Resultados falso-Positivos Biológicos 

podem ser encontrados  na Síndrome de Eaton-Lambert, timoma sem quadro clinico de MG, Cirrose Biliar 

primária, Carcinoma de células pequenas do pulmão, pacientes idosos com doenças auto-imunes, parentes de 

primeiro grau de pacientes com MG e pacientes que fizeram transplante de medulla óssea e tratamento com 

penicilamida. As orientações, quanto ás indicações diagnósticas desses anticorpos, podem ser vistas no Teste de 

Anticorpos anti-Ligadores, anterior a este. 

Informações importantes: Vide exame anterior 

Prazo médio para entrega do resultado: 12 dias úteis. 

 

 

ACETILCOLINA, ANTICORPOS MODULADORES DO RECEPTOR DA - (ACEAM) 

 
Sinônimo mais usado: anti-Modulador de receptor de Acetilcolina. 

Material e conservação para envio: 2 mL de soro congelado. 

Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.  
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 
Estabilidade da amostra: 2 meses sob congelação. 

Método: Radioimunoensaio. 

Valores de Referência: até 32%. 

Interferências:vide anticorpos anti-bloqueadores e anti-Ligadores da Acetilcolina. 

Indicações: idem. 

Informações importantes: idem. 

Prazo para entrega do resultado: 30 dias úteis. 
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ACETONA NA URINA  (Toxicologia ocupacional) (ACETO) 
 

 
Sinônimo mais usado: acetonúria 

Material  e conservação para envio: urina pós-jornada, colocada em frasco cônico com tampa de rosca, 

tipo Falcon, de tal forma cheio, a não deixar espaço vazio no frasco, sob refrigeração. Volume mínimo de 

15 mL. 

Instruções para coleta: coletar amostra pós-jornada de pelo menos uma semana (anotar se o 

colaborador é diabético). Coletar em frasco cônico tipo Falcon, fornecido pelo Laboratório. Preencher 

o frasco totalmente, de tal forma a não deixar espaço vazio. Fechar muito bem a tampa. 

Estabilidade da amostra: até 5 dias sob congelamento.. 

Método: cromatografia em fase gasosa. 

Valores de Referência: I.B.P.M.: 50mg/L (ACGIH 2003). 

Interferências: falhas durante a conservação e transporte, principalmente por temperatura maior que a 

recomendada ou presença de ar no frasco de transporte. 

Indicações: monitoração laboratorial da exposição ocupacional à acetona ou isopropanol, geralmente por  

inalação (meia-vida de 6 horas). Os efeitos deletérios advindos da toxicicidade afetam principalmente o 

sistema nervoso-central, podendo ainda causar bradicardia, hipotermia e broncoespasmo. 

Informações importantes: local de trabalho e possíveis ocorrências anormais da exposição. 

Prazo para entrega do resultado: 7 dias úteis. 

 
 

 
 
ACETONEMIA (CORPOS CET ÔNICOS NO SANGUE) (COCES) 
 
Sinônimo mais comum: cetonas no sangue 

Material e conservação para envio: soro sanguíneo. 

   Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.  
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

Estabilidade da amostra: separar o soro o mais rapidamente possível. Estocar o soro em frasco plástico 

tipo Eppendorf, de modo a não deixar espaço vazio dentro do frasco. Estocar sob congelação por até 10 

dias. 

Método: química seca. 

Valores de Referência: até 0,6 mmol/L 

Interferências: exógena: geralmente por inalação da acetona, que é utilizada como solvente na indústria de 

borracha, química, lubrificantes, de explosivos e de couros. Endógena: vide indicações. 

Indicações: A acetona juntamente com o Ácido Beta-Hidroxibutírico e o Ácido Acetilacético, são produ-tos 

do metabolismo dos ácidos graxos de cadeia longa, e são utilizados como fonte de energia para os rins e 

músculos esquelético e cardíaco. A maior produção de corpos cetônicos produz quadros de urgência, 

acumulando grande quantidade de íons H+, que acabam por desencadear quadros graves de acidose meta-

bólica, que podem ser rapidamente fatais. Alguns hormônios, como o Cortisol, o TSH, o ACTH, o GH, as 

catecolaminas e o Glucagon, ativam a lipólise e a entrada de ácidos graxos livres (NEFA), no fígado, que 

passa a liberar maior quantidade de corpos cetônicos.  Variações patológicas: Cetoacidose diabética devido 

à carência de insulina, jejum prolongado, exercícios prolongados, como maratonas, pentatlo, etc, exposição 

ao frio.  Quadros febris em crianças pequenas e vômitos repetitivos. Elevações dos corpos cetônicos no 

sangue ocorrem também na gravidez, em doenças metabólicas como glicogenose do tipo I de von Gierke. 

Tireotoxicose, Diabetes renal de Fanconi-Toni-Debré, acidose lática grave. 

Informações importantes: medicações atuais, tempo de jejum e quadro clínico. 

Prazo para entrega do resultado: uma hora após entrada do exame no setor técnico. 
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ÁCIDO  2-TIO -TIAZOLIDINA  4-CARBOXÍLICO  (AC2TI) 
 

 
Sinônimo mais usado:TTCA, TIOTIA 

Material  e conservação para envio: 15 mL de urina recente sob refrigeração. 

Instruções para coleta: a amostra de urina deve ser coletada em sanitário afastado do local de trabalho, 

ao final da jornada  de trabalho, após completada uma semana de jornada contínua. 

Estabilidade da amostra: até 7 dias sob refrigeração. 

Método: Cromatografia gasosa.           

Valores de Referência: I.B.P.M. 5,0 mg/g de creatinina. 

Inter ferências: densidade urinária baixa, por uso de diuréticos. Alguns pesquisadores solicitam aos 

colaboradores não comerem couve-flor e/ou repolho pelo menos uma semana antes do exame. 

Indicações: estudo dos níveis de intoxicação pela exposição ao Dissulfeto de Carbono. 

Prazo para entrega do resultado: 10 dias úteis. 
 
 
 

ÁCIDO  5-HIDROXINDOLACÉTICO  (5HIAA)  
 

 
Sinônimo mais comum: 5HIAA  

Material  e conservação para envio: coletar urina de 24 horas. Estocar na geladeira desde a primeira 

amostra coletada, que serão estocadas, em conjunto sob refrigeração.  Proteger da luz. Acidificar a 

urina com 3,5 mL de HCl concentrado para cada 3 litro de urina (usar proporcionalmente). Enviar sob 

refrigeração. 

Instruções para coleta: paciente deverá se submeter a regime alimentar antes e durante a coleta da 

urina: a) Realizar 3 dias de dieta isenta de doces, abacaxi, abacate, ameixas, bananas, berinjela, 

chocolates, kiwi,   nozes, melão, sorvetes, tomates, melão, nozes  e outros alimentos e ingredientes que 

contenham Vanilina (Baunilha). b) Estão proibidos o uso de cosméticos, café, refrigerantes do tipo cola, 

bebidas alcoólicas e qualquer tipo de chá. c) A medicação atual deverá ser  informada, para  posterior 

avaliação da Comissão de Controle de Qualidade, frente aos resultados obtidos, caso não seja possível 

a suspensão dos medicamentos em uso. São totalmente proibidos: os xaropes (que contenham guaiacol), 

Paracetamol ou acetominofen, corticosteroides sistêmicos ou tópicos, Hidrazina e derivados, 

Imipramina, Isoniazida, Levodopa, Metildopa, Metenamina ou Mandelamina, salicilatos ou ácido 

acetilsalicílico, Diazepan, Guanetidina, Histamina, IMAO, Lítio, derivados da nitroglicerina, 

oxitetraciclina, fenolftaleína, formaldeídos, fenotiazinas, Naproxeno, Percloroperazina, Promazina, 

Ptometazina, Clonidina, Dissulfiran, Morfina e derivados opióides, naproxeno,  Reserpina e 

clofibrato. d) No quarto dia iniciar a coleta de urina de 24 horas, mantendo-se a dieta também neste 

dia. 

Coleta de urina de 24 horas: Coletar em frascos próprios, limpos, sem qualquer resíduo químico ou 

orgânico prévio. Enviar alíquota de 50 mL da urina homogeneizada. Informar o volume total da amostra 

de 24horas. 

- Ao levantar desprezar toda a urina no vaso sanitário, anotar a hora desta micção. 

- Guardar todas as micções obtidas no período de 24 horas, colocando-as nos frascos próprios, 

inclusive a primeira urina da manhã seguinte, que deverá ser coletada no mesmo horário marcado 

como fim da primeira micção do dia anterior. 

- Todas as micções obtidas podem ser misturadas aos frascos que estão na geladeira. Estes frascos 

deverão estar sempre muito bem tampados,protegidos da luz, e estocados sob refrigeração (2 a 

8ºC). 

- Não encostar os genitais nos frascos de coleta. Se for necessário utilize um urinol bem limpo para 

proceder as coletas, guardando as urinas imediatamente nos frascos refrigerados. 
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Estabilidade da amostra: 4 dias sob refrigeração ou um mês sob congelamento. 

Método: HPLC. 

ValoresdeReferência: Normais :   inferior a 10 mg/24 horas 

                                              Limiares:            10 a 20mg/24 horas              

                                              Sugestivo:                >20 mg/24 horas 

Interferências: substâncias e medicamentos indicados nas Instruções de Coleta. Algumas doenças 

podem apresentar níveis aumentados de 5HIAA, devido à metabólitos urinários do triptofano, 

principalmente na doença celíada, fibrose cística, doença de Whipple entre outras patologias do trato 

digestório que cursam com quadro de malbsorção. Estresse, gestação, ovulação e patologias renais 

podem apresentar níveis aumentados do 5HIIA. 

Indicações: Confirmação de casos de Síndrome Carcinóide (tumores neuroendócrinos de origem 

gastrointestinal ou respiratória), com ou sem tumoração. Há uma certa correlação entre os níveis de 

5HIAA e a intensidade das metástases. Por outro lado em pacientes com tumor carcinoide sem 

metástases ou com quadro de síndrome carcinoide sem diarreia, podem ter níveis normais de 5HIIA. 

Outros pacientes por alterações no metabolismo da Serotonina, excretam somente ácidos indólicos, que 

não são detectados por métodos de dosagem do 5HIIA.   

Informações importantes: informar a utilização dos medicamentos acima indicados. A determinação 

Sérica da Serotonina sofre menores efeitos pré-Analíticos que o 5HIAA urinário.  

Prazo médio para entrega do resultado: 5 dias úteis. 
 
 
 

ÁCIDO  CÍTRICO  URINÁRIO  (ACITR) 
 

 
Sinônimo mais comum: citratúria. 

Material  e conservação para envio: Urina de 24 horas, com alíquotas mantidas sob refrigeração todo 

o   tempo de coleta. Enviar alíquota de 50 mL da urina de 24 horas, bem homogeneizada. Informar o 

volume total de 24 horas. Enviar sob refrigeração. Urina não cronometrada: amostra ao acaso, se 

possível coletar todo o volume da primeira urina da manhã. (enviar 20 a 30 mL do volume total bem 

homogeneizado). 

Instruções para coleta: coletar urina de 24 horas conforme instruções descritas no exame de 5HIAA. 

Evitar o uso de frutas cítricas no período de coleta. Para amostras ao acaso, coletar se possível todo o 

volume da primeira urina da manhã. Refrigerar imediatamente. 

Estabilidade da amostra: 7 dias sob refrigeração e 30 dias sob congelamento. 

Método: espectrofotométrico. 

Valores de Referência:             

Para amostras de urina de 24 horas: 

                                                                                             Valores segundo Ambulatório de Litíase Renal da EPM (UNIFESP). 

Até 4 anos :  0,43  a 1,15 mmol/24 horas. 

5 a  6 anos :  0,67  a 1,39 mmol/24 horas. 

7 a  8 anos :  0,81  a 1,63 mmol/24 horas. 

9 a 10 anos :  0,91  a 1,87 mmol/24 horas. 

11 a 12 anos :  1.06  a 5,28 mmol/24 horas.  

Valores adultos :  1,20  a 5,28 mmol/24 horas. 
 

Valores segundo Ambulatório de Litíase Renal da EPM (UNIFESP). 

Schor, N.,et.al. ï Calculose Renal, pg 172, 1995, Ed. Sarvier. SP.  

Ambos os Sexos: >1,44 mmol/24 horas ou  >300 mg/24 horas 

       Para amostras não cronometradas (urina ao acaso): 
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                                                            Relação ácido cítrico/creatinina:  crianças : acima de 0,06 

                                                                                                                  Adultos : acima de 0,21 

      Interferências: uso de diuréticos pode provocar baixos níveis de citratúria. 

    Indicações: estudo dos casos de nefrolitíase de repetição, já que baixos níveis de Ácido Cítrico na urina   

predispõe a produção de cálculos renais. O ácido cítrico complexa o cálcio da urina e ajuda a inibir a 

formação de cristais de oxalato de cálcio e outros complexos oxálicos, além de sua agregação. Quadros de 

acidose metabólica, hipomagnesemia, hipocalemia e aumento da ingestão de ácidos, com resultante 

acidificação intracelular, com ou sem lesões tubulares, podem resultar em baixos níveis de ácido cítrico. 

Dietas ricas em sódio e proteínas de origem animal podem resultar em hipocitratúria. Esta pode ser primária 

ou secundária. As causas secundária geralmente são originadas em quadros intestinais (malabsorção), 

hiperoxalúria (geralmente provocada pelo uso indiscriminado de vitamina C), hiperuricosúria e 

hipercalciúria. A administração de citrato por via oral, em forma de medicamento ou através de sucos de 

frutas cítricas aumenta a reabsorção tubular de cálciol com resultante hipocalciúria, reduzindo a formação 

de novos cálculos e o aumento dos pré-existentes. 

    Informações importantes: Anotar a medicação em uso e idade. Ao enviar alíquota de urina de 24 horas, 

não esquecer de anotar o volume total coletado no período. 

   Prazo para entrega do resultado: 3 dias úteis. 
 
 
 

ÁCIDO  CÍTRICO  NO ESPERMA (ACITR) 

 
Sinônimo mais usado: Citrato espermático 

Material  e conservação para envio: 1 mL de esperma sob refrigeração.Se somente este exame for 

realizado, pode-se congelar o material inclusive para o transporte.                      

Instruções para coleta: Coletar o material pela manhã, através de masturbação, com abstinência sexual 

de 2 a 7 dias ou conforme orientação médica. 

Estabilidade da amostra: 1 dia sob refrigeração ou 2 meses sob congelamento. 

Método: espectrofotométrico.   

  Valores de Referência: 3,0 a 6,8 mg/mL. (segundo a OMS 2010). 

   Interferências: Ingestão de frutas cítricas, nas 24 horas que antecedem a coleta do material. 

Indicações: O Ácido Cítrico é um marcador espermático, com produção principalmente prostática. 

Elevações ocorrem em processos inflamatórios e/ou infecciosos da próstata. Níveis baixos podem estar 

relacionados a quadros obstrutivos ou de agenesias de vias espermáticas. 

Informações importantes: período de abstinência e medicação atual. 

Prazo para entrega do resultado: 3 dias úteis. 
 
 
 

ÁCIDO  DELTA-AMINOLEVULÍNICO -ALA -U (Toxicologia ocupacional) (ALAU)  
 

 
Sinônimo mais usado: ALA -U 

Material  e conservação para envio: coletar e enviar um mínimo de15 mL de urina recente, que pode 

ser coletada no início ou fim da jornada de trabalho, ou coletar os dois materiais. Acrescentar Ácido 

Acético 8M na proporção de 10 mL do Ácido para cada litro de urina coletada. Instruir o paciente sobre 

os cuidados que deve ter ao manipular os frascos de coleta. O pH final deve ficar entre 4,0 a 4,5. Proteger 

da luz. 

É recomendado que a monitoração se inicie após um mês de exposição de forma ininterrupta. Coletar em 

frasco plástico cônico, tipoo Falcon de 15 mL, fornecido pelo laboratório. 

Instruções para coleta: vide item anterior.  
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Estabilidade da amostra: até 5 dias sob refrigeração.  

Método: Espectrofotometria  UV/VIS. 

Valores de Referência: a) Valores de Referência.................: 4,5mg/g de creatinina 

b)  I.B.P.M........................................:  10,0mg/g de creatinina 

Interferências: uso de medicamentos como cisplatina, penicilinas, glucosaminas e exposição à amônia. 

Podem ainda elevar os resultados: Amiodarona, alguns anticonvulsivantes(Ácido Valpróico, 

Carbamazepina, Fenitoína, Fenobarbital). Diminuições podem ocorrer na presença de Cimetidina).                          

Indicações: Monitoração de pacientes ou indivíduos expostos ao chumbo. O chumbo está presente nas 

indústrias de extração do chumbo, na metalurgia, na fabricação de baterias automotivas, fábricas de tintas, 

vernizes, esmaltes, pigmentos, fábricas de vidros, fotocopiadoras, fábricas de munições e fábricas de jóias.  

Informações importantes: dados sobre atividade profissional do paciente, com tempo de exposição, quadro 

clínico, etc. 

Prazo para entrega do resultado: 3 dias úteis. 

 

 

ÁCIDO  DELTA-AMINOLEVULÍNICO  DESIDRATASEïATIVIDADE  (Toxicologia ocupacional) 
 

(DEASE) 
Sinônimo mai susado: ALA -D 

Material  e conservação para envio: 5mL de sangue total heparinizado sob refrigeração. 

   Instruções para coleta: momento da coleta não é crítico, em qualquer hora do dia, desde que coletado 

apartir da 4ª semana seguida de exposição, sem afastamentos maiores que 4 dias. Transportar e conservar 

sob refrigeração. Evitar ingestão de sorbitol durante a coleta. Proteger da luz. 

Estabilidade da amostra: até 5 dias sob refrigeração.                       

Método:espectrofotometriaVIS-UV.             

Valores de Referência:  até 20 U/L 

                         I.B.P.M: não há referências na NR-7. 

      Interferências: hemólise, ingestão de sorbitol, terapêutica com barbitúricos, clordiazepóxido, cloroquina, 

diazepam, ergotamina, hormônios femininos, etanol, hidantoína e derivados de sulfa. 

Indicações: a ALA -D é uma enzima que liga 2 moléculas de ALA  em uma molécula de Porfobilinogênio, 

levando   a síntese dos derivados porfirínicos, na síntese do heme. A ALA -D é inibida pelo chumbo, 

causando uma elevação do ALA  no quadro de saturnismo. Além da ALA -D outras enzimas são inibidas 

pelaa ção do chumbo, como a coproporfirinogênio descarboxilase e a ferro-quelastase, elevando também 

os níveis do coproporfirinogênio e da protoporfirina. Essas inibições ocorrem a partir da concentração de 

35mcg/dL de chumbo no sangue. Pode ser utilizada no diagnóstico laboratorial de porfirias e no 

monitoramento da exposição ocupacional e intoxicação por chumbo. 

Informações importantes: medicação atual, utilização de sorbitol. 

Prazo para entrega do resultado: 5 dias úteis. 
  
 

ÁCIDO  FENILGLIOXÍLICO  (Toxicologia ocupacional) (ACFEN) 
 

 
Sinônimo mais usado: PGA 

Material  e conservação para envio: 15 mLde urina coletada no final da jornada, sob refrigeração.  

Instruções para coleta: coletar urina no final da jornada, após a primeira semana de trabalho sem 

interrupções. Coletar em sanitário afastado do local de trabalho, em frasco plástico  cônico de 15 mL, tipo 

Falcon, fornecido pelo Laboratório. Em alguns casos pode-se fazer a diferença entre a amostra de pré e 

pós-jornada. 

Estabilidade da amostra: até uma semana sob refrigeração. 

Método: Cromatografia gasosa. 

Valores de Referência: I.B.P.M.: 240 mg/g de creatinina (NR-7,1994,MT/Br). 
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Interferências: coleta em local inadequado (próximo ao local de trabalho) e bebidas alcoólicas, que 

inibem o metabolismo do estireno. 

Indicações: É um indicador da exposição ao estireno acima dos Índices deTolerância Biológica. O 

estireno é utilizado nas indústrias que produzem polímeros plásticos, borrachas e resinas. Seu controle 

biológico deve-se as suas ações hepatotóxica e neurotóxica. Durante o metabolismo hepático, formam-se 

dois metabólitos principais que são o Ácido Mandélico (80 a 85%) e o Ácido Fenilglioxílico (10 a 15%).                    

Informações importantes: tempo de trabalho sem interrupções e uso de bebidas alcoólicas. 

Prazo médio para entrega do resultado: 5 dias úteis. 

 

 

ÁCIDO  FÓLICO  SÉRICO (FOLIC) 
 

 
Sinônimo mais usado: folatos 

Material  e conservação para envio: 2 mL de soro enviado sob refrigeração. 

   Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.  
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

Estabilidade da amostra: 7 dias sob refrigeração e 2 meses sob congelamento. 

Método: Quimioluminescência. 

Valores de Referência:  

Valores em ng/mL:  
 

Faixas etárias Homens Mulheres 

Até 10 anos 7,2 a 22,0 1,7 a 22,0 

11 a 14 anos 1,5 a 11,0 1,0 a 10,0 

15 a 19 anos 1,2 a 18,0 1,2 a 17,0 

Adultos 3,0 a 17,0 3,0 a 17,0 
 

ng/mL x 2,26 = nmol/L 

 

Interferências: Hemólise produz resultados falsamente elevados. Contraceptivos orais podem produzir 

resultados baixos. A dieta pode influenciar os resultados, normalizando provisoriamente resultados em 

pacientes deficientes. A acentuada ferropenia pode mascarar a folatopenia.  Alcoolismo crônico, gravidez, 

dietas pobres em Ácido Fólico (sem produtos hortifrutigranjeiros), anemias hemolíticas, hepatopatias 

crônicas, neoplasias, principalmente as hematológicas, algumas doenças metabólicas e nos quadros do 

sistema digestório que produzem malabsorção. 

Indicações: Diagnóstico e controle da anemia megaloblástica e outras carências de folatos. O Ácido 

Fólico age na eritropoiese, especificamente na maturação das hemácias e indiretamente na formação do 

DNA e RNA, agindo como catalizador da síntese das bases purínicas e pirimidínicas. Cerca de 70 a 90% 

dos folatos utilizados pelos humanos vem do microbioma intestinal e o restante de fontes alimentares.  

Informações importantes: informar a medicação atual, principalmente a administração de folatos, 

ferro, vitamina B12 e uso de contraceptivos orais; idade,  sexo e gravidez. As rápidas variações 

dietéticas podem resultar em um folato sérico normal em paciente com deficiência global de folatos. 

A anemia ferropriva pode  alterar quadros de deficiência de Ácido Fólico e Vitamina B12, associados 

ou não. 

Prazo para entrega do resultado: 1 dia. 
 
 

 

ÁCIDO  FÓLICO  HEMÁTICO  (AFHEM) 

 
Sinônimo mais comum: folato hemático 

Material  e conservação para envio: 5 mL de sangue total em EDTA. Enviar sob refrigeração. Manter 
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papéis separando o tubo com o sangue e o gelo renovável. 

  Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.  
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

Estabilidade da amostra: até 48 horas sob refrigeração. 

Método: Quimioluminescência. 

Valores de referência: 126,0 a 651,1 ng/mL (para nível de confiança de 97,5%) 

Interferências: vide exame anterior. 

Indicações: deficiências de folato nas hemácias é o exame mais fiel da comprovação real da deficiência 

de folatos ou deficiência real de Vitamina B12. 

Informações importantes: estudo do metabolismo de pacientes com suspeita de anemia megaloblástica. 

A variação diária de Ácido Fólico pode produzir resultados diminuídos eventualmente, dependendo da 

dieta atual, enquanto o estoque tecidual, principalmente hepático, permanece normal. 

Prazo para entrega do resultado: 3 dias. 
 

 
 
ÁCIDO  FÓRMICO  (ACFORM) 
 
Sinônimo mais usado: - 

Material e conservação para envio: alíquota de 20 mL de urina sob refrigeração 

Instruções para coleta: coletar todo o volume urinário no final da jornada de trabalho, fora do ambiente de 

trabalho. Utilizar frasco estéril fornecido pelo Laboratório. Refrigerar imediatamente. 

Estabilidade da amostra: até 2 meses congelada. 

Método: cromatografia liquido gasosa 

Valores de Referência: até 15 mg/g de creatinina 

                         IBMP: 80 mg/g de creatinina 

Interferências: não há referências 

Indicações: controle laboral de colaboradores expostos ao produto. 

Informações importantes: o Ácido Fórmico é utilizado na produção de fixadores de corantes, acaricidas, na 

coagulação do latex da borracha , nas produções de monóxido de carbono  e Ácido Oxálico. 

Prazo médio para entrega do resultado: 9 dias úteis. 

 

 

ÁCIDO  HIPÚRICO  (Toxicologia ocupacional) (HIPUR) 

 
Sinônimo mais usado: A.H. 

Material  e conservação para envio: 15 mL de urina de final de jornada, sobrefrigeração. 

Instruções para coleta: coletar toda urina obtida no final da jornada, coletada em sanitário afastado 

do local de trabalho, após a primeira semana de trabalho sem interrupções. 

Estabilidade da amostra: até uma semana sob refrigeração. 

Método: Cromatografia gasosa. 

Valores de Referência: até 1,5g/g de creatinina (NR-7,1994,MT/Br) 

                                I.B.P.M.: 2,5g/g de creatinine (NR-7,1994,MT/Br) 

Interferências: dietas muito ricas em ácido benzóico: alimentos com conservante de benzoatos, como 

massa de tomate, sucos engarrafados, mostarda, refrigerantes, algumas frutas. Substâncias que elevam 

os níveis de ácido hipúrico: alguns anti-depressivos, cocaína, dietilpropiona e femprobamato. 

Substâncias que diminuem os níveis de ácido hipúrico: etanol, tabaco e paracetamol. 

Indicações: o Ácido Hipúrico é o principal metabólito urinário do tolueno, que é utilizado como 

solventes de borrachas, óleos e tintas, indicando uma  exposição ambiental  acima dos limites de 

tolerância biológica, mas não está associado a efeitos ou disfunção biológicos. 

 Prazo para entrega do resultado: 4 dias úteis. 
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ÁCIDO  HOMOGENTÍSICO  ï PESQUISA (AHOMO) 
 

 
Sinônimo mais comum: Alcaptonúria ï pesquisa 

Material  e conservação para envio: urina coleta ao acaso. Enviar sob proteção da luz e sob refrigeração. 

Evitar o contacto com o ar. Refrigerar imediatamente. 

Instruções para coleta: preferencialmente pela manhã. Colocar a urina em frasco âmbar ou coberto com 

papel alumínio ou preto, preenchendo totalmente o conteúdo do frasco, para se evitar ao máximo o contacto 

com o ar. Paciente não pode utilizar uma série de medicamentos durante 24 horas antes da doleta (vide 

Interferências).         

Estabilidade da amostra: até 48 horas sob refrigeração, sob proteção da luz e do contacto com o ar.        

Método: Teste do Cloreto Férrico-Nitrato de Prata, Teste da redução do Nitrato de Prata amoniacal, ou 

Cromatografia de Camada Delgada, da urina, com revelação com Nitrato de Prata. 

Valores de Referência: pesquisa negativa. 

Interferências: Elevações: Ácido Ascórbico, Ácido Gentísico, Salicilatos, Aspirina, L-Dopa, Levodopa, 

Melanina e Metabólitos e Fenóis. Níveis elevados de creatinúria e de cetonúria podem produzir resultados 

falso-positivos. 

Indicações: diagnóstico diferencial de urina escura. Pacientes com deficiência da enzima Ácido 

Homogentísico Oxidase (presente no fígado e rins)  tem acúmulo deste ácido, o que resulta em urina escura 

e alcalina. Esta peculiariedade ocorre desde o nascimento, mas os quadros de artrite e a ocronose vão se 

manifestar na idade adulta. Diagnóstico de Alcaptonúria. O Ácido Homogentísico um metabólito 

intermediária da tirosina.  

Informações importantes: informar medicação atual, hora da coleta e data do envio do material clínico. 

Prazo para entrega do resultado:  2 dias úteis. 
 

 

ÁCIDO  HOMO VANÍLICO  ï URINA  DE 24 HORAS (HOMOV) 
 

 
Sinônimo mais comum: AHV 

Material  e conservação para coleta: urina de 24 horas. Coletar em frasco plástico fornecido pelo 

Laboratório, contendo 20 mL de HCl 6 N, sendo mantido sob refrigeração durante todo o período de coleta. 

Enviar alíquota de 100 mL da urina de 24 horas, bem homogeneizada, sob refrigeração. Informar o volume 

total da amostra de 24 horas. 

Instruções para coleta: coletar urina de 24 horas, conforme orientação já descrita. Pedir para que o 

paciente não toque com os genitais no frasco de coleta. Juntar todas micções em frasco fornecido pelo 

Laboratório, que serão mantidas sob refrigeração. 

Estabilidade da amostra: 5 dias sob refrigeração, com a urina com conservante. 

Método: Cromatografia gasosa. 

Valores de Referência:       3  a   6 anos................:1,4 a 4,3 mg/24 horas. 

                                              6  a 10 anos................:2,1 a 4,7 mg/24 horas. 

                                            10  a 16 anos................:2,4 a 8,7 mg/24 horas. 

                                              Adultos...................... :1,4 a 8,8 mg/24 horas. 

Interferências: principalmente descongestionantes nasais, metildopa, tetraciclina, aspirina, reserpina, 

levodopa, imipramina, clorpromazina, piridoxina, quinidina, salicilatos e derivados, dissulfiram e 

broncodilatadores. Os mesmos alimentos que alteram o VMA  ou o 5HIAA devem ser evitados. Bebidas 

alcoólicas, tabaco,  e drogas devem ser evitadas. 

Indicações: Diagnóstico de Neuroblastoma, Feocromocitoma, Ganglioneuroblastomase, e demais 

tumores da crista neural  e Síndrome de Riley-Day (deficiência da dopamina beta-hidroxilase). Rastreamento de 

tumores produtores de catecolaminas e em casos de Erros Inatos do Metabolismo. 
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Informações importantes: informar idade e medicação atual. 

Prazo médio para entrega do resultado: 7 dias úteis. 

 

 

ÁCIDO  LÁTICO  / LAC TATO ï PLASMÁTICO  (LATIC)  
 

 
Sinônimo mais comum: Lactato 

Material  e conservação para envio: 2 mL de plasma fluoretado, rigorosamente sem hemólise, enviar sob 

refrigeração. O material clínico deve ser colocado em frasto tipo eppendorf, de tal modo não ficar ar dentro 

do frasco. 

Instruções para coleta: O paciente deve repousar por pelo menos 30 minutos antes da coleta. O 

garroteamento deverá ser muito breve. Evitar movimentos com a mão antes e durante a coleta de sangue. 

Separar o plasma imediatamente. Jejum pode ser dispensável ou conforme orientação médica. Lactentes 

podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. LCR, líquido sinovial ou líquido pleural: coleta 

médica, coletar em frasco estéril. Refrigerar imediatamente 

Estabilidade da amostra:  Plasma fluoretado: 2 dias sob refrigeração, ou 5 dias sob congelamento. LCR: 2 

dias sob refrigeração ou 5 dias sob congelação. Líquido sinovial e pleural: 5 dias sob refrigeração ou 10 dias 

sob congelação.  

Método: Espectrofotometria enzimática. 

Valores de Referência: 

 
 

Valores de Adultos  
Plasm:a mg/dL mmol/L 

Venoso 4,5ï19,8 0,5ï 2,2 

Arterial 4,5ï14,4 0,5ï 1,6 
 
 
 
 
 

Valores Pediátricos (plasma venoso)  
Faixas etárias mg/dL mmol/L 

1 a 12 meses 10ï21 1,1ï2,3 

1 a  7 anos 7ï14 0,8ï1,5 

7 a 15 anos 5ï11 0,6ï1,2 

 
Valores Pediátricos (plasma arterial)  
Faixas etárias mg/dL mmol/L 

1 a 12 meses 6,0ï13,0 0,66ï1,44 

1 a  7 anos 4,5ï 8,4 0,50ï0,93 

7 a 15 anos 3,0 - 7,0 0,30ï0,80 

   
 
 

Líquido Sinovial: 4,50 a 19,8 mg/dL 

  Líquido Pleural: até 90 mg/dL 

  LCR: 10 a 22 mg/dL ou 1,1 a 2,4 nmol/L  
 

Interferências: Medicamentos como: Anti-retrovirais, Biguamidas, Isoniazida, Nitroprussiato de 

Sódio,  

Etanol e Tabaco. Patologias: cetoacidose metabólica, miopatias, hepatopatias,  infecções graves, 

doenças renais, algumas doenças por erro inato do metabolismo que cursam com cetoacidose, algumas 

neoplasias. Intoxicações: por metanol, etilenoglicol, salicilatos, biguamida, nitroprussiato de sódio, 
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cianetos, barbital, isopropanol e medicamentos que agem sobre o colesterol.   

Indicações: O ácido lático se origina do ácido pirúvico, pela ação da enzima lactato desidrogenase. 

Essa reação ocorre principalmente nos músculos, hemácias e pele, em resposta ao nível de oxidação 

tecidual, que aumenta nos casos de hipóxia. Os valores da lactosemia são paralelos aos da piruvicemia. 

A relação ácido lático/ácido pirúvico geralmente é mantida constante. O teste é indicado para 

monitorar quadros de hipóxia e acompanhar os efeitos terapêuticos. Diagnóstico diferencial da acidose 

metabólica. Casos do aumento do ânion-gap, que pode estar aumentado devido à acidose láctica. Os 

quadros patológicos ligados as acidoses láticas são: 

- Estados de choque, injeções de insulina, uso de certos medicamentos, entre eles, salicilatos, 

barbitúricos e biguamidas. Intoxicações por álcool, etanol, etilenoglicol, metanol. Alimentação 

parenteral do tipo glicídica (rica em sorbitol ou frutose) é doenças genéticas, como deficiências de 

frutose ï 1,6 difosfatase, glicose-6 fosfatase, piruvato quinase, fumarase, Piruvato desidrogenase, 

Fosfoetanol piruvato carboxiquinase, e alfacetoglutarato desidrogenase. 

Informações importantes: informar medicação atual, idade e sexo. 

Prazo para entrega do resultado:  1 dia útil. 

 

 

ÁCIDO  LÁTICO  ï PROVA ISQUÊMICA  (LATI1)   
 

Sinônimo mais usado: Prova da isquemia lática. 

Material  e conservação para envio: 2 mL de plasma fluoretado, de cada tempo de coleta, rigorosamente 

sem hemólise, sob refrigeração. Deixar sob congelamento até o momento do envio. 

Instruções para coleta: Deixar o paciente em repouso por pelo menos 5 minutos na própria cadeira 

de coleta. Medir a pressão arteril e calcular a média aritmética das pressões sistólica e diastólica, no 

mesmo braço onde será feita a coleta. Seguir as instruções abaixo: 

1-Soltar o ar do aparelho de pressão (ApP) e deixar o sangue circular livremente por 3 minutos.  

2-Aplicar um escalpe heparinizado em uma boa veia do antebraço a ser coletado. 

3-Coletar a amostra basal. 

  4-Fechar o escalpe. 

5-Encher de ar o manguito do ApP e deixar na pressão arterial média, por 1 (um) minuto. Pedir para 

o paciente ficar abrindo e fechando a mão, cronometrando este tempo.  

  6-Após este tempo de 1 minuto, coletar a 2ª amostra. 

  7-Mantendo o exercício com a mão, coletar a 3ª, 4ª e 5ª amostras, respectivamente aos 3, 4 e 5 minutos 

após   o início do garroteamento. 

  8-No final da prova, retirar o aparelho de pressão e o escalpe. Pressionar o local onde estava o escalpe por 
pelo menos 3 minutos, para se evitar hematomas. 
 

OBS.: se ocorrer dor, cãimbras ou forte sensação de formigamento, ou se o paciente parar o exercício por  

não conseguir prosseguir, anote este tempo e encerre o teste. 

Nota: Nos casos de fragilidade capilar e/ou plaquetopenia, podem aparecer petéquias ou hematomas no 

antebraço. 

         Alertar os pacientes que neste teste podem aparecer pequenos extravasamentos de sangue, 

principalmente no local da punção e que poderão levar por volta de até 10 dias para desaparecer. 
 

6- Estabilidade da amostra: vide Ácido Lático. 

7-  Método: espectrofotometria enzimática. 

8-  Valores de Referência: 
 

Coleta: mg/dL mmol/L 

Basal 4,5ï19,8 0,5ï2,2 
Após isquemia com exercícios (em 

pelo menos um dos tempos) 
13,5ï27,0 1,5ï3,0 
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Conversão: mg/dL x 0,1199 = mmol/L 

Interferências: qualquer grau de hemólise e erros na conservação e coleta do material ( anticoagulante) do 

material clínico. 

Indicações: diagnóstico diferencial de miopatias e processos isquêmicos. O aumento do ácido lático será 

proporcional ao quadro isquêmico envolvido. 

Informações importantes: quadroclínico, medicações utilizadas. 

Prazo para entrega do resultado: 1 dia. 
 

ÁCIDO LÁTICO NO LCR  (vide Ácido Lático) 

 

ÁCIDO  MANDÉLICO  (Toxicologia ocupacional) (MANDE) 
 
Sinônimo mais usado: Ácido D-alfa-hidroxifenilacético. 

Material  e conservação para envio: 15 mL de urina de final de jornada sob refrigeração. 

Instruções para coleta: Coletar o volume total de urina no final da jornada, após a primeira semana de 

jornada, em sanitário afastado do local de trabalho. Coletar em frasco plástico fornecido pelo Laboratório. 

Manter sob refrigeração. 

Estabilidade da amostra: até uma semana sob refrigeração. 

Método: Cromatografia gasosa. 

Valores de Referência:  V.R. não definidos pela NR-7,1994,MT/Br. 

