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RESUMO

O objetivo geral deste trabalho foi verificar alteragoes no perfil metabolicos dos
funcionérios do Unis/MG e realizar a emissao de laudos podendo assim identificar o
estado de saude de cada funcionario. O método utilizado foi a coleta de sangue venoso
para a realizacao dos exames de glicemia de jejum, colesterol total e fragoes,
triglicérides, dcido urico, uréia ¢ creatinina em 62 funciondrios, estes responderam um
questiondrio com o intuito de avaliar se apresentavam sindrome metabdlica conforme
histérico familiar. Desta maneira, verificou-se através dos exame algumas alteragoes
nos funciondarios como 1,7% apresentam Diabetes Mellitus e 3,3% glicemia alterada,
13% dos funciondrios apresentaram valores para dcido trico abaixo ao de referéncia ¢
3,3% apresentaram valores acima dos de referéncia para uréia. O colesterol total
apresentou 9,8% superior ao valor alto de referéncias, deixando desta forma 29,5%
destes funciondrios com valores baixos de colesterol HDL, 6,5% apresentaram valores
altos de VLDL, 6,6% apresentaram resultados superiores aos de referéncias para
triglicerideos. Através da andlise dos resultados conclui-se que dois funciondrios sio
possiveis portadores da sindrome metabdlica. Foi sugerido a estes colaboradores que
procurem acompanhamento médico ¢ uublicivuista. Os resultados dos exames
laboratoriais foram compativeis com a historia de vida aos pacientes.

Palavras-chave: Perfil metabdlico. Sindrome metabdlica. Alteracoes laboratoriais.



ABSTRACT

The main goal of this work was to verify the alterations in the metabolic profile
of the co-workers of the Unis/MG e to issue appraisals that, in this way, can identify the
health condition of each co-worker. The method used was the specimen take of venous
blood for the fulfillment of glycemin examinations during fasting periods, total
cholesterol and fractions of triglycerides, uric acid, urea, and creatinine. Those tests
were made in 62 co-workers that filled out a questioner in order to evaluate the presence
of metabolic syndrome according familiar case history. In such a way. it was verified
through the tests some alterations in the co-woskors ouce 1,7% presented Diabetes
Melhitus and 3,3% varied glycemin, 13% o: ddie co-wurkers presented vaiues above the
urea parameters. The total cholesterol presented itself as 9.8% higher than its regular
parameter, 29.5% of the co-workers with low HDL cholesterol index, 6.5% presented
high rates of VLDL, 6.6%presented higher results compared to the parameters for
triglycerides. Through the analysis of the results it was taken as conclusion that two co-
workers are potential carriers of the metabolic syndrome. These co-workers were
suggested to go look for a medical guidance and nutritionist supervision. The lab test
results were suitable to the patients’ life history.

Keywords: Metabolic profiling. Metabolic syndrome. Lab alteration.
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1 INTRODUCAO

A andlise realizada da determinagao do perfil metabélico dos funciondrios do
Ceniro Universitario do Sul de Minas Unis MG, buscou avaliar 4 Sindrome Metabélica
(SM) sendo esta um conjunto de fatores de riscos que devem ser prevenidos ou
retardados. Estes fatores podem ser: riscos cardiovasculares, inicio da Diabetes Mellitus
(DM), hipertensao e obesidade abdominal. Os critérios avaliado pela Organizacio
Mundial da Satide (OMS) para a identificacao da Sindrome Metabélica sio os niveis de
alteragao nos valores de glicose ou diabetes, pressao arterial elevada, triglicerideos
clevados, colesterol HDL baixo, obesidade central, microalbumindria.

A populagio em geral apresenta habitos ndo muito sauddveis para seu organismo
desta forma deve ser empregado uma alimentagio balanceada e um aumento em
atividades fisicas diminuindo desta forma o sedentarismo.

Neste trabalho os funciondrios receberam explicagio sobre os procedimentos
que seriam realizados. Responderam um questionario com o intuito de analisar seus
histéricos familiar identificando assim se alguns de seus parentes ja apresentaram
doengas como: diabetes, hipertensio, acidente vascular cerebral, ou se apresentam
obesidade. O Unis/MG', disponibilizon uma sala no Campus Il para a realizagio da
lécnica de coleta de sangue venoso nos funciondrios, de forma adequada e asséptica,
evitando assim interferentes nos resultados. Com essas amostras de sangue coletadas
foram realizado os seguintes exames no laboratério de bioquimica desse mesmo
Campus 1I°: Glicose, Creatinina, Acido Urico, Uréia, Triglicérides, Colesterol Total ¢
Fragoes.