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

                                                                      b)  etil-benzeno:  1,5g/g de creatinine (NR-7,1994,MT/Br) 

Interferências: etanol. 

Indicações: tanto o estireno como o etil-benzeno são metabolisados no fígado, que produz dois metabólitos: 

o  ácido mandélico (85%) iniciando a eliminação urinária após 6 horas da exposição e o ácido fenilglioxílico  

(15%), que inicia a sua excreção urinária após 15 horas da exposição. O ácido mandélico é um indicador 

mais sensível que o ácido fenilglioxílico para a exposição ambiental. 

Informações importantes: local de trabalho, tipo de exposição, tempo de exposição e uso de bebidas 

alcoólicas. 

Prazo médio para entrega do resultado: 5 dias  
 

 
 

ÁCIDO  METIL -HIPÚRICO  (Toxicologia ocupacional) (METIL)   
 

 
Sinônimo mais usado: metil-hipurato 

Material  e conservação para envio: 15 mL de urina de final de jornada, sob refrigeração. 

Instruções para coleta: coletar volume total da urina de final de jornada, após a primeira semana, em 

sanitário afastado do local de trabalho. 

Estabilidade da amostra: até uma semana sob refrigeração.  

Método: cromatografia gasosa.                         

Valores de Referência: não definido pela NR-7,1994,MT/Br. 

I.B.P.M.: 1,5g/g de creatinina. 

Interferências: etanol. 

Indicações: o xileno e derivados são utilizados nas indústrias de tintas e agentes de limpeza. É utilizado 

como indicador da exposição acima dos limites biológicos permitidos. 

Informações importantes: local de trabalho, tipo de exposição, tempo de exposição e uso de bebidas 

alcoólicas. 

Prazo para entrega do resultado: 3 dias úteis. 
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ÁCIDO METILMALÔNICO   (ACIMA)  
 
Sinônimo mais usado:- 

Material  e conservação para envio: 2 mL de soro sob congelação. 

Instruções 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 não inferior a 8 horas ou conforme 

orientação médica.  Quando houver concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras 

exigências, ou conforme orientação médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima 

mamada. 
Estabilidade da amostra: 2 meses sob congelação. 

Método:Cromatografia líquido-gasosa 

Valores de Referência: 0,08 a 0,56 µmol/L 

Interferências: medicamentos que alteram o metabolismo da Vitamina B12. 

Indicações: marcador sensível da deficiência de Vitamina B12, sendo mais sensível que a própria dosagem desta 

vitamina, uma vez que representa de forma absoluta os níveis intracelulares e ser mais estável e ter maiores 

concentrações circulantes. 

Informações importantes: Elevações: O Ácido Metilmalônico tem os seus níveis elevados quando ocorre 

deficiências de Vitamina B12. Pode ocorrer níveis muito elevados em pacientes que apresentam um erro inato do 

metabolismo raro chamado Acidemia Metilmalônica, além de outros defeitos do metabolismo da cobalamina.As 

principais causas da deficiência da Vitamina B12 são: deficiências nutricionais, incluindo dietas vegetarianas, 

gastrite atrófica e doenças inflamatórias intestinais crônicas, como colite retro-ulcerativa e doença de Chron. O 

Ácido Metilmalônico é produzido durante a degradação de alguns aminoácidos, cholesterol e ainda de alguns 

ácido graxos e das pirimidinas, e depois é metabolizado em Ácido Succínico pela enzima metilmalonil-CoA 

dismutase. 

Prazo médio para entrega do resultado:9 dias úteis.       
_________________________________________________________________________________ 

 

ÁCIDO ORÓTICO ï urina ao acaso (AOROT) 
 

Sinônimo mais usado:- 

Material e conservação para envio:20 mL de urina ao acaso. 

Instruções para coleta:coletar a primeira urina da manhã preferencialmente. 

Estabilidade da amostra:2 meses sob congelação. 

Método: Colorimétrico. 

Valores de Referência: (em mmol/mol de creatinina): 

 

 

Até 1 ano   1,8 a 13,3 

1 a 6 anos 1,9 a 12,0 

Acima de 7 anos (inclui adultos) 0,4 a 5,1 

 

Interferências: Elevações: estase venosa prolongada durante a veno-punção, terapia com diuréticos, asparaginase 

e Acetazolamida. Diminuições: uso de antibióticos que agem sobre a flora intestinal. 

Indicações: avaliação de portadores de hiperamonemia por defeitos do ciclo da uréia (deficiência da ornitina 

transcarbamilase, argininemia e citrulinemia) ou por alteração do transporte de aminoácidos bi-básicos e defeitos 

na síntese das pirimidinas (acidúria orótica hereditária).  

Informações importantes: medicação atual e quadro clinico. 

Prazo para entrega do resultado:22 dias úteis. 

 

 

ÁCIDO  OXÁLICO  NA URINA  DE 24 HORAS (AOXAL)  
 

 
Sinônimo mais comum: Oxalatúria. 

Material de conservação para envio: Alíquota de 20 mL de urina de 24 horas. Enviar sob refrigeração. 

Informar o volume total da amostra. 

Instruções para coleta: Coletar urina de 24 horas, juntando todas as micções em frasco plástico próprio, 



MAN UALDEPROCEDIMENTOS 

27 

 

 

mantido sob refrigeração o período todo da coleta. 

Estabilidade da amostra: 10 dias sob refrigeração.  

Método: Espectrofotometria UV-VIS          

Valores de Referência: até 40 mg/24 horas. 

Interferências: Vitamina C até 48 horas antes da coleta deve ser evitada. Deve-se evitar também a ingestão 

de sucos de limão, laranja, tomate, acerola, abacaxi, morango, espinafre, gelatinas, chocolates, medicamentos 

a base de cálcio, etc. 

Indicações: Determinação de estados de hiperoxalatúria primários ou secundários. Níveis muito elevados 

ocorrem na intoxicação crônica ou aguda com polietilenoglicol. Estudos de quadros metabólicos ligados à 

nefrolitíase. 

Informações importantes :informar medicação atual, idade e sexo. O Ácido Oxálico é formado através do 

metabolismo da Vitamina C e da Glicina. Na hiperoxalúria primária os níveis urinários de Ácido Oxálico 

podem alcançar valores superiores a 500 mg/dia. Nas formas secundárias, geralmente devido à doenças 

inflamatórias intestinais, os níveis não ultrapassam 150 mg/dia. Ainda pode haver quadros de intoxicação 

com produtos de limpeza, que podem levar a lesões dos rins, quelação do cálcio sérico, com a possibilidade 

de se desenvolver quadros convulsivos graves.  Tanto os quadros primários como os secundários  podem 

causar litíase renal, sendo, a dosagem do Ácido Oxálico na urina um parâmetro de controle dos pacientes 

litiásicos. A diminuição da concentração urinário de Ácido Cítrico pode levar à formação de quadros de 

litíase renal. 

Nota: cristais de oxalato de cálcio na urina são considerados cristais não patológicos, pois na maioria dos 

casos a sua formação ocorre pós-micção, principalmente em urinas ácidas ou que foram refrigeradas. 

Prazo de entrega do resultado: 3 dias úteis. 
 
 
 

ÁCIDO  PIRÚVICO  SÉRICO (ACPIR) 
 

 
Sinônimo mais usado: piruvato 

Material  e conservação para envio: 2 mL de soro sob refrigeração. 

Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.  
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

Estabilidade da amostra: soro: 7 dias sob refrigeração ou 2 meses sob congelação. 

Método: espectrofotométrico. 

Valores de Referência: 1 a 2 mg/dL 

Interferências: a) Variações fisiológicas: os valores do Ácido Pirúvico são mais elevados em crianças com 

menos de 10 anos. Durante a digestão os seus valores se elevam. Elevações podem ocorrer após esforço físico. 

O Ácido Pirú- vico é formado pela degradação da glicose. Após se transforma em ácido lático, sob anaerobiose, 

e em acetilcoenzima A, sob aerobiose, pela ação da enzima descarboxilase que é catalisada pela Vitamina B1. 

Assim, o Ácido Pirúvico sérico é uma forma indireta de avaliar os níveis de lactato e de vitamina B1.  

b)Variações Patológicas: um aumento do ácido pirúvico ocorre nos quadros de hipovitaminose B1, que se 

origina na carência nutricional, cirrose, mal absorção intestinal e alcoolismo. Na maioria dos casos  

associados a acometimentos neurológicos. O ácido pirúvico também se eleva (hiperpiruvicemia) nos casos 

de acidose diabética e vômitos acetônicos, uremia, distrofias musculares, ICC, deficiência de tiamina, 

anemia falciforme, neoplasias, principalmente pulmonares e hepáticas e embolia pulmonar. 

Indicações: avaliação de estados nutricionais teciduais (e aporte de oxigênio em tecidos), casos de 

gravidez, alte-rações circulatórias, estados de estresse oxidativo, etc., (vide Interferências). 

Prazo médio para entrega do resultado:  5 dias úteis. 

 

 

ÁCIDO PRISTÂNICO ï Ver Ácidos Graxos de Cadeia Muito Longa 
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     ÁCIDO TRANS-TRANS-MUCÔNICO  (Toxicologia ocupacional) (ATRMU) 

 

Sinônimo mais usado: Ácido Trans Mucônico 

Material  e conservação para envio: 15 mL de urina pós-jornada, sob refrigeração. 

Instruções para coleta: uma amostra de urina pós-jornada de trabalho, coletada após um mínimo de 

dois dias seguidos de exposição. A portaria 34 de 20-12-2001 recomenda a coleta da urina a partir do 

terceiro dia seguido de exposição. Coletar em frasco tipo Falcon, de 15 mL, fornecido pelo Laboratório. 

Estabilidade da amostra: até 5 dias sob refrigeração. 

Método: HPLC 

Valores de Referência: 0,5mg/g de creatinina (ACGIH/BEI) 

 Nota: A NR-7, 1994, MT/Br não contempla VR, segundo a portaria n° 34 de 20-12-2001. O valor de 

1,6 mg/g de creatinina correlaciona-se com uma exposição ocupacional de 1 ppm de benzeno.  

Interferências: sorbitol (como aditivo de alimentos) e tabaco, que diminuem os níveis do ácido na urina. 

Indicações: a determinação do ácido trans-trans-mucônico na urina é recomendado como indicador 

biológico da exposição a baixas concentrações de benzeno, sendo muito mais sensível que o fenol como 

indicador desta exposição. 

Informações importantes: local de trabalho, uso de sorbitol como aditivo alimentar, tipo de exposição, 

tempo de exposição e hábito do tabagismo. 

Prazo para entrega do resultado: 3 dias úteis. 
 

 

ÁCIDO  TRICLORACÉTICO  (Toxicologia ocupacional) (ACTOC) 
 

 
Sinônimo mais usado: TCA 

Material  e conservação para envio: 15 mL de urina pós jornada sob refrigeração. 

Instruções para coleta: Coletar todo o volume de urina em sanitário afastado do local de trabalho ao final 

da última jornada da semana. Manter sob refrigeração. 

Estabilidade da amostra: até 5 dias sob refrigeração.  

Método: espectroscopia UV-VIS.                                 

Valores de Referência:  Não definido pela NR-7,1994,MT/Br 

                                        I.B.P.M:  3,5 mg/L 

Interferências: fenobarbital. 

Indicações: Indicador da exposição ao tetracloetileno, tricloroetileno, tricloroetano e hidrato de cloro 

acima do limite de tolerância biológica. 

Informações importantes: local de trabalho, tipo de exposição, tempo de exposição e uso terapêutico de 

fenobarbital. 

Prazo para entrega do resultado: 5 dias úteis. 
 
 
 
 

ÁCIDO  ÚRICO SÉRICO (AURIC) 
 

 
Sinônimo mais comum: Uricosemia.                                             

Material  e conservação para envio: 1 mL de soro. Enviar sob refrigeração.  

Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.  
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 
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Estabilidade da amostra: 7 dias sob refrigeração ou 2 meses sob congelamento.   

Método: espectrofotométrico enzimático automatizado.                           

Valores de Referência: (mcmol/L = mg/dL x 59,5) 

Valores em mg/dL: 

                                                 
Faixa etária Masculino Feminino 

0 a 12 meses 1,7 a 7,9 1,9 a 7,9 

1 a 4 anos 2,2 a 5,7 1,7 a 5,1 

5 a 11 anos 3,0 a 6,4 3,0 a 6,4 

12 a 14 anos 3,2 a 7,4 3,2 a 6,1 

15 a 17 anos 4,5 a 8,1 3,2 a 6,4 

17 a 59 anos 3,7 a 9,2 3,1 a 7,8 

60 a 69 anos 3,7 a 8,1 1,2 a 6,5 

70 a 79 anos 3,4 a 8,1 3,4 a 9,2 

80 a 89 anos 3,0 a 8,7 2,7 a 8,1 

>89 anos 3,0 a 9,0 2,8 a 8,5 
 

  

Interferências: Elevações: diuréticos em geral, Adrenalina, Noradrenalina, Salicilatos, Ácido Nicotínico, 

Corticosteróides, agentes anti-neoplásicos,Triptofano (V.O.), Ácido Ascórbico, Metildopa eMetabólitos da 

Cafeína.  Diminuições: corticotrofina, Azatioprina, Ácido Etacrínico e Diuréticos mercuriais. 

Nota: os medicamentos que podem alterar a determinação do ácido úrico são muitos. Um grupo age 

fisiologicamente e outro analiticamente. O Laboratório São Camilo, através de publicações 

internacionais tem como informar, isoladamente qual o medicamento tomado que pode estar 

influenciando os resultados, elevando ou diminuindo os seus níveis. 

Indicações: Gota e outros estados de Hiperuricemia, como nas Nefrolitíases, Insuficiência Renal, 

Neoplasias e doenças linfoproliferativas, toxemia gravídica e psoríase. Diabetes, Acromegalia e 

Sarcoidose. Pode haver diminuições da uricemia nas Síndrome de Fanconi e Doença de Wilson. 

Informações importantes: informar a medicação atual e doenças atuais. 

Prazo de entregado resultado: 1 dia. 

 

 

ÁCIDO  URICO NA URINA  DE 24 HORAS OU URINA NÃO CRONOMETRADA  (AURIC) 
 

 
Sinônimo mais comum: uricosúria 

Material  e conservação para envio: Alíquota de 20 ml de urina de 24 horas, sob refrigeração. 

Informar o volume total da amostra coletada. Enviar sob refrigeração. Para urina ao acaso (NÃO 

cronometrada) , coletar mínimo de 15 mL de urina recente, sem horário crítico para a coleta. 

Instruções para coleta: coletar urina de 24 horas, juntando as micções em frasco próprio, mantidas sob 

refrigeração. Para urina não cronometrada, vide item anterior. 

Estabilidade da amostra: 7 dias sob refrigeração.  

Método: espectrofotométrico enzimático automatizado.  

Valores de Referência: em mg/24horas: 
 

 

Valores para adultos: 

 
 

Com dieta protéica normal Até 800 

Com dieta pobre em purinas         < 600 
 

Valores Pediátricos: 
 

Faixa etária Valor médio Variação 



GRUPOSÃOCAM ILO 

48 

 

 

Pré-escolar (0 a 5anos) 615 32ï1225 

Escolar (6 a 10 anos) 580 60ï  800 

Adolescentes (11 a 18 anos) 430 65ï  610 
 

Urina (ao acaso) não cronometrada: 30 a 125 mg/L.  

Interferências: vide Ácido Úrico sérico.   

Indicações: vide Ácido Úrico sérico. 

Informações importantes: medicação atual, informar volume total da urina de 24 horas. 

Nota: Indivíduos com dietas vegetarianas ou veganas podem apresentar valores inferiores aos mínimos 

referenciais. 

Prazo de entrega do resultado: 1 dia. 

 

 

ÁCIDO  URICO NO LÍQUIDO  SINOVIAL  (AURIC) 
 

 
Sinônimo mais comum:- 

Material  e conservação para envio: Líquido sinovial enviado colhido pelo(a) médico(a)ïassistente. 

Pode ser enviado na seringa de coleta, com agulha lacrada com rolha de borracha, sob refrigeração. É 

conveniente ensaiar uma amostra sérica para comparação (1 mL de soro).                   

Instruções para coleta: material enviado colhido. 

Estabilidadeda amostra: 20 dias sob refrigeração. 

Método: espectrofotometria enzimática automatizada. 

Valores de referência: 75 a 100 % dos valores séricos. Recomenda-se ensaiar uma amostra sérica con-          

comitantemente ao teste do líquido sinovial.  

   Interferências: vide Ácido Úrico sérico. 

   Indicações: Artrite gotosa, diagnóstico diferencial com pseudo-gota. 

   Informações importantes: informar medicação atual. 

   Prazo de entregado resultado: 1 dia. 

 

 

ÁCIDO ÚRICO ï PESQUISA DE CRISTAIS DE ï (CRIST) 
 

Sinônimo mais comum:- 

Material  e conservação para envio: líquido sinovial enviado colhido pelo(a) médico(a)ï assistente. 

Enviar na própria seringa com agulha lacrada com rolha de borracha. Enviar sob refrigeração.                            

Instruções para coleta: material enviado colhido. 

Estabilidade da amostra: 20 dias sob refrigeração.       

Método: microscopia de fase com luz polarizada.  

Valores de Referência: Pesquisa Negativa.  

Interferências: Não há referências. 

Indicações: Atrite gotosa (com cristais de ácido úrico presentes), diagnóstico diferencial com pseudo-gota 

(com cristais de pirofosfato presentes). 

Informações importantes: informar medicação atual e quadros de artrite anteriores. 

Prazo de entrega do resultado: 1 dia 

     _________________________________________________________________________________ 

 

ÁCIDO  VALPRÓICO  (VALPR) 
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Sinônimo mais comum: valproato de sódio. 

Material  e conservação para envio: 2 mL de soro enviado sob refrigeração.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

        Instruções para coleta: coletar pela manhã, Jejum é dispensável. Lactentes podem coletar imediatamente 

antes da próxima mamada. O melhor momento de coleta pode ser imediatamente antes da próxima dose, ou 

conforme orientação médica. Pode-se coletar uma amostra no vale e/ou no pico. O pico sérico ocorre entre 

1 a 8 horas dependendo da apresentação farmacêutica. A meia-vida varia de 6 a 16 horas. O equilíbrio 

terapêutico ocorre após 2 a 3 dias de tratamento V.O. Pacientes reconhecidamente portadores de 

hipertrigliceridemia superior a 400 mg/dL devem coletar após jejum não inferior a 8 horas. 

Estabilidade da amostra: 20 dias sob refrigeração ou 2 meses sob congelamento. 

Valores de Referência:  Concentração terapêutica mínima:                  50 µg/mL 

                                        Concentração terapêutica eficaz:            50 a 100 µg/mL  

                                        Concentração potencialmente tóxica:           >100 µg/mL 

Interferências: Hiperlipemia. Diminuições: Carbamazepina, Ceftrioxona, Cisplatina, Doxorubicina, 

Fenobarbital, Fenitoína. Elevações: Aspirina, Ceftrioxona, Salicilatos e Verapamil.  

Indicações: Monitoração de crises mal controladas e casos de intoxicação medicamentosa, em pacientes que 

utilizam o Ácido Valpróico. 

        Informações importantes: toda a medicação atual. Nome do medicamento anti-convulsivante com Ácido 

Valpróico, dia e hora da última dose, concentração da dose tomada. 

Prazo de entrega do resultado: 1 dia. 
 

 
 

ÁCIDO  VANILMANDÉLICO  (VMA)  
 

 
Sinônimo mais usado: VMA  

       Material  e conservação para envio: Urina de 24 horas, com HCl a 50%: adultos: 20mL por litro de urina 

coletada e, crianças: 10mL por litro de urina coletada. ATENÇÃO LÍQUIDO  CORROSIVO ï não deixar 

ao alcance de crianças e tomar cuidado para não encostar na pele durante a coleta. Refrigerar durante a 

coleta de 24 horas. Enviar sob refrigeração, alíquota de 50 mL, homogeneizada, da urina de 24horas. Anotar 

o volume total de 24 horas, hora do início e do fim da coleta. 

 Instruções para coleta: seguir  instruções para coleta de 24 horas. Vide Material e conservação para envio. 

Anotar hora do início e do fim da coleta. Paciente deve-se submeter à dieta abaixo e ficar, sob conhecimento 

médico,  sem medicação, conforme orientação médica (vide abaixo), antes de iniciar a coleta. 

Estabilidade da amostra: com conservante ácido até 20 dias sob refrigeração. 

Método: HPLC  

Valores de Referência: 

 

Interferências: Alimentares: elevações: chás, café, chocolate, baunilha/vanilina, banana, abacaxi, sucos de 

frutas, sorvetes e refrigerantes. Estas restrições devem ser atendidas por 24 horas antes e durante a coleta 

da urina de 24 horas. 

Medicamentos: a) elevações: alfa-bloqueadores, antagonistas do cálcio, antidepressivos, anti-

histamínicos, anti-psicóticos, beta-bloqueadores, antagonistas dos canais de cálcio (fenodipina, 

nicaredipina, nifedipina e verapamil), drogas com ação semelhante às catecolaminas, broncodilatadores, 

carbidopa, propranolol, diuréticos, inibidores da MAO, estimulantes, simpaticomiméticos, 

vasodilatadores, algumas drogas, como cocaína, morfina, etc .b) diminuições: anti-hipertensivos, 

agonistas dopaminérgicos, clofibrato,  anti-psicóticos como haloperidol, dissulfiram e metirosina. 

Indicações: sendo o principal metabólito das catecolaminas (epinefrina e norepinefrina),encontra-se elevado 

nos quadros com produção patológica das catecolaminas, como no Feocromocitoma, Ganglioneuroblastoma, 

Neuroblastoma e Ganglioneuroma. É menos sensível que as dosagens das metanefrinas e catecolaminas. 

Informações importantes: medicamentos de uso contínuo e dieta recomendada. 

           ValoresdeReferência: Crianças : 

Rianças 

                           :.........até12mg/24horas                    Adultos : éééat® 6,0 mg/24 horas. 

  Adultos                           . 
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Prazo de entrega do resultado: 5 dias 

 

 

ÁCIDOS BILIARES  (VACBI)  

 

Sinônimo mais comum: - 

Instruções para coleta: coletar pela manhã em jejum mínimo de 12 horas (esse perído de jejum é muito 

importante para a qualidade dos resultados). Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima 

mamada. Pode-se coletar duas horas após o almoço (teste pós-prandial) ou conforme orientação médica.  

Estabilidade da amostra: até 5 dias sob congelação ou 3 meses sob congelação. 

Método:  enzimático  

Valores de Referência: até 10 µmol/L 

Interferências: hemólise , hiperlipemia. 

Indicações: Baixos níveis de ácidos biliares representam que a depuração hepática dos ácidos biliares 

é normal. Níveis elevados é um indicador de patologia hepática, devido à problemas na depuração 

acima.  Os níveis pós-prandiais são discretamente elevados em indivíduos normais, mas bastante 

elevados em pacientes hepáticos, como em casos de cirrose, colestase, Síndrome de Budd-Chiari, 

doença de Wilson, hepatites, trombose portal, colangite, hemocromatose e estados colestáticos na 

gravidez. Por outro lado síndromes de má-absorção intestinal, Doença de Gilbert, Síndrome de Crigler-

Najar, Síndrome de Dubin-Johnson não apresentam elevações dos níveis de ácidos biliares em jejum e 

pós-prandial. Pode ser utilizado como um indicador indireto da melhora clínica dos pacientes com 

hepatopatias em tratamento e como marcador de colestase intra-hepática. 

Informa ções importantes:  Os ácidos biliares são formados a partir do colesterol, inicialmente 

conjugado com o aminoácido e posteriormente com a taurina, estocado na vesícula biliar e depois 

secretado na luz intestinal pela ação dos alimentos gordurosos. Os ácidos biliares, geralmente são 

totalmente ou parcialmente absorvidos. 

Prazo para entrega do resultado: 7 dias úteis. 

 

 

ÁCIDOS GRAXOS ï PESQUISA NAS FEZES (GFP) 
 

 
Sinônimo mais usado: gorduras fecais. 

Material  e conservação para envio: 2 a 5 gramas de fezes recentes, coletadas após 3 dias sob regime 

de gorduras, como segue abaixo. Refrigerar. 

Instruções para coleta: coletar as primeiras fezes do dia, após 3 dias de regime normal, com 2 colheres 

de sobremesa de manteiga em cada refeição (crianças devem utilizar duas  colheres de chá).  A amostra 

não deve ser contaminada com urina, As fezes devem ser coletadas em coletores tipo Coloff, que se 

adapta ao assento do vaso sanitário e possibilita uma coleta melhor. Não pode ser coletada diretamente 

no vaso sanitário, devido à diluição das fezes. Pacientes que usam fraldas, podem coletar as fezes ou 

através de saquinhos para coleta de urina, ou recolher imediatamente da fralda após a evacuação.  

Estabilidade da amostra:48 horas sob refrigeração.  

Método: coloração pelo Sudan III                   

Valores de Referência: pesquisa negativa.  

Interferências: regimes ricos em gorduras, utilização de medicamentos que alteram ao trânsito 

intestinal e contrates radiológicos via oral. Pacientes devem esperar um intervalo de 48 a 72 horas 

para iniciar o regime e coletar o material fecal. 

Indicações: avaliação de pacientes com malabsorção ,  diarreia crônica, deficiências de digestão, 

insuficiência pancreática exócrina e patologias do intestino delgado. Algumas doença de fundo 

genético como a doença celíaca podem comprometer o metabolismo intestinal das gorduras. Infecções 

bacterianas, parasitárias ou virais, podem produzir quadros de malabsorção intestinal transitórios. 
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Informações importantes: medicaçãoatual, principalmente as que alteram o trânsito intestinal. 

Prazo de entrega do resultado: 2 dias. 
 
 

 
 
         ÁCIDOS GRAXOS DE CADEIA  LONGA ï QUANTITATIVO  (AGCL)  
 
 

Sinônimo mais usado: AGCL 

Material e conservação para envio:3 mL de soro sob refrigeração 

Instruções para coleta: lactentes até 1 ano: jejum mínimo de 3 horas; crianças de 1 a 5 anos: jejum 

mínimo de 6 horas e acima de 5 anos: jejum de 12 horas. Deve se evitar bebidas alcoólicas por 3 dias 

antes da data da coleta. O jejum indicado está relacionado a melhor sensibilidade do teste, evitando-se 

possíveis hiperlipemias e devido ao método utilizado para sua dosagem e detecção. 

Estabilidade da amostra: até 2 meses sob congelação. 

Método: Cromatografia gasosa 

Valores de Referência: 

 

A) Teste quantitativo: (adultos e crianças): 
 

 

AGCML  Valores de Referência  

Ácido Hexacosanoico C26 0,22 a 0,88 µmol/L 

Ácido Docosanoico C22 32,0 a 100,0 µmol/L 

Ácido Tetracosanóico C24 25,0  a 90,0 µmol/L 

Razão C24/C22 0,65 a 1,00 

Razão C26/C22 Até 0,010 

 

 

 

B) Teste quantitativo ampliado: 

 

                           Valores Pediátricos: 

AGCML Valores de Referência 

Ácido Fitânico 0,40 a 3,50 µmol/L 

Ácido Pristânico Até 0,28 µmol/L 

Ácido Docosanóico (C22) 32,0 a 84,0 µmol/L 

Ácido Tetracosanóico (C24) 25,0 a 65,0 µmol/L 

Ácido Hexacosanóico (C26) Até 0,70 µmol/L 

Relação C26/C22 Até 0,010 

Relação Ácido Pristânico/Fitânico Até 0,16 

 

Interferências: Diminuem os níveis de AGCML: Asparaginase, Insulina, Niacina, Propiltiuracil e 

Sinvastatina. Aumentam os níveis de AGCML: Aminofilina, Anfetamina, Contraceptivos orais, 

Levodopa, Reserpina, Teofilina, Terbutalina, Tolbutamida. 

Indicações: Determinação ou triagem de patologias funcionais  peroxissomais: Síndromes de 

Zellweger, Adrenoleucodistrofia neonatal e a Doença de Refsum neonatal, todas ligadas a defeitos 

funcionais dos peroxissomos, com quadro clinico de retardo neuropsicomotor grave, surdez, amaurose, 

perda das funções hepáticas e renais, e hipotonia. Na Síndrome de Refsum ocorre ataxia, retinite 

pigmentar e Ictiose. Na Adrenoleucodistrofia ocorre níveis diversos de insuficiência das glândulas 

suprarrenais e dismielinização do Sistema Nervoso Central, de forma progressiva, com instalação na 

primeira infância. Os quadros com adrenomieloneuropatia se desenvolvem mais lentamente e de 

instalação mais tardia, com neuropatia preiférica e paraparesia espástica. 

Informações importantes:os medicamentos interferentes devem ser suspensos com concordância 

médica por pelo menos 3 dias antes da data da coleta. 

Prazo médio para entrega do resultado:18 dias úteis. 
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Relação C24/C22 0,67 a 0,90 

Relação C26/C22 Até 0,010 

Relação Ácido Pristânico/Fitânico Até 0,15 

 

                            Valores Adultos: (> 17 anos): 

AGCML Valores de Referência 

Acido Fitânico 0,50 a 3,20 µmol/L 

Ácido Pristânico Até 0,40 µmol/L 

Ácido Docosanóico (C22) 39,0 a 100,0 µmol/L 

Ácido Tetracosanóico (C24) 30,0 a 90,0 µmol/L 

Ácido Hexacosanóico (C26) Até 0,95 µmol/L 

Relação C24/C22 0,65 a 1,00 

Prazo médio para entrega do resultado: 20 dias úteis. 

 

ÁCIDOS GRAXOS LIVRES  (NEFA) SÉRICOS (AGLIV)  
 

 
Sinônimo mais usado: NEFA 

Material  e conservação para envio: 1 mL de soro sem hemólise sob refrigeração. 

Instruções para coleta: coletar em jejum mínimo de 12 horas (Jejum obrigatório). Acima deste tempo 

de jejum os ácidos graxos são retirados dos tecidos e podem resultar em valores muito elevados. 

Lactentes podem coletar imeditamente antes da próxima mamada. 

Estabilidade da amostra: até 48 horas sob refrigeração.  

Método: espectrofotométrico.                             

            Valores de Referência: Em  jejum:      0,09 a 0,60 mmol/L 

                                                              Pós - prandial:       até  0,30 mmol/L 

Interferências: Elevações :Catecolaminas, ACTH, corticosteróides, jejum prolongado, glucagon e 

Hormônio do Crescimento. Diminuições: Insulina (ação lipolítica), ingestão hipercalórica e 

medicamentos, como ácido acetilsalicílico, citratos, clofibratos, neomicina e propranolol. 

Variações patológicas: Aumentos: diabetes mellitus descompensado, feocromocitoma, 

hipercorticismo, hipertireoidismo, obesidade, jejum muito prolongado (pode elevar os ácidos graxos 

livres em até 3 vezes). Diminuições: adenoma das ilhotas pancreáticas e hipotireoidismo. 

Indicações: os NEFA, representam de 5 a 7% dos ácidos graxos totais em circulação. Os ácidos 

graxos livres são transportados pela albumina e representa uma forma de reserva de lípides de rápida 

utilização.          

Informações importantes: medicamentos atuais, tipo de regime e patologias associadas. 

Prazo médio para entrega do resultado: 10 dias úteis. 

 

 

ÁCIDOS ORGÂNICOS NA URINA  (ACORG) 
 

 
      Sinônimo mais usado: Estudos de acidemias                                                     

      Material  e conservação para envio: mínimo de 50mL de urina recente sob refrigeração. 

      Instruções para coleta: Coletar amostra ao acaso (não cronometrada). 

      Estabilidade da amostra: até 7 dias sob refrigeração. 

      Método: Cromatografia de massa. 

Valores de Referência: a metodologia pesquisa os seguintes ácidos orgânicos: Ácido Acetoxiacético, 

Ácido Adípico, Ácido Etilmalônico, Ácido Glutárico, Ácido-3-hidroxibutírico, Ácido-2-

hidroxiglutárico, Ácido-2- hidroxivalérico, Ácido-hidróxi-3-metilglutárico, Ácido hidroxifenillático, 

Ácido hidroxifenilpirúvico, Ácido cetoisocapróico, Ácido cetoisovalérico, Ácido ceto3-metilvalérico, 
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Ácido lático, Ácido3-metilglutárico, Ácido metilmalônico, Ácido orótico, Ácido Pirúvico, Ácido 

Sebácico, Ácido Subérico. 

      Interferências: não há referências. 

      Indicações: as acidemias ou distúrbios do metabolismo dos ácidos orgânicos formam um conjunto 

heterogêneo de patologias metabólicas de fundo hereditário das vias metabólicas da degradação 

dos aminoácidos, ácidos graxos e carbohidratos. São patologias de acúmulo de ácidos orgânicos e 

derivados, que o corre no sangue, urina, líquidos biológicos e principalmente tecidos. O aumento 

das acilcarnitinas específicas são provenientes de quadros de acidemias orgânicas por acúmulo de 

ésteres de Acil -CoA em nível de mitocôndrias. Essas alterações podem ser detectadas pelo Perfil 

Tandem e confirmadas pelo perfil de Acilcarnitinas quantitativo, no período Neonatal. As 

acidemias mais frequentes são apropiônica (Deficit 12 dependente), a isovalérica, a glutárica 

(déficit de Desidrogenase Glutaril-CoA) e a deficiência da 3-OH-3-metilglutaril-CoAliase. Por 

outro lado, a degradação dos aminoácidos isoleucina, valina, treonina, metionina e dos ácidos 

graxos de número ímpar de carbonos e ainda da cadeia lateral do colesterol resulta na formação de 

propionil-CoA, que por sua vez é convertido a metilmalonil-CoA, que são introduzidos no ciclo de 

Krebs e são fosforilados oxidativamente. Nas Acidúrias propiônica e metilmalônica estes produtos 

acabam por se acumular no sangue periférico e principalmente nos tecidos, sendo finalmente 

secretados em grandes concentrações na urina dos pacientes. 

Essas patologias apresentam grande variabilidade de quadros clínicos e de severidade entre 

os pacientes, principalmente nas recaídas, em quadros infecciosos e patologias gastrointestinais. 

Os sintomas são, anorexia, hipotonia, vômitos, convulsões e retardo do desenvolvimento. Quadros  

podem cursar formas mais graves, e os sintomas já podem aparecer no período neonatal, como 

inapetência,vômitos, hipotonia, letargia, convulsões, coma e morte súbita. Todos apresentam 

cetoacidose metabólica, hiperamonemia e hipoglicemia. Aplasia medular pode ocorrer em mais de 

50% dos casos. Mesmo pacientes em tratamento, podem apresentar episódios súbitos por quadro 

infeccioso. (Bibliografia-DLE). 

     Informações importantes: suspeita e quadro clínico.  

     Nota: Como as acidúrias orgânicas tem um comportamente episódico, durante a acidose metabólica 

a probabilidade de diagnóstico é mais elevada. 

 

     Prazo médio para entrega do resultado: 20 dias úteis. 

 

 

ÁCIDOS ORGÂNICOS SÉRICOS  (ACORS) 
 

 

Sinônimo mais usado: Estudos de acidemias                                                           

Material  e conservação para envio: 3  mL  de soro congelado 

Instruções para coleta: jejum é  dispensável.. 

Estabilidade da amostra: até 7 dias sob congelação. 

Método: Cromatografia de massa. 

Valores de Referência: a metodologia pesquisa os seguintes ácidos orgânicos: Ácido Acetoxiacético, Ácido 

Adípico, Ácido Etilmalônico, Ácido Glutárico, Ácido-3-hidroxibutírico, Ácido-2-hidroxiglutárico, Ácido-2- 

hidroxivalérico, Ácido-hidróxi-3-metilglutárico, Ácido hidroxifenillático, Ácido hidroxifenilpirúvico, Ácido 

cetoisocapróico, Ácido cetoisovalérico, Ácido ceto3-metilvalérico, Ácido lático, Ácido 3-metilglutárico, 

Ácido metilmalônico, Ácido orótico, Ácido Pirúvico, Ácido Sebácico, Ácido Subérico. 

Interferências: não há referências. 

Indicações: as acidemias ou distúrbios do metabolismo dos ácidos orgânicos formam um conjunto hete- 

rogêneo de patologias metabólicas de fundo hereditário das vias metabólicas da degradação dos 

aminoácidos, ácidos graxos e carbohidratos. São patologias de acúmulo de ácidos orgânicos e derivados, 

que ocorre no sangue, urina, líquidos biológicos e principalmente tecidos. Os aumentos da acilcarnitina 
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são provenientes de quadros de acidemias orgânicas por acúmulo de ésteres de Acil -CoA em nível de 

mitocôndrias. Essas alterações podem ser detectadas pelo Perfil Tandem e confirmadas pelo perfil de 

Acilcarnitinas quantitativo, n operíodo Neonatal. As acidemias mais frequentes são a propiônica 

(Deficit 12 dependente), a isovalérica, a glutárica (déficit de Desidrogenase Glutaril-CoA) e a 

deficiência da 3-OH-3-metilglutaril-CoAliase. Por outro lado, a degradação dos aminoácidos 

isoleucina, valina, treonina, metionina e dos ácidos graxos de número ímpar de carbonos e ainda da 

cadeia lateral do colesterol resulta na formação de propionil-CoA, que por sua vez é convertido a 

metilmalonil-CoA, que são introduzidos no ciclo de Krebs e são fosforilados oxidativamente. Nas 

Acidúrias propiônica e metilmalônica estes produtos acabam por se acumular no sangue periférico e 

principalmente nos tecidos, sendo finalmente secretados em grandes concentrações na urina dos 

pacientes. 

Essas patologias apresentam grande variabilidade de quadros clínicos e de severidade entre os 

pacientes. Nas formas mais graves os sintomas já aparecem no período neonatal, como inapetência, 

vômitos, hipotonia, letargia, convulsões, coma e morte súbita. Todos apresentam cetoacidose 

metabólica, hiperamonemia e hipoglicemia. Aplasia medular pode ocorrer em mais de 50% dos casos. 

Mesmo pacientes em tratamento, podem  apresentar  recaídas em quadros infecciosos e patologias 

gastrointestinais. Os sintomas são, anorexia, hipotonia, vômitos, convulsões e retardo do 

desenvolvimento. Quadros leves podem cursar sub-clinicamente até um episódio súbito por quadro 

infeccioso. Coletar na vigência de crise metabólica.(Bibliografia-DLE). 

Informações importantes: suspeita e quadro clínico. A literatura universal tem indicado, com maior 

qualidade a dosagem dos Ácidos Orgânicos na urina. 
Prazo médio para entrega do resultado:17 dias úteis. 

Prazo médio para entrega do resultado: 24 dias úteis. 

 

 

ACIL -CARNITINAS (PEACIL) 

 
   Sinônimo mais usado: Acil -C 

   Material e conservação para envio: 3 mL de plasma heparinizado (heparina de lítio), congelado. 

   Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.  
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

   Estabilidade da amostra: 3 meses sob congelação. 

   Método: Espectrometria de massa. 

   Valores de Referência: em µmol/L 

 

 

C0 14,00 ï 70,00 C8 0,03 ï 0,51 

 

C14:2 0,01 ï 0,08 

C2 2,40 ï 16,30 C8:1 0,04 ï 0,34 C16 0,03 ï 0,26 

C3 0,05 ï 0,50 C10 0,03 ï 0,55 C16-OH 0,00 ï 0,01 

C3DC/C4-OH 0,08 ï 1,80 C10:1 0,04 ï 0,25 C16:1 0,00 ï 0,10 

C4 0,02 ï 0,85 C10:2 0,00 ï 0,03 C16:1-OH 0,00 ï 0,02 

C4DC/C5-OH 0,01 ï 0,40 C12 0,02 ï 0,31 C18 0,01 ï 0,06 

C5 0,03 ï 0,30 C12:1 0,03 ï 0,23 C18:1 0,04 ï 0,25 

C5:1 0,01 ï 0,40 C14 0,01 ï 0,10 C18:1-OH 0,00 ï 0,01 

C5DC 0,00 ï 0,20 C14-OH 0,00 ï 0,03 C18:2 0,01 ï 0,10 

C6 0,00 ï 0,20 C14:1 0,01 ï 0,25 C18-OH 0,00 ï 0,01 

C6DC 0,00 ï 0,50     

  

 

(C0) Carnitina livre, (C2)Acetilcarnitina, (C3)Propionilcarnitina, (C3-DC/C4-OH) 3-
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Hidroxibutiril/Malonil, (C4) Butiril/Isobutirilcarnitina, (C5-OH/C4DC) 3-Hidroxiisovaleril/2-Metil-3, 

(C5) Isovaleril/2-Metilbutirilcarnitina, (C5:1) Tiglil/3-Metilcrotonilcarnitina,  

(C5-DC) Glutarilcarnitina, (C6) Hexanoilcarnitina, (C6-DC) Adipilcarnitina,  

(C8) Octanoilcarnitina, (C8:1) Octenoilcarnitina, (C10) Decanoilcarnitina,  

(C10:l) Decenoilcarnitina, (C10:2) Decadienoilcarnitina, (C12) Dodecanoilcarnitina, 

(C12:1) Dodecenoilcarnitina, (C14) Miristoilcarnitina, (C14-OH) 3-Hidroximiristoilcarnitina,  

(C18:OH) 3-Hidroxiestearoilcarnitina, (C14:1) Miristoleilcarnitina, (C14:2) Miristolenilcarnitina 

(C16) Palmitoilcarnitina, (C16-OH) 3-Hidroxipalmitoilcarnitina, (C16:1) Palmitoleilcarnitina,   

(C16:1-OH) 3-Hidroxipalmitoleilcarnitina, (C18) Estearoilcarnitina, (C18:1) Linoleoilcarnitina,  

(C18:1-OH) 3-Hidroxilinoleoilcarnitina, (C18:2) Linoleilcarnitina. 

 

Interferências: não há referências. 

Indicações: Diagnóstico laboratorial de quadros de deficiência de Acil-Carnitinas. 

Informações importantes: a deficiência de acil-carnitina podem se caracterizar por fraqueza muscular 

progressiva, miopatias de evolução diversas e miocardiopatia. Há comprometimento da beta-oxidação dos 

ácidos graxos, podendo indicar as deficiências de MCAD (Medium Chain Acyl CoA dehydrogena-se), 

SCAD (Short-Cahin Acyl CoA dehydrogenase), VLCAD (Very Long-Chain Acyl-CoA dehydrogenase), e 

outras mais raras, como MAD, LCHAD e CPTII) e também outras acidemias orgânicas (propiônica, 

Isovalérica, glutárica, metilmalônica, etc). Alguns especialistas recomendam que a análise do perfil de Acil-

Carnitinas seja acompanhado da análise do perfil de Ácidos orgânicos na urina e cromatografia de 

aminoácidos séricos. A queda da beta-oxidação mitocondrial, leva a queda dos estoques de carnitina, o que 

diminui a produção energética das células. A deficiência  da acil-Carnitina geralmente é devida por 

problemas absortivos, perdas urinárias ou erro inato do metabolism. Outras condições clínicas, como cirrose 

hepatica, uso contínuo e prolongado de valproato de sódio e Síndrome de Fanconi podem acarretar sua 

queda. 

Prazo médio para entrega do resultado: 20 dias úteis 

 

 

     ACONDROPLASIAïDIAGNÓSTICO  MOLECULAR  (ACON) 

 
     Sinônimo mais usado: Estudo genético para Acondroplasia 

Material  e conservação para envio: 1 tubo de sangue total de EDTA, coletado e mantido esterilmente, 

a temperatura ambiente. Coletas devem ser feitas somente às segundas, terças e quartas-feiras. 

Instruções para coleta: jejum é dispensável.  

     Estabilidade da amostra: 24 a 48 horas a temperatura ambiente. 

     Método: PCR 

       Valores de Referência: ausência das mutações. 

     Interferências: hemólise. 

     Indicações: A acondroplasia é uma alteração genética que apresenta uma proporção de 1:25.000 de 

crianças nascidas vivas. É uma doença autossômica dominante, que produz um distúrbio do crescimento 

ósseo e das cartilagens, resultando no encurtamento de ossos longos, mas mantendo o crescimento normal 

da coluna vertebral, produzindo um fenótipo desarmônico, com membros curtos, macrocefálica e tamanho 

do tronco normal. A penetrância dos genes é baixa, pois quase 90% dos pacientes são filhos de pais 

normais. Essas situações devem-se a mutações pontuais no gene FGFR que resulta numa alteração do 

receptor fibroblástico do hormônio de Crescimento (GH) que é localizado nas cartilagens de reposição, 

implicando em um só gene que pode ser detectado por exame molecular e em teste pré-natal. A grande 

maioria dos afetados tem uma das duas mutações em FGFR3, com diferenciações nucleotídeas em 1138 

mutando aminoácidos em p.GlY38OArg. Mutações em outros nucleotídeos foram já descritas, mas são 

muito raras. Para fins de exames , o gene é o FGFR3, a mutação é a G1138A/C, a localização cromossômica 

é 4p16.3 e a herança é autossômica dominante.  

Informações importantes: quadro clínico, dados familiares, dia e hora da coleta. 

Prazo médio para entrega do resultado: 30 dias úteis. 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 

     ACTH  (ACTH) 
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     Sinônimo mais comum: Hormônio Adrenocorticotrófico 

     Material  e conservação para envio: 1 mL de plasma de EDTA. Congelar o mais rapidamente 

possível. Enviar congelado. 

       Instruções para coleta: Colher entre 7:00 e 9:00  horas da manhã (níveis máximos) ou às 16:00 horas 

(segundo pico do dia) ou às 22:00  (níveis mínimos). O paciente deverá repousar por 30 minutos antes 

da coleta. Jejum é dispensável. Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

Coletas podem ser programadas para às 16:00 horas ou 22:00 horas em ponto, conforme orientação 

médica.  

        Estabilidade da amostra: 20 dias sob refrigeração ou 2 meses sob congelamento.     

      Método: Quimioluminescência. 

Valores de Referência:  adultos e crianças: 

7 às 9 horas:  até 46 pg/mL. 

      16 horas:  até 25 pg/mL. 

       22 horas: até 17 pg/mL. 

Interferências: Elevações: Insulina, Levodopa, Metapirona, Vasopressina e Pirogênios. Diminuições: 

Dexametasona e Glicocorticosteróides sintéticos. 

Indicações: O ACTH é um hormônio polipeptídico produzido na hipófise anterior pelas células basofílicas e regula, por 

feed-back negativo,  a produção de cortisol pela suprarenal. A produção do ACTH é ativado pela corticobelina produzida 

pelo hipotâlamo . Alterações clínicas que cursam com elevação do  ACTH: Síndrome de Cushing, Tumores hipofisários 

autônomos,  Doença de Addison, quadros de estresse, produção ectópica de ACTH por Tumores. Alterações clínicas que 

cursam com diminuição do ACTH:  adenomas adrenais, carcinomas adrenais, hipopituitarismo primário e insuficiência 

adrenal secundária. 

Informações importantes: informar a medicação atual. 

Prazo para entrega do resultado: 1 dia. 

 
 

 
 

ACTINA -AUTO ANTICORPOS ANTI -  (ACTIN) 
 

 
Sinônimo mais usado: anti-Actina 

Material  e conservação para envio: 1 mL de soro sob refrigeração 

Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.  
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

Estabilidade da amostra: 7 dias sob refrigeração ou 2 meses sob congelação. 

Método: imunofluorescência indireta automatizada.              

Valores de Referência: Não Reagente: até 1/10 da diluição do soro. 

Interferências: Lipemia e hiperbilirrubinemia. 

Indicações: esses anticorpos podem estar presentes em pacientes portadores de Hepatite auto-imune do 

tipo I. A actina em sua sub-unidade F-actina é um derivado do músculo liso. Esses anticorpos apresentam 

especificidade para o componente actina do citoesqueleto e podem ser encontrados, por imunofluorescência 

de tecidos de ratos, como fígado, estômago e rins. Os anticorpos anti-actina são encontrados em 50 a 85% 

dos pacientes com Hepatite Auto-Imune (HAI)  ou hepatite crônica ativa (HCA) e em aproximadamente 25 

% dos pacientes com cirrose biliar primária (CBP). Anticorpos anti-actina podem ser detectados, em títulos 

baixos em até 20 % da população normal. É mais sensível e específico que os anticorpos anti-músculo liso 

para o diagnóstico de HAI. Outra indicação deste exame, é que cerca de 20 % dos pacientes com HAI e 
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anticorpos anti-actina, não respondem à terapia com corticos-teroides. 

Informações importantes: exames anteriores, quadro clínico e medicação atual. 

Prazo médio para entrega do resultado: 7 dias úteis. 

 
 

ADENOSINA DEAMINASE  (ADENO) 
 

 
Sinônimo mais comum: ADA 

Material  e conservação para envio: 2 mL do material coletado. (LCR, outros líquidos Biológicos).  Ou 2 

mL de soro. Enviar sob refrigeração. 

Instruções para coleta: Líquidos biológicos : material coletado pelo(a) médico(a)-assistente. Pode ser 

recebido na própria seringa, com agulha lacrada com tampa de borracha. Para coleta de sangue:  O jejum é 

dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos acima de 400 mg/dL devem coletar 

com jejum não inferior a 8 horas ou conforme orientação médica. Lactentes podem coletar imediatamente 

antes da próxima mamada. Quando houver concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão 

outras exigências, ou conforme orientação médica. 

Estabilidade da amostra: 7 dias sob refrigeração. LCR pode ser congelado por até 2 meses. 

Método: espectrofotométrico.         

Valores de Referência:  Sugestivo para tuberculose quando ultrapassam os valores abaixo: 

LCR......................... : até   9 UI/L  

Líquido Ascítico.......: até 30 UI/L 

Líquido Pleuralé.....: até 30 UI/L  

Líquido Pericárdico..: até 30 UI/L 

Líquido Sinovial.......: até 40 UI/L 

Sangue (soro)............: até 15 UI/L 

Interferências: não há referências.       

Indicações: A ADA é uma enzima que acelera a transformação blástica de linfócitos e macrófagos durante 

uma reação imunológica. A ADA a tua  como ca ta l i zador  da  t rans formação da  adenos ina  

em inos ina  em macró fagos  e  l i n fóc i tos  quando a t i vados .  Valores elevados sugerem etiologia 

tuberculosa na formação ou coleção líquida com sensibilidade de 100 % e especificidade de 92%. Altos 

valores podem aparecer nas fases iniciais da AIDS. Valores elevados séricos podem ser encontrados em 

patologias hepáticas (fibrose alcoólica, hepatite crônica ativa, hepatitis agudas, cirrose hepática e carcinoma 

primário do fígado).  Nos líquidos biológicos patológicos, as elevações podem ocorrer com tuberculose, 

empiemas e câncer. Pode ser importante no diagnóstico  etiológico de líquidos cavitários, como ascites, 

derrames pleurais ou pericárdicos.  

Informações importantes: informar a medicação atual e quadro clínico. Não esquecer de informar qual  o 

material foi coletado. 

Prazo para entrega do resultado: 2 dias úteis. 
 

 
 

ADENOVÍRUSïPESQUISAïPCR (teste qualitativo) (ADPCR) 
 

 
Sinônimo mais usado: adenovírus por PCR 

Material  e conservação para envio: 3 mL de plasma de EDTA (jejum é dispensável) ou lavado brônquico, 

coletado pelo(a) médico(a)-assistente, separados esterilmente, congelados imediatamente após a separação. 

Enviar sob refrigeração. Pode-se coletar também, raspado de oro-faringe, raspados condjuntivais, pelo(a) 

médico(a)-assistente e colocados em frascos especiais, fornecidos pelo Laboratório, com conservante e 

estocados e transportados sob refrigeração. 

Instruções para coleta: sangue: jejum é dispensável. Coleta médica para o lavado brônquico e outros 

materiais clínicos. 

Estabilidade da amostra: 2 meses sob congelamento. 
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Método: PCR - RT. 

Valores de Referência: Pesquisa Negativa (ausência de DNA de Adenovírus no material analisado) 

Interferências: contaminações durante a coleta ou separação dos materiais. 

Indicações: Os adenovírus são responsáveis por quadros infecciosos geralmente inaparentes ou 

benignos,comprometendo as mucosas dos olhos e do aparelho respiratório. Raramente atinge os tratos 

cardíacos, renais ou hepáticos. O quadro ocular se manifesta principalmente por conjuntivite aguda, 

geralmente acompanhada de faringite viral ou de forma epidêmica, pelo vírus tipo 8. Os quadros, 

geralmente, são agudos, febris, podendo se desenvolver pneumonias e broncopneumonias. Quadros de 

diarreia podem ser concomitantes aos quadros oculares ou respiratórios. Os testes para fezes geralmente 

são feitos com aglutinação do látex devido à grande carga viral fecal.          

Informações importantes: medicação atual, quadros virais. 

Prazo médio para entrega do resultado: 9 dias úteis. 

 

 

ADENOVÍRUSï CARGA  VIRAL   ï PCR  (teste quantitativo) (ADPCRQT) 
 

 
Sinônimo mais usado: adenovírus por PCR 

Material  e conservação para envio: 3 mL de plasma de EDTA (jejum é dispensável) ou lavado brônquico, 

coletado pelo(a) médico(a)-assistente, separados esterilmente, congelados imediatamente após a separação. 

Enviar sob refrigeração. Pode-se coletar também, raspado de oro-faringe, raspados condjuntivais, pelo(a) 

médico(a)-assistente e colocados em frasocs especiais, fornecidos pelo Laboratório, com conservante e 

estocados e transportados sob refrigeração. 

Instruções para coleta: sangue: jejum  é dispensável. Líquidos biológicos: Coleta feita pelo(a) 

médico(a)-assistente, para o lavado brônquico e outros materiais clínicos. 

Estabilidade da amostra: 2 meses sob congelamento. 

Método: PCR quantitativo. 

Valores de Referência: Pesquisa Negativa (ausência de DNA de adenovírus no material analisado). 

Interferências: contaminações durante a coleta ou na separação dos materiais clínicos. 

Indicações: Os adenovírus são responsáveis por quadros infecciosos geralmente inaparentes ou benignos, 

comprometendo as mucosas dos olhos e do aparelho respiratório. Raramente atinge os tratos cardíacos, renais 

ou hepáticos. O quadro ocular se manifesta principalmente por conjuntivite aguda, geralmente acompanhada 

de faringite viral ou de forma epidêmica, pelo vírus tipo 8. Os quadros, geralmente , são agudos, febris, 

podendo se desenvolver pneumonias e broncopneumonias. Quadros de diarreia podem ser concomitantes 

aos quadros oculares ou respiratórios. Os testes para fezes geralmente são feitos com aglutinação do látex 

devido a grande carga viral fecal.          

Informações importantes: medicação atual, quadros virais e outras co-morbidades. Este teste tem 

sensibilida- de a partir de 500 cópias virais por mL e especificidade de 98%. 

Prazo para entrega do resultado: 9 dias úteis. 

 

ADENOVÍRUSïPESQUISA NAS FEZES (ADVPE) 
 

 
Sinônimo mais usado: Adenovírus nas fezes. 

Material e conservação para envio: fezes recentes, sob refrigeração. 

        Instruções para coleta: as amostras devem ser coletadas, aleatoriamente, após o início dos sintomas. A 

quantidade de partículas virais vão diminuindo a partir do 8º dia de doença, comprometendo  a sensibilidade 

do teste. 

Estabilidade da amostra: até 2 dias sob refrigeração, estando o frasco muito bem tampado para se evitar 

evaporação e dessecação das fezes 

 Método: imunocromatografia, com anticorpos monoclonais, contra antígeno Hexon, presente em todos os 
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subtipos de adenovírus. 

Valores de Referência: teste negativo. 

Interferências: número de cópias de vírus. Um resultado negativo não excluiu uma possível infecção 

pelo vírus. Em casos onde a suspeita clínica de infecção pelo adenovírus patente, sugere-se a pesquisa 

em PCR-Biologia molecular, que é mais sensível para cargas virais pequenas.  

Indicações: A adenovirose é a segunda causa de gastroenterites de origem viral em crianças (varia de 

10 a 15%), podendo ainda causar doenças respiratórias, diarreia, conjuntivite, cistite, etc .Já foram 

identificados 47 sorotipos de adenovírus, todos com o antígeno Hexon. Os sorotipos mais frequentes, 

causadores de gastroenterites são o  40 e o 41. Os principais sintomas são diarreia, febre e vômitos, 

geralmente ocorrendo entre o 9º e o 12º dia após o contágio. 

Informações importantes: tempo do aparecimento dos sintomas e medicação atual. 

Prazo para entrega do resultado: 1 dia útil. 
 
 

ADENOVÍRUSïSOROLOGIAïANTICORPOS ï IgG (ADEAG) 
 

 
Sinônimo mais usado: AdenovírusïIgG 

Material  e conservação para envio: 1 mL de soro sob refrigeração. 

   Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.  
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

Estabilidade da amostra: 7 dias sob refrigeração ou 2 meses sob congelação. 

Método: Enzimaimunoensaio (ELISA). 

Valores de Referência: Reagente:....................  superior a 1,1(Índice) 

Não Reagente:.............  inferior a 0,9 (Índice) 

Indeterminado:...................  0,9 a 1,1 (Índice) 

Interferências: Lipemia e terapia com corticosteroides. 

Indicações: estudo das infecções por adenovírus. Exames com resultados indeterminados devem ser 

repetidos  com nova coleta, de 7 a 15 dias após o primeiro ensaio. Maiores informações vide Adenovírus 

por biologia molecular. 

Informações importantes: quadro clínico, medicação atual. 

Prazo médio de entrega do resultado: 8 dias úteis 
 

 

ADENOVÍRUSïSOROLOGIAïANTICORPOS ï IgM  (ADEAM) 
 

 
Sinônimo mais usado: AdenovírusïIgM 

Material  e conservação para envio: 1 mL de soro sob refrigeração. 

   Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.  
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

Estabilidade da amostra: 7 dias sob refrigeração ou 2 meses sob congelação. 

Método: enzimaimunoensaio (ELISA). 

Valores de Referência: Reagente:......................superior a 1,1 (Índice) 

Não Reagente:............. inferior  a 0,9 (Índice) 

Indeterminado:.....................0,9 a 1,1 (Índice)  

 Interferências: Lipemia e terapia com corticosteroides.  

 Indicações: estudos de casos agudos de infecção por adenovírus. 

 Prazo médio de entrega do resultado: 8 dias úteis. 
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         ADIPONECTINA   (ADIPON) 

 

Sinônimo mais comum: adiponectinemia 

Material e conservação para envio: 2 mL de soro. Congelar para o transporte e para a conserva-ção 

( por até 3 meses). 

Instruções para coleta: coletar sob jejum 12 horas ou conforme orientação médica. Lactentes podem 

coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

Estabilidade da amostra:  até 3 meses sob congelação. 

Método: enzimaimunoensaio tipo ELISA 

Valores de Referência:  Homens  :  1,23 a 21,0 µg/mL 

                                         Mulheres:  2,00 a 25,0 µg/mL 

Interferências: hiperlipemia, hiperbilirrubinemia e hemólise. 

Indicações: A adiponectina é um tipo de hormônio, com estrutura peptídica, com produção feita pelos 

adipócitos. Sua maior importância é o controle da glicemia e da secreção da insulina. Há uma inversão 

de proporcionalidade de seus níveis com o Índice de Massa Corporal. Assim, este hormônio é baixo em 

obesos e se eleva com a perda de peso. É possível que este hormônio possa ter certa importância no 

desenvolvimento do Diabetes do tipo II, principalmente por resistência periférica à insulina, na 

Síndrome Metabólica e também com quadros precoces de aterosclerose. 

Informações importantes: é muito importante envio do peso e altura corretos do paciente. 

Prazo médio de entrega do resultado: 15 dias úteis.. 

 

 

ADRENAL ï ANTICORPOS ANTI ï (ANTSR)  

 

Sinônimo mais comum: Anticorpos anti-suprarrenais 

Material e conservação para envio: 2 mL de soro sob congelamento. 

   Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides 

séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver 

concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme 

orientação médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

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

Método: Imunofluorescência indireta. 

Valores de Referência: Não Reagente: até 1/10 da diluição do soro. 

Interferências: Hiperlipemia, Hiperbilirrubinemia 

Indicações: pesquisa de auto-anticorpos em casos suspeitos de autoimunidade das glândulas 

suprarrenais, principalmente na Doença de Addison e mais raramente na Síndrome Poliglandular Auto-

imune do tipo I e do tipo II. 

Informações importantes: a ausência de reatividade para auto-anticorpos não exclui quadros de auto-

imunidade, devido a quadros de anticorpos não humorais. O antígeno principal, envolvido nesta doença 

é a enzima 21-Hidroxilase. 

Prazo médio para entrega do resultado: 8 dias úteis. 

 

 

     AGLUTININAS  ABO (ISOHE) 
 
     Sinônimo mais usado: iso-hemaglutininas 

   Material  e conservação para envio: 1 mL de sangue total em EDTA e 1 mL de soro, sob refrigeração.                          
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Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides 

séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver 

concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme 

orientação médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

Estabilidade da amostra: Sangue Total em EDTA: 5 dias sob refrigeração; Soro: 7 dias sob refrigeração 

ou 2 meses sob congelação. 

     Método: micro-hemaglutinação. 

        Valores de Referência: Isoaglutininas A : 1/16 a 1/32 da diluição do soro. 

                                             Isoaglutininas B : 1/16 a 1/32 da diluição do soro. 

     Interferências: transfusões sanguíneas, baixa idade e hiperlipemia. 

Indicações: imunidade humoral. Pacientes que já se alimentam de cereais e leguminosas apresentam 

níveis superiores a 1/16 para isoaglutininas A ou B, ou ainda A e B. 

     Informações importantes: idade correta do paciente, sexo,  quadro clínico e alimentação  atuais, etc. 

     Prazo para entrega do resultado: 3 dias úteis. 
 

 

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

 

 

 ALBINISMO  OCULAR TIPO  I ï ANÁLISE GENÉTICA  (ALBIN)  

 
   Sinônimo mais usado: - 

   Material e conservação para envio: 3 mL de ST em EDTA, sob refrigeração. 

   Instruções para coleta: jejum é dispensável. 

   Estabilidade da amostra: 3 dias sob refrigeração 

   Método: sequenciamento 

   Valores de Referência: vide indicações 

   Interferências: hemólise e outro tipo de anticoagulante. 

  Indicações: O albinismo ocular ligado ao cromossomo X é um transtorno da biogênese melanossômica, 

que dá lugar a manifestações menores da pele e a deficiência visual congênita e persistente nos homens 

afetados. É caracterizada por nistagmo infantil, acuidade visual reduzida, hipopigmentação do epitélio 

pigmentar da íris e fundo de olho e hipoplasia da fovea. São comuns problemas  refrativos significativos, 

biplopias, fotofobia e estrabismo. O albinismo ocular ligado ao Cromossomo X é um transtorno não 

progressivo e a acuidade visual permanece estável durante toda a vida, frequentemente melhorando, pouco 

a pouco, nos adolescentes médios. É herdado de forma recessiva ligada ao cromossomo X. Sua localização 

cromossômica fica no 3p24.3. Um homem afetado transmite a mutação somente para as filhas. O risco 

para os irmãos de um indivíduo afetado masculino depende se a mãe for portadora. Sendo  portadora, a 

possibilidade de transmitir a mutação GPR143 em cada gravidez é de 50%. Os testes de identificação de 

portadores nas mulheres de uma família com risco são possíveis quando a mutação foi identificada em um 

indivíduo afetado. Se a mutação familiar não for conhecida porque não há homens afetados na família 

para realização de testes genéticos, esses testes podem ser feitos em mulheres da família com um risco 

identificado, embora, nesses casos, o diagnóstico tem um menor grau de sensibilidade ao teste. Os exames 

pré-natais podem ser realizados em gravidez de alto risco, quando se conhece a mutação que segrega na 

família. 

A análise molecular do gene GPR143 detecta mutações em mais de 90% dos homens afetados. As análises 

de sequenciação identificam as mutações pontuais implicadas, que podem acontecer em, 

aproximadamente, 43% dos casos. Porém, muitas das mutações descritas são deleções intragênicas (48% 

aproximadamente), portanto, no caso de encontrar falhas de amplificação anterior à sequenciação, é 

possível que surja a presença de uma deleção de éxon completo em homens afetados, cuja confirmação 

pode solicitar testes adicionais e específicos para a análise da presença de deleções/duplicações. 

Informações importantes: muitos  exames genéticos necessitam de repetições devido a alterações técnicas 

intrínsecas ao método utilizado. 

   Prazo médio para entrega do resultado: 35 dias úteis. 
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   ALBINISMO TIPO 1 (TYR)  (ALBIN1)  

 

 Sinônimo mais comum: - 

 Material e conservação para envio:  3 mL de ST EDTA, sob congalação. 

 Instruções para coleta: jejum é dispensável. 

 Estabiliade da amostra: até 3 dias sob refrigeração. 

 Método: seqüenciamento. 

 Valores de Referência: vide indicações. 

  Interferências: hemólise e uso de outro anticoagulante. 

  Indicações:O albinismo óculo-cutâneo é caracterizado pela hipopigmentação da pele e do cabelo e as 

características oculares variam, encontrando-as em todos os tipos de albinismo, nistagmo, redução da 

pigmentação da íris, redução da pigmentação da retina, hipoplasia foveal associada á redução da acuidade 

visual, redução da visão estereoscópica. Estão descritos vários subtipos clínicos e existe heterogeneidade 

genética: O albinismo óculo cutâneo tipo 1 (OCA1A) é causado por mutações no gene TYR com herança 

autossômica recessiva. Os indivíduos afetados apresentam, ao nascer, cabelo branco, pele clara e íris 

translúcida que não escurece com a idade. O albinismo óculo cutâneo tipo II (OCA2) é causado por 

mutações no gene OCA2, com herança autossômica recessiva. No momento do nascimento, os indivíduos 

com OCA2 têm o cabelo branco ou amarelo claro, que escurece com a idade, pele branca que desenvolve, 

com o tempo, certo grau de pigmentação e íris azul, que muda para cinza ou esverdeado, com o passar do 

tempo. A maioria da população subsaariana afetada pelo albinismo óculo-cutâneo tipo 2 apresenta uma 

deleção em homozigose de 2.7 kb no gene OCA2.  

Informações importantes: os testes que não forem compatíveis com a clínica devem ser repetidos, 

pois pode haver necessidade de adequar o seqüenciamento do DNA específico. 

   Prazo médio de entrega do resultado:  35 dias úteis. 

 

 

 ALBUMINA  SÉRICA (ALB)  
 

 
 Sinônimo mais comum: Albuminemia 

 Material  e conservação para envio: 1 ml de soro enviado sob refrigeração. 

   Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.  
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

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

Método: espectrofotométrico automatizado. 

   Valores de Referência: 

 

          Valores em (g/dL): 

 

Faixa etária Masculino Feminino 

Neonatos 2,6 a 4,4 2,6 a 4,4 

Até 12 meses 2,0 a 3,6 2,0 a3,6 

1 a 3 anos 3,4 a 4,2 3,4 a 4,2 

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

7 a 9 anos 3,7 a 5,6 3,6 a 5,8 

10 a 19 anos 3,8 a 5,7 3,7 a 5,6 
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20 a 59 anos 3,5 a 5,5 3,5 a 5,5 

60 a 69 anos 3,6 a 4,6 3,6 a 4,7 

70 a 79 anos 3,6 a 4,5 3,6 a 4,6 

80 a 89 anos 3,7 a 4,6 3,7 a 4,5 

ü 90 anos 3,5 a 4,6 3,5 a 4,4 

 
 

 
Interferências: Elevações: Ampicilina, Anticonvulsivantes, Cefotaxima, Ciclosporina A, Enalapril, 

Felodipina, Furosemide, Heparina sódica, Fenazopiridina,  Lipemias e Prednisolona. 

Diminuições:  Estrógenos, anticoncepcionais orais, Penicilina, Cefalotina, Aspirina, Sulfonamídicos e   

Hiperbilirrubinemia. 

Informações importantes: informar medicação atual. Teste indicado para análise do estado nutricional e 

capacidade de produção pelo fígado. Pacientes portadores de insuficiência hepática, indivíduos que tem 

dieta pobre em proteínas  e pacientes com nefropatia perdedora de proteínas (ex. Síndrome Nefrótica), 

costumam apresentar baixos níveis de albumina. 

Prazo de entrega de resultados: 1 dia útil. 

 

 

AL BUMINA   LÍQUIDOS   BIOLÓGICOS E CAVITÁRIOS  (ALB) 
 

 
Sinônimo mais comum: albumina não sérica. 

Material  e conservação para envio:  2 ml de líquido cavitário enviados sob refrigeração. Urina ao acaso: 

10 mL de urina recente refrigerada. Urina de 24 horas: enviar alíquota de 10 mL de urina de 24 horas. 

Anotar o volume total coletado. Vide no final deste manual a orientação para este tipo de coleta. 

Instruções para coleta: coleta estéril realizado pelo medico-assistente. Pode ser enviada na própria 

seringa de coleta, com a agulha lacrada com tampa de borracha esterilizada. 

Estabilidade da amostra: 5 dias sob refrigeração ou 2 meses sob congelamento. Se tiver análise citológica 

o material não poderá ser congelado, e deverá ser enviado em 24 horas sob refrigeração. 

Método: espectrofotométrico automatizado. 

Valores de Referência: 

      Valores pediátricos (g/dL): 
 

Neonatos 2,6ï4,4 

6 meses 

ses a 3 anos 

2,9ï4,8 

3 a 9 anos 4,1ï5,2 

10 a 17 anos 4,0ï5,4 

        Valores para adultos (g/dL): 
 

Até 59 anos 3,4ï5,4 

60ï69 anos 3,6ï4,5 

70 a 79 anos 3,6ï4,5 

80 a 95 anos 3,5ï4,3 

 
 
  Gradiente: albumina s®rica õ albumina l²quido abdominal: hipertens«o portal: Ó 1,1 
                                                                                  Ascites de outras etiologias: < 1,1 
 
 Urina ao acaso: até 30 mg/dL 
 Urina de 24 horas:  
 

Faixa etária Valores de Referência 
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2 a 12 meses Até 135 mg/24 horas 
1 a 4 anos Até 130 mg/24 horas 
5 a 10 anos Até 140 mg/24 horas 
11 a 16 anos Até 200 mg/24 horas 

Adultos Até 140 mg/24 horas 
Grávidas Até 170 mg/24 horas 

 
 
Interferências: Elevações: Ampicilina, estados de desidratação, Heparina sódica, Fenazopiridina e 

Lipemias.   Diminuições:  Estrógenos, anticoncepcionais orais, Penicilina, Cefalotina, Aspirina, 

Sulfonamídicos e     Hiperbilirrubinemia. Demais medicamentos, vide Albumina sérica. 

Informações importantes: informar medicação atual. Teste indicado para análise do estado nutricional e 

capacidade de produção pelo fígado. Pacientes portadores de insuficiência hepática, indivíduos que tem 

dieta pobre em proteínas  e  pacientes com nefropatia perdedora de proteínas (ex. Síndrome Nefrótica), 

costumam apresentar baixos níveis de albumina.  

Prazo de entrega: 1 dia útil. 

 

 ALCAPTONÚRIA ï VER ÁCIDO HOMOGENTÍSICO  

 

   ALDOLASE  (ALDOL)  

 

   Sinônimo mais comum: ALDOL 

 Material  e conservação para envio: 1 ml de soro, enviado sob refrigeração. 

   Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica. 
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

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

Método: Espectrofotométrico enzimático. 

    Valores de Referência:       Adultos  :         ........................:    até  7,6 U/L 

                                           Crianças:    RN.......................:    até 19,6 U/L  

                                                             10 a 24 meses........: 3,4  a11,8 U/L 

                                                               2 a 16 anos........: 1,5 a   8,8 U/L 

Interferências: Elevações: Ácido Épsilon Aminocapróico, Inseticidas Órgano-Clorados e Órgano-

Fosforados, Clofibrato, Corticotropina, Quinidina, Tiabenzadol,Triptofano, Vasopressina,  infecções intra-

musculares e quadros de hemólise. Diminuições: Fenotiazidas 

  Indicações: Diagnóstico e seguimento das miopatias, como na distrofia muscular progressiva e 

dermatopolimiosites. Há elevações em casos de infartos do miocárdio, hepatopatias e algumas neoplasias, 

como carcinoma de próstata, carcinoma mestastático de fígado, etc. Patologias hematológicas, como 

anemia megaloblástica e crise da anemia falciforme. 

  Informações importantes: informar medicação atual, sexo e  idade.  
  Prazo de entrega do resultado: 2 dias úteis. 
 
 

  ALDOSTERONA  SÉRICA (ALDOS) 
 

 
  Sinônimo mais utilizado:  Mineralocorticoide. 

  Material  e conservação para envio: 2 mL de soro enviado sob refrigeração. 

  Instruções para coleta:  Coletar pela manhã: O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente 

com triglicérides séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando 

houver concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme 

orientação médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 
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O exame poderá ser feito sob as seguintes condições: 

a) Dieta normossódica: 2 horas após posição ortostática ou em repouso absoluto de pelo menos 4 

horas. 

b) Dieta Hipersódica: teste de supressão ( ou sobrecarga salina): Manter o paciente em repouso por 

uma hora. Coletar uma amostra basal, de aldosterona e potássio, mantendo a veia pega com 

escalpe. Fazer enfusão continua com soro fisiológico (0,9% de Cloreto de Sódio) por 4 horas, na 

vazão de 500 mL por hora. Ao final do período de infusão venosa, coletar nova amostra de 

Potássio e Aldosterona. Uma resposta normal ocorre com a Aldosterona após a infusão venosa é de 

50 a 85% menor que o valor basal. O potássio deve ser superior a 3,5 mmol/L. Este teste não deve 

ser realizado em pacientes renais ou com insficiência cardíaca. 

c) Dieta Hipossódica: teste de estímulo. Coletar uma amostra basal para aldosterona. Realizar uma 

dieta hipossódica com menos de 1 grama diária de cloreto de sódio. No dia seguinte, em jejum 

coletar nova amostra para determinação da aldosterone. Os valores após dieta hipossódica são 

normais quando se elevam pelo menos 5 vezes em relação ao valor basa. 

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

 Método: quimioluminescência.                  

      Valores de Referência: Para dieta normossódica:  Em pg/mL: 

 

                                                                         Adultos: 
 

em pé (2 horas): 40 a 310 

em repouso: 14 a 193 

                                                                              
                                                                                Veia Adrenal: 2000 a 8000 pg/mL 
 
                                                                         Valores pediátricos (repouso): 
                                                                            6 a   9 anos:  1 a 24 
                                                                          10 a 11 anos:  2 a 15 
                                                                          12 a 14 anos:  1 a 22 
                                                                          15 a 17 anos:  1 a 32 
 

Interferências: Elevações: Angiotensina, Furosemide, uso crônico de laxantes que provocam perda de 

Sódio, anticoncepcionaisorais, restrição de sódio e potássio e uso de Espirolactona. Diminuições: 

Corticosteróides,  infusão EV de solução fisiológica e uso crônico de Sulfassalazina. 