Com os resultados destes exames foram realizados laudos e entregues aos
respectivos funciondrios. Os resultados que ultrapassaram os valores de referéncias
foram encaminhados a coordenagdo do curso de Biomedicina com o intuito de que estes
funciondrios facam um acompanhamento médico e que comparegam a um nutricionista,
obtendo assim hdbitos de vida mais sauddveis. Com base nos resultados dos laudos.
onde nenhum funciondrio foi identificado por nome. foram realizados andlises através

de graficos avaliando se existe a presenca da sindrome metabélica nestes funcionarios.

: Unis/MG: Centro Universitario do Sul de Minas
- Campus II: Rodovia Varginha — Eloi Mendes, Km 232 — 37100-000




2 SINDROME METABOLICA

A Sindrome Metabdlica (SM), é um conjunto de fatores de riscos: Estes devem
Ser prevenidos ou retardados como por exemplo os riscos cardiovasculares, o inicio da
diabetes mellitus, hipertensdo ¢ obesidade abdominal. “[...] associagidio da SM com
a doenga cardiovascular, aumentam a mortalidade geral em cerca de 1,5 vezes ¢ a
cardiovascular em cerca de 2,5 vezes” (BRANDAO, 2005, p. 2).

Nao foi encontrado indice represantativo da SM na populagao brasileira. Logo
em difercntes populagdes como a mexicana, a noric-amcricana e a asitica, apresentam
indices elevados na SM. “[...] dependendo do critério utilizado e das caracteristicas da
populagao estudada, variam as taxas de 12,4% a 28.5% em homens e de 10,7% a 40.5%
em mulheres” (BRANDAO, 2005, p. 2).

Podendo relacionar a sindrome metabdlica do que ja foi dito neste texto a
Organizagao Mundial da Satude (OMS), sugeriu critérios baseados, em dados clinicos e
laboratoriais. Estes critérios sdo: alteragao nos valores de glicose ou diabetes; pressio
arterial elevada; triglicerideos elevados; colesterol High- Density Lipoproteins (HDL)
baixo; obesidade central; microalbumintria. Nos Estados Unidos da America a
National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel III (NCEP) propos
outra versao, porém mais simples a ser analisada: obesidade abdominal, triglicerideos
elevados, colesterol HDL baixo, pressao arterial, glicemia de jejum.

Nos dltimos anos, o Brasil modificou seu programa epidemiolégico, gerando
prioridades para doengas cronico (obesidade, diabetes, doengas cardiovasculares), assim
a incidéncia de doengas infecto-contagiosas ¢ a mortalidade infantil ainda apresentam
um indice bem maior do que em paises desenvolvidos. Com esta variagdo ocorreram
varios fatores de risco para o aumento das doengas cardiovasculares na populagio
brasileira, os mais acometidos foram criangas e adolescentes. Estes apresentam
atualmente um alto nivel de obesidade sendo também um motivo de preocupagio
devido a importancia com um dos componentes da SM. A primeira recomendagio a
estes pacientes ¢ a modificagao do estilo de vida, como uma dieta sauddvel, atividades

fisica regulares, combaie ac tabagisimos ¢ av grande consumo de alcool e estresse.



2.2 Principais fatores de risco na Sindrome Metabélica

Individuos portadores da SM apresentam riscos como: os cardiovasculares a

diabetes, microalbuminria, hiperuricemia, alimentagao, obesidade, atividade fisica,

sedentarismo e consumo de bebidas alcodlicas.

2.2.1 Cardiovasculares ¢ Diabetes

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2004, p. 3) foram realizados
estudos na Fildndia, indicando a incidéncia de doencas cardiovasculares, infarto do
miocirdio e acidentes vascular cerebral. O indice apresentado foi trés vezes maior em
pacientes portadores da SM, principalmente os pacientes que apresentavam diabetes.

Importante ressaltar que nem todos os pacientes com SM apresentam diabetes.

2.2.2 Microalbumintria

A Sociedade Brasileira de Diabetes ([2004?], p. 3) define que microalbuminiria
¢ um aumento da excregdo urindria de albumina acima dos padroes. Sindrome
metabdlica ¢ doengas cardiovasculares sio as principais causas de morte em pacientes

com diabetes do tipo 2.

2.2.3 Hiperuricemia
Conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes ([2004?], p. 4) associa pacientes

com obesidades, hipertensao e dislipidemias com a hiperuricemia que ¢ indicativo de

acido trico elevado no sangue.