Indicações: Sua dosagem é indicada para o diagnóstico e seguimentos de casos de Hiperaldosteronismo 

Primário (Síndrome de Conn-Adenoma secretor), Hiperaldosteronismo Pseudoprimário (Síndrome 

Suprarrenal Bilateral) e Hiperaldosteronismo Secundário. Deficiências sem hipertensão, como na 

Doença de Addison e outras formas de Hipoaldosteronismo. Deficiências com Hipertensão, com 

Hipersecreção de Desoxicorticosterona, Diabetes, etc.. A aldosterona é o principal hormônio 

mineralocorticoide produzido e secretado pela zona glomerulosa, que é a parte mais externa da córtex da 

glândula suprarrenal. Ela age sobre os túbulos contornados renais distais, provocando a reabsorção de 

sódio e a excreção de potássio e hidrogênio, controlando assim, a hiperpotassemia e a hipovolemia e de 

forma indireta a pressão sanguínea. A hipovolemia faz com que as células justaglomerulares renais 

produzam Renina, que transforma a angiotensina I em angiotensina II e assim estimula a secreção da 

aldosterona, que tem a sua matriz derivada do colesterol. Por outro lado a hiperpotassemia estimula 

primariamente a secreção da aldosterona. A aldosterona é metabolizada pelo fígado, através da enzima 

20-Ŭ-OH-esteoide-dehidrogenase ou pelas enzimas 3-Ŭ-OH-esteroide-dehidrogenase produzindo, 

respectivamente a 20-OH-Aldosterona e a Tetrahidroaldosterona,  que depois são metabolizadas à 

Colesterol. A secreção da Aldosterona tem um ritmo circadiano com valores máximos uma hora antes do 

despertar e valores de vale após 10 horas do pico. Pode variar até 70% dos valores médios durante um 

dia. É um hormônio cuja secreção sofre variações quanto a postura do indivíduo. Pode, juntamente com 

os resultados de Renina (atividade), auxiliar nos diagnósticos de hiperaldosteronismo ou 
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hipoaldosteronismo. 

  Informações importantes: informar a medicação atual, informar o tipo de dieta sódica, como normal, 

rica ou pobre em sal (Uma dieta normal, para 2000 Kcal. diárias, segundo a OMS, deve conter no máximo 

2,35 g de sódio ou 5,0 g de NaCl). Informar a forma de preparo do paciente, se coletou em pé ou deitado, 

o tempo de preparo e  qual é a patologia associada. 

  Prazo de entrega do resultado: 3 dias úteis. 

 
 

 

        ALDOSTERONA  URINÁRIA  (ALDOSU) 
 

 
     Sinônimo mais comum: Mineralocorticóide urinário. 

       Material  e conservação para envio: urina de 24 horas. Usar 20mL/L de Ácido Acético 8M, manter  

sob refrigeração. Enviar uma alíquota, de 50mL, da urina de 24 horas .Homogeneizar bem antes de 

medir o volume total, que deve ser informado. 

Instruções para coleta: Coletar urina de 24 horas, em frasco plástico próprio, reunindo as micções 

em um mesmo recipiente, mantido sob refrigeração. Não fornecer o conservante ao paciente. Este 

deverá ser colocado na urina no momento que chegar ao laboratório apoiado. Os laboratórios que 

não tem acesso ao Ácido Acético produto controlado, deverão estocar a urina coletada, sob 

refrigeração ,e envia-la o mais breve possível ao Laboratório São Camilo. Informar o tipo de dieta 

salina, se normal, hipo ou hipersódica. Informar o volume total da amostra de urina de 24 horas. 

      Estabilidade da amostra: 5 dias sob refrigeração.  

      Método: EnzimaImunoensaio.                   

         Valores de Referência: 
 

tipo de dieta salina em mcg/24 horas 

Dieta Hipossódica 10,0ï40,0 

Dieta Hipersódica           0,5-  4,0 

Dieta Normossódica 5,0ï19,0 
 

Interferências: vide Aldosterona Sérica. 

Informações importantes: vide Aldosterona Sérica. 

Prazo de entrega dos resultados: 15 dias úteis. 
 

 

AL FA-1-ANTITRIPSINA  SÉRICA (A1ATR) 
 

 
Sinônimo mais comum: -  

Material  e conservação para envio: 1 mL de soro sob refrigeração. 

Instruções para coleta: jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas ou conforme orientação médica.  

Quando houver concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou 

conforme orientação médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

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

Método: Imunoturbidimetria. 

Valores de Referência: 0 a 1 mês. . . . . . .  :124 a 348 mg/dL 

2 a 6 meses. . . . . . :111 a  297 mg/dL  

7 meses a 2 anos.. . : 95 a  251 mg/dL 

  3 a 19 anos. . . . . . .:110 a 279  mg/dL 

  Adultos.  . . . . . . . :  121 a 244 mg/dL 
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Valores com alto valor prognóstico para enfisema pulmonar ou doença hepática crônica ocorrem abaixo 

de 60 mg/dL. 

Interferências: Elevações: Ácido ÉpsilonïAminocapróico, Dextran, Estreptoquinase, Estreptodornase, 
Contracep-tivos Orais, injeções intramusculares, tamoxifeno. 

Indicações: Níveis elevados: Transtornos inflamatórios, processos malignos, alterações hormonais, Infarto 

Cerebral, LES e Tireoidite de Hashimoto, elevam os níveis da Alfa-1-Antitripsina. Baixos níveis: Síndrome 

Nefrótica por perdas. Diminuição da síntese: Hepatite aguda, prematuridade. Aumento do uso: Síndrome 

da dificuldade respiratória e pancreatite aguda, deficiências congênitas, como Enfisema Pulmonar ( e 

Hepatite Criptogênica. Sua principal função e inibir ou restringir a ação da elastase. As variações genéticas 

são bastante numerosas, com a mais frequente e grave é a alteração que ocorre no alelo Z. A principal doença 

causada pela deficiência da Alfa-1-Antitripsina é o enfisema pulmonar e doença hepática crônica.  

Informações importantes: informar medicação atual, idade e sexo. 

Prazo para entrega do resultado: 1 dia útil. 

 

 

AL FA-1-ANTITRIPSINA  FECAL  (A1TFE)  
 

 
Sinônimos mais comuns: Anti-Tripsina fecal. 

Material  e conservação para envio: fezes recentes coletadas sem conservante, manter sob refrigeração. 

Enviar pelo menos 5 g de fezes. Se não for possível obter a quantidade mínima necessária, manter o coletado 

sob refrigeração e ajuntar o material de uma próxima evacuação. 

Instruções para coleta: sem conservantes, sem uso de qualquer tipo de medicamentos que possam alterar 

o trânsito intestinal, coletar amostra de fezes ao acaso. Imediatamente colocar sob refrigeração.           

Estabilidade da amostra: até 4 dias sob refrigeração. 

Método: Imunodifusão Radial 

Valores de referência: até 0,30 mg/g de fezes secas. 

Interferências: medicamentos que podem alterar o trânsito intestinal. 

Indicações: diagnóstico laboratorial dos quadros de enteropatias perdedoras de proteínas, como enterite 

regional, Doença de Whipple, Carcinoma gástrico, linfagectasia intestinal, hipogamaglobulinemia 

congênita,  gastroenteropatia alérgica, intolerância ao leite de vaca e intolerância à Lactose. Pode haver 

aumento dos níveis de Antitripsina fecal na Doença de Chron e re retrocolite ulcerativa hemorrágica, muito 

embora este analito não auxilie o diagnóstico específico.                                

Informações importantes: informar quadro clínico e medicação atual. 

Prazo médio para entrega do resultado: 8 dias úteis 

 

 

AL FA-1-ANTITRIPSIN A ï DIAGNÓSTIC O MOLECULA R DE MUTAÇÃO (DALF1) 
 
Sinônimo mais usado: Mutação da Alfa-1 - Antitripsina 

Material  e conservação para envio: 1 tubo de sangue total em EDTA, coletado e mantido esterilmente, a 

temperatura ambiente. As coletas devem ser feitas somente às segundas, terças e quartas feiras. 

Instruções para coleta: jejum é dispensável.  

Estabilidade da amostra: 24 a 48 horas a temperatura ambiente. 

Método: PCR                                                       

Valores de Referência: ausência de mutação.      

Interferências: hemólise.  

 Indicações: a deficiência da Alfa-1-Antitripsina é uma alteração genética que pode desencadear enfisema 
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pulmonar, dermatite panicular e cirrose hepática. A característica principal são os baixos níveis de Alfa-1-

Antitripsina sérica. Como foi visto no item anterior, a Alfa-1-Antitripsina é o mais forte inibidor da Protease 

sérica. O diagnóstico molecular da mutação do gene PIïInibidor da Proteaseïcom detecção dos alelos 

mutantes S e Z, determinantes da deficiência desta proteína. Os fenótipos principais são ZZ e SZ (3% da 

população mundial), proporcionando casos com deficiência parcial da Antitripsina fecal, por volta de 50% 

dos valores de referência. O fenótipo ZZ apresenta os casos mais graves. Os sintomas respiratórios começam 

no início da vida, com quadro de enfisema, que na fase adulta pode resultar em sintomas graves de falta de 

ar com obstrução da inspiração e principalmente expiração. Doenças hepáticas agudas ou crônicas podem 

ocorrer precocemente ou na idade adulta.  

Gene: Serpina 1 (14q32.1) 

Informações importantes: quadro clínico, dados familiares, dia e hora da coleta. 

Prazo médio para entrega do resultado:  sequenciamento 50 dias úteis e Amplificação Refratária de 
Mutações: 15 dias. 
 
 

 

AL FA-1-GLICOPROTEÍNA  ÁCIDA  (A1GPA) 
 

 
Sinônimo mais comum: seromucóide. 

  Material  e conservação para envio: 1mL de soro sob refrigeração. 

  Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.  
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

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

Método: imunoturbidimetria. 

Valores de Referência: Homens:  50 a 130 mg/dL 

                                         Mulheres: 40 a 120 mg/dL 

 Interferências: diminuições: anticoncepcionais orais, estrógenos e derivados, doença hepáticas, como 

cirrose e carcinoma primário hepático. Tratamentos com anti-trombofílicos e Síndrome Nefrótica. 

Aumentos: processos inflamatórios agudos. 

 Indicações: avaliação e identificação dos estados inflamatórios. Sendo uma proteína de fase aguda, 

está mais 

elevada no início dos quadros inflamatórios. Pode estar elevada nas colagenoses, como LES, AR, ileíte 

de Crohn. Neoplasias, Retrocolite ulcerativa, e em alguns pacientes com Febre Reumática, servindo 

de marcadores do desenvolvimento destas patologias, queimaduras, traumas e infartos. Pode se 

apresentar diminuída nas síndromes de enteropatias com perda de proteínas, síndrome nefrótica, 

gravidez e estrógeno-terapias.  

 Informações importantes: informar medicação atual. 

 Prazo para entrega do resultado: 1 dia. 

 
 

 

AL FA-1-MICROGLOBULINA URINÁRIA  (A1MICRO) 

 

Sinônimo mais comum : Alfamicro 

Material e conservação para envio: 20 mL de urina ao acaso, congelada. 

Instruções para coleta: coletar em frasco fornecido pelo laboratório. É preferível o segundo jato da 

primeira urina da manhã.  

Estabilidade da amostra: até 3 meses sob congelação. 
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Método:  quimioluminescência. 

Valores de Referência: inferior a 14 mg/g de creatinina.  

Interferências: presença de sangue e secreções genitais na urina. 

Indicações: a determinação da Alfa-1-Microglobulina na urina auxilia no diagnóstico de danos tubulares           

e renais, principalmente em casos de nefropatia diabética avançada ou por danos tubulares após uso de 

medicações nefrotóxicas ou após exposição a metais pesados. Diagnóstico de dano renal ocorre quando os 

valores da Alfa-1-Microglobulina se encontra alto, quando associada à infecção renal. 

   Informações importantes: os níveis de Alfa-1-Microglobulina geralmente são paralelos aos níveis de             

Microalbuminúria. 

   Prazo médio para entrega do resultado: 13 dias úteis. 
 

 

   ALFA -2-ANTIPLASMINA  (APLAS) 

 

   Sinônimo mais comum: antiplasmina 

   Material e conservação para envio:2 mL de plasma citratado, sob congelação. 

   Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides 

séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver 

concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme 

orientação médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

   Estabilidade da amostra: até 3 meses sob congelação. 

   Método: cromogênico. 

   Valores de Referência: 80 a 120% 

   Interferências: hemólise, hiperlipemia e hiperbilirrubinemia. 

   Indicações: A Alfa-2-Antiplasmina é uma Alfa-2-Glicoproteina, que age como inibidora da fibrinólise, 

através da ligação mol-mol com a plasmina livre, neutralizando a sua atividade, previnindo a prematura 

digestão da fibrina, do fibrinogênio e dos fatores V e VIII. A sua deficiência é um achado raro de 

sangramento idiopático. Todo paciente com história de hemorragias, mas com TAP, KPTT e Contagem 

de plaquetas normais, devem ser testado para Alfa-2-Antiplasmina. Circula no sangue associada ao 

plasminogênio. Outras patologias como Doença de Von Willebrand, disfunção plaquetária e hemofilia 

podem cursar com esses mesmos parâmetros normais. 

   Informações importantes: anotar a medicação atual, histórico familiar e quadros de sangramento. 

   Prazo médio para entrega do resultado: 30 dias úteis. 

 

 

   ALFA -2-MACR OGLOBULINA  (A2M) 
 
 

 
   Sinônimo mais usado: A2M                                                  

   Material  e conservação para envio: 2,0 mL de soro sob refrigeração. 

   Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides 

séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver 

concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme 

orientação médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

     Estabilidade da amostra: 7 dias sob refrigeração ou 2 meses sob congelação. 

   Método: Nefelometria. 

    ValoresdeReferência: >19 anos:  130 a 300 mg/dL 

                                         3ª idade  :  120 a 350 mg/dL 

                                          Grávidas:  200 a 430 mg/dL 

Interferências: Medicamentos: Diminuições: anti-inflamatórios não hormonais, corticosteróides, 
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Ladogal, Estreptoquinase e Dextran. Elevações: Contraceptivos  Orais (dose dependente). 

Alterações fisiopatológicas: Aumentos: Agamaglobulinemia, ataxia-telangiestasia, bronquite crônica, 

cirrose hepática, dermatite atópica, diabetes, estrógeno-terapia, gestação, Síndrome de Down e 

Síndrome Nefrótica e gravidez.  Diminuições:  artrite reumatoide em atividade, Doença de 

Waldenström, gastrites, infarto do miocárdio, litíase biliar, litíase renal, Mieloma Múltiplo, pneumopatias 

agudas, pleuresia, tumores hepáticos primários, úlceras gastrointestinais. 

Interp retação: indicada nas alterações fisiopatológicas vistas acima. Representa aproximadamente 4 % 

do total     das proteínas de um indivíduo adulto normal.Tem um papel importante no transporte e 

regulação de uma série de substâncias, como insulina, esteróides, PSA, HGH e ALT. Tem papel 

importante na regulação de processos inflamatórios, inibindo a ação proteolítica da Plasmina, Calicreína 

e da Tripsina. Tem um efeito anti-trombínico de caráter progressivo, atuando na fibrinólise de trombos. 

Tem um efeito moderador sobre a rejeição do feto pela mãe, inibindo em nível placentário a transformação 

blástica dos linfócitos killer.                              

Informações importantes: medicação atual e quadro clínico. 

     Prazo médio para entrega do resultado: 5 dias úteis. 

 
AL FA-FETOPROTEÍNA  (AFETO) 
 

 
Sinônimo mais comum: AFP 

Material  e conservação para envio: 2mL de soro sob refrigeração. 

Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.  
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

Estabilidade da amostra: 20 dias sob refrigeração ou 2 meses sob congelamento.  

Método: Quimioluminescência automatizada.  

Valores de Referência: (valores em ng/dL): 

 

 

 

                                     

 

 

 

 

 

 

                                    Adultos (masculino e feminino): inferior a 10,0 ng/mL 

 
 

Valores Pediátricos em ng/mL 

Faixa Etária Masculino Feminino 

0  a 1 mês 0,49  a  13.343,0 0,49  a  16.672,0 

1  a  12 meses 0,49  a  23,40 0,49  a  63,60 

1  a 3 anos 0,49  a 6,54 0,49  a 9,10 

4  a 6 anos 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  18 anos 0,49  a 3,20 0,49  a 3,50 

Gestantes 

Semanas Valores de Referência 

6ª  a  12ª 1,0  a 25,0 

13ª  a  18ª 1,0  a 71,0 

19ª  a  21ª 21,0  a 96,0 

22ª  a  27ª 51,0  a  170,0 
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Interterências: Lipemia, Hiperbilirrubinemia. Medicamentos: Diminuições: Acetaminofeno, Ácido 

Acetilsali-cílico e Fenacetina. 

Indicações: Diagnóstico e seguimento de casos de Carcinoma Hepatocelular, Coriocarcinomas, 

Carcinomas Embrionários e em alguns casos de pulmão, pâncreas, colon e estômago. Casos de doenças 

hepáticas graves, Síndrome nefrótica e casos obstétricos, como Anencefalia, Transfusão feto-materna, 

gravidez de gêmeos, tubo neural aberto, atresia do esôfago, etc .Em casos de Síndrome de Down, há 

aumento da AFP no soro materno e no líquido amniótico. A Alfafetoproteína é sintetizada no saco vitelínico 

até, aproximadamente, a 12ª semana de gestação e pelo fígado por volta da 29º dia. Após o parto os valores 

séricos da mão e do RN entram em queda e atingem os valores referenciais em algumas semanas.  

  Informações importantes: informar idade, quadro clínico,  mês de gestação, sexo e medicação atual. 

  Prazo para entrega do resultado: 1 dia.  
 
 

 

ALUMÍNIO  SÉRICO (Toxicologia ocupacional) (ALUMI)  

 

Sinônimo mais usado: Al. 

Material  e conservação para envio: 3 a 5 mL de soro sob refrigeração. 

Instruções para coleta: para pacientes em hemodiálise, recomenda-se coletar nos últimos 60 minutos da 

sessão de diálise. Não coletar e manipular a amostra com luvas de látex, utilizar luvas de PVC. Coletar o 

sangue em frasco livre de traços de metais. Após a retração do coágulo e centrifugação, passar o soro para 

outro frasco livre de traços de metais, sem gel separador. Dar preferência de transferência de tubo para tubo, 

com cuidado com contaminações ambientais. Refrigerar imediatamente. 

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

Método: espectrofotometria de absorção atômica 

Valores de Referência: até 10 mcg/L, segundo Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Portaria n°82 de 

03-01- 2000): para pacientes com doença renal crônica: 

          Para valores inferiores a 30 mcg/L: controles anuais. 

  Para valores superiores a 30 mcg/L: realizar teste da  Desferroxamina (DFO). Segundo o Clinical and 

Analytical   Handbook 2nd Ed. 1992 UKï ed.A.W.Walker: 

<   10 mcg/L para indivíduos sem história de doença renal (falha renal crônica-FRC) 

<   60 mcg/L para baixo risco de toxicidade para indivíduos com FRC 

  >   60 mcg/L acúmulo excessivo, risco de toxicidade em crianças. 

  > 100 mcg/L preocupantes- alto risco de toxicidade em crianças.  

  > 200 mcg/L alto risco de toxicidade em todas as faixas etárias.  

        Segundo Norbert W. Tietz 3rd ed. P38,1998:  

        Pacientes em hemodiálise: de 20 a 550 mcg/L 

  Pacientes em terapia antiácida com géis de Al:  até 30 mcg/L.                                             

 Interferências:  contaminações durante a coleta (uso de luvas de látex) e frascos de coleta não indicados. 

 Medicações: Diminuições: Deferoxamina. Elevações: Ácido Valpróico, Citratos, Hidróxido de Alumínio e 

Sucralfato.              

 Indicações: acompanhamento clínico-toxicológico de pacientes submetidos à hemodiálise. 

         Teste de infusão da deferroxamina: os pacientes renais crônicos que são submetidos à hemodiálise podem           

apresentar intoxicações por alumínioque são contidos nos líquidos de diálise devido à ingestão de Hidróxido  

de alumínio por via oral. O Alumínio provoca osteomalácia prejudicando ainda mais o hiperparatireoidismo  

próprio da doença renal. 

Antes da sessão de hemodiálise coletar uma amostra de sangue .Nos últimos 60 minutos da sessão de 

hemodiálise e aplica-se Desferol EV, na concentração de 5 mg/kg de peso em soro glicosado a 5 % para 

pacientes não diabéticos, pacientes diabéticos devem receber em soro fisiológico. Após 44 horas após 

a infusão da Desferroxamina, antes da próxima sessão de diálise coletar nova amostra de sangue para 
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determinação do Alumínio Sérico. Um teste positivo apresenta um aumento superior a 150 mcg/L em 

relação aos valores basais. Isto representa a remoção do Al  do tecido ósseo. O complexo forma a 

aluminoxamina que é secretado totalmente pelas fezes e pela urina. 

Informações importantes: horários das sessões de hemodiálise, medicação atual. 

Prazo para entrega do resultado: 5 dias úteis. 
 
 

 

    ALUMÍNIO  NA URINA  (Toxicologia ocupacional) (ALUMI)  
 

 
   Sinônimo mais usado: Al  na urina. 

   Material  e conservação para envio: 15 mL de urina sob refrigeração. 

     Instruções para coleta: horário de coleta não é crítico. Coletar a urina em frasco especial, plástico, 

cônico, 

     tipo Falcon,  fornecido pelo  laboratório e tratado com Ácido Nítrico a 5%: Deixar frasco e tampa 

mergulhado sem solução aquosa de Ácido Nítrico a 5% por 48 horas. Repassar em água reagente 

por 3 vezes, utilizando luvas de PVC. Secar sobre papel de filtro grosso livre de Al. Refrigerar. 

Estabilidade da amostra: até uma semana sob refrigeração.                    

Método: espectrofotometria de absorção atômica.              

Valores de Referência: não há referências na NR-7,1994,MT/Br 

     Não expostos: até 20 mcg/L 

                                       Com exposição ocupacional: 50 a 300  mcg/L (DFG/DAT)            

Interferências: contaminação do material clínico durante coleta ou manipulação.    

Indicações: avaliação e seguimento laboral da exposição ao alumínio. 

Prazo para entrega do resultado: 3 dias úteis. 
                        
 

 

ALZHEIMER ï DOENÇA DE ï BIOMARCADORES (Ver Biomarcadores da Doença de Alzheimer)  

 

AMEBÍASE  ï SOROLOGIA  ï ver Entamoeba histolyica 
 

 

AMICACINA (AMICA C) 

 

Sinônimo mais comum: - 

Material e conservação para envio: 2,0 mL de soro sob refrigeração. 

Instruções para coleta: coletar 30 minutos antes da pr·xima coleta, para avalia«o da fase ñvaleò. Para 

a avaliação dos picos terapêuticos, coletar aos 60 minutos após a infusão EV ou injeção IM. 

Meia-vida da Amicacina na circulação: 

a) Adultos: 2 a 3 horas 

b) Crianças até 12 anos: 1 a 3 horas 

c) RN: 4 a 7 horas. 

Estabilidade da amostra: 5 dias sob refrigeração ou 7 dias sob congelação. 

Método: quimioluminescência. 

Valores de Referência: Níveis terapêuticos: 

                                        Pico (aos 60 minutos)             : 20 a 30 mg/L (µg/mL)   

                                       Vale (antes da próxima dose) :   1 a   4 mg/L (µg/mL) 

Interferências: Diminuições: Penicilina G (interferência analítica). Elevações: tobramicina (interferência 
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analítica). 

Indicações: Monitoração dos pacientes que fazem uso deste antibiótico, principalmente naqueles que 

apresentam disfunção renal e controle sérico da creatinina. 

Informações importantes: informar a dose utilizada, via e horários da administração do medicamento. 

Prazo médio para entrega do resultado: 7 dias úteis. 

   

 

 AMILASE  SÉRICA (AMILA)  
 

Sinônimo mais comum: amilasemia 

Material  e conservação para envio: 1,5mL de soro enviado sob refrigeração. 

Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.  
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 
Estabilidade da amostra: 20 dias sob refrigeração ou 2 meses sob congelamento. 

Método: espectrofotometria enzimática automatizada. 

Valores de Referência: (Em U/L): Para intervalo de confiança de 97,5% 
 

Recém-nascidos.............: Até 70 U/L  

Adultos.........................: 30 a 118 U/L 

                                                >70 anos......................:  30 a 165 U/L 
 

Interferências: Elevações: drogas que causam constricção do esfíncter de Oddi (narcoanalgésico, 

betanecol, secretina). Anticoncepcionais orais, Sulfonamídas, diuréticos tiazídicos, Oxalatos e Citratos. 

Antiácidos que contenham alumínio podem interferir nos resultados, hipertrigliceridemia acima de 400 

mg/dL, Macroamilasemia. 

Indicações: Diagnóstico de casos de Pancreatite aguda com amilase e lipase elevadas, Pancreatite crônica, 

câncer pancreático, síndromes abdominais dolorosas não-pancreáticas, colicistite, oclusões, infartos 

mesentéricos, úlceras perfuradas, hemoperitônio, peritonites, Alterações das glândulas salivares: 

Parotiditis, obstrução dos dutos saliva-res (sialolitíase), etilismo crônico,   infecções bacterianas, tumores 

glandulares, alguns tumores pulmonares e ovarianos, Macroamilasemia, insuficiência renal, com 

amilasemia levemente elevada e amilasúria normal.  

Informações importantes: informar a medicação atual, quadro clínico. As variações da amilasúria ocorrem 

de forma paralela aos níveis de amilasemia, com um período de 8 horas de atraso. A elevação dos níveis de 

amilasúria dura mais tempo que a hiperamilasemia. 

Prazo para entrega do resultado: 1 dia salvo urgências. 

 

 

AMILASE  URINÁRIA  ï 24 HORAS OU 2HORAS (AMIL A) 

 
Sinônimo mais usado: amilasúria 

Material  e conservação para envio: Urina de 2 horas enviada sob refrigeração ou urina de 24 horas. 

Enviar alíquota de 50 mL do volume total, coletados e enviados sob refrigeração. Anotar o volume total. 

Instruções para coleta: coletar urina por período cronometrado de 2 horas. Pode ser coletado no 

laboratório, pedindo para o paciente desprezar a urina quando chegar ao laboratório. Oferecer um copo de 

água de 250mL para pacientes adultos e 125mL para crianças. Cronometrar 2 horas exatas quando o 

paciente terminar de beber o copo de água. Coletar todo o volume de urina de 2 horas. Orientar o paciente 

para não perder urina durante a coleta. Crianças pequenas necessitam colocar saco coletor. Trocar o saco 

coletor a cada 30 minutos para se evitar perdas urinárias.  Para a urina de 24 horas, seguir o protocolo de 

coleta de urina de 24horas, coletada e enviada sob refrigeração. 
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Estabilidade da amostra: 3 dias sob refrigeração.  

Método: espectrofotometria enzimática.    

Valores de Referência:   50 a 140  UI/hora. 

                                           Até 408 UI/24horas  

Interferências: vide Amilase Sérica.  

Informações importantes: vide Amilase Sérica. 

Prazo para entrega do resultado: 1 dia salvo urgências. 

     ___________________________________________________________________________________ 

 

AMILASE ï DEPURAÇÃO DA ï (CLEARANCE)  (CAMIL)  

 

Sinônimo mais comum: Clearance da amilase 

Material e conservação para envio:  alíquota de 50 mL do volume total de 24 horas (anotar o volume total 

de 24 horas), sob refrigeração e 2 mL de soro, sob refrigeração, coletado após a coleta da urina de 24 horas. 

Instruções para coleta: vide Creatinina ï Depuração. 

Estabilidade da amostra: 1 dias sob refrigeração e 1 mês sob congelamento. 

Método: enzimático. 

Valores de Referência: 1,0 a 4,0 % da relação entre a depuração da amilase/depuração da creatinina. 

Interferências: coletas de 24 horas mal conservadas, coletas em períodos menstruais, etc. 

Indicações: com a determinação da depuração da amilase ÷ pela depuração da creatinina, pode auxiliar no 

diagnóstico laboratorial dos quadros de pancreatites agudas , com resultados elevados, geralmente bem acima 

de 4% e macroamilasemias, que apresentam esse índice normal ou baixo. Alterações desse teste pode ocorrer 

também em casos de insuficiência renal, agudamente em quadros de rejeição de enxerto renal, perfuração 

duodenal, na toxemia gravídica, câncer pancreático, quadros de hemoglobinúria, uso de megadoses de 

corticosteróides e em alguns quadros de hiperamilasemia extra-pancreática. 

Informações importantes: durante a coleta, as alíquotas de urina deverão ser juntadas e conservadas sob 

refrigeração. O sangue deverá ser coletado no dia da entrega da urina de 24 horas.  

Prazo para entrega do resultado: 2 dias. 

 

 

AMILÓIDE  A ï PROTEÍNA   (AMILO)  

Sinônimo mais usado: Proteína Amilóide 

Conservação para envio: 1,5 mL de soro sob refrigeração. 

Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.  
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

Estabilidade da amostra:7 dias sob refrigeração ou 2 meses sob congelação. 

Método: Nefelometria. 

Valores de Referência: até 15 mg/L 

Interferências: hemólise, hiperlipemia e  hiperbilirrubinemia. 

Indicações: A proteína Amiloide A sérica  é uma das principais proteínas de Fase Aguda e pode ser 

utilizada      como indicador precose de rejeição de transplantes. Embora clinicamente tenha um mesmo 

comportamento que a Proteína C Reativa e a Alfa-1- glicoproteína ácida, apresenta maior sensibilidade 

como marcador de inflamação em fase aguda, apresentando a possibilidade de discriminar casos com 

Índice de Atividade de Doença Inflamató-ria moderada e alta. 

Informações importantes: quadro clínico e órgãos alvo. 

Prazo médio para entrega do resultado: 8 dias úteis 
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         _____________________________________________________________________________________ 
 

 AMINOÁCIDOS  ï CROMATOGRAFIA  ï PLASMA  OU URINA   

QUALITATIV A (CAMQU) OU QUANTITATIVA (CAMIN)  
 
Sinônimo mais usado: cromatografia de aminoácidos. 

Material  e conservação para envio: urina ao acaso para os testes qualitativos ou urina de 24 horas 

para os testes quantitativos. Para o envio, alíquota de 50 mL de amostras ao acaso, ou alíquota de 100 

ml do volume total de 24 horas, para o teste quantitativo. Informar o volume total da amostra de 24 

horas. Enviar sob refrigeração. Plasma heparinizado (2 mL) enviado sob refrigeração. 

Instruções para coleta: para análise qualitativa, coletar a primeira urina da manhã . Para análise 

quantitativa, coletar urina de 24 horas, mantendo-se as micções juntas, em um só frasco, sob refrigeração, 

duran- te todo o período de coleta. Não utilizar conservantes. No plasma heparinizado, coletar em jejum 

mínimo de 4 horas ou COM.  

Estabilidade da amostra: 10 dias sob refrigeração. 

Método: qualitativo: cromatografia de camada delgada em  microcelulose. Cromatografia quantitativa: 
HPLC. 

Valores de Referência: Método qualitativo:  são analisadas as seguintes frações: 

a) Leucina e Isoleucina;   b) Fenilalanina; 

c)  Valina e Metionina;   d) Triptofano; 

e)  Ácido beta-aminoisobutírico;   f) Tirosina; 

g)  Prolina;  h) Alanina e Etanolamina; 

i)   Treonina e Ácido Glutâmico;    j) Homocitrulina e Hidroxiprolina; 

                                         k)  Glicina, Serina e Citrulina;             l)  Ácido Aspártico e Glutamina; 

 m)  Homocistina e Asparagin;              n) Ácido Argininosuccínico e Histidina; 

  o) Arginina, Lisina e Ornitina;             p) Cistationina e Cistina; 

                                         q) Cisteína e Hidroxilisina. 

A análise das frações é realizada em comparação a padrões e conjuntos de soros normais. Para exames 

na urina são utilizados os mesmos padrões acima e conjuntos de urinas normais para comparação 

qualitativa. 

Na metodologia quantitativa , por HPLC, as frações são analisadas, focando-se principalmente as 

aminoacidopatias mais freqüentes ( o soro deve ser coletado no período da manhã, pois na parte da 

tarde os valores encontrados são mais elevados): 

No plasma os Valores de Referência são:  

(em nmol/mL): 

 

 
 

 

Aminoácidos Prematuros até 6 

semanas 
0 a 30 dias 1 a 23 meses 2 a 17 anos >17 anos 

Ác. Aspártico 24 ï 50 20 ï 129 ND - 23 1 ï 24 1 ï 25 

Ác. Glutâmico 107 -276 62 ï 620 10 ï 133 5 ï 150 10 ï 131 

Asparagina 90 ï 295 29 ï 132 21 ï 95 23 ï 112 35 ï 74 

Histidina 72 ï 134 30 ï 138 41 ï 101 41 ï 125 60 ï 109 

Serina 127 ï 248 99 ï 395 71 ï 186 69 ï 187 58 ï 181 

Glutamina 248 ï 850 376 ï 709 246 ï 1182 254 ï 823 205 ï 756 

Arginina 34 ï 96 6 ï 140 12 ï 133 10 ï 140 15 ï 128 

Tirosina 147 ï 420 55 ï 147 22 ï 108 24 ï 115 34 ï 112 

Alanina 212 ï 504 131 ï 710 143 ï 439 152 ï 547 177 ï 583 

Triptofano 28 ï 136 ND ï 60 23 ï 71 ND ï79 10 - 140 

Metionina 37 ï 91 10 ï 60 9 ï 42 7 ï 47 10 ï 42 
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Valina 99 ï 220 86 ï 190  64 ï 294 74 ï 321 119 ï 336 

Fenilalanina 98 ï 213 38 ï 137 31 ï 75 26 ï 91 35 ï 85 

Isoleucina 23 ï 85 26 ï 91 31 ï 86 22 ï 107 30 ï 108 

Leucina 151 ï 220 48 ï 160 47 ï 155 49 ï 216 72 ï 201 

ND: Não Detectado. 

 

Interferências:Alimentação hiperprotéica, ácido ascórbico, anticonceptivos orais, ácido acetilsalicílico, 

ácido valpróico, insulina,  aspartame, cetoacidose diabética, gestação, indometacina, insulin, infecções 

graves,  

Indicações: estudo e diagnóstico de hiperaminoacidemias.                       

Informações importantes: informar o tipo de dieta habitual, principalmente proteínas. Variações 

neonatais transitórias, com possíveis aumentos de cistina, lisina e tirosina.  

Valores de referência para urina (material:  urina ao acaso): 

Os valores são calculados em µmol/g de creatinina. A urina recente, em amostra isolada, deve 

rapidamente conservada sob refrigeração apresenta melhor conservação, sem grande crescimento 

bacteriano. Quando o transporte é demorado, para o laboratório, pode-se colocar uma pedra de Timol, 

aproximadamente 3g para cada 200 mL de urina coletada.  

 

Aminoácidos Crianças Adultos 

Ácido Aspártico ND ï 150 10 ï 165 

Ácido Glutâmico ND ï 110 ND ï 200 

Asparagina 150 ï 1550 80 ï 525 

Serina 211 ï 1624 167 ï 445 

Glutamina + Histidina 566 ï 4173 750 ï 2505 

Glicina 575 ï 3328 517 ï 1345 

Treonina 150 ï 758 113 ï 319 

Arginina ND ï 104 10 ï 60 

Alanina 246 ï 1567 168 ï 420 

Tirosina 210 ï 558 99 ï 185 

Metionina 65 ï 266 20 ï 60 

Valina 51 ï 202 26 ï 52 

Triptofano ND ï 147 ND ï 147 

Fenilalanina 58 ï 268 39 ï 81 

Isoleucina                   59 ï 157 40 ï 135 

Leucina 51 ï 145 24 ï 42 

Ornitina ND ï 80 ND ï 60 

Lisina 283 ï 1047 234 ï 586 

ND: Não Detectado 

Informações importantes: medicação de uso contínuo, suspeita clínica e tipo de dieta. 

Prazo médio para entrega do resultado: 10 dias úteis. 
    
 
 

 

AMÔNIA  PLASMÁTICA  (AMONI)  
 

 
Sinônimo mais usado: Nitrogênio amoniacal 

Material  e conservação para envio: 1 mL plasma em EDTA. Enviar refrigerado. 

Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 
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outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.  
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. Após a separação do plasma 

recomenda-se coloca-lo em frasco tipo Eppendorf, de tal forma que não sobre espaço dentro do frasco para 

se evitar evaporação. 

Estabilidade da amostra:  1 dias sob refrigeração, ou 3 dias sob congelamento. 

Método: Seg. Berthelot, espectrofotométrico. 

Valores de Referência: 

Valores em ɛmol/L: 

 

Faixas etárias Valores de Referência 

0 a 10 dias < 338  

11 a 30 dias 36 a 160 

1 mês a 14 anos 32 a 117 

Homens adultos 10 a 47 

Mulheres adultas 11 a 52 

 

Interferências: Heparina, medicamentos hepatotóxicos, insuficiência hepática, tabaco, hiperalimentação. 

Indicações: Erros inatos do metabolismo, com alterações do ciclo da amônia. Insuficiência hepática 

crônica, Síndrome de Reye, tabagismo, nutrição parenteral, sangramento gastrointestinal, choque, choque 

hipovolêmico,  hemólise. A amônia é um elemento nitrogenado que pode ser formado pela deaminação 

bacteriana dos aminoá-cidos nos intestinos e da desaminação renal, principalmente da glutamina. Como a 

amônia é muito tóxica para o nosso organismo, ela é rapidamente transformada em uréia no fígado. A 

amoniogênese é um dos mecanismos metabólicos mais eficientes para o equilíbrio ácido-básico, pela 

troca de um sal ácido de amônia por sais neutros de sódio. Ainda temos alterações de fundo genético, 

como anomalias congênitas do ciclo da uréia, deficiências enzimáticas que agem sobre o metabolismo de 

aminoácidos, hiperamonemia deo RN, malaboborção intestinal de aminoácidos dibásicos, acidose, 

encefatopatia por shunto proto-cava, hiperamoniúrias por alterações alimentares, diarreias, 

hiperaldosteronismo primários, Síndrome de Fanconi e hipoamoniúrias , por doença de Addison, 

nefropatias e alcaloses. 

   Informações importantes: tabagismo, etilismo, quadro clínico e medicação atual. 

   Prazo médio para entrega de resultado: 10 dias úteis. 
 
 

 

AMÔNIA  URINÁRIA  (AMONU) EXAME SUSPENSO TEMPORARIAMENTE  
 

 
Sinônimo mais usado: amoniúria. 

Material  e conservação para envio: Urina ao acaso, se possível a primeira urina da manhã. Enviar sob 

refrigeração (10 mL volume mínimo). 

Instruções para coleta: coletar uma amostra ao acaso, se possível a primeira urina da manhã, e colocar em 

frasco ou seringa lacrada, preenchendo totalmente os espaços dos recipientes de transporte utilizado, não 

restando espaço com ar.   

Estabilidade da amostra: em frasco sem espaço vazio, 48 horas sob refrigeração ou 20 dias sob 

congelamento. 

Método:  espectrofotométrico UV-VIS. 

Valores de Referência: 8,7ï87,0 mg/dL. 

Interferências: antibioticoterapia com ação sobre a flora intestinal principalmente. Dieta rica em proteí-

nas, etilismo e tabagismo. 

Indicações: 

a) Hiperamoniúrias: fase final de gestação, ácidos e respiratória, hiperaldosterenisno primário, dieta 

rica em proteínas e pobre em glicídios, acidose metabólica, como nos quadros de jejum, diabetes, 
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desidratação com diarreia e vômitos. 

b) Hipoamoniúrias: Nefropatia distal, doença de Addison e alcalose metabólica ou  respiratória. 

Informações importantes: quadro clínico, etilismo, tabagismo, etc. 

Prazo para entrega do resultado:  

 

 

AMP CÍCLICO  PLASMÁTICO  (AMPCP) 
 

 
Sinônimo mais usado: AMPC plasmático. 

Material  e conservação para envio: 2 mL de plasma de EDTA, sob refrigeração. 

Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.  
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

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

Método: RIE. 

Valores de Referência: 17 a 36 nmol/L 

Interferências: Elevações: Corticosteróides, Fenotiazídicos, Prostaglandinas, TSH, TRH, Xantinas, 

Teofilina, Cefalosporinas e corpos cetônicos. O PTH pode ser interferente dependendo dos níveis alcança-

dos. 

Indicações: Ação do PTH nos casos de hiperparatireidismo sobre os túbulos renais, calciúria renal, em 

casos de nefrolitíase, etc. 

Informações importantes: medicação atual, quadro clínico. 
Prazo para entrega do resultado: 18 dias. 
 
 

 

AMP CÍCLICO  URINÁRIO  (AMPCI) 
 

 
Sinônimo mais usado: AMPC urinário 

Material  e conservação para envio: alíquota de 200 mL de urina de 24 horas, sem qualquer tipo de 

conservante. Enviar sob refrigeração. 

Instruções para coleta: Colher urina de 24 horas, guardando todas as alíquotas sob refrigeração durante 

todo o período de coleta. Informar o volume total da coleta. 

Estabilidade da amostra: 20 dias sob refrigeração ou 2 meses sob congelamento. 

Método: RIE 

Valores de Referência: 1,0  a 11,5 µMOL/24horas.  

Interferências: vide o exame anterior.  

Informações importantes: vide o exame anterior. 

Prazo médio de entrega do resultado: 18 dias úteis. 

 

 

ANÁTOMO-PATOLÓGICO  (solicitar manual especial) 
 

 
ANCA ( Ver Neutrófilos ï anticorpos ï anti - ) (C-ANCA e P-ANCA) 

 

 

ANDROSTENEDIONA  (ANDRO) 
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Sinônimo mais usado: Delta 4 

Material  e conservação para envio: 1 mL de soro, enviado sob refrigeração. 

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

Método: Quimioluminescência. 

  Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.  
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

Valores de Referência: Adultos:   Masculino.................: 0,4 a 3,5 ng/mL 

                                                           Feminino..................:  0,3 a 2,4 ng/mL 

 

                                         Crianças: 1 a 12 meses.............:    até 0,80 ng/mL 

      1 a   5 anos ..............:     até 

0,51ng/mL 

                                                        6 a 12 anos ..............:    até 0,68 ng/mL 
 

 
Estágio sexual n° 2 a 3:  Masculino.........:      até 0,82 ng/mL 

 Feminino..........: 0,43 a 1,82 ng/mL 

Estágio sexual n° 4 a 5:  Masculino.........: 0,57 a 1,50 ng/mL 

 Feminino..........: 0,73 a 2,20 ng/mL 

Interferências: Elevações: corticotrofina, Clomifeno, Ciproterona, Metapirona e Clonidina. 

Situações de Hiperandrogenismo, tais como: 

 A) Síndrome dos ovários policístico.  

B) Situações com os valores elevados até 50% dos níveis normais :tumores adrenais ou ovarianos 

virilizantes.  

C)Valores muito elevados: Puberdade precoce masculina, Hiperplasia adrenal congênita. Síndrome 

de Cushing, Síndrome dos Ovários Policístico (Stein-Leventhal), tumores ovarianos, tumores 

adrenais e Hiperplasia Adrenal Congênita. 

Informações importantes: A Androstenediona é um hormônio androgênico, produzido pelas glândulas 

suprarrenais com controle do ACTH e também produzido de forma independente nos ovários e nos 

testículos. É produzido a partir da 17-OH-Progesterona e dehidroepiandrosterona. Anotar medicações atuais, 

Data da última Menstruação. 

Prazo para entrega do resultado: 2 dias úteis. 

 

 
   ANEMIA DE FANCONI ï ESTUDO MOLECULAR  (DEB) 
 
 

Sinônimo mais usado: FANCA 

   Material e conservação para envio: 10 mL de ST em Heparinizado, sob refrigeração. 

   Instruções para coleta: jejum é dispensável.  

   Estabilidade da amostra: até 15 dias sob refrigeração. 

   Método: Biologia molecular (PCR) 

   Valores de Referência: ausência de mutações na amostra ou ²ndice Ò0,08 em cultura induzida com DEB. 

   Interferências: hemólise e coleta em outro tipo de anticoagulante. 

   Indicações: vide Informações Importantes. 

Informações importantes: A anemia de Fanconi (AF) é um transtorno hereditário que ocorre nos 

reparos do DNA produzindo uma  pancitopenia progressiva associada a uma  insuficiência da medula 

óssea,algumas  más  formações congênitas variáveis e predisposição a desenvolver tumores sólidos 

ou hematológicos. A frequência de portadores estimada é de mais de 1/200, com uma prevalência 

esperada, no nascimento, de, pelo menos, 1/160.000. Em algumas populações, a frequência de 

portadores é muito maior, devido às mutações fundadoras. Até hoje, foram descritos mais de 2000 
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casos na literatura. 

A AF se deve a mutações em genes implicados no reparo de DNA e na estabilidade genômica. Foram 

identificados 15 genes que representam 15 grupos complementares. As mutações no gene do grupo 

de complementação A (FANCA) fica localizado no cromossomo 16q24.3  e representa 60-70% dos 

casos de AF. Quando se suspeita de anemia de Fanconi (grupo de complementação A), como rotina, 

são analisados e sequenciados os exons  13, 27, 29, 34-38 a partir do DNA genômico do paciente. 

Este grupo de exons cobre 67% das mutações descritas neste gene. Quando estes exons não 

apresentam mutações, é possível separar os 35 exons codificantes restantes do gene FANCA. 

   Prazo médio para entrega do resultado: 75 dias úteis. 

 

 

 
       ANEMIA FALCIFORME ï ESTUDO GENÉTICO (HBB) 
 
       Sinônimo mais comum: mutação Glu6Val-HBB 
       Material e conservação para envio: 5 mL de Sangue Total em EDTA, refrigerado, longe do gelo 
renovável. 
       Instruções para coleta: jejum é dispensável. Lactentes podem coletar o sangue imediatamente antes 

da próxima mamada. Para triagem pré-natal: 3 mL de sangue total em EDTA + 4 mL de líquido 
amniótico. 

       Manter sob refrigeração. 
       Estabilidade da amostra: sangue: até 1 mês sob refrigeração. Líquido amniótico: até 5 dias sob 

refrigeração. 
       Método: PCR para mutação Glu6Val. 
       Valores de Referência: ausência da mutação no material clínico. 
       Interferências: hemólise, uso de outro anticoagulante, acidente de punção do líquido amniótico. 
       Indicações: a anemia falciforme é uma doença de herança autossômica recessiva, cuja incidência pode 

alcançar níveis de 35 por 100.000 habitantes (Para os genótipos SS, SC e SD) e 298 por 100.000 
habitantes para os portadores de traço falcêmico, no Brasil. É uma doença crônica e hemolítica e que 
pode, principalmente nos quadros homozigóticos produzir anemia grave, acidentes isquêmico-oclusivos 
e infecções bacterianas graves, devido à imunodeficiência secundária aos quadros agudos. A 
fisiopatologia dos quadros clínicos estão ligadas às oclusões dos vasos sanguíneos causados pela 
falcização dos glóbulos vermelhos (forma de foice), obstruin-do os de pequeno calibre e os capilares. 
Por oferecer certa proteção contra a malária, a anemia falciforme é mais prevalente nos locais onde a 
malária é endêmica. A doença é determinada pela combinação dos dois alenos mutantes do gene da beta 
globina, devido à mutação Glu6Val, com localização cromossômica em 11p15,  que leva à produção da 
Hemoglobina S (HbS).  

        Informações importantes: uso de medicamentos específicos. 
        Prazo médio para entrega do resultado: 20 dias úteis. 
 
       _______________________________________________________________________ 
 
     
  ANEUPLOIDIAS  DOS CROMOSSOMOS ï ESTUDO GENÉTICO  (ANEUP) 
 

 
Nome mais usado:- Aneuploidias do X,Y, 13,16 18 e 21.  

Material  e conservação para envio: material de aborto ou restos ovulares, acompanhados de 5 mL 

de Sangue Total materno em EDTA. 

Instruções para coleta: jejum é dispensável. O material de aborto ou restos ovulares devem ser 

acondicionados em frasco estéril com solução fisiológica e refrigerados. 

Estabilidade da amostra: 2 dias sob refrigeração. 

Método: PCR com reestruturação dos microssatélites em fluorescência e genotipagem das regiões dos 

cromossomos X, Y, 13, 16, 18 e 21, para os seguintes marcadores: SRY, AMXY, DXY218, XHPRT, 

DXY27, D21S267, D21S1414, D21S1435, D21S1446, D21S1442, D18S391, D18S535, D18S390, 

D18S386, D18S976, D13S631, D13S634, D13S258 

Valores de Referência: ausência de aneuploidias. O método tem uma confiabilidade de 99%. Esta Técnica 

não detecta alterações em outros cromossomos, que não estão descritos neste exame e pode não detectar 

aneuploidias em mosaico, que podem, por solicitação especial, serem confirmadas mediante estudo 

citogenético. 

Interferências: conservação do material e tempo da morte fetal antes do abortamento. 

Indicações: Este estudo não substitui, em casos de alterações estruturais, a citogenética clássica. O método 
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é realizado através da extração do DNA do material do abortamento, possibilitando a identificação de 

aneuploidias dos cromossomos acima citados, que são os mais comumente encontrados em casos de 

abortamentos espontâneos. 

Interferências: amostras não padronizadas podem provocar a não amplificação do DNA. 

Informações importantes: data do abortamento e quadro clínico. 

Prazo médio para entrega do resultado: 7 a 15 dias úteis, dependendo das condições do material coletado. 

 
 

 
 
ANFETAMINAS ï PESQUISA NA URINA (ANFE) 

 
Sinônimo mais usado: - 

Material e conservação para envio: urina coletada ao acaso. Conservar sob refrigeração até 3 dias após 

a coleta,  

ou sob congelação por até 3 meses. 

Instruções para coleta: coletar até 48 horas após uso suspeito da droga. 

Estabilidade da amostra: até 3 dias sob refrigeração ou até 3 meses sob congelação. 

Método: imunocromatográfico. 

Valores de Referência: são positivas as amostras que contenha pelo menos 1000 ng/mL da substância 

em pesquisa. 

Interferências: coletas acima do período de sensibilidade do teste. 

Indicações: suspeita de uso ilícito da referida droga. 

Informações importantes: O tempo que a droga permanece na urina depende do tipo de usuário. O 

casual ou de uso social apresenta a droga por 2 a 3 dias no máximo. O usuário crônico apresenta 

positividade por maior tempo, ou permanentemente, dependendo da frequência do uso. Geralmente o 

usuário social ou casual tem positividade até segunda ou terça-feira, com frequência, não mais 

apresentando positividade nos demais dias da semana. O usuário crônico tem positividade em todos os 

dias da semana, ou na maioria deles. 

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

OBS.: este exame carece de valor médico-legal por não possuir posse jurídica. Sua função é dar 

orientação médica para o tratamento dos pacientes. 

Prazo para entrega do resultado: 1 dia, salvo urgências. 

 

   
ANGELMAN -PRADER-WILLI ïSÍNDROME (WILLI)  
 

 
Sinônimo mais usado: Síndrome de Prader-Willi -Angelman  

Material e conservação para envio: 5 mL de Sangue total em EDTA, sob refrigeração.   

Instruções para coleta: jejum dispensável. 

Estabilidade da amostra: 3 dias sob refrigeração. 

Método: PCR 

Valores de Referência: ausência de deleção15(15q11-q13), nos dois cromossomos análogos. 

                                       Presença de deleção 15(15q11-q13) em apenas um dos cromossomos. 

Interferências: hemólise ou coleta com outro anticoagulante. 

Indicações: Estudo de alterações genéticas da Síndrome de Angelman-Prader-Willi,  de frequência de 

1:25.000 na população em geral. O quadro clínico clássico consiste em hipotonia neonatal com dificuldade 

de sucção, atraso neuropsicomotor, dismorfismos faciais, deficiência cognotiva, obesidade infantil,  

Hipogonadismo e baixa estatura. Há perda da função ou ausência de função do cromossomo paterno 

15(15q11-q13), por deleção ou por dissomia uniparental materna (paciente fica com dois genes de origem 

materna). Outros achados clínicos são a microcefalia, ataxia, afonia, convulsões e riso espontâneo. No 

projeto genoma detectou-se que o gene envolvido é o UBE3A do cromossomo 15 paterno. 

Informações importantes: quadro clínico e medicação utilizada.  
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Prazo médio para entrega do resultado: 30 dias úteis. 
 
 

 

ANTICOAGULANTE  LÚPICO  (LUPIC) 
 
Sinônimo mais usado: AL 

Material  e conservação para envio: 2 mL de plasma citratado. Enviar sob refrigeração. A temperatura de 

envio e chegada ao laboratório não deve ser superior a10°C. 

Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.  
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada.  Nota: quantidade de sangue colocada 

no tubo de citrato de sódio, deve ser exatamente na proporção de 1 mL de citrato de sódio para 9 mL 

de sangue total. Evitar garroteamento  ou coletar com garroteamento mínimo. Centrifugar  a altíssima 

velocidade por pelo menos 15 minutos, para que o plasma fique muito pobre em plaquetas. Separar 

somente ¾ do  plasma centrifugado, que deverá ser imediatamente congelado, para outro tubo de 

polipropileno. 

Estabilidade da amostra: 15 dias sob congelamento.  

Método: coagulométrico com suplementação do dRVVT (Veneno de Víbora de Russel diluído) e teste 

confirmató-rio, utilizando-se incubação com baixos níveis de fosfolipideos e uma mistura de cálcio, fator V 

e inibidor de hepa-rina.                           

Valores de Referência:  Razão entre o tempo do teste 1 (dRVVT) e o tempo do teste 2 (fosfolipídeos): 

Interpretação Estatus 

>2,0 Fortemente presente 

1,5 a 2,0 Moderadamente presente 

1,2 a 1,4  Fracamente presente 

<1,2 Ausente 

 

Teste do KPTT diluído a 50%: Negativo 

 

Interferências: Uso de heparina e anticoagulantes orais. Respectivamente a heparina deve ser suspensa por 

48 horas antes da coleta deste exame, e 2 semanas de suspensão dos anticoagulantes orais, com 

conhecimento médico, ou conforme orientação médica. 

Indicações: Síndrome dos anticorpos anti-fosfolípides, obliterações venosas e arteriais, abortamentos de 

repetição, etc..O ACL faz parte do grupo dos anti-fosfolípides. Deve-se sempre ter em mente, que somente 

um teste de fosfolipídeos não é suficiente para se fechar este diagnóstico. 

Informações importantes: O veneno da víbora de Russel ativa o Fator X, iniciando deste ponto a cascata 

da coagulação. Não há interferências de deficiências ou inibições dos fatores intrínsecos da cascata da 

coagulação sobre os resultados deste teste. Medicação atual. 

Prazo para entrega do exame: 1 dia útil. 

 

 

ANTICORPOS ANTI -CARDIOLIPINA  (IgG, IgA ou IgM)  ( Ver Cardiolipina ï Anticorpos  - Anti -) 
 

 

ANTICORPOS ANTI -CAXUMBAïIgG (Ver Caxumba ï IgG ï Anticorpos anti - ) 
 

 

ANTICORPOS ANTI -CAXUMBAïIgM  (Ver Caxumba ï IgM ï Anticorpos anti -) 
 

 

ANTICORPOS ANTI -CÉLULAS  PARIE TAIS (Ver Células Parietais ï Anticorpos anti -) 
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ANTICORPOS ANTI -CCP (Ver CCP ï Anticorpos anti-) 

 
 

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

 
 

ANTICORPOS ANTI -ENDOMÍSIO  (IgA, IgG e IgM)  (Ver Endomísio ï Anticorpos anti-) 

 
 

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

 

ANTICORPOS ANTI -GLIADINA  (IgA, IgG, IgM)  (Ver Gliadina ï Anticospos anti ï IgG, IgA 

ou IgM) 
 

 

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

 

 

ANTICOR POS ANTI -HIV  I/II  (Ver HIV I/II ï Anticorpos anti- ) 

 

 

 ANTICORPOS ANTI -HI V-I  CONFIRM ATÓRIOïWESTERN BLOT  (Ver HIV -I Confirmatório)  
 

 

 ANTICORPOS ANTI -ILHO TAS DE LANGERHANS  ( Ver Ilhotas de Langerhans -  anticorpos 

anti) 
 

 

 

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

 

 

 ANTICORPOS ANTI -MI TOCÔNDRIA  ( Ver Mitocôndria ï Anticorpos anti-) 
 

 
 

 ANTICORPOS ANTI -MÚSCULO LISO (Ver Músculo Liso ï Anticorpos anti-) 

 
 

 ANTICORPOS ANTI -Mycoplasma pneumoniae - IgG OU IgM  (Ver Mycoplasma pneumoniaeï

Anticorpos   Anti ï IgG ou IgM) 

 
 

ANTICORPOS ANTI -NEUTRÓFILOS  (C-ANCAEP-ANCA) Ver Neutrófilos anticorpos anti) 
 

 

ANTICORPOS ANTI  - OVÁRIOSïIgG  -  ( Ver Ovários Anticorpos Anti-) 

 
  

 ANTICORPOS ANTI -PEROXIDASE (TPO) ( Ver Peroxidase ï Anticorpos anti-) 
________________________________________________________________________________________ 
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 ANTICORPOS ANTI -RNP  (Ver RNP ï Anticorpos Anti -) 
 

 ___________________________________________________________________________________________ 
 

 ANTICORPOS ANTI -SARAMPOïIgG(ver Sarampo-IgG-Sorologia) 
 

 

 ANTICORPOS ANTI -SARAMPOïIgM  (ver Sarampo-IgM -Sorologia) 

 _________________________________________________________________________________ 
 

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

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

 

ANTICORPOS ANTI -SSB/LA (Ver SSB/LA ï Anticorpos anti-) 
 

 

ANTICORPOS ANTI -TIREOGLOBULINA  (Ver Tireoglobulina ï Anticorpos ï Anti -) 
       
____________________________________________________________________________________________ 
 

ANTICORPOS ANTI -TIROSINOFOSFATASE ï IA2 (Ver Tirosino Fosfatase ï IA2 ï Anticorpos 

anti-) 
 

          _______________________________________________________________ 

ANTICORPOS ANTI -NUCLEARES (FAN) ï ANTICORPOS CONTRA ANTÍGENOS CELULA -

RES  (Ver Fator Anti -Núcleo) 

 _________________________________________________________________ 
 

ANTIFUNGIGRAMA  (FUNGI) 
 
Sinônimo mais usado: Teste de sensibilidade aos anti-fúngicos 

Material  e conservação para envio: coloniais isoladas de leveduras de interesse médico, sem contami- 

ções bacterianas e/ou fungos filamentosos, sob temperatura ambiente. 

Instruções para coleta: vide item acima.               

Estabilidade da amostra: até 48 horas a temperatura ambiente.   

Método: C.I.M automatozida. 

Valores de Referência: Sensibilidade aos anti- fúngicos utilizados. 

Interferências: contaminações bacterianas e fúngicas filamentosas. 

Indicações: escolhado antifúngico mais adequado para tratamento das leveduroses, principalmente 

produzidas por Candida ssp, Cryptococcus ssp.e Trichosporon ssp. São testados os seguintes anti-fúngicos: 

a) Antifungigrama tradicional:  Anfotericina B, Cetoconazol, Fluconazol, Itraconazol e Miconazol. b) 

Antifungigrama automatizado: 

Anfotericina B, Caspofungina, Fluconazol, Micafungina e Voriconazol. 

Informações importantes: medicação atual. 
 

Nota: as Candida ssp, podem alterar a sua sensibilidade aos anti-fúngicos. A Candida glabrata pode se 

tornar resistente ao fluconazol, após o início da terapêutica. A Candida krusei é naturalmente resistente ao 

Fluconazol. O Trichophyton asahii é naturalmente resistente à anfotericina B e o Cryptococcus neoformas 

pode se tornar resistente à 5-Fluoroxitosina. O Cetoconazol pode se tornar ineficiente em tratamentos 

prolongados de Candida albicans para candidíase muco-cutânea crônica. Algumas cepas de Candida ssp. 

Fluconazol-resistente podem ter baixa sensibili-dade ao voriconazol. As Candida glabrata, resistentes ao 

fluconazol são resistentes ao voriconazol. Candida krusei tem baixa sensibilidade à Anfotericina B. Em 
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tratamentos prolongados as C.albicans, C.glabrata, C.guillermondi,  C.tropicalis e C.lusitanae tornam-se 

resistentes ou parcialmente resistentes à Anfotericina B. 

Prazo médio para entrega do resultado: 2 dias úteis. 
 

 
 
ANTÍGENO HEPÁTICO SOLÚVEL (ANSLA)  
 
 
Sinônimo mais usado: Antígeno Hepático 
Material e conservação para envio: 2 mL de soro sob congelação. 

Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.  
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 
Estabilidade da amostra: até 2 meses sob congelação. 
Valores de Referência: Negativo  
Interferências: hemólise, hiperbilirrubinemia e lipemia. 
Indicações: é um dos melhores indicadores de hepatite auto-imune, com sensibilidade acima de 85% para 
os casos de hepatite auto-imune tipo 1. A maior parte dos casos ocorre em mulheres. Derivado dos 
anticorpos solúveis como: gp210,  LC1, LKM1, M2, SLA, Sp100, há uma clara associação entre sua 
presença e controle da imunossupressão.  
Informações importantes: anotar quadro clínico, tempo de doença e medicação atual. 
Prazo para entrega do resultado: 15 dias úteis. 
 

 

ANTI -MULLERIANO ïHORMÔNIO  (HAMUL)   
 

 
Sinônimo mais usado: AMH 

Material  e conservação para envio: 2 mL de soro sob congelação. 

Instruções para coleta: jejum dispensável. Geralmente as amostras devem ser coletadas entre o 2º e o 7º 

dia do ciclo ou de acordo com as instruções médicas. 

Estabilidade da amostra: 2 a 3 meses sob congelação. 

Método: enzimaimunoensaio (ELISA) 

Valores de Referência (em ng/mL)  

Adultos: 

 Mulheres: 

Faixa etária V. de referência 

18 a 25 anos 0,96 ï 13,34 

26 a 30 anos 0,17 a 7,37 

31 a 35 anos 0,07 a 7,35 

36 a 40 anos 0,03 a 7,15 

41 a 45 anos Até 3,27 

Acima de 46 anos Até 1,15 

 

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

 

Valores pediátricos: 

                                                     

Faixa etária V. de referência 

Feminino  

Até 60 dias Até 3,39 

Masculino  
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Até 60 dias 15,11 a 266,59 

Tanner 1: 8 a 13 anos 4,95 a 144,48 

Tanner 2: 8 a 17 anos 5,02 a 140,06 

Tanner 3: 10 a 19 anos 2,61 a 75,90 

Tanner 4: 12 a 18 anos 0,43 a 20,14 

Tanner 5: 11 a 19 anos 1,95 a 21,20 

                                                          

Interferências: lipemia, hiperbilirrubinemia e hemólise. 

Indicações: No homem o AMH tem grande importância quando as células de Sertoli, durante o 

desenvolvimento embrionário produz a inibição do desenvolvimento dos dutos de Muller que são os 

precursores da vagina, útero e trompas e que ajuda no desenvolvimento normal do trato genital masculino. 

A produção do AMH nos homens ocorre durante toda a vida. No sexo feminino, os níveis de AMH são 

baixos até o começo da puberdade. Após a puberdade o AMH apresenta variações durante os ciclos 

menstruais, caindo após a menopausa. No homem ele pode ajudar na avaliação da Síndrome da Persistência 

do Duto Mulleriano, anorquia ou ectopia testicular e nas mulheres na classificação da puberdade precoce 

com níveis baixos ou tardia com níveis elevados, assim como nos casos de estados intersexuais-

hemafroditismo e pode servir de marcador tumoral quando da exérese de tecido gonadal neoplásico. Após 

a puberdade pode ser um bom marcador do potencial de óvulos em pacientes que estão sendo submetidas 

à fertilização in vitro. 

Inf ormações importantes: suspeita clínica, idade dos pacientes e medicação utilizada.  

Prazo para entrega do resultado: 4 dias úteis. 
 
 

 

ANTIOXIDANTES  TOTAIS (AOXID)  
 
Sinônimo mais usado: ANTOX                                        

Material  e conservação para envio: 2 mL de soro sob congelação.   

Instruções para coleta: jejum dispensável.                 

Estabilidade da amostra: um mês sob congelação.           

Método: espectrofotometria. 

Valores de Referência: 560 a 1120 mcmol/L 

Interferências: hemólise, lipemia e medicação anti-oxidante recente. 

Indicações: avaliação dos níveis de antioxidantes séricos. Os antioxidantes são componentes qação 

de oxidação de substratos normalmente presente no corpo e protegem células e tecidos da ação dos 

radicais livres. 

Informações importantes: medicação atual. 

Prazo para entrega do resultado: 5 dias úteis. 
 

 

ANTITROMBINA  III  (ATRO3) 
 
Sinônimo mais usado: ATIII  

Material  e conservação para envio: 2 mL de plasma citratado congelado. 

  Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.  
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

  Estabilidade da amostra: 20 dias sob congelamento. 

Método: Turbidimetria. 

Valores de Referência:         Indivíduos normais     :  79,4  a 112% 
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                                            Deficiência hereditária:  27,0  a   45% 
 

Os Recém-Nascidos têm valores 50 % inferiores em relação aos valores de adultos. 

Interferências: anticorpos heterófilos, terapia com heparina e terapia com estrógenos e progestágenos. 

   Variações patológicas: 

 Aumento dos valores: Processos inflamatórios, terapia com Penicilina G (I.M.) e uso de anabolizantes. 

 Diminuições dos valores: Deficiências genéticas: Transmissão autossômica dominante com frequência 

de1/3000. Nas doenças tromboembólicas de repetição a frequência chega a 3%. 

Nos casos de indivíduos heterozigóticos os valores podem variar de 30 a 60 % dos normais. Essas 

pessoas podem desenvolver quadros de trombose nos casos de pós-parto, intervenções cirúrgicas, uso 

de pílulas anticoncepcionais e tabagismo. 

Deficiências adquiridas: Perda urinária por  seletividade glomerular (Síndrome Nefrótica), terapia com 

estrógenos e progestágenos com diminuição da atividade da proteína. Diminuição da síntese da ATIII , como 

na insuficiência hepática. Consumo elevado da ATIII , como nas CIVD, trombose venosa, cirurgias, partos 

complicados. Terapia com Heparina, que pode diminuir a atividade da ATIII  em até 30% e terapia com L-

Asparaginase, que pode diminuir a atividade da ATIII  em até 40%. 

Indicações: A ATIII  é uma glicoproteína produzida no fígado que tem a função de inibir a coagulação. 

Tem uma grande afinidade pela heparina devido a resíduos de Lisina na parte N-terminal da molécula. A 

associação de ATIII -Heparina favorece o seu acesso às proteínas da coagulação que são inibidas pela 

AntitrombinaIII. A ação efetiva da ATIII  é exercida sobre a Trombina, o Fator Xa, o Fator IXa, a plasmina, 

a calicreína e alguns fatores do complemento que estão associados à coagulação. A deficiência hereditária 

ou adquirida pode causar tromboses ou a ineficiência da ação da heparina. 

  Informações importantes: medicação atual, quadro clínico e 

sexo. 
 

Nota: A determinação da atividade da ATIII  tem vantagens sobre a dosagem da ATIII,  pois 

determina sua atividade real, mesmo na presença de moléculas inativas, casos de 

deficiências do tipo 2 e em casos de presença do cofator da Heparina inibidora da ATIII.  

Resultados mais confiáveis devem ser realizados na ausência de terapia com heparina, 

anticoncepcionais orais e L-Asparaginase. 
    Prazo para entrega do resultado: 1 dia salvo urgências. 
 
    
_______________________________________________________________________________________________
___ 

 

  APOLIPOPROTEÍN A A1 (APOA) 
 

 
  Sinônimo mais usado: ApoA 

  Material  e conservação para envio: 1 mL de soro sob refrigeração. 

  Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.  
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

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

  Método: imunoturbidimetria. 

   Valores de Referência: em mg/dL: 

                                                 Adultos:  Homens  : 110 a 170 mg/dL 

             Mulheres  : 120 a 190 mg/dL 

Valores Pediátricos:      5 a 10 anos   : 104 a 160 mg/dL 

       11 a 15 anos   : 102 a 160 mg/dL 



GRUPOSÃOCAM ILO 

48 

 

 

                   16 a 20 anos   : 102 a 165 mg/dL 

Interferências: Modificações da dieta habitual, ganho de peso corporal elevado em 15 dias, atividade física 

nas 24 horas que antecedem a coleta. Medicamentos: Elevações: ácido ascórbico, atenolol, captopril, 

carnitina, cetoconazol, cimetidina, clofibrato e derivados, cloroquina, colestiramina, contraceptivos orais, 

enalapril, estrógenos em geral, fenitoína, fenobarbital, furosemide, hidroclortiazidas, insulina, lovastatina, 

metformina, minoxidil, niacina, pravastatina, prednisona, salbutamol, sinvastatina, verapamil. 

Diminuições: clorpropamida, danazol, dehidroepiandrosterona, D-tiroxina, espirolactona, 

levonorgestrel, levotiroxina, medroxiprogesterona, metildopa, nadolol, noretindrona, propranolol, 

tamoxifeno. 

Indicações: Diagnóstico laboratorial de risco da doença aterosclerótica. Sendo o principal componente 

protéico do HDL, participa da remoção do excesso de colesterol dos tecidos, sendo responsável pela 

ativação da colesterol-acil- tranferase. É pois um fator de proteção arterial relativo, pois seu aumento não 

propicia nenhum aumento da proteção arterial, já a sua diminuição indica um risco adicional aos demais 

riscos arteriais. A Apo A1 faz parte da estrutura das lipoproteínas HDL e também é componente dos 

quilomícrons. Auxilia na captação do HDL pelo tecido hepático e ativa a lecitina-colesterol-

acetiltransferase ï LCAT . A Apo A2 compete com a Apo A1 na superfície do HDL e regula a atividade da 

lipase. 

Indivíduos com deficiência do gene Apo-A1 tem a síntese de HDL ausente. 

Informações importantes: medicação atual epregressa. Atividade física, 

etc. 

Prazo para entrega do resultado: 1 dia útil. 

                                                                                                                               

 

APOLIPOPROTEÍNA  B (APOB) 
 
Sinônimo mais usado: ApoB 

Material  e conservação para envio: 1 mL de soro sob refrigeração.  

Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.  
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

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

Método: Imunoturbidimetria. 

Valores de Referência: em mg/dL: 

                                                           Adultos: Mulheres    : 75 a 150 mg/dL 

                                                                          Homens      : 75 a 150 mg/dL 

 

                          Valores Pediátricos:  5 a 10 anos : 50 a   90 mg/dL 

                                                                                       11 a 15 anos : 48 a    88 mg/dL 

         16 a 20 anos  : 48 a  110 mg/dL 

 

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

                                                                          Mulheres:       0,30 a 0,90   

Interferências: hipertrigliceridemia acima de 400 mg/dL. 

Indicações: A sua síntese ocorre no fígado e no intestino, através de interligações entre VLDL e 

quilomicrons. É o maior constituinte protéico das frações VLDL,  LDL,  Lipoproteína(a) e quilomicrons, 

sendo que a maior parte está ligada ao Colesterol LDL, tornando-se assim um bom marcador de risco 

para doença coronariana, principalmente aos pacientes com níveis de triglicérides elevados. Na 

presença da Apo-E prepara os receptores da LDL, permitindo o seu catabolismo hepático através de 

endocitose.  Seu aumento ocorre  nas dislipidemias que envolvem lipoproteínas que carregam os 
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triglicérides (tipo I, IV e V), mas principalmente nas hiperlipemias do tipo II e III, que são muito 

ateromatosas, mesmo que os níveis de colesterol não esteja muito aumentado. Alterações do gene que 

a codifica leva à abetalipoproteinemia (ausência da Apo-B), ou sua diminuição: 

hipobetalipoproteinemia.  

Informações importantes: medicação atual, idade e sexo dos pacientes. 

Prazo para entrega do resultado: 1 dia útil. 

 

 

APOLIPOPROTEÍNA  EïESTUDO GENÉTICO  (EMDA) 
 

 
Sinônimo mais usado: Estudo genético da ApoE 

Material  e conservação para envio: 5 mL de sangue total em EDTA sob refrigeração. Não separar o 

plasma. Colocar papel entre o frasco com o sangue e o gelo renovável. 

Instruções para coleta: jejum é dispensável e o horário da coleta não é crítico. 

Estabilidade da amostra: 5 dias sob refrigeração. 

Método: Extração e amplificação com primers específicos do gene da Apolipoproteína E. Análise de 

restrição (RFLP) com enzima Afille  Haell. 

Valores de Referência: Ausência da mutação E4 que está associada à doença de Alzheimer. 

Interferências: não há referências. 

Indicações: A Apolipoproteína E (ApoE) é sintetizada no fígado e localizada nos quilomícrons, VLDL 

e HDL. Tem um papel de regular o metabolismo de lípides e lipoproteínas, ligando-se ao LDL através 

de receptor específico. Apresenta 3 alelos que em associação produzem 6 fenótipos divervos. 

O principal alelo é o E3, mas o E2 está relacionado com LDL baixo e triglicérides alto. O alelo E4 está 

relacionado com LDL e Colesterol Total altos. O Fenótipo E4/4 está relacionado com alto risco coronariano 

(IAM) em pacientes jovens. Hiperlipidemia familiar do tipoIII (disbetalipoprotein 

emia familiar) tem como fenótipo E2/2. Estes pacientes têm dificuldade no metabolismo dos quilomícrons 

e aumento do risco cardiovascular e vasculopatia periférica. 

Estima-se que no Brasil mais de um milhão de pessoas apresentam alguma forma de demência e, em 

todo o mundo, por volta de 50 milhoes de indivíduos também sofrem da mesma doença, tornando-a 

uma crise global de saúde. A Doença de Alzeheimer (DA) é o tipo de demência mais comum, causando 

a perda de funções cognotiva (memória, orientação, atenção e linguagem), devido à morte de células 

cerebrais, e que se agrava com o avançar da idade. A velocidade das manifestações  varia entre os 

afetados, mas em média os portadores vivem até oito anos após o início dos sintomas. Estudos 

genéticos, tanto patológicos como funcionais têm mostrado que um desequilíbrio entre a produção e 

remoção dos peptídeos Amiloide A no cérebro, resulta em seu acúmulo e agregação. Esses agregados 

são tóxicos, tanto na forma de oligômeros A solúveis, agregados intraneuronal e em forma de placas 

amiloides, prejudicam as sinapses e causam a neurodegeneração provocando a demência. A toxicidade 

parece depender da presença da proteína tau, associada aos microtúbulos, que devido à 

hiperfosforilação, forma emaranhados neurofibrilares no tecido nervoso central.  

A Apolipoproteína E (ApoE) é codificada pelo gene APOE que está mapeado na região 19q13.2. 

Defeitos nesse gene podem levar à disbetalipoproteinemia familiar ou hiperliproteinemia Tipo III 

(HPLIII). Recentemente foi associado seu papel em vários processos biológicos não diretamente 

relacionados com o transporte de lipoproteínas, incluindo a doença de Alzheimer (AD), 

imunorregulação e cognição: 

1) A isoforma de apolipoproteína codificada pelo alelo E2 pode levar ao acúmulo de lipoproteínas 

contendo a APO-E. Existe forte associação do genótipo E2/E2 com o fenótipo de 

hiperlipoproteinemia do tipo III. 

2) O Alelo E4, além de estar associado ao aumento de reico para dislipidemia, também é 
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reconhecido como fator de risco para a Doença de Alzeheimer, de início tardio. Portadores do 

genótipo E3/E4 e E4/E4 tem um risco aumentado de desenvolver a DA. O genótipo E2/E3 é 

considerado de baixo risco para DA. 

3) O Alelo E3 é considerado neutro e não está associado nem a hiperlipoproteinemia tipo III, nem 

a DA. Os genótipos E2/E2 e E2/E4 apresentam risco similar ao genótipo E3/E3 para DA. 

 Informaçõe simportantes: medicação anterior e atual. 

Nota: A genotipagem da Apo E não é, por si só, diagnóstico de doença genética. Outros sinais, 

sintomas e história clínica são fundamentais para o diagnóstico clínico. A interpretação dos resultados 

obtidos é responsabilidade médica e deve ser avaliada em conjunto com dados clínicos, 

epidemiológicos, familiares e laboratoriais do paciente. 

Prazo médio para entrega do resultado: 30 dias úteis.  

 

APTIDÃO  ESPORTI VA ï TESTE DO GENE ACTN3  e  ACE  (ver Painel Genético para Força 

Muscular e Fôrça e Eficiência Muscular) 

  

AQUAPORINA -4ïANTICORPOS (AQUA4) 
 
Sinônimo mais usado: neuromieliteóptica-anticorpos IgG ou anti-MNO 

Material  e conservação para envio: 2 mL de soro sob refrigeração. 

  Instruções para coleta:  Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente 

com triglicérides séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando 

houver concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme 

orientação médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos acima de 400 mg/dL 

devem coletar com jejum não inferior a 8 horas ou conforme orientação médica.  Quando houver 

concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação 

médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

Estabilidade para coleta: 7 dias sob refrigeração ou 3 meses sob congelação. 

  Método: enzimaimunoensaio.       

Valores de Referência: Não 

reagente. Interferência 

:Lipemia e hemólise. 

Indicações: A Aquaporina-4  é uma proteína oriunda da membrana celular de astrócitos. A neuromielite 

óptica, também conhecida como Síndrome de Devic, é um processo inflamatório de característica 

desmielinizante crônica do SNC, que se caracteriza por um tipo de neurite óptica, mielite aguda ou ambas. 

O diagnóstico diferencial entre a neuromielite óptica e a esclerose múltipla (onde a presença de anticorpos 

anti-aquaporina é negativa) é por vezes muito difícil  de ser realizado nas fases iniciais da síndrome, 

principalmente nos pacientes em fase precoce, quando o tratamento é mais efetivo. Há um paralelismo 

entre Neuromielite óptica e a presença de anticorpos anti-Aquaporina. 

  Informações importantes: quadro clínico e suspeitas diagnósticas.   

  Prazo médio para entrega do resultado: 7 dias úteis. 

  Nota: para realizar este teste no LCR,  a coleta é feita pelo(a) médico(a)-assistente (1,5 mL de LCR, sem 

aci-dente de punção). O prazo para entrega do resultado é de aproximadamente 15 dias úteis. Não há, 

ainda um valor de referência para a pesquisa deste tipo de anticorpo, sendo que a interpretação deste 

exame é de exclusivo crité-rio médico, principalmente porque este teste foi montado para atender 

amostras séricas. 

 

 

  ARILSUL FATASE A ou B (ARILS ou ARISUB) 
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   Sinônimo mais usado: Mucossulfatidose A e Mucossulfatidose B. 

   Material  e conservação para envio: 5 mL de Sangue Total heparinizado sob refrigeração, para cada 

teste. 

   Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.  
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

        A coleta deve ser realizada nos três primeiros dias da semana e deve-se evitar a coleta nas vésperas de 

feriados. 

    Estabilidade da amostra: até 24 horas sob refrigeração. 

    Método: espectrofotométrico. 

      Valores de Referência:     Arilsulfatase A:   5 a   20 nmol/hora/mg de proteína 

                                               Arilsulfatase B: 71 a 176  nmol/hora/mg de proteína 

    Interferências: lipemia, hemólise ou uso de anticoagulante não indicado. 

    Indicações: pacientes com leucodistrofia metacromática, de caráter metabólica e hereditária, apresentam 

níveis diminuídos da arilsulfatase A, que é uma enzima lisossômica, o que leva ao acúmulo de 

galactosil sulfato na mielina de células do sistema nervoso central, dos nervos periféricos e em alguns 

outros órgãos. Alguns pacientes podem apresentar níveis diminuídos da atividade das arilsulfatases, sem 

apresentar sintomas clínicos. 

    Informações importantes: dados clínicos, hora da coleta e medicação atual. 

    Prazo médio para a entrega do resultado: 20 dias úteis. 

 

 

  ARSÊNICO NO SANGUE (Toxicologia ocupacional) (ARSEN) 
 
  Sinônimo mais usado: Arsênico sangüíneo 

  Material  e conservação para envio: 3 ml de soro sob refrigeração. 

Instruções para coleta: O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas, salvo urgências ou conforme 

orientação médica 

Utilizar frascos próprios sem traços de metais. Não coletar no ambiente de trabalho. Retirar todos os 

EPIôs, incluindo aventais, macacões, etc. Lavar as mãos e braços antes da coleta.  

 Estabilidade da amostra: 2 meses sob congelamento ou 5 dias sob refrigeração. 

   Método: Espectrofotometria de absorção atômica. 

    Valores de Referência: não expostos: valores inferiores a 10,0 mcg/L   

     mcg/L=mcmol= mcg/L 

                                 200 

   Não definidos pela NR-7, 1994, MT/Br 

   Interferências: não comer frutos do mar por pelo menos três dias antes da coleta. 

Indicações: Presentes em atividades indústriais como galvanoplastia, mineração, petroquímica, 

fotocopiadoras, indústria da borracha, cerâmica, cimento e baterias. Composto altamente tóxico, 

produzindo irritações em pele e mucosas, neurites, paralisia, anemia e câncer. A presença alterada na 

urina demonstra exposição recente.  

  Informações importantes: medicação atual e atividade profissional. 

  Prazo para entrega do resultado: 5 dias úteis. 
  

 

ARSÊNICO NA URINA  (Toxicologia ocupacional) (ARSEN) 
 

 
Sinônimo mais usado: Arsênico urinário 
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Material  e conservação para envio: Coletar uma amostra urinária no final de semana de trabalho, com 

volume mínimo de100mL. 

Instruções para coleta: vide material e conservação para envio.  

Estabilidade da amostra: 5 dias sob refrigeração.       

Método: espectrofotometria de absorção atômica. 

Valores de Referência:  -Pessoas não-expostas: até15 mcg/g de creatinina 

(NR-7,2013,MT/Br). 

-Pessoas expostas (IBPM) : 50 mcg/g de 

creatinina  

   (NR-7, 2013,MT/Br). 

Interferências: frutos do mar, que não devem ser ingeridos por três dias antes da coleta.  

Indicações: Processos de intoxicações agudas e crônicas com Arsênico.   

Informações importantes: medicação atual e ocupação profissional. 

Prazo para entrega de resultado: 5 dias úteis. 

  _____________________________________________________________________________________ 
 

ASLOïANTIESTREPTOLISINA  O (ASO) 
 
Sinônimo mais usado: ASO 

Material  e conservação para envio: 1 mL de soro sob refrigeração. 

  Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.  
Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

  Estabilidadeda amostra: 7 dias sob refrigeração ou 2 meses sob congelamento. 

Método: Imunoturbidimetria.   

Valores de Referência: até 200 UI/mL.  

Interferências: Lipemia. 

Indicações: Diagnóstico laboratorial das infecções estreptocócicas não supurativas, como Febre 

Reumática Aguda e Glomerulonefrite Difusa Aguda (Streptococcus pyogenes ï Beta hemolítico do 

Grupo A de Lancefield). Títulos em elevações entre duas ou mais determinações indicam infecção 

aguda. Na febre reumática 85 a 90% dos pacientes apresentam títulos elevados. O pico sorológico 

ocorre entre a segunda e quarta semanas após o início da infecção. Os títulos começam a se normalizar 

após 8 a 12 semanas após a cura. Nas infecções supurativas, cujos tipos mais comuns são as 

Tonsilites/faringites ou as infecções de pele, a ASO se apresenta com níveis elevados . Níveis elevados 

da ASO podem ocorrer também em doenças que cursam com valores elevados de imunoglobulinas, 

como hipergamaglobulinemia, proteínas monoclonais, artrite idiopática infantil e juvenil, presença de 

fator reumatoide, leishmaniose e doenças hepáticas. 

Informações importantes: quadro clínico, medicação atual e início da terapêutica. 
Prazo para entrega do resultado: 1 dia útil salvo urgências. 
 

 
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE ïAST (TGO) (ver Transaminases) 

 

 

Aspergillus fumigatus ï PCRïBIOMOL -SC (ASPPCR) 
 

 
Sinônimo mai susado: Aspergilose. 

Material  e conservação para envio: Escarro, lavado broncoalveolar, líquido pleural, fragmentos de 

biópsia (enviar em etanol), 5,0 mL de sangue total em EDTA. O material deve ser transportado refrigerado 
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(4°C). 

  Instruções de Coleta: Não necessita preparo do paciente.        

  Estabilidade da amostra: 48 horas, refrigerado.  

Método: PCR Qualitativo. 

    Valores de referência: Não detectado. 

   Interferências: Armazenamento da amostra (temperatura e período); Transporte (prazo para entrega e     

temperatura de transporte). 

  Indicações: Quando houver suspeita de infecção na pele, no pulmão, ou infecção fúngica sistêmica por 
Aspergilus.     

Aspergilose, geralmente  é causada pelo fungo Aspergillus fumigatus, que causa no ser humano um grande 

número  de doenças alérgicas, como asma e rinite alérgica, e invasivas, sendo as doenças 

broncopulmonares as manifestações mais frequentes, podendo se espalhar para o cérebro e medula 

espinal. A infecção ocorre por meio da inalação dos esporos do fungo presente no solo, em sementes ou 

material fecal, principalmente de pombos. A Aspergilose é geralmente benigna, mas assume particular 

importância clínica em infecções sistêmicas malignas em doentes imunossuprimidos. Os diagnósticos 

sorológicos podem apresentar reações cruzadas com Histoplasmose, Blastomicose e 

Paracoccidioidomicose, a identificação por cultura é laboriosa e frequentemente contaminada por outros 

fungos, já, a detecção molecular por PCR é rápida, sensível e específica. 

  Informações importantes: Indicar medicamentos e resultados anteriores. 
  Prazo para entrega do resultado: 3 dias úteis. 
 

 

 Aspergillus ssp-  PCRïBIOMOL  (ASPPCR) 
 

 
Sinônimo mais usado: Aspergilose. 

Material  e conservação para envio: Escarro, lavado broncoalveolar, líquido pleural, fragmentos de biópsia 

(enviar em etanol), 5,0 mL de sangue total em EDTA. O material deve ser transportado refrigerado (4°C).  

Instruções de Coleta: Não necessita preparo do paciente. 

Estabilidade da amostra: 48horas, refrigerado. 

Método: PCR Qualitativo. 

Valores de referência: Não detectado. 

Interferências: Armazenamento da amostra (temperatura e período); Transporte (prazo para entrega e 

temperatura de transporte). 

Indicações: Vide Asperillus fumigatus, PCR. 

Informações importantes: Indicar medicamentos e resultados anteriores. 

Prazo para entrega do resultado: 3 dias úteis. 
 
          
____________________________________________________________________________________________________
__ 
 
 

ASPERGILOSEïSOROLOGIA  (ASPER) 
 

 
Sinônimo mais usado: Sorologia para Aspergilose 

Material  e conservação para envio: 1 mL de soro sob refrigeração. 

Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas ou conforme orientação médica.  

Quando houver concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou 

conforme orientação médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

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

Método: Imunodifusão simples bidimensional segundo Oüchterlony.        
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Valores de Referência: Não Reagente. Títulos baixos (1/1, 1,2) podem não ter significado clínico ou para 

seguimento de tratamento. 

Interferências: dados da literatura tem demonstrado que terapia com anti-micóticos podem negativa 

resultados sorológicos ou dependendo da época da instituição da terapia, o paciente pode até deixar de 

desenvolver anticorpos específicos anti-Aspergillus. Elevações dos títulos entre o início do quadro clínico 

e o período de convalescença define o quadro laboratorial. 

Indicações: Sorologia para o diagnóstico laboratorial de infecção por Aspergillus ssp. 

Informações importantes: relatar medicação atual e anterior até 2 meses. 

Prazo para entrega do resultado: 2 dias úteis. 

 

         _______________________________________________________________________________ 

 

       

ATAXIASïESTUDO MOLECULAR  DO PAINEL  DE (PATAX) 
 
 

 
Sinônimo mais usado:Painel de Ataxias. 

Material  e conservação para envio:1 tubo de sangue total em EDTA, coletado e mantido esterilmente, a 

temperatura ambiente. Ascoletasdevemserfeitassomenteàssegundas,terçasequartasfeiras. 

Instruções para coleta: O jejum é dispensável. 

Estabilidade da amostra: 24 a 48 horas a temperatura ambiente. 

Método: PCR 

Valores de Referência: ausência de expansão na sequência de trinucleotídeos determinantes das 

mutações. 

Interferências: hemólise. 

Indicações: a) Ataxias autossômicas recessivas: Ataxia de Friedreich; b) Ataxias autossômicas 

dominantes: Ataxias espinocerebelares SCA1, SCA2, SCA3 e SCA10. 

Informações importantes: quadroclínico, dados familiares, dia e hora da coleta. 

Prazo para entrega do resultado: 21 dias úteis. 
 
 

 

BAARïBACILOS  ÁLCOOL  ÁCIDO  RESISTENTES ï PESQUISA (BAAR) 
 
 

Sinônimo mais usado: Pesquisa de BAAR. 

Material  e conservação para envio: Vide Manual de Coleta de Materiais Clínicos Especiais do 

Laboratório São Camilo. 

Instruções para coleta: idem. 

Estabilidade da amostra: idem. 

Método: Bacterioscopia com coloração de Ziehl-Neelsen e Coloração da Auramina-Rodamina para casos 

de confirmação.      

Valores de Referência: Ausência de BAAR nos percursos laminares.   

Interferências: Coletas com contaminação de saliva (vide abaixo). 

Indicações: Diagnóstico baciloscópico dos BAAR. 

Informações Importantes: terapia específica anterior. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

OBS.: Os escarros devem ser analisados logo após o período de liquefação.                                                                   

No Laboratório São Camilo utilizamos solução de Acetilcisteína a 10%, estéril, na proporção de 

0,15 mL para cada 1 mL de escarro. O material é homogeneizado e colocado a 37 °C, em estufa, 

por 2 horas. Após este período colocamos o material entre lâmina e lamímula e fazemos contagens 
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por campo de 400 X para leucócitos e  células descamativas. Através destes dados avalia-se a 

qualidade do material em relação a um escore: 

 

 
  

                                                                  

 0 1-9 10-25 >25 

0 Escore   0 Escore  -1 Escore  -2 Escore  -3 

1 ï 9 Escore +1 Escore   0 Escore  -1 Escore  -2 

10 ï 24 Escore +2 Escore +1 Escore   0 Escore  -1 

>25 Escore +3 Escore +2 Escore +1 Escore   0 

 

Os escarro com escore +3  são considerados Excelentes. Escores de valor +2 são considerados Bons. 

Escores de valor +1 são considerados Regulares. Escores de valor 0 devem ser analisados com reservas. 

Escores inferiores a 0 devem ser novamente coletados: forte contaminação com saliva.  
Prazo para entrega do resultado: 2 dias úteis salvo urgências. 
 

 

 

BACTERIOSCOPIA  (BAC) 
 

 
Sinônimo mais usado: Bacterioscópico. 

Materiais e conservação para envio: vide Manual de Coleta de Materiais Clínicos Especiais do 

Laboratório São Camilo. 

Instruções para coleta: vide Manual de Coleta de Materiais Clínicos Especiais do Laboratório São 

Camilo.  

Estabilidade da amostra: vide Manual de Coleta de Materiais Clínicos Especiais do Laboratório São 

Camilo.  

Método: Gram, Ziehl-Neelsen, Azul Algodão, Fontana-Tribondeau, Albert Laybourn, etc. 

Valores de Referência: descrição da Microbiota presente nos materiais clínicos coletados. Dependendo 

do material, pode ser um exame muito útil no tratamento de certas patologias bacterianas ou fúngicas. 

Interferências: antibioticoterapia anterior, local de coleta, contaminantes da Microbiota Normal, etc. 

Indicações: Teste de triagem e orientação para tratamento e/ou para a cultura em andamento. 

Informações importantes: informar medicação prévia e atual, local e hora da coleta.  

Prazo para entrega do resultado: 2 dias úteis salvo urgências.  

 

 

 

BACTERIOSCOPIA  DE FEZES (BACFE) 
 

Sinônimo mais usado: idem 

Material  e conservação para envio: As fezes devem ser coletadas antes de qualquer introdução 

terapêutica com antibióticos orais ou sistêmicos, anti-diarréicos ou contrastes radiológicos (prazo de 3 

dias): 
 

a)Evacuação: Coletar o material em pote próprio, estéril. Sempre enviar fezes recentes. Pode-se 

utilizar solução salina tamponada para manter as fezes umedecidas. Enviar sob refrigeração. 
 

b)Swab anal: Pode-se coletar swab rico em fezes, mergulhado em tampão PBS, pH=7,4. 

 
Instruções para coleta: vide item anterior. 

Neutrófilos/campo de 400X Escore em relação de células descamativas por campo de 400 X 
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Estabilidade da amostra: inferior a 24 horas sob refrigeração, em solução salina tamponada. 

Método: coloração pelo método de Gram e coloração tipo Romanosky. 

Valores de Referência: dependendo da idade do paciente e do tipo de alimentação, pode haver grande 

variação da Flora Normal (Microbiota Anfibionte). Desde um predomínio de Lactobacillus ssp, nos 

lactentes ao predomínio de Bacilos Gram-Negativos (enterobactérias). Ausência de Leucócitos, 

protozoários e leveduras.  

Interferências: uso de antimicrobianos, anti-diarréicos, etc. 

Indicações: Diagnóstico presuntivo de algumas infecções do trato intestinal: 
 

a) Infecções no Intestino Delgado: 

E.coli ï Enteropatogênica clássica: Presença ou não de leucócitos.  

E.coli ï Enterohemorrágica (O157): Hemácias e Leucócitos nas fezes.  

Vibrio cholerae: Raros leucócitos nas fezes (fase inicial da infecção). 

Vibrio parahaemolyticus: Raros leucócitos nas fezes nas fases iniciais da infecção.  

Campylobacter jejuni: Frequentes leucócitos nas fezes. 

Clostridium perfringens: Raros leucócitos nas fezes. 
 

b) Infecções nos Intestinos Delgado e grosso: 

Salmonella ssp.:Grande quantidade de leucócitos nas fezes. 

Yersinia enterocolitica:Raros leucócitos nas fezes. 

c) I 

       c)    Infecções no Intestino Grosso: 

     Shigella ssp: Grande número de leucócitos 

     E.coli- Invasora: Leucócitos em número moderado. 

    Clostridium difficile: Raros leucócitos. 
 
 
Informações importantes: informar quadro clínico e tempo de internação se pertinente. 

Prazo para entrega do resultado: 1 dia útil, salvo urgências. 
 

 

BACTERIOSCOPIA  PARA BACILOS DE HANSEN (BAARDH) 

 

Sinônimo mais usado: Pesquisa de BH 

Material e conservação para envio: A coleta deve se realizar sempre nas áreas indicadas pelo (a) 

Médico(a) ï Assistente, geralmente da linfa das bordas das áreas de hipostesia ou anestesia, eritêmato-

hipocrômicas, áreas com madarose ou perdas de pelos, lesões de mucosa, áreas de infiltrações difusas, 

placas eritêmato-infiltradas e de bordas difusas, placas com tubérculos e nódulos, placas eritêmato-

violáceas e dematosas, placas de localização palmar, plantar e periorificial, lesões pré-faveolares 

(eritêmato-planas com centro claro e lesões eritemato-pigmentares ferrúgeas ou pardacentas). Com o 

material assim obtido, são produzidos esfregaços em lâminas de microscopia, que devem ser fixadas ao 

fogo de bico de Bunsen, e enviadas em recipientes protetores, sem corar, a temperatura ambiente.           

Instruções para coleta: colher linfa, por escarificação, dos locais acima descritos e com indicação 

médica. Produzir esfregaços em lâminas de microscopia. 

Estabilidade da amostra: até 6 meses a temperatura ambiente,em local seco, sob proteção da luz e do 

calor, após terem, as lâminas sido fixadas ao fogo. 

Método: coloração pelo método de Ziehl-Neelsen. 

Valores de Referência: 

De acordo com o número de microrganismos encontrados por campo microscópico de 1000X, podemos 

ter: 
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Microrganismos por campo Resultados 

 >1000 BAAR ou muitas globias por campo  Positivo 6+ 

11 a 1000 BAAR ou poucas globias por campo  Positivo 5+ 

1 a 100 BAAR ou raras globias por 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+ 

Ausência de BAAR por 200 campos Negativo 

 

Interferências: terapia específica ativa ou imediatamente anterior. 

Indicações: diagnóstico laboratorial da Hanseníase.  

Informações importantes: tratamento e tempo de tratamento. Casos familiares. 

Prazo para entrega do resultado: 2 dias úteis, salvo urgências. 

 

 

BACTERIOSCOPIA PARA Mycobacterium tuberculosis E OUTROS BAAR (exclui moléstia de 

Hansen) 
 

 
Sinônimo mais usado: Bacterioscopia para BAAR. 

Material  e conservação para envio: Os materiais podem ser os mais diversos possíveis, sendo os 

mais comuns: Urina (primeira da manhã), escarro, sangue menstrual, LCR. Para outros materiais entrar 

em contacto com o Departamento Científico do Laboratório São Camilo. 

Instruções para coleta:  Urina: coletar 3 amostras da primeira urina da manhã em dias sequenciais 

(há diminuição de contaminantes, facilitando o preparo das lâminas). Centrifugar a 2500 RPM 

imediatamente após a coleta. Desprezar o sobrenadante. Preparar esfregaços finos em 4 lâminas. 

Esperar secar e fixa-las no bico de Bunsen. Repetir o processo com as novas coletas. Enviar todas as 

lâminas para o laboratório, protegidas em frascos tipo Papanicolaou ou caixa de plástico. Escarro: 

coletar o escarro antes do paciente se levantar pela manhã. Se o paciente tiver dificuldade de coletar o 

escarro, pode-se induzi-lo com inalação por 15 minutos com água destilada estéril. O escarro pode ser 

enviado ao laboratório no frasco de coleta, sob refrigeração,ou ser submetido a liquefação com 

Acetilcisteína 10%, estéril na proporção de 0,15mL da ampola do medicamento, para cada mL de 

escarro. Deixar a  temperatura de 37ºC por 2. Lâminas finas podem ser preparadas e fixadas ao fogo. 

Sangue menstrual: coletar sangue menstrual no primeiro dia da menstruação (quando o fluxo é 

maior). Coletar com pipeta estéril, tipo Pasteur, de plástico e descartável. Preparar esfregaços finos. 

Deixar secar a temperatura ambiente. Enviar as lâminas, sem fixa-las. LCR:  Centrifugar todo o 

material e preparar lâminas, fixando-as ao fogo.      

Estabilidade da amostra: 5 dias para lâminas com sangue menstrual e 30 dias para materiais 

fixados.  

Método: coloração seg. Ziehl-Neelsen. 

Valores de Referência: ausência de BAAR nos materiais clínicos. 

Interferências: Materiais não significativos e terapêutica específica anterior. 

Indicações: diagnóstico laboratorial para a presença de BAAR em materiais clínicos. 

      Informações importantes: descrever a coleta e informar o uso de medicações. 

      Prazo para a entrega do resultado: 2 dias úteis salvo urgências 
 
 

 

    BACTERIOSCOPIA  PARA BACILO  DIFTÉRICO  -  PESQUISA (PBD) 
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   Sinônimo mais usado: Pesquisa de Bacilos Diftéricos 

   Material  e conservação para envio: Raspado de pseudomembranas da orofaringe e material da 

nasofaringe (coletado com swab): preparar lâminas de microscopia, com esfregaços finos e fixa-los 

ao fogo, em bico de Bunsen. Enviar a temperatura ambiente dentro de protetores plásticos de 

lâminas. 

   Instruções para coleta: vide Manual de Coleta de Materiais Clínicos Especiais do Laboratório São 

Camilo. 

Estabilidade da amostra: após a fixação sob fogo, no bico de Bunsen, a lâmina pode ficar a 

temperatura   ambiente , protegida da luz e umidade, por até 30dias. 

   Método: Colorações segundo Albert-Laybourn e Gram. 

     Valores de Referência: ausência de bacilos corineformes com corpúsculos ou granulações 

metacromáticas. 

   Interferências: vigência de terapia  prévia ou atual com antibióticos. 

   Indicações: suspeita clínica de infecção por Corynebacterium diphtherithicum (difteria). 

   Informações importantes: descrever a coleta e informar o uso de medicações. 

   Prazo para entrega do resultado: 1 dia útil salvo urgências. 

 

 

BANDAS OLIGOCLONAIS : 

a) Pesquisa (BOLIG) 

b) Triagem (BOLIQ)  
 

 
Sinônimo mais usado: Bandas oligoclonais no LCR 

Material  e conservação para o envio: mínimo de 3,0 mL de LCR sem contaminação com sangue no 

momento da coleta. Recomenda-se que o Neurologista que fizer a punção colete 3 frascos em seqüência, 

com no mínimo 5 mL cada, para que no terceiro não haja nenhuma interferência de sangue, de possível 

acidente de punção. Enviar sob refrigeração. Recomenda-se a contagem de hemácias no material. Estas 

não podem ultrapassar a contagem de 50 por mm³. Deve-se coletar uma amostra de soro-sangüíneo para 

comparação eletroforética de controle.  

Instruções para coleta: além das instruções acima citadas, no item ñMaterial e conservação para 

envioò, deve-se solicitar ao médico coletador que faça somente punção lombar. 

Estabilidade da amostra: 10 dias sob refrigeração ou 2 meses sob congelamento. Deve-se alertar que as 

bandas oligoclonais são bastantes sensíveis aos processos de congelamento e descongelamento. 

Método: eletroforese capilar automatizada após a concentração do material clínico. 

Valores de Referência: Ausência de Bandas Oligoclonais no material clínico. É relativamente comum 

o aparecimento de somente uma Banda Oligoclonal da classe IgG em algumas patologias não 

relacionadas à Esclerose Múltipla, sem o correspondente aumento no soro. São bandas oligoclonais 

sintetizadas no ambiente liquórico, com migração extratecal não sendo possível detecta-la no sangue 

por eletroforese. 

A positividade do teste está na presença de no mínimo duas Bandas Oligoclonais, que devem estar 

ausentes ou em concentrações inferiores no soro do que no LCR, provando-se a sua produção no 

ambiente liquórico ou intra-tecal.  

Interferências: as encefalites, de qualquer etiologia e algumas doenças infecciosas, como sífilis, micoses 

profundas, etc, podem cursar com a presença de Bandas Oligoclonais, mas geralmente apresentam a sua 

correspondência sérica. 

Indicações: diagnóstico laboratorial da Esclerose múltipla, auxiliando o clínico principalmente nos 

pacientes sem quadro radiológico definido. 

Prazo para entrega do resultado: 10 dias úteis 
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BARBITUR ATOSïPESQUISA (vide Drogas de AbusoïPesquisa) 

 

 

Bartonella henselaeïANTICORPOS ANTI -IgG e IgM  (BARTO) 
 

 
Sinônimo mais usado: -Bartonella IgG e IgM 

Material  e conservação para envio: 2 mL de soro sob congelação. 

Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas ou conforme orientação médica.  

Quando houver concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou 

conforme orientação médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

Estabilidade da amostra: 2 meses sob 

congelação Método: enzimaimunoensaio                       

Valores de Referência: IgG: não reagente: < 1/64 

                               IgM: não reagente: < 1/16 

Interferências: lipemia, hemólise e hiperlipemia.             

 Indicações: Diagnóstico sorológico da doença da arranhadura do gato. 

Informações importantes: medicação atual, início da doença, epidemiologia (contato com felinos) e quadro 

clínico. A Bartonella henselae (período de incubação de 7 a 21 dias) produz linfadenopatia regional, 

frequentemente auto-limitada, sendo o vetor o gato. A Bartonella Quintana  (período de incubação de 15 a 

25 dias) tem o seu principal vetor o piolho, provocando bacteremia, que pode ou não ser seguida de 

endocardite e angiomatose regional ou generalizada.  Anticorpos do epítopo IgG: valores superiores a 1:256 

são sugestivos de infecção recente. Títulos intermediários entre 1:64 e 1:256 devem ser repetidos por volta 

de duas semanas após o primeiro teste, com nova amostra sanguínea. Títulos em ascenção são compatíveis  

com infecção aguda ativa e em queda são sugestivos  de infecção passada. A primeira diluição é de 1:64, 

para se evitar reações cruzadas com outras espécies de Bartonelas, principalmente a Bartonella quintana. 

Para anticorpos IgM, títulos superiores a 1:20 são sugestivos de infecção aguda, sendo a diluição inicial de 

1:20. O Laboratório São Camilo tem teste em PCR/Biologia Molecular para esta infecção, com prazo de 3 

dias úteis e pode ser coletada nos primeiros dias de sintomas sugestivos. 

Prazo médio para entrega do resultado: 15 dias úteis. 

 

 

Bartonella quintanaïANTICORPOS ANTI -IgG e IgM  
 

 
Sinônimo mais usado: -Bartonella IgG e/ou IgM 

Material  e conservação para envio: 2 mL de soro sob congelação. 

Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas ou conforme orientação médica.  

Quando houver concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou 

conforme orientação médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

Estabilidade da amostra: 2 meses sob 

congelação Método: enzimaimunoensaio                       

Valores de Referência: IgG: não reagente: < 1/64 

                               IgM: não reagente: < 1/32 

Interferências: lipemia, hemólise e hiperlipemia.             

 Indicações: Diagnóstico sorológico da doença febre da trincheira ou febre dos cinco dias. 

Informações importantes: medicação atual, início da doença, epidemiologia (contato com felinos) e quadro 

clínico. A Bartonella henselae  (tem período de incubação de 1 a 3 semanas) produz linfadenopatia regional, 

frequentemente auto-limitada, sendo o vetor o gato. A Bartonella quintana (tem período de incubação de 15 
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a 25 dias) tem o seu principal vetor o piolho, provocando bacteremia, que pode ou não ser seguida de 

endocardite e angiomatose regional ou generalizada.  Anticorpos do epítopo IgG: valores superiores a 1:256 

são sugestivos de infecção recente. Títulos intermediários entre 1:64 e 1:256 devem ser repetidos por volta 

de duas semanas após o primeiro teste, com nova amostra sanguínea. Títulos em ascenção são compatíveis  

com infecção aguda ativa e em queda são sugestivos  de infecção passada. A primeira diluição é de 1:64, 

para se evitar reações cruzadas com outras espécies de Bartonelas, principalmente a Bartonella quintana. 

Para anticorpos IgM, títulos superiores a 1:20 são sugestivos de infecção aguda, sendo a diluição inicial de 

1:20. O Laboratório São Camilo tem teste em PCR/Biologia Molecular para esta infecção, com prazo de 3 

dias úteis e pode ser coletada nos primeiros dias de sintomas sugestivos. 

Prazo médio para entrega do resultado:  15 dias úteis. 

 

 

BENCEïJONES, PROTEÍNAS DE (PBJ) 
 

 
Sinônimo mais usado: Proteínas de BenceïJones. 

Material  e conservação para envio: Enviar alíquota de 200 mL de urina de 24 horas, bem 

homogeneizada, sob refrigeração. Não utilizar nenhum conservante. 

Instruções para coleta: Coletar urina de 24 horas, refrigerando durante a coleta.   

Estabilidade da amostra: até 20 dias sob refrigeração. Não se deve congelar este material.  

Método: método químico com diferencial de temperatura e confirmação por eletroforese focal.  

Valores de Referência: Pesquisa Negativa. 

Interferências:Não há referências. 

Indicações: Diagnóstico laboratorial da presença de proteínas de cadeia leve (Proteínas de Bence ïJones) 

na urina, para casos de Mieloma. 

Informações importantes: enviar as hipóteses clínicas. A determinação de cadeias leves Kappa e 

Lambda, tanto na urina como no soro é mais sensível e específica que o método de Bence-Jones. 

Prazo de entrega dos resultados: 3 dias salvo urgências. 

 

 

BENZODIAZEPÍNICOS -PESQUISA-(vide Drogas de Abuso - Pesquisa) 
 

 

BENZOILECGONINA  (COCAÍNA)  ï PESQUISA (COCA) 
 

 
Sinônimo mais usado: pesquisa de 

cocaína 

Material  e conservação para envio: urina recente. Enviar sob refrigeração. 

Instruções para coleta: o horário da coleta não é crítico, desde que feita até 48 a 96 horas após o uso da 

substância ilícita. O material deve ser coletado somente nos próprios do laboratório, para que se tenha 

certeza da origem do material, não se deve permitir que o indivíduo não entre na sala de coleta, com bolsas, 

frascos, sacolas, etc. Ao recolher o frasco da sala de coleta, pegar na mão o frasco com o material coletado, 

tentar perceber a temperatura que está a urina, pois logo após a coleta, deverá estar por volta de 36°C.. 

Estabilidade da amostra: 7 dias sob refrigeração ou 2 meses sob congelamento. Deve-se guardar sempre 

uma amostra congelada para possíveis contra-provas. 

Método: enzimaimunoensaio. 

Valores de Referência: pesquisa negativa. (Sensibilidade analítica mínima: a partir de15 ng/mL). 

Interferências: não há referências. 

Indicações: diagnóstico clínico-laboratorial do uso da cocaína, para fins de tratamento especializado. 

Geralmente a droga é detectada na urina dos usuários até 48 a 96 horas após o uso ilícito, porém, o tempo 

em que a droga é detectada na urina depende de alguns fatores, como tipo de usuário, se crônico ou 
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ocasional, tipo de droga, dose, via de uso, fatores individuais, como estado físico, idade, alimentação e 

dose. De uma forma geral, podemos considerar: uso ocasional: 2 a 4 dias de permanência da droga na 

urina, e 10 a 14 dias para uso crônico. Geralmente o usuário eventual pode apresentar a droga na urina 

em um a dois dias. Os usuários crônicos podem apresentar a droga na urina em vários dias da semana. 

Os testes podem ser efetuados às segundas e quartas-feiras, por exemplo. Os que apresentarem o teste 

positivo somente às segundas-feiras podem ser usuários casuais. Os que apresentarem positividade nos 

dois dias de teste, tem grande chance de ser usuário. 

Nota:Estes testes não tem valor  médico-legal e/ou pericial, por  não ter  posse legal. O indivíduo 

pesquisa- do deve preencher  uma autorização sua, ou de seu representante legal, declarando 

que foi por  livre e expontânea vontade que realizou este teste, e que em momento algum foi 

coagido a realizá-lo. 

Informações importantes: o indivíduo pesquisado ou o seu representante legal deve informar se houve 

uso ou suspeita de uso da droga, e há quanto tempo isto ocorreu. Informar todos os medicamentos que 

estão sendo utilizados. Por ser um teste de triagem pode haver a necessidade de realizar testes de 

confirmação do achado laboratorial. A relação de medicamentos de uso atual ou prévio devem ser 

anotada. 

Tempo de entrega do resultado: 1 dia, salvo urgências. 

 

 

BETA-2-GLICOPROTEÍNA  IïANTICORPOS IgG e IgM  (B2GLI)  

Sinônimo mais usado: Beta-2-Glicoproteína G e M 

Material  e conservação para envio: 2 mL de soro sob congelação. 

Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides 

séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas ou conforme orientação 

médica.  Quando houver concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, 

ou conforme orientação médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 
Estabilidade da amostra: 3 meses sob congelação. 

Método: enzimaimunoensaio. 

Valores de Referência:  Não Reagente:        <5,0 U/mL 

                                          Indeterminado:  5,0 a 8,0U/mL  

                                          Reagente: >8,0U/mL 

Interferências: lipemia e hemólise. 

Indicações: esses anticorpos são muito mais estáveis e apresentam mais especificidade clínica do que 

os anticorpos anti-cardiolipina, para o diagnóstico laboratorial da síndrome dos anticorpos anti-

fosfolipídeos. Assim, apresença destes anticorpos estão ligados à morbidade gestacional, como 

abortamentos, eclâmpsia e pré- eclâmpsia e também quadros de trombose. Alguns indivíduos podem 

apresentar estes anticorpos sem quadro clínico associado. Teste positivo em indivíduos sem sintomas 

devem ser comparados com outros testes anti-fosfolipídeos. 

Informações importantes: quadro clínico e medicação atual. 
Prazo para entrega do resultado: 7 dias úteis. 
 

 

BETA-2-MICROGLOBULINA  SÉRICA (BETA2) 
 

 
Sinônimo mais usado: Beta-2-Micro 

Material  e conservação para envio: 2 mL de soro sob refrigeração. 

  Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides 

séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas ou conforme orientação 
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médica.  Quando houver concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, 

ou conforme orientação médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

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

  Método: 

Quimioluminescência. 

   Valores de Referência: em 

ng/mL: 

Adultos: 

Homens..............................:  604-2286 

Mulheres............................:  607-2454 

Crianças: 

<30dias de vida..................:1160-4790 

31 dias a1ano de vida........:  830ï3095 

>1ano (valores de adultos): 
 

OBS.: os valores de referência para adultos referem-se a mulheres não-grávidas e homens entre 20 a 

70 anos, para um percentil de 97,5% populacional. 
 

 
Interferências: quimioterápicos, hiperlipidemia e hiperbilirrubinemais. 

Indicações: A Beta-2-Microglobulina forma parte das cadeias leves dos antígenos de 

Histocompatibilidade HLA (A, B e C), que aparece nas células nucleadas, principalmente presentes 

nos linfócitos. Devido ao seu baixo peso molecular 95% de sua forma livre é filtrada nos glomérulos 

e é reabsorvida, aproximadamente 99,9% nos túbulos proximais. É também produzida por células 

mononucleares tumorais, elevando-se nos casos de Síndromes Linfoproliferativas benignas ou 

malignas. Seu aumento urinário é relacionado à disfunções tubulares. Aumentos da excreção urinária 

têm-se observado numa grande variedade de condições, como na doença de Wilson, na Síndrome de 

Fanconi, galactosemia congênita não tratada, nefrocalcinose, cistinose, deficiência crônica de 

potássio, nefrite intersticial, doenças do tecido conjuntivo, como a AR, Síndrome de Sjögren, 

exposição profissional a metais pesados como cádmio e mercúrio, infecções do trato urinário superior, 

transplantes renais e nefrotoxicidade por ciclosporina, aminoglicosídeos ou cisplatina. Pode ser um 

bom teste para diferenciar infecção renal alta da infecção baixa. 

Elevadas concentrações no soro, na presença de função renal normal, sugerem produção ou liberação 

excessivas de Beta-2-Microglobulina. Níveis elevados poderão ser encontrados em doenças 

linfoproliferativas, como no  mieloma múltiplo, leucemia linfoide crônica, doença de Hodgkin, outros 

linfomas, LES, AR, Sjögren, Doença de Crohn, e algumas infecções virais, como as Hepatites, 

citomegalovírus, mononucleose, HIV, etc. 

Aumenta também nos quadros de insuficiência renal aguda e crônica e no Lúpus Eritematoso 

Sistêmico, independente dos níveis de função renal. 

Informações importantes: informações sobre quadro clínico e medicação atual. 

Prazo para entrega do resultado: 2 dias úteis. 
 
 

 

BETA-CAROTENO (CAROT) 

 

Sinônimo mais usado: Caroteno 

Material  e conservação para envio: 1 mL de soro, em frasco âmbar sob congelação. 

         Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides 

séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas ou conforme orientação 

médica.  Quando houver concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras 

exigências, ou conforme orientação médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da 
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próxima mamada. 
Estabilidade da amostra: 2 meses sob congelação. 

Método: espectrofotomético seletivo. 

Valores de Referência: 50 a 300 µg/dL 

Interferências: diminuições: alguns antibióticos, contraceptivos orais, metformina e uso crônico de 

óleos minerais. Hemólise.  

Indicações: seus níveis são paralelos aos da vitaminaA, já que o beta-caroteno é a pró-vitamina A. 

Níveis elevados são encontrados em indivíduos que ingerem grande quantidade de alimentos ricos em 

beta-caroteno, como cenoura e espinafre, e ainda nas dislipidemias, diabetes mellitus e hipotireoidismo. 

Valores diminuídos podem ser encontrados nos estados de carência alimentar, malabsorção, tabagismo 

(acima de 20 cigarros por dia), pós-gastrectomia e cirrose hepática.  

Informações importantes: quadro clínico, medicação atual. 

Prazo para entrega do resultado: 3 dias úteis. 

 

 

        BETA-HCG NO LCR (BHCGL) 
 

 
    Sinônimo mais usado: beta-HCG no Líquor 

   Material  e conservação para envio: 2 mL de LCR sob refrigeração. 

   Instruções para coleta: material coletado pelo(a) médico(a)ïAssistente, por punção lombar. Se a 

primeira porção vier com sangue, coletar mais um frasco. Enviar o segundo frasco ou o terceiro 

conforme o caso. Coletar uma amostra de sangue para controle (não é necessário jejum). 

Estabilidade da amostra:  LCR: 5 dias sob refrigeração  (Não congelar). Sangue: 7 dias sob 

refrigeração ou 2 meses sob congelamento.          

Método: Quimioluminescência.                                              

Valores de Referência: Indetectável.                         

Interferências: Hiperproteicorraquia, contaminação com hemácias. 

Indicações: Seguimento de tumores produtores de HCG que podem apresentar metástases 

cerebrais. Nestes casos, frequentemente, os valores liquóricos são maiores ou muito próximos aos 

valores séricos.      Informações importantes: medicação dos últimos 30 dias. 

Prazo para entrega do resultado: 2 dias úteis. 

 

 

  BETA-HCG SÉRICO QUANTITATIVO (BHCQU) 
 

 Sinônimo mais usado: Beta-HCG 

 Material  e conservação para envio: 1 mL de soro sob refrigeração. 

    Instruções para coleta: Não há horário específico para coleta. O jejum é dispensável, mas pacientes 

reconheci- damente com triglicérides séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior 

a 8 horas ou conforme orientação médica.  Quando houver concomitância de outros exames, o jejum ou 

repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.   

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

 Método: Quimioluminescência. 

 Valores de referência: Resultado Inconclusivo :  20,0 a 30,0 mUI/mL 

 Resultado Negativo :   Inferior  a 20,0 mUI/mL 

 Resultado Positivo :   Superior a 30,0 mUI/mL 

 

 

 
OBS.:Os casos inconclusivos devem ser repetidos após uma semana, pois podem refletir estados 

hipohormonais transitórios a serem confirmados. Os métodos utilizados pelo Laboratório 

São Camilo, seguem o padrão de referência WHO-3rdïInternational Standard of HCG 

(75/537). 
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Os resultados devem sempre ser comparados com dados da paciente, como atraso menstrual, sintomas 

e história clínica e resultados de outros testes. Níveis baixos podem não excluir a possibilidade de 

gestação, dependente do atraso menstrual, principalmente. 

Interferências: Medicamentos a base de HCG, como o Pregnil, Hiperlipemia, Hemólise e 

Hiperbilirrubine-mia. 

Indicações: Indicado no diagnóstico precoce da gravidez (desde 1 a 2 dias de atraso menstrual). 

Devido à grande faixa de variação, o teste não tem como avaliar o tempo gestacional. De uma forma 

geral, mas não como regra absoluta, os níveis de Beta-HCG podem duplicar a cada 36/48 horas. 

O Beta-HCG pode ser um exame a ser utilizado como marcador tumoral de tumores trofoblásticos e outros de 

pro- 

dução ectópica de HCG. Os tumores testiculares serão tratados no exame GONADOTROFINA CORIÔNICA 

TESTICULAR, mais a frente. 

Informações importantes: informar corretamente a Data da Última Mestruação, medicações utilizadas no 

perío-do  prévio de 30 dias. 

Prazo para entrega do resultado: 1 dia útil, salvo urgências. 

 

 

   BETA-HCG QUANTI TATI VO GESTACIONAL  (BHCGG) 
 

 
   Sinônimo mais usado: Beta-HCG Gestacional (Controle).                                          

   Material  e conservação para envio: 3 mL de soro sob refrigeração.        

   Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver concomitância de 

outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação médica.   
   Estabilidade da amostra: 7 dias sob refrigeração ou 2 meses sob congelamento.  

   Método: Quimioluminescência. 

      Valores de Referência: em UI/mL: 

 
 

IDADE GESTACIONAL Beta-HCG 

1ª a   2ª semanas 25,0 a        150,0 mUI/mL 

2ª a   3ª semanas 100,0 a     4.800,0 mUI/mL 

3ª a   4ª semanas 1.100,0 a   31.500,0 mUI/mL 

4ª a   5ª semanas 2.500,0 a   82.000,0 mUI/mL 

5ª a   6ª semanas 23.000,0 a 150.000,0 mUI/mL 

6ª a   7ª semanas 27.000,0 a 230.000,0 mUI/mL 

7ª a 11ª semanas 20.000,0 a 290.000,0 mUI/mL 

11ª a 16ª semanas 6.500,0 a 103.000,0 mUI/mL 

16ª a 21ª semanas 4.700,0 a   80.000,0 mUI/mL 

21ª a 39ª semanas     2.700,0 a  78.000,0  mUI/mL 
 
 
 

OBS.: Casos que não se encaixem nestes valores acima, devem ser repetidos após uma semana da 

última coleta. Dúvidas sobre a DUM, alterações fisiológicas no desenvolvimento fetal e 

local de nidação podem alterar estes resultados. 
 

 

  Interferências: medicamentos a base de HCG (Pregnil ©), hiperlipemia, hiperbilirrubinemia e 

hemólise.     Indicações: Estudo da evolução gestacional, com caráter quantitativo. Quedas 
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abruptas dos níveis séricos podem refletir problemas na evolução gestacional. 

  Informações importantes: informar a medicação atual e a D.U.M.. 

  Prazo para entrega do resultado: 1 dia útil, salvo urgências. 

 

 

   BIG-PROLACTINA  (VER MACRO -PROLACTINA)  

 

 

    BILIRRUBINAS  TOTAIS E FRAÇÕES (BILI)  
 

 
Sinônimo mais usado: BTF 

Material  e conservação para envio: 1 mL de soro protegido da luz (em tubo âmbar ou coberto com 

papel alumínio), sob refrigeração ou 2 mL de líiquido pleural (coletado com heparina na proporção 

1:10), líquido sinovial ou 2 mL de líquido ascítico, todos protegidos como o soro. Coleta uma amostra 

sérica para comparação com os líquidos biológicos. 

         Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides 

séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas. Quando houver 

concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme 

orientação médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

     Estabilidade da amostra: até 10 dias sob refrigeração ou por 2 meses sob congelamento.          

     Método: colorimétrico automatizado. 

        Valores de Referência: 

 

Faixa etária BD BI BT 

Adultos Ò 0,2 Ò 1,0 Ò 1,2 

RN a Termo Ò 5,0 Ò 7,0 Ò 8,0 

Prematuros Ò 8,0 Ò 10,0 Ò 12,0 

 

BD = Bilirrubina Direta ou 

Conjugada 
BI  = Bilirribina Indireta ou Não-
Conjugada  
BT= BilirrubinaTotal 
RN = 
Recémï
nascido 

        
         Valores de Referência para líquidos biológicos são informados nos laudos. 
 

        Interferências: Elevações: Quadros hemolíticos como eritroblastose fetal, hemorragias internas, 

infecções, parasitoses,  drogas que podem causar hemólise, altas concentrações de fenotiazídicos, Ácido 

Ascórbico, Nitritos (infecções urinárias), antibióticos como Cefalosporinas de qualquer geração, 

contraceptivos, androgênios, esteróides, Indometacina, Isonizida, Metildopa, outras formulações de Dopamina e 

Pirazinamida. Alguns autores tem relacionado o uso de Amiodarona com surtos de hiperbilirrubinemia e 

alterações concomitantes de hiperamilasemia, Hepatopatias como colestase-intrahepática,  cirroses, 

neoplasias, coletasse-extrahepática,  obstruções biliares, viroses, Síndrome de Criggler-Najar, Síndrome 

de Gilbert, jejum prolongado acima de 36 a 48 horas (nos casos de Síndrome de Gilbert, os valores da 

Bilirrubina Indireta torna-se bastante acentuado durante período de jejum).   Diminuições: Pirídio.                                                                                                                              

        Indicações: Diagnóstico de hepatopatias e quadros hemolíticos em RN por outras causas de 

hiperbilirrubinemias, como icterícia fisiológica, hipotiroidismo, obstruções das viasbiliares, Esferocitose, 

deficiência de G-6-PD, Rubéola, Toxoplasmose, Citomegalovírus, Reabsorção de hematomas, 

Galactosemia, Histiocitoses,etc.              

        Informações importantes: anotar medicação atual, idade e sexo. 

       Prazo para entrega do resultado: 1 dia salvo urgências. 
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BIOMARCADORES DA DOENÇA DE ALZHEIMER  (ver Apolipoproteína E ï Estudo genético) 

 

 

BISMUTO SANGÜÍNEO (Toxicologia ocupacional) (BISMS) 
 

 
Sinônimo mais usado: Bismutonemia 

Material e conservação para envio: 3 mL de soro sob refrigeração. 

Instruções para coleta: coletar pela manhã. Jejum é dispensável. Lactentes podem coletar imediatamente 

antes da próxima mamada. 

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

Método: Espectrofotometria de absorção atômica.                               

Valores de Referência: População não exposta: indetectável. 

População exposta  : até 240 nmol/L  

Interferências: presença de outros metais pesados na circulação periférica.  

Indicações: controle da saúde do trabalhador com exposição aos produtos. 

Informações importantes: se o paciente é exposto, qual o horário da coleta e quanto tempo trabalha no 

setor em exposição. 

Tempo de entrega do resultado: 15 dias úteis. 

 

 

        BISMUTO URINÁRIO  (Toxicologia ocupacional) (BISUR) 

         

        Sinônimo mais usado: Bismuto na urina.  

Material  e conservação para envio: enviar alíquota de 200 mL de urina de 24 horas, sob 

refrigeração. Informar o volume total da amostra. 

Instruções para coleta: coleta de urina de 24 horas, em frasco plástico novo, fornecido pelo 

laboratório, sem conservantes. 

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

        Método: espectrofotometria de absorção atômica.  

        Valores de Referência: até 24 nmol/L.  

        Interferências: vide Bismuto Sangüíneo.  

        Indicações:vide Bismuto Sangüíneo. 
           Prazo para entrega do resultado:8 dias úteis. 
 
 

 

      BIOTINIDASE ïVER TESTE DO PEZINHO  

 

 

BLASTOMICOSE ï PCR QUALI T. (P.brasiliensis) BIOMOL  (BLPCR) 
 

 
Sinônimomaisusado:- 

Material  e conservação para envio: Escarro, 2,0 mL de lavado bronco-alveolar ou 5,0 mL da1ª urina 

da manhã ou  líquido pleural, secreção de orofaringe ou 1,0 mL de líquor, outros fluidos corporais, 

fragmentos de biópsia, exsudado/raspado das bordas delesões. Enviar sob refrigeração. 

Instruções de Coleta: Não necessita preparo do paciente.  

Estabilidade da amostra: 48 horas 
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refrigerado. Método: PCR Qualitativo. 

Valores de referência: Não detectado. 

Interferências: Armazenamento da amostra (temperatura  e período); Transporte (prazo para entrega 

e temperatura de transporte). 

Indicações: O fungo patogênico Paracoccidioides brasiliensis, causador da micose sistêmica 

denominada para- coccidioidomicose, é um fungo termo-dimórfico, crescendo na forma miceliana a 25°C 

e na forma de levedura a 37°C. A forma de levedura é a infectante. Em humanos, a infecção se inicia por 

inalação de propágulos do fungo, os quais aderem ao epitélio alveolar pulmonar e se transformam na 

forma patogênica de levedura.  

Informações importantes: Indicar medicamentos utilizados pelo paciente. 

Prazo para entrega do resultado: 5 dias úteis. 

 

 

BLASTOMICOSEïPESQUISA (PARACOCCIDIOIDOMICOSE)  (PBLAS) 
 

 
Sinônimo mais usado: Blastomicose sul americana - pesquisa. 

Material  e conservação para envio: ver Manual de Coleta de Materiais Clínicos Especiais do 

Laboratório São Camilo. 

Instruções para coleta: não é preciso preparo do paciente. 

Estabilidade da amostra: ver o Manual acima citado. 

Método:Microscópico após clarificação do material clínico. 

Valores de Referência: ausência de células em gemulação múltipla, características da fase 

leveduriforme do 

Paracoccidioides brasiliensis. 

Interferências: formas incorretas de coleta e medicação anti-fúngica prévia.                  

Indicações: diagnóstico laboratorial de Paracoccidioidomicose.                        

Informações importantes: medicação atual e localização correta dos locais de 

coleta. 

Prazo para entrega do resultado: 2 dias úteis. 
 
 

 

 

     BLASTOMICOSE (PARACOCCIDIOIDOMICOSE)  SOROLOGIA  (BLAS) 
 
     Sinônimo mais usado: Reação de Fava Neto 

   Material  e conservação para envio: 2 mL sob refrigeração. 

Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides 

séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas ou conforme orientação 

médica.  Quando houver concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, 

ou conforme orientação médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

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

     Método: imunodifusão simples, tipo Oüchterlony, para triagem. Nos casos Reagentes são realizados 

testes de Imunoprecipitação em tubos, seg. Heildelberg e contra-imunoeletroforese (CIE). 

    Valores de Referência: Não Reagente. 

   Interferências: Hiperlipemia. 

   Indicações: Diagnóstico e seguimento de casos de Paracoccidioidomicose (Paracoccidioides 

brasiliensis) ou Blastomicose Sul americana. (Adaptado da Tese de Doutorado do Prof. Celeste 

Fava Neto). 

1) Casos com menos de 1 ano de evolução de formas localizadas: 
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a) Reação de Precipitação: Reagente em 100% doscasos.  

b) Imunodifusão simples ou CIE: Reagente em 66% dos casos. 

2)  Com mais de1ano de evolução de formas localizadas: 

a) Reação de Precipitação: Reagente em 50% dos casos. 

b) Reação de Imunodifusão Simples ou Contra- imunoeletroforese: Reagente em mais de 75% dos 

casos. 

3)  Paracoccidioidomicose disseminada: 

a) Reação de Precipitação: Reagente em 78% dos casos.  

b) Reação de Imunodifusão Simples ou Contra-imunoeletroforese: Reagente em mais de 98% 

dos casos, a maioria com títulos elevados. 

    Informações importantes: Informar a medicação atual. Este teste pode ser realizado no LCR em casos 

de 

    suspeita de neuro-paracoccidoidomicose (é sempre bom ensaiar um soro do paciente para comparação 

com o  

    teste em LCR.       

    Prazo para entrega do resultado: 3 dias úteis. 
 
 

 

Bordetella pertussis IgG (BORDG)  ou IgM  (BORDM) 
 
Sinônimo mais usado: Bordetella IgG ou IgM 

Material  e conservação para envio: 2 mL de soro, sob congelação. 

Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas ou conforme orientação médica.  

Quando houver concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou 

conforme orientação médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

Estabilidade da amostra: até 3 meses sob congelação. 

Método: enzimaimunoensaio. 

Valores de Referência: IgG ou IgM:  Negativa (Não Regente): <11 U/mL 

                                                                                                      Indeterminada                                 : 11 a 17 U/mL 

                                                                                                        Positiva (Reagente)                       :    >17  U/ mL    

                                                                                 

Interferências: lipemia e hemólise. 

Indicações: estudo dos quadros por infecção pela Bordetella pertussis. Comprovação de viragem 

sorológica após vacinação. 

Informações importantes: quadro clínico, medicação atual, estado vacinal recente. 

Prazo para entrega do resultado: 7 dias úteis. 
 
 

 

Borrelia burgdorferi ï ANTICORPO S ANTI  (VER LYM E-ANTICORPO S PARA DOENÇA DE-)  
 

 

Borrelia burgdorferi-PESQUISA 
 

 
 Sinônimo mais usado: pesquisa de Borrelias no sangue periférico. 

Material  e conservação para envio: preparar esfregaços com sangue periférico em lâminas de 

microscopia  novas. Corar pelo método Panótico ou fixá-las por 1 minuto no primeiro corante do teste 

Panótico. Deixar secar naturalmente e envia-las a temperatura ambiente em caixas de proteção de 

lâminas. 

Instruções para coleta: não há período e hora crítica para a coleta. Coletas digitais podem ser realizadas. 
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Evitar a coagulação do sangue antes de realizar os esfregaços. As coletas digitais geralmente preservam 

melhora morfologia dos espiroquetídeos. 

  Estabilidade da amostra: após fixadas, as lâminas podem ser estocadas a temperatura ambiente por 

longos períodos. 

  Método: microscópico com coloração tipo Romanovsky.            

  Valores de Referência: ausência de espiroquetídeos no material 

clínico.                     Interferências: níveis de bacteremia e/ou 

período da doença. 

Indicações:diagnóstico precoce das borrelioses. A negatividade do teste, no entanto,  não afasta o 

diagnóstico da doença de Lyme. 

Prazo para entrega do resultado: 2 dias úteis, salvo urgências. 
 

 

Borrelia burgdorferi ï CULTURA PARA- (BDCULT) 
 

Sinônimo mais usado: Cultura para borreliose 

Material  e conservação para envio: LCR e sangue periférico, coletado em ACD (peça frasco 

especial para o Laboratório São Camilo). Tanto o LCR como o sangue total em ACD devem ser 

enviados a Temperatura Ambiente, sem ultrapassar os 30°C, num prazo máximo de 12 horas. As 

amostras devem ser protegidas da luz. Instruções para coleta: coleta normal de LCR, se possível 

sem contaminação de sangue. O sangue periférico deve ser coletado em frasco com anticoagulante 

ACD. 

Estabilidade da amostra: vide "Material e conservação para envio".  

Método: Cultura em meio anaeróbio Spirocult.                       

Valores de Referência: ausência de crescimento de  espiroquetídeos.  

Interferências: terapia com antibióticos específicos. 

Indicações: suspeita de fase de bacteremia da Doença de Lyme e diagnóstico diferencial da 

fibromialgia. Geralmente as borrelias são isoladas nas primeiras 3 semanas de infecção, 

principalmente em pacientes com sintomas,como dermatológicos (eritema migrans),etc. 

Informações importantes: medicações atuais e anteriores a data da coleta. 

Prazo para entrega do resultado: 10 a 15 dias úteis. 
 
 
 

 

BRCA1 E BRCA2 ï PESQUISA DE MUTAÇÕES (BRCA12) 
 

Sinônimo mais usado: BRC1 e BRC2 ï PCR 

Material  e conservação paraenvio: 3 tubos de sangue total em EDTA, coletados e mantidos 

esterilmente a temperatura ambiente. As coletas devem ser feitas somente às segundas, terças e quartas-

feiras. 

Instruções para coleta: Jejum é dispensável. Lactentes podem coletar imediatemente antes da 

próxima ma-mada. 

Estabilidade da amostra: 24 a 48 horas a temperatura ambiente.  

Método: PCR e sequenciamento de DNA.                       

Valores de Referência: ausência das mutações.  

Interferências: hemólise. 

Indicações: Predisposição genética para câncer de mama e câncer de ovário, associada às mutações 

BRCA1 e BRCA2, em dominância autossômica.  

      Informações importantes: quadro clínico, dados familiares, dia e hora da coleta. 
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      Prazo para entrega do resultado: 5 dias úteis. 

 

 

BRUCELOSE-AGLUTINAÇÃO  ï ANTICORPOS IgG (BRUCE) 
 

 
Sinônimo mais usado: Sorologia para Brucelose 

Material  e conservação para envio: 1 mL de soro sob refrigeração. 

Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas ou conforme orientação médica.  

Quando houver concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou 

conforme orientação médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

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

Método: aglutinação rápida com antígenos padronizados de Brucella abortus. 

Valores de Referência: Não Reagente ou Negativo. 

Interferências: terapia com antibióticos podem mascarar o aparecimento dos 

anticorpos. 

Indicações: diagnóstico sorológico da brucelose. O aparecimento dos anticorpos geralmente ocorre 

após a segunda semana de infecção aguda, com pico máximo entre a terceira e sexta semanas. Títulos 

iguais ou superiores a 1/80 são considerados sugestivos de doença ativa. Elevações de pelo menos 4 

vezes em relação aos níveis da primeira amostra, colhidas com intervalo de 2 semanas, é diagnóstico 

de infecção aguda. Sendo um antígeno gênero-específico, pode cruzar com anticorpos contra outras 

Brucelas. Os títulos inferiores a 1/80 podem aparecer após período de cura e persistir por muitos anos. 

Podem também revelar reações cruzadas com outros anticorpos, como em pacientes vacinados contra 

febre tifóide, cólera ou infecções por Yersinia enterocolitica. Os resultados de indivíduos que 

trabalham diariamente com gado ou cabras devem ser interpretados estritamente sob o quadro clínico. 

Informações importantes: medicaçãousada, outras hipóteses diagnósticas. 

Prazo para entrega do resultado: 3 dias úteis. 
 

 

BRUCELOSEïPCRïQUALI T.ïBIOMOL  (ST OU URINA)  (BRPCR) 
 

 
Sinônimo mais usado: Febre de Malta, Febre de Gilbratar, Febre Mediterrânea ou Febre Ondulante. 

Material e conservação para envio: Sangue total em EDTA: 5 mL(adultos) e 2,0 mL(crianças); 

urina recente (5 mL);. O material deve ser transportado refrigerado (4° C). 

Instruções de Coleta: Não necessita preparo do paciente. 

Estabilidade da amostra: 48 horas, refrigerado. 

Método: PCR Qualitativo. 

Valores de referência: Não detectado. 

Interferências: Hemólise; Amostra congelada; Volume baixo; Armazenamento da amostra (temperatura e 

período); Transporte (prazo para entrega e temperatura de transporte). 

Indicações: A Brucelose é uma doença infecciosa causada por diferentes espécies das bactérias do 

gênero Brucella: B. abortus (gado), B.suis (suínos), B.melitensis (caprinos), B.cannis (canino), B.ovis 

(ovinos), B.neotomae (roedores), B.pinnipedialis (golfinhos, algumas espécies de baleiras e toninhas) 

e B.cetaceae (focas)  transmitida dos animais para o homem (epizootia) É uma doença sistêmica que, 

nos quadros mais graves, pode afetar o sistema nervoso central, coração, ossos, articulações, fígado e 

aparelho digestório. O diagnóstico para Brucelose tem sido realizado tradicionalmente por cultura ou 

sorologia. O diagnóstico molecular por PCR pode fornecer um resultado mais sensível, específico e 

rápido. 

Informações importantes: Indicar medicamentos e resultados anteriores. 
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Prazo para entrega do resultado: 5 dias úteis. 

 

 

BTA ï ANTÍGENO TUMORAL DE BEXIGA (BTA)  

 

Sinônimo mais usado: marcador tumoral para Bexiga 

Material e conservação para envio: 10 mL do primeiro jato da primeira urina da manhã. 

Instruções para coleta: coletar primeiro jato da primeira urina da manhã. Congelar. 

Estabilidade da amostra: até 2 meses sob congelação. 

Método: imunocromatografia. 

Valores de Referência: não detectado. 

Interferências: afecções do trato gênito-urinário podem produzir resultados falso-positivos, como infecções 

do trato urinário, uso de sondas vesicais de demora, infecções uretrais, traumas do trato urinário, quadros de 

litíase renal de repetição. Devido à possibilidade de resultados falso-positivos, o teste tem alto valor preditivo 

negativo e baixo valor preditivo positivo, sendo utilizado somente para monitozação dos pacientes 

diagnosticados.  

Indicações: vide item anterior. 

Informações importantes: O fator H do complemento e proteínas da urina são detectados pelo BTA, o que 

ocorre nos processos tumorais de células uroteliais da bexiga, podem ser detectadas em células uretrais e 

ureterais. 

Prazo para entrega do resultado: 23 dias úteis.  

 

 

CAï125 
 

Sinônimo mais usado: marcador tumoral CAï125 

Material  e conservação para envio: 2 mL de soro sob refrigeração. 

 Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides 

séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas ou conforme orientação 

médica.  Quando houver concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras 

exigências, ou conforme orientação médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da 

próxima mamada. 

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

Método: quimioluminescência automatizada. 

Valores de Referência: em 95% dos casos os valores normais são Ò21UI/mL. 

Interferências: com exceção de neoplasias, podem ocorrer interferências com elevações: Gestações, 

Mestruação, doenças inflamatórias peritoniais, doenças inflamatórias pleurais, doenças inflamatórias 

intestinais, pancreatites, peritonites, Mola Hidatiforme, Endometriose, doenças granulomatosas em 

geral, como Sarcoidose, Tuberculose, etc. Hemólise, Hiperbilirrubinemia e Hiperlipemia podem 

interferir na reação de Quimioluminescência. 

Indicações: Avaliações de massas pélvicas e monitorações de pacientes com adenocarcinoma de ovário. 

Além do adenocarcinoma de ovário, o CA-125 pode estar elevado em neoplasias do colo e corpo uterino, 

Trompas, Fígado e vesículabiliar, pâncreas, estômago, Rins, Cólon e Pulmão. De forma geral o CAï125 

está presente nos adenocarcinomas serosos e nos cistomucinosos. Correlações com a massa tumoral 

somente acontece nos casos de estadiamentos II I e IV. A sensibilidade do teste é muito grande, podendo 

seus valores se alterar em casos pós- operatórios muito antes dos sintomas reaparecerem. 

Informações importantes: sexo, idade, hipóteses diagnósticas, situação de controle de neoplasias ou 

outras doenças não neoplásicas, medicação atual. 
 

OBS.: O CA72-4 detecta carcinomas mucinosos dos ovários e a sua associação como CAï125 
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pode representar um aumento da sensibilidade diagnóstica dos tumores ovarianos. 

Prazo para entrega do resultado: 1 dia útil, salvo urgências. 

 

 

 CAï15-3 (CA153) 
 

 Sinônimo mais usado: MCA 

 Material  e conservação para envio: 2 mL de soro sob refrigeração. 

        Instruções para coleta:  O jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides 

séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas ou conforme orientação 

médica.  Quando houver concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras 

exigências, ou conforme orientação médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da 

próxima mamada. 

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

  Método: Quimioluminescência automatizada. 

   Valores de Referência: Para intervalo de confiança de 97,5%:  

 Mulheres sem patologias.................: Até 31,0 U/mL 

 Mulheres em Pré- Menopausa.........:    Até 36,5 U/mL 

 Mulheres Pós-menopausa.................: 7,4 a 42,9 U/mL 

 Grávidas...........................................: Até 42,6 U/mL 

 Grupo com Adenoma Benigno.........: Até 58,0 U/mL 

 

 
                                                   Homensééééééééééé...:      Até 35,0 U/mL 

Interferências: algumas doenças benignas podem cursar com valores médios de CA15-3, como doenças 
benignas  

da mama, Doenças inflamatórias pélvicas, gestação, lactação, infecções urinárias, doenças hepáticas, 
como cirrose (15% dos casos), Hepatitecrônica, infecciosa ou auto-imune, endometriose, doenças auto-
imunes, principalmente no LES, doenças granulomatosas, como Sarcoidose e Tuberculose, pancreatite 
crônica, etc. Lipemia, Hemólise e Bilirrubinas podem interferir na reação quimioluminescente. Alguns 
casos de hipogonadismo, principalmente os tardios podem cursar com valores menores de CA15-3. As 
patologias benignas geralmente apresentam valores de 25 a 50 UI/mL.  

Indicações: a principal indicação para a determinação deste marcador tumoral, que é uma 
glicoproteína que se encontra nas membranas dos tumores de mama, produzidas por genes chamados 
MUC 1. Atualmente é considerado o melhor marcador tumoral para mama. Sendo de baixa 
sensibilidade nas fases iniciais da doença (15 a 35%) este marcador tumoral não deve ser utilizado 
para triagem ou diagnóstico do câncer de mama e somente na monitoração do tratamento e detecção 
de redicivas. 

      Informações importantes: informar medicação atual utilizada, cirurgias recentes, medicação atual. 

      Prazo para entraga do resultado: 1 dia útil, salvo urgências. 

 

 

CAï19-9 (CA199) 
 

 
Sinônimo mais usado: GI-MA. 

Material  e conservação para envio: 2 mL de soro sob refrigeração 

Instruções para coleta: jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas ou conforme orientação médica.  

Quando houver concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou 

conforme orientação médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

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

Método: Quimioluminescência Automatizada. 

Valores de Referência: 97,5 % da população em geral tem valores Ò 33 UI/mL. 

Interferências: Hiperlipemia, Hiperbilirrubinemia e Hemólise podem interferir na reação 

quimioluminescente. Doenças benignas como doenças hepáticas, calculose biliar, cirrose, colangite 
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intra-hepática e pancreatites e doenças malignas como linfomas do pâncreas, carcinomas embrionários 

dos testículos podem elevar os níveis deste marcador tumoral. 

Indicações: CAï19-9 é um monosialogangliosídeo, que faz parte das glicoproteínas mucosas 

produzido principalmente pelas membranas das células tumorais de carcinomas pancreáticos, do cólon, 

ductos biliares, gástricos e endométrio. Esse marcador também é produzido por esses tecidos normais. 

A sensibilidade varia de 68 a 94% e a especificidade varia de 68 a 90% para o adenocarcinoma 

pancreático. Para cólon e reto a sensibilidade é de 70% e a especificidade varia de 75 a 90%. Câncer 

de vias biliares podem em 80 % dos casos produzirem valores elevados do CAï19-9. Neoplasias de 

endométrio, Próstata, pelve renal e mama, cistadenocarcinomas mucinosos de ovário e 

adenocarcinomas uterinos, também podem ter valores elevados. Outras doenças benignas podem 

alterar os níveis do CA 19-9, como Hepatopatias, doenças biliares, pancreatite, endometriose, 

Síndrome de Sjogren, pneumopatias, etc.  A Alfa Fetoproteína é mais específica que o CA19-9 nos 

carcinomas hepáticos. 

O CA19-9 não é indicado para triagem diagnóstica entre patologias benignas e malignas do pâncreas. 

Quando os valores são muito elevados, >120 UI/mL é mais provável que a patologia seja maligna. 

Talvez seja o único marcador tumoral que guarda estreita relação entre os seus valores séricos e o 

tamanho tumoral. É muito sensível para detectar precocemente recidivas pós-operatórias, e essa 

sensibilidade é tanto maior quanto menor for o valor da estabilização inicial pós-cirúrgica. 

A associação da determinação do CEA aumenta a sensibilidade diagnóstica de recidivas nos 

carcinomas de cólon e reto, e pulmão. Aproximadamente 5% dos tumores de pâncreas não produzem 

este carboidrato. A Associação Europeia de Gastroenterologia recomenda 4 situações para a indicação 

do CA 19-9: a) Triagem de pacientes para cirurgia; b) Prognóstico dos casos avançados; c) Seguimento 

pós-cirúrgico ou pós-radioterapia, precedendo alterações clínico-radiológicas em casos de elevações 

do antígeno tumoral e d) Triagem entre tumores mucinosos e tumores benignos.  

Informações importantes: sexo do paciente, idade, hipóteses diagnósticas, histórico cirúrgico, etc. 

OBS.: O CA72-4 diagnostica tumores mucinosos, que não são pegos pelo CA19-9. A associação 

destes  dois marcadores tumorais aumenta muito a sensibilidade diagnóstica. 

  Prazo para entrega do resultado: 1 dia útil, salvo urgências.  

       __________________________________________________________________________________ 

CAï72ï4  (CA724) 
 

 
Sinônimo mais usado: TAG 

72. 

Material  e conservação para envio: 2 mLde soro sob refrigeração. 

Instruções para coleta: jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas ou conforme orientação médica.  

Quando houver concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou 

conforme orientação médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

Estabilidade da amostra: 7 dias sob refrigeração ou 20 dias sob congelamento. 

Método: Enzimaimunoensaio ï ELISA. 

Valores de Referência: até 6,9 U/mL. 

Interferências: Lipemia, Hiperbilirrubinemia e Hemólise podem interferir na reação Quimioluminescente. 

Praticamente não há referências de interferências por patologias benignas. 

Indicações: de uma forma mais geral é utilizado como marcador tumoral de carcinomas de ovários e 

gástricos. De forma diferente dos outros marcadores, ele é uma glicoproteína mucinosa de células epiteliais. 

É o melhor marcador tumoral de tumores mucinosos do ovário. A especificidade e sensibilidade nos 

tumores mucinosos de ovário chega a 95%.  Assim, em associação ao CA125, que não detecta tumores 

mucinosos, propicia um aumento da capacidade diagnóstica de forma muito relevante. 

Aumenta também nos carcinomas gástricos e a sensibilidade fica muito elevada quando associado às 
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determinações do CEA e do CA19-9. 

Informações importantes: sexo, idade, medicação atual, quadro clínico, controle pós-operatório, etc. 

Prazo para entrega do resultado: 5 dias úteis. 
 
        __________________________________________________________________________________ 

 

CÁDMIO  SANGUÍNEO (Toxicologia ocupacional) (CADMI)  
 

 
Sinônimo mais usado: Cádmio ST 

Material  e conservação para envio: 5 mL de sangue total heparinizado, coletar frasco a vácuo, próprio para 

análise de metais (tracers) em  sob refrigeração. 

       Instruções para coleta: horário de coleta não é crítico, em qualquer horário ou dia, desde que o colaborador 

esteja  em trabalho contínuo nas últimas 4 semanas, sem afastamento maior que 4 dias. É recomendado 

iniciar a monitoração após 6 meses de exposição.  

       Estabilidade da amostra: 7 dias sob refrigeração.  

       Método:  Espectrofotometria de absorção atômica.  

       Valores de Referência: Não fumantes  :     0,3 a   

<1,2 mcg/L 

                               Fumantes        :     0,6 a    <3,9 mcg/L         

                               Níveis tóxicos : 100,0 a 3000,0mcg/L 

                               IBPM              :  nada consta. 

Interferências: não há referências. 

 Indicações: monitoração de indivíduos expostos profissionalmente ou ocupacionalmente, ou para 

diagnóstico de intoxicação por este elemento. Distribuído por todo meio ambiente, por isso a exposição 

nem sempre é por motivos profissionais. 

As exposições podem ser divididas em: a) ocupacionais: fábricas de baterias de automóveis, galvanoplastia,  

fábricas de pigmentos, esmaltes, semi-condutores, retificadores, estimuladores de lasers, tinturas 

têxteis,fábrica de televisão e fotografias, etc. b) exposição doméstica: medicamentos, cigarros, bebidas, 

água potável. 

   A exposição aguda é de difícil  diagnóstico, estas podem ser por edema pulmonar provocando dispnéia,   

nefropatia   tubular, com necrose tubular aguda, e sintomas digestivos e neurológicos. A exposição crônica 

provoca sintomas gastrointestinais, anemia, eosinofilia, rinite, alterações das cores dos dentes. Síndrome 

de Toni- Debré-Fanconi, com hipercalciúria, hiperfosfatúria e aminoacidúria. Microfraturas ósseas com 

áreas de litíases cálcicas. Osteomalácia, Síndrome respiratória com enfisema e lesão tubular renal, pode ser 

a continuação do quadro agudo já descrito. Todas as alterações aparecem após um período acumulativo. 

Uma das principais fontes de cádmio é a fumaça de cigarros, daí os fumantes terem maiores concentrações 

de cádmio. No sangue periférico o cádmio fica principalmente nos eritrócitos. 

Informações importantes: anotar medicação atual, tabagismo, local de trabalho e tipo de profissão, tempo 

de exposição e uso de sonda urinária. 

Prazo para entrega do resultado: 7 dias úteis. 

 

 

CÁDMIO  URINÁRIO  (Toxicologia ocupacional) (CADMI)  

 
Sinônimo mais usado: Cádmio urinário. 

 

Material  e conservação para envio: amostra ao acaso de urina recente. O horário de coleta não é crítico. 

Enviar sob refrigeração. 



MAN UALDEPROCEDIMENTOS 

97 

 

 

Instruções para coleta: 50,0 mL de urina em frasco novo de PVC. Manter sob refrigeração. O 

colaborador deve estar em trabalho contínuo nas últimas 4 semanas sem afastamento maior que 4 dias. 

Recomenda-se o monitoramento a partir do 6 mês de trabalho. 

Estabilidade da amostra: 5 dias sob refrigeração.                       

Método: Espectrofotometria de absorção atômica.                         

Valores de Referência:      até 2,0 mcg/g de creatinina  (NR-7,2014,MT/Br). 

IBPM: 5,0 mcg/g de creatinina (NR-7,2014,MT/Br). 

Interferências: tabagismo, utilização de sondas  urinárias.  

Indicações: vide o item anterior.                   

Informações importantes: vide o item 

anterior. 

Prazo para entrega do resultado: 7 dias úteis. 

 

 

CÁLCIO  SÉRICO (CAL)  

 
Sinônimo mais usado: calcemia 

Material  e conservação para envio: 2 mL de soro sob refrigeração. 

Instruções para coleta: jejum mínimo de 3 horas, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides 

séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas ou conforme orientação 

médica.  Quando houver concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, 

ou conforme orientação médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

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

Método: Espectrofotometria automatizada. 

Valores de Referência:                                           
Faixa etária Masculino Feminino 

Até um ano 7,8 a 10,7 mg/dL 7,9 a 10,7 mg/dL 

1 a  6 anos 8,8 a 10,1 mg/dL 8,8 a 10,1 mg/dL 

7 a 11 anos 8,8 a 10,1 mg/dL 8,8 a 10,1 mg/dL 

12 a 15 anos 8,8 a 10,7 mg/dL 8,8 a 10,6 mg/dL 

16 a 19 anos 8,9 a 10,7 mg/dL 8,9 a 10,8 mg/dL 

20 a 59 anos 8,6 a 10,3 mg/dL 8,6 a 10,3 mg/dL 

60 a 69 anos 9,1 a 10,1 mg/dL 8,8 a 10,3 mg/dL 

70 a 79 anos 8,7 a 10,3 mg/dL 9,0 a 10,4 mg/dL 

      a 80 anos 8,8 a 10,0 mg/dL 8,6 a 10,2 mg/dL 
 

 

Interferências:  Elevações: Proteínas séricas elevadas, coleta demorada, com hemoconcentração e 

hiponatre-mia. Diminuições: Hiperfosfatemia, Hemodiluição, Hipoalbuminemia e Hipomagnesemia.  

Indicações: Diagnóstico de disfunção da glândula paratireóide, investigação de litíase renal e 

investigação de alterações neuromusculares, controles dos pacientes renais crônicos. Alterações da 

fisiologia óssea: osteopenia e osteosporose. Pancreatite crônica, síndrome da lise tumoral e alterações 

dos pós operatórios de tireoidectomia e paratireoidectomia. 

 

 

 

 

Analito Hiperparatireoidismo Hipoparatireoidismo Osteomalácia Doença de 

Paget 

Cálcio sérico ŷ Ź Ź N ou ŷ 
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Calciúria ŷ Ź Ź N ou ŷ 

Fósforo sérico Ź ŷ Ź N 

Fosfatase 

alcalina 

N ou ŷ N N ou Ź N 

Fosfatúria ŷ Ź N ou Ź N 

C-Telopeptídeo N ou ŷ N N ŷ 

PTH ŷ Ź Ź V 

V= variável 

Elevações patológicas: Hiperparatireoidismo, pseudo-hiperparatireoidismo, hipervitaminose D, 

osteoporose, micoses profundas, Doença de Paget, Síndrome de Gérard-Lefebvre, síndrome de Burnett, 

doenças tireoidia-nas, Acromegalia, quadros de acidose, doenças linfoproliferativas, carcinomas, 

carcinomas metastáticos e Poli-citemia Vera. Diminuições patológicas: hipoparatireoidismo primário 

ou secundário, pseudo-hipoparatireois-mo, hipovitaminose D, osteomalácia, hipomagnesemia, 

pancreatite aguda, síndromes de malabsorção, Insuficiência Renal Crônica, Hipercalcitemia, quadros de 

alcalose, hiperoxalemia, Síndrome de Toni-Debré-Fanco-ni, quadro pós-transfusional maciça e 

terapêutica com alguns anticonvulsivantes.  

Informações importantes: medicamentos atuais, idade, sexo, hipóteses diagnósticas,  etc. 

Prazo para entrega do resultado: 1 dia útil, salvo urgências. 

 

 

CÁLCIO  IÔNICO  (CIONI)  
 

Sinônimo mais usado: Cálcio ionizado 

Material  e conservação para envio: 1 mL de soro sob refrigeração. Enviar em tubo tipo Eppendorff 

com ca-pacidade de conter 1 mL de soro, e colocado de tal forma que não sobre nenhum espaço vazio 

no frasco. 

Instruções para coleta: coletar pela manhã com jejum mínimo de 4 horas. Pacientes que ficaram muito 

tempo em pé nas 24 horas no dia anterior ao da coleta, devem repousar por 1 horas, no laboratório antes 

de coletar o sangue. Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

Estabilidade da amostra: 20 dias sob refrigeração ou 2 meses sob congelamento. 

Método: íonespecíficoïISE. 

Valores de Referência: parapercentilde95%: 

< 1 mês : 3,9 a 6,0 mg/dL < 1 mês : 1,00 a 1,50 mmol/L 

1 a 6 meses : 3,7 a 5,9 mg/dL 1 a 6 meses : 0,95 a 1,50 mmol/L 

7 a 12 meses : 3,9 a 5,7 mg/dL         7 a 12 meses: 0,97 a 1,42 mmol/L  

1 a 19 anos : 4,9 a 5,5 mg/dL 1 a 19 anos : 1,22 a 1,37 mmol/L 

Adultos         : 4,0 a 5,4 mg/dL Adultos : 1,00 a 1,35 mmol/L 
 

Interferências: vide item anterior. 

Indicações: vide item anterior. 

Informações importantes: vide item anterior. 

Prazo para entrega do resultado: 1 dia útil, salvo urgências. 

 

 

CÁLCIO  URINÁRIO  ï URINA AO ACASO OU URINA  DE 24 HORAS (CAL) 
 

 
Sinônimo mais usado: calciúria 

Material  e conservação para envio: 50 mL de urina recente sob refrigeração, ou alíquota de 50 mL 

de urina de 24 horas, sob refrigeração 

Instruções para coleta: urina ao acaso coletar a qualquer momento. Refrigerar imediatamente. 
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Urina de 24 horas: juntar todas micções em frasco grande, sob refrigeração, durante todo o período 

de 24 horas.   Estabilidade da amostra: 7 dias sob refrigeração ou 2 meses sob congelamento. 

Método: espectrofotometria com Arsenaso III.  

Valores de Referência: a) Urina ao acaso: 36,0 a 216,0 mg/g de creatinina 

ou até150 mg/L 

b)Urina de 24 horas: (em mg/24 horas): 
 

Adultos Homens:  até 300 
Mulheres: até 250 

Valores pediátricos 
Ediátricos 

 

0 a 8 anos Até 140 

9 a 17 anos Até 317 

 

Nota: Em alguns casos é possível, em urinas de coletas de 2 horas, calcular a relação Cálcio Urinário e  

Creatinina Urinária, para triagem de casos de osterosporose ativa, cuja relação é superior a 0,11. 

 

Interferências: vide Cálcio sérico. 

Indicações: 

a) Hipercalciúria: secundárias às hipercalcemias e primárias: alterações na reabsorção tubular do 

cálcio, corticoterapia, endocrinopatias: acromegalia, Cushing, feocromocitoma, hipertireoidismo, 

osteoporose. 

b) Hipocalciúria: secundárias às hipocalcemias e primárias: alcalose crônica, com reabsorção óssea, 

insuficiência renal crônica, osteomalácia, raquitismo, uso de diuréticos, 

Informações importantes: medicação atual, horário da coleta. 

Prazo para entrega do resultado: 1 dia útil salvo urgências. 

 

 

CALCI TONINA  (HCT) 
 

 
Sinônimo mais usado: Tireocalcitonemia 

Material  e conservação para envio: 2 mL de soro sob refrigeração. 

Instruções para coleta: jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas ou conforme orientação médica.  

Quando houver concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou 

conforme orientação médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

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

Método: quimioluminescência. 

Valores de Referência: (pg/mL) 
 

Para faixa de confiança > 95% 

Homens até 8,4 

Mulheres até 5,0 
 

3ª Idade 

Homens até 9,3 

Mulheres até 6,7 
 

Interferências: hiperlipemia, hemólise e hiperbilirrubinemia. 

Indicações: a principal indicação para a dosagem da calcitonina é o diagnóstico e seguimento pós-

operatório de casos de câncer da glândula tireóide, como o Carcinoma Medular da Tireóide. 
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Como existem outras patologias que podem cursar com níveis moderadamente elevados de Calcitonina, 

deve-se proceder testes provocativos, ou com infusão controlada de cálcio E.V., ou injeção de 

pentagastrina. 

a) Para valores moderadamente elevados, entre 100 a 500 pg/mL: 

As principais indicações clínicas destes testes para estes níveis de calcitonina são: 

- Massa calcificada na tireóide. 

- Hiperparatireoidismo a esclarecer. 

- Fácies de síndrome neuroma-mucóide. 

- Feocromocitoma 

- Hipercalcemia sem diagnóstico. 

- Histórico familiar de Carcinoma de Tireóide, mesmo com níveis normais. 

- Metástases de tumores hipercalcemiantes, como tumores de seio, intestino, Pâncreas e Pulmão. 

b) Valores fortemente elevados, >500 pg/mL: 

Com estes níveis os testes provocativos são dispensáveis. 

- Carcinoma medular de tireóide. 

- Produção ectópica de calcitonina. 

- Insuficiência Renal Crônica. 

- Algumas neoplasias de mama ou pulmão. 

- Tumores Carcinóides. 

- Tumores endócrinos-pancreáticos. 

Informações importantes: hipóteses diagnósticas, medicação atual, dados sobre a função renal, sexo 

e idade. 

Prazo para entrega do resultado: 5 dias úteis. 
 

 

CÁLCULO  BILIAR  ï ANÁLISE  FÍSICO-QUÍMICA  (CALBI)  
 

Sinônimo mais usado: Análise de Cálculo Biliar 

Material  e conservação para envio: enviar os cálculos biliares secos e sob temperatura ambiente.  

Instruções para coleta: material coletado pelo médico-solicitante.                            

Estabilidade da amostra: indefinida a temperatura ambiente. 

Método: análises físico-químicas para colesterol, bilirrubina, fosfatos, ferro, biliverdina, bilicianina, 

amônia, cálcio.  

Valores de Referência: a maioria dos cálculos biliares são formados por Bilirrubinato de Cálcio e 

Colesterol. Interferências: contaminações com sangue e líquidos biológicos. 

Indicações: estudo da etiopatogenia da litíase biliar. 

Informações importantes: data da cirurgia e tempo de estoque do material clínico. 

Prazo para entrega do material: 5 dias úteis. 

 

 

CÁLCULOS  URINÁRIOS  (RENAL) 
 

Sinônimo mais usado: cálculo renal. 

Material  e conservação para envio: coletar o(s) cálculo(s) ou fragmentos em frasco tipo coletor de 

urina. Tampar bem. Anotar o número de cálculos ou fragmentos (se possível) no rótulo do frasco. 

Enviar a temperatura ambiente. 

Instruções para coleta: vide item anterior.  

Estabilidade da amostra: indeterminada (se bem seca).  

Método: químico qualitativo.         

Valores de Referência: não há referências. 
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Interferências: medicamentos atuais de eliminação urinária. 

Indicações: auxiliar no estabelecimento da natureza química dos constituintes, em relação aos testes 

metabóli cos. Há mais de 80 tipos de cálculos renais catalogados. A sua formação está ligada à 

alterações metabólicas,  hábitos alimentares e ingestão líquida diária. 

Os principais tipos de cálculos são: 

- Oxalato de Cálcio  

- Oxalato de Sódio 

- Pirofosfato de Cálcio 

- Cálcio associado ao ácido úrico. 

- Cálculos de ácido úrico 

- Fosfato de Cálcio 

- Struvite (fosfato-amoniaco-magnesianos) 

- Cálculos de Cistina 

- Cálculos medicamentosos 

- Cálculos de colesterol 

Informações importantes: medicamentos atuais, principalmente os de eliminação urinária. 

Prazo para entrega do resultado: 5 dias úteis. 

 

 

        CALPROTECTINA  FECAL  (CALPQT)      

 

        Sinônimo mais usado: Calprotectina fecal quantitativa 

        Material e conservação para envio: aproximadamente 10 gramas (equivale aproximadamente uma 

colher de  sobremesa cheia), congelada. 

       Instruções para coleta: amostras ao acaso. Congelar imediatamente em frasco fornecido pelo 

laboratório. 

       Estabilidade da amostra: até 6 dias sob congelação. 

       Método: enzimaimunoensaio (ELISA). 

       Valores de Referência:  

                            Negativo: valores inferiores a 50 mg/Kg de fezes ï níveis normais ou ausentes de 

Calprotectina 

                            Indeterminado:              50 a 200 mg/Kg de fezes ï Média concentração de Calprotectina 

                            Teste Positivo :                   >200 mg/Kg de fezes ï Alta concentração de Calprotectina 

       Interferências: fezes coletadas há mais de 6 dias, material não refrigerado, processos inflamatórios 

agudos, baixa idade, diarréia bacteriana, úlcera péptica, diverticulite, enteropatias medicamentosas e 

alguns tipos de carcinomas. 

       Indicações: A calprotectina é uma proteína encontrada nos neutrófilos e nas doenças inflamatórias dos 

intes-tinos ela se encontra elevada nas fezes. É um teste que ajuda a diferenciar doença inflamatória 

dos intestinos (com níveis elevados de calprotectina da Síndrome do intestino irritável (com níveis 

normais de calprotectina). 

         Há uma certa correlação entre os níveis de calprotectina e a atividade e gravidade do quadro 

inflamatório intestinal. Elevações da calprotectina, após remissão dos sintomas com queda proporcional 

dos seus níveis, pre-nunciam a recidiva do quadro clínico. 

      Prazo para entrega do resultado: 2 dias úteis. 

     _________________________________________________________________________________ 

 

  CANABINÓIDES  (THC)  
 

 
Sinônimo mais usado: pesquisa de maconha na urina (THC) 

Material  e conservação para envio: 10 mL de urina sob refrigeração. 

Instruções para coleta: coletar urina até 60 após o uso da substância suspeita. Ter certeza que este 

material pertence a pessoa indicada para a pesquisa. Momento da coleta não é crítico. Não aceitar 

materiais enviados colhidos ao laboratório ou consultório. 
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Este material não tem valor médico-legal por carecer de posse jurídica. O indivíduo pesquisado ou o 

seu responsável legal deve assinar uma declaração que está coletando o material clínico sem nenhuma 

coação, de livre e expontânea vontade (solicitar ao Laboratório São Camilo cópias das declarações). 

Medir a temperaturada urina, imediatamente após a coleta para se evitar fraude. Urinas com temperatura 

ambiente devem ser descartadas.  

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

Método: Imunoenzimático (triagem semi-quantitativa)    

Valores de Referência: ausência de substâncias ilícitas na urina. Este teste tem sensibilidade analítica 

mínima a partir de 50 ng/mL. 

Interferências: Inalação passiva de THC pode provocar concentrações de até 25ng/mL. Podem ocorrer 

reações falsamente-positivas com o uso de Barbitúricos, Benzodiazepínicos e anti-inflamatórios não-

hormonais. 

As reações falso-negativas podem ocorrer com amostras de urina diluídas, com pH muito alcalino ou 

muito ácido  e em casos de adulteração intencional. Hoje, com o uso de medicamentos legais a base de 

canabis, testes urinários podem detectar a substância THC. 

Indicações: suspeita de uso ilícito de maconha, com finalidade clínica. 

Informações importantes: medicamentos em uso atual, tempo entre o possível uso e o momento da 

coleta. 
 
 

 

CANAL  DE CÁLCIO  ï ANTICORPOS ANTI - (voltagem dependente) (ACVD) 
 

 
Sinônimo mais usado: Anticorpos anti-canal de cálcio regulado por voltagem.  

Material  e conservação para envio: 2 mL de soro sob congelação.  

Instruções para coleta: jejum é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos 

acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas ou conforme orientação médica.  

Quando houver concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou 

conforme orientação médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

Estabilidade da amostra: 2 meses sob congelação.  

Método: Radioimunoensaio                       

Valores de Referência: inferior a 23.000 fmol/L ou Não Reagente.  

Interferências: hemólise e lipemia 

Indicações: diagnóstico da Síndrome miastênica de Lambert-Eaton ou Síndrome Imuno mediada da 

transmissão neuromuscular pré-sináptica, na forma neoplásica, para-neoplásica ou não para-

neoplásica. Ocorre mais na  décadade 40 anos, com hiporreflexia ou arreflexia com melhora após 

exercícios. O exame pode ajudar o controle do paciente com imunossupressores. 

Informações importantes: medicaçãoatual. 
Prazo médio para entrega do resultado: 50 dias úteis. 

 

 

Candida albicans ou Candida ssp ï PCR QUALI TATI VO (CAPCR) 

 
Sinônimo mais usado: Candidíase - PCR. 

Material  e conservação para envio: Secreção/Raspado de colo uterino, endo-cervical, vaginal, uretral, 

orofaringe  (enviados em kit de coleta próprio enviado pelo laboratório ou enviar em salina refrigerado a 

4°C); Fezes, urina 1º jato e de jato médio, esperma, fragmento de pele, unha, raspado de lesão específica 

(enviar refrigerado a 4ºC em coletor universal). Material de hemocultura: ver ítem específico adiante. 

Instruções de Coleta: Os pacientes devem estar a pelo menos 5 dias sem utilização de medicação tópica, 
3 dias de abstinência sexual e 5 dias de procedimentos médicos como US trans-vaginal, trans-retal, toque 
ou colposcopia, ou conforme orientação médica, etc. Não realizar assepsia tanto em locais externos como 
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internos, pelo menos com 18 horas de antecedência. Se houver pedido concomitante de citologia cérvico-
vaginal pelo método de Papanicolaou, a citologia deverá ser coletada em primeiro lugar, sendo que não se 
deve usar lubrificantes para a introdução do espéculo. Se testes como Schiller ou aplicação de ácido 
acético tiverem que ser realizados durante a colposcopia, deverão ser feitos após a coleta para biologia 
molecular. 

  Estabilidade da amostra: 3 dias, 
refrigerado. 

  Método: PCR 

Qualitativo. 

   Valores de referência: Não 

detectado. 

  Interferências: Amostras congeladas; Volume baixo; Armazenamento da amostra (temperatura e 

período); Transporte (prazo para entrega e temperatura de transporte). 

 Indicações: Candida albicans é uma espécie de fungo diploide que causa, oportunamente, alguns tipos de 
infecções oral e vaginal. As infecções causadas por fungos emergiram como uma das principais causas de 
morte em pacientes com algum tipo de imunodeficiência (principalmente em pacientes com AIDS e das 
pessoas que estão passando por algum tipo de quimioterapia). O teste molecular por PCR é importante para 
pesquisa e identificação do agente causal, principalmente quando métodos tradicionais são negativos, frente 
a quadros suspeitos. 
Informações importantes: Indicar medicamentos e resultados 
anteriores. 
Prazo para entrega do resultado: 3 dias úteis. 
 
 

 

CAPACIDADE  DE FIXAÇÃO  DO FERRO (CFF) 
 

 
Sinônimo mais usado: Capacidade de ligação do ferro. 

Material  e conservação para envio: 3 mL de soro sob refrigeração. 

Instruções para coleta: coletar somente pela manhã, até às 12:00 horas, devido ao caráter circadiano do 

ferro, com  jejum mínimo de 3 horas, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides séricos acima de 

400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas ou conforme orientação médica.  Quando houver 

concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, ou conforme orientação 

médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

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

Método: espectrofotométrico e turbidimétrico (transferrina). 

Valores de Referência: 

a) Capacidade Latente de Ligação do Ferro : 140 a 280 mcg/mL 

b) Dosagem da Transferrina (turbidimetria) : Homens :   170 a 340 mg/dL 

                                                                                    Mulheres    : 250 a 380 mg/dL 

c) Índice de Saturação da Transferrina                      :      20 a   50 % 

d) Capacidade livre de fixação do ferro                      :       80 a 140 mcg/dL 

Interferências: 

- Transferrina:     -Variações Fisiológicas: (ligadas principalmente à impregnações estrogênicas) : 

gestação: chega até a 50 % de aumento na 2ª metade da gravidez. Com 

anticoncepcionais orais, este aumento pode chegar a 30%. 

- Variações Patológicas: 

a) Hipertransferrinemias com diminuição da saturação: hemorragias agudas e 

anemias ferroprivas; 

b) Hipotransferrinemias com aumento da saturação: hemocromatose, 

transfusões crônicas, porfiria cutânea tardia e processos inflamatórios 

crônicos. Cirrose, hepatite aguda, atransferrinemia, síndrome nefrótica, 
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síndromes de malabsorção, estados finais de insuficiência hepática, anemias 

de infecções crônicas e doenças crônicas, desnutrição, estados catabólicos 

agudos e crônicos de longa duração. 

Medicamentos: Diminuições: cloranfenicol, corticotropina e cortisona. Elevações: Estrógenos. 

Indicações: Diagnóstico diferencial das anemias. Avaliação do estado nutricional.  

      Informações importantes: medicação atual, idade, sexo e hipóteses diagnósticas. 

      Prazo para entrega do resultado: 1 dia útil. 

 

 

      CARBAMAZEPINA  (CARBA) 

 
      Sinônimo mais usado:- 

     Material  e conservação para envio: 1 mL de soro sob refrigeração ou congelação. 

     Instruções para coleta: coletar imediatamente antes da próxima dose do medicamento, ou 

conforme orientação médica. Pode-se coletar no pico ou vale terapêutico, isto é, 4 a 8 horas após a 

medicação (pico) ou imediatamente antes da próxima dose (vale). 

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

     Método: quimiluminescência automatizada. 

       Valores de Referência: valores terapêuticos: 4 a 12 mcg/mL. 

    Interferências: - Alterações ̈ in vitro¨  : hiperbilirrubina, Hemoglobina livre no soro, Triglicérides 

com valores acima de 800 mg/dL. Hiperproteinemia. 

-Alterações por interações medicamentosas: a carbamazepina diminui a ação dos seguintes        

medicamentos: anticoagulantes orais, doxiciclina, diazepanícos e derivados, ácido valpróico, 

primidona,  difenilhidantoína, estrógenos e progestágenos. 

-Medicamentos que aumentam a concentração sérica da carbamazepina: eritromicina, TAO, 

nicotinamide e INH. 

     -Medicamentos que diminuem a concentração sérica da carbamazepine: fenobarbital, 

primidona, difenilhidantoína e etosuximida. 
 

OBS.: Associações da carbamazepine com antidepressivos imipramínicos favorecem crises 

convulsivas e com Inibidores da MAO são totalmente contra-indicadas. 
 

 

  Informações importantes: medicação utilizada, concentração usada, dia e hora da última dose tomada 

antes da coleta. Informar outros medicamentos tomados concomitantemente. 

  Prazo para entrega do resultado:  1 dia útil, salvo urgência. 

 

 

  CARBOXIHEMOGLOBINA  (Toxicologia ocupacional) (COHB) 
 
   Sinônimo mais usado: CarboHB 

 Material  e conservação para o envio: 5 mL de sangue total heparinizado sob refrigeração. 

Instruções para coleta: coletar amostra de sangue pré e pós-jornada de trabalho, após dois dias 

seguidos de exposição. Proteger da luz. 

Estabilidade da amostra: até 3 dias sob refrigeração.  

Método: espectrofotometria UV-VIS.               

Valores de Referência: não expostos ou não fumantes:  

                                                               < 1,0 % (NR-7,1994,MT/Br). 

                                       IBPM para não fumantes expostos ao diclorometano e monóxido de carbono: 
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                                         3,5 % (NR-7,1994,MT/Br). 

                                      Fumantes: até 2 maços por dia:    até 5,0% 

                                             >2 maços por dia   : 8,0 a 9,0% 

Interferências: hiperlipemia, uso de azul de metileno, anilina, dapsona, naftaleno, nitratos e derivados de 

sulfas. Recém natos podem ter valores superiores a de adultos não-expostos. 

Indicações: indicador da exposição ao Monóxido de Carbono e ao Diclorometano. Pacientes que tem  

  persistência da HbFetal ou a presença de Hemoglobinas instáveis podem apresentar resultados de   

Carboxihemoglobina elevados. 

Informações importantes: diagnóstico de Hemoglobinopatias conhecidas, tipo de exposição, tempo de    

exposição. 

Prazo para entrega do resultado: 3 dias úteis. 

 

 
  CARDIO LIPINA ï ANTICORPOS ANTI ï (IgG (ACIGG), IgA (ACIGA) ou IgM (ACIGM)) 
 
  Sinônimo mais usado: Anti-fosfolípides 

  Material  e conservação para envio: 1 mL de soro sob refrigeração. 

Instruções para coleta: jejum mínimo é dispensável, mas pacientes reconhecidamente com triglicérides 

séricos acima de 400 mg/dL devem coletar com jejum não inferior a 8 horas ou conforme orientação 

médica.  Quando houver concomitância de outros exames, o jejum ou repouso seguirão outras exigências, 

ou conforme orientação médica.  Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada. 

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

  Método: Enzimaimunoensaio. 

   Valores de Referência: (em Unidades/mL) 
 

Valores de referência (IgG) Valores de referência (IgA) Valores de referência (IgM) 

Não Reagente Inferior a 10 GPL/mL Não Reagente Inferior a10 APL/mL Não Reagente Inferior a 7,0 MPL/mL 

Inconclusivo 10 a 14 GPL/mL Inconclusivo Entre 10 a 15 APL/mL Inconclusivo 7,0 a 10,0 MPL/mL 

Reagente Superior a 14 GPL/mL Reagente >15 APL/mL Reagente Superior a 10,0 MPL/mL 

 

Interferências: Não há referências. 

Indicações: A Cardiolipina é um antígeno fosfolípede, que está presente em muitos tecidos humanos, 

principalmente no coração e membranas corio fetais. O aparecimento ocorre em homens com 

predisposição a produzir esses anticorpos, em mulheres grávidas, com abortamento de repetição, 

trombose, trombocitopenia, etc. Podem  ocorrer quadros de enxaqueca, Síndrome de Buddchiari e 

Froemmell, anemia hemolítica autoimune e necrose avascular da cabeça do fêmur, etc. Níveis elevados 

podem ocorrer de 20 a 30% dos níveis séricos na população em geral. 

Informações importantes: Relatar a medicação utilizada e quadro clínico. 

Prazo para entrega do resultado: 3 dias úteis. 

 

 

CARIÓTIPO  COM BANDEAMEN TO G (CARBG) 
 
   Sinônimo mais usado: Cariotipo com banda G. 

   Material  e conservação para envio: coletar em qualquer horário, não há necessidade de jejum. Coletar 

2 frascos de 5 mL com Heparina. Manter a temperatura ambiente, enviar a temperatura ambiente. O envio 

deve ser feito o mais rapidamente possível. 

  Instruções para coleta: vide item anterior e ainda pode ser feito em medula óssea, em sangue fetal, no 

líquido amniótico, na placenta, restos ovulares e biópsias de trofoblastos, gônadas e material cutâneo. 

Colher e enviar até às quartas-feiras. Não enviar às vésperas de feriados. 

  Estabilidade da amostra: até 24 horas após a coleta. 
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  Método: Os linfócitos são cultivados na presença de um mitógeno (fitohemaglutinina), em seguida eles 

são  bloqueados em metáfase pela ação da colchicina. 

As células são submetidas a um choque hipotônico. Após é feito o espalhamento das células que são 

imediata-  mente fixadas. Todo o material é submetido a coloração específica. As metáfases mais 

conservadas são fotografadas. O material clínico submetido a um sistema de softwear que pareia os pares de 

cromossomos e os classifica.  

Valores de Referência: (O prazo de resposta é geralmente superior a 1 mês). O resultado normal das 

células somáticas corresponde à fórmula 46XX para mulheres e 46XY para homens. São 22 pares de 

cromossomos autossômicos e 2 pares de cromossomos sexuais. Cada cromossomo é definido pelo seu 

tamanho, posição do centrômero, faixas de material cromático, deleções, etc. 

- Variações patológicas: 

- Trissomia do 21(syndrome de Down) = 47XY+21. 

- Trissomia do18 = 47XY+18 

- Trissomia do13 = 47XY+13 

- Trissomia do 8 = 47XY+ 8 

- Monossomia 5p (Síndrome do chiado de gato) = 45XY,5p 

- Síndrome de Klinefelter = 47XXY 

- Síndrome de Turner = 45X0 

- Reorganizações intracromossômicas, como X frágil e intercromossômicas como fusões. 

- As alterações adquiridas ocorrem por mutações clonais, como: 

- Leucemia mielóide crônica = cromossomo Filadélfia (translocação 9;22) 

- Leucemia linfoblástica aguda (translocação 4;11) 

- Linfoma de Burkitt (translocação 8;14) 

- Leucemias linfóides por células T(translocação11;14). 

Interferências: as principais interferências são pré-analíticas, como morte fetal nas análises de restos 

ovulares, pois pode ser difícil  precisar em que dia ocorreu a morte fetal. Uso de medicamentos, como 

antiblásticos, colchicina, etc.  

Indicações: a) Feto ou RN: 

- Retardo de crescimento intra-uterino ou anomalias na ecografia. 

- Quadro clínico suspeito de trissomia ou monossomia (presença de tanslucência 

nucal em US). 

- Ambigüidade sexual (deleção ou translocação do X ou anormalidades do 

cromossômo Y) 

                b) Adultos:                                                       

                                   - pais de uma criança sindrômica,                                                   

                                   - abortamentos de repetição,                                            

                                   - esterilidade, impuberismo, amenorréia primária. 

                             c) Na mulher grávida: 

   - amniocentese nas mulheres com mais de 35 anos, ou se em gravidez anterior 

houve concepto com anormalidades genéticas. 

Prazo médio para entrega do resultado:  30 dias úteis. 

Nota: é possível, por condições alheias à técnica utilizada, a ausência de crescimento celular em 

cultura, impossibilitando à análise cromossômica. 

  

 

CARIOTIPO  PARA PESQUISA DE CROMOSSOMO X-FRÁGIL  (FRAX) 
 

 
Sinônimo mais usado: X-Frágil 
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Material  e conservação para ensaio: sangue total em heparina sódica, coletar um tubo com o 

anticoagulante indicado. Pode-se coletar em seringa com 0,1 mL de Liquemine. O material pode ser 

enviado na própria se-ringa de coleta, desde que se lacre bem a agulha, com rolha de borracha. Para 

adultos coletar 10mL e crianças 5mL. O tubo de coleta tem de ser estéril. O sangue pode ser refrigerado 

para estocagem como para o envio. Colocar dentro da caixa isotérmica, longe do gelo renovável, que 

deverá ser embrulhado com papel. Nenhuma outra forma de coleta será aceita. 

Instruções para coleta: o horário da coleta não é crítico e jejum é dispensável. 

Estabilidade da amostra: enviar o material somente das segundas às quartas-feiras, nunca 

ultrapassando 24 horas entre a coleta e a chegada ao laboratório. Nunca enviar às vésperas de feriados. 

Método: Citogenético tradicional. 

Valores de Referência: ausência de X-frágil. 

Interferências: uso de medicamentos que alterem a divisão celular, anti-blásticos, colchicina, fito-

hemaglutinina, etc. 

Indicações: A pesquisa do Cromossomo X-frágil está indicada para o diagnóstico da Síndrome do X-

frágil ou Síndrome de Martin-Bell, frequente causa de retardo mental e/ou infertilidade ligada ao 

Cromossomo X. Informações importantes: informar dia e hora da coleta. Informar medicação em uso 

e idade do paciente. 

Prazo médio para entrega do resuldado: 30 dias úteis. 

Nota: vide item anterior. 

 

 

CATECOLAMINAS  PLASMÁTICAS  (CATEP) 
 

 
Sinônimo mais usado: epinefrina e norepinefrina. 

Material  e conservação para envio: programar a coleta, solicitando primeiramente frasco com 

heparina+ glutationa reduzida. Enviar plasma congelado (vide Instruções para coleta). 

Instruções para coleta: Coletar pela manhã, preferencialmente entre 8 e 9 horas, com jejum mínimo 

de 4 horas. Lactentes podem coletar imediatamente antes da próxima mamada, mas respeitando o o 

período entre 8 e 9 horas da manhã. Os pacientes devem evitar, por 24 horas antes do teste, o uso do 

tabaco, café, chá mate ou chá preto, refrigerantes e medicamentos (com conhecimento e permissão 

médicos). Colocar cateter heparinizado na veia do paciente. Deixar o paciente em repouso por 30 

minutos. No momento da coleta descartar os primeiros 0,5 mL de sangue para tirar a heparina do 

cateter. Coletar 5 a 10 mL de sangue, homogeneizando-o, transferindo rapidamente para frasco de 

vidro, pré-congelado, contendo 120 mcL de glutationa reduzida. Inverter o tubo fechado, lentamente 

por um minuto. Centrifugar rapidamente e separar o plasma que será imediatamente transferido para 

tubo de plástico (pré-congelado). Congelar o plasma. 

Estabilidade da amostra: até 20 dias sob congelamento. 

Método: HPLC  
 

                    Valores de Referência: 

Deitado  : Adrenalina : Inferior a  90 

pg/mL Noradrenalina : inferior 

a 410 pg/mL Dopamina : 

Inferior a   30 pg/mL 

Em pé: : Adrenalina : Inferior a   90 

pg/mL Noradrenalina :        125 

ï700 pg/mL Dopamina :  

Inferior a  87 pg/mL 
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Sentado   :     Adrenalina          : Inferior a   60 

pg/mL Noradrenalina :        120 

ï680 pg/mL Dopamina : 

Inferior a   87 pg/mL 

Interferências:I) 

Terapêuticas: 

a) Aumento da secreção: adrenalina, café, nifedipina, L-Dopa e nicotina. 

b) Diminuição da secreção: clonidina, captopril, guanabenz, guanfacina, 

reserpina, guanetidina, antidepressivos tricíclicos, dissulfiran, Inibidores da 

Monoamino oxidase, haloperidol, bromocriptina, octreotida e metirosina. 

c) Interferências analíticas, com aumento dos valores das catecolaminas: 

eritromicina, tetraciclina, salicilatos, ácido nalidíxico, propranol e 

paracetamol. 

II)  Alimentares: banana, café, chás, baunilha, chocolate. 

Indicações: A adrenalina, noradrenalina e a dopamina são catecolaminas produzidas na medular 

adrenal, cérebro e sistema nervoso simpático. Seu uso clínico mais frequente ocorre no diagnóstico 

de feocromocitoma, produzindo quadros de hipertensão severa. Sensíveis a alterações pré-analíticas, 

principalmente pela alimentação e produtos farmacêuticos. Valores de epinefrina superiores a 200 

pg/mL e de norepinefrina superiores a 2000 pg/mL chega a ter 85% de sensibilidade e 95% de 

especificidade para o diagnóstico de feocromocitoma. Atualmente, valores abaixo dos níveis 

mínimos tem importância para a avaliação da atividadeda suprarrenal, principalmente para 

tratamentos orto-moleculares. 

Informações importantes: data e hora da coleta. Relacionar toda a medicação dos  

pacientes. 

Prazo para entrega do resultado: 5 dias úteis. 

 

 

CATECOLAMINAS  URINÁRIAS  (CATE) 
 

 
Sinônimo mais usado: Catecolaminas totais e frações na urina. 

Material  e conservação para envio: Coletar urina de 24 horas, com HCl 50%, 20mL por litro de 

urina, para adultos e 10 mL por litro de urina coletada, para crianças, como conservante. Refrigerar a 

urina durante a coleta. Todas as demais orientações do item anterior são utilizadas neste processo. 

Antes de enviar a alíquota de 100 mL da urina de 24 horas, homogeneizar bem o material, verificar o 

pH que deverá ser inferior a 6,0.                Instruções de coleta: vide item anterior. 

Estabilidade da amostra: 20 dias sob refrigeração se estiver convenientemente acidificada. 

Método: HPLC. 

Valores de Referência: (mcg/24 horas): 

 
 

Idade Epinefrina  Norepinefrina Dopamina 

<1ano 0,0 a  2,5 0,0 a  10,0 Até  85,0 

1 a  2 anos 0,0 a  3,5 1,0 a  17,0 Até 140,0 

2 a  4 anos 0,0 a  6,0 4,0 a  29,0 Até 260,0 

4 a  7 anos 0,2 a 10,0 8,0 a  45,0 Até 400,0 

7 a 10anos 0,2 a 10,0 13,0 a  65,0 Até 400,0 

10 a 15 anos 0,5 a 20,0 15,0 a 80,0 Até 400,0 

 >15 anos <27,0             <98,0 Até 540,0 

 

Interferências: vide Catecolaminas Plasmáticas.  