2.2.4 Alimentagao

Pacientes que apresentam SM devem ter uma alimentacio balanceada,

acompanhada de atividade fisica com o intuito de preservar a massa muscular ¢ gerar
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uma perda de massa gordurosa. A alimentacio de pacientes com a sindrome deve ser
reduzida na quantidade de colesterol em sua dieta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, [2004?], p. 4)

De acordo com o estudo Dietary Approaches to Stop Hipertension (DASH),
pacientes que consumiram uma dieta pobre em gordura saturada ¢ rica em
carboidratos obtiveram significante redugio da pressio arterial, mesmo sem
perda de peso. Este estudo enfatizou o consumo de frutas, vegetais, laticinios
desnatados. grios neixe frango e eastanhac rastringinde o consumo de carne
vermelhz, gordurz saturada, doces ¢ hehidas ricas em aciicar. Outro estudo
demonstrou que o consumo de laticinios associou-se a uma significante
redugao no risco de surgimento da SM. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2006 p.02)

2.2.5 Obesidade

Os fatores de riscos que acometem individuos com obesidade, principalmente
sua distribuigao abdominal, sdo os riscos cardiovasculares como, pressao alta, diabetes
Mellitus do tipo 2 e dislipidemias que sao alteragdes de colesterol e triglicerideos. O
estilo de vida da populagao brasileira, vém sendn bem sedentirio, além destes
apresentarem uma dietas ricas em goréeras ¢ carboidratos ¢ pobres em fibras,
implicando assim no ganho de peso.

Foi realizado um estudo com o objetivo de avaliar a prevaléncia de excesso
de peso, adiposidede central e suas relagdes com distirbios metabélicos. Os
pesquisadores verificaram que a disposi¢do abdominal de gordura implica na
resisténeia & insulina nesta populagiao. A cada kilo de peso adquirido

aumenta-s¢ em 3,1% o risco de doengas corondrias. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, [20047], p. 5).

2.2.6  Atividade fisica

Atividade fisica freqiiente aumenta 2 sensibilidade da insulina, diminui os niveis
de triglicerideos e da pressdo arterial, geram perda de peso nos pacientes ¢ reduzem as
doengas cardiovasculares, mas independente da massa corporal de cada paciente estes
acabam gerando um aumento nos aiveis do HDL colesterol (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, [20047], p. 4).
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E importante destacar gue, ainda que nds haja a tio desejada perda de peso,
por Ser CSla mcia wud unporiane obswcuio para a grande maioria dos
pacientes, a simples incorporagao ua atividade fisica regular associada a
modificagoes dictéticas que propiciem niveis pressoricos e perfil lipidico
adequados determinam melhora da resisténcia a insulina. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2006, p. 03).

2.2.7 Sedentarismo

A populagdo brasileira ultimamente vem empregando em sua vida maus habitos
causando prejuizos a sua saide. O avango tecnolégico gerou mais comodidade para os
seres humanos como meios de transportes, televisio e computadores, gerando assim a
diminuigio de atividades fisicas, ¢ um aumenta na ingestao de comidas mais caléricas

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, [20047], p. 4).

2.2.8 Consumo de bebidas alcodlicas

O consumo moderado de 4lcool recomendado para homens ¢ dois drinques
didrios, logo para mulheres apenas um drinque diario, estes padrées geram a reducao da
resisténcia a insulina e a doengas cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2006).

2.3 Sindrome Metabélica ou Sindrome X

Em 1988 Gerald Reaven, um cientista, »m uma conferéncia mencionou a
sindrome X, estd podendo ser conhecida também com sindrome metabdlica, sendo uma
associagao dos mesmos fatores de riscos existentes entre os individuos, como, doencas
cardiovasculares, hipertenso arterial, intolerincia a glicose como diabetes do tipo 2,

dislipidemias (triglicerideos elevado, colesterol Low- Density Lipoproteins (LDL)

elevado e HDL-colesterol baixo), obesidade e diminuicao de atividades fisicas
(CIOLAC; GUIMARAES, 2004).
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2.4  Exames que auxiliam no diagnéstico da SM

Os exames de Glicose, Uréia, Creatinina, Acido Urico, Colesterol Total e
Fragoes e Triglicerides foram realizados nos funciondrios com o intuito de diagnosticar

a SM. O detalhamento de cada um deles seré descrito a seguir.

2.4.1 Glicose

A glicose € o principal nutriente utilizado pelo cérebro, retina e pelo epitélio
germinativo das gonadas em quantidades suficicntes para a energia gasta em nosso
organismo. A glicemia € controlada por diversos horménios sendo os que atuam
principalmente na regulagio: o glucagon e a insulina. O glucagon acelera a liberagao de
glicose aumentando assim a glicemia. Ji a insulina aumenta a permeabilidade ¢ o
transporte das c€lulas & glicose resultando assim a diminuicio dos niveis de glicose.
Estes dois horménios atuam no equilibrio da concentragao de glicose no organismo. A
nao associagao deste hormonio pode vir a causar em um individuo a hiperglicemia ou a
hipoglicemia. A variagio de glicose no sauguc, ou scja, scus valores de referéncia de
acordo com Xavier, Albuquerque e Barros (2005, p. 627) “variam entre 60 a 100 mg/dL
de sangue em individuos normais que estao no jejum de 12hs do periodo da noite para
se fazer a coleta logo pela manha”.

O figado atua como um sistema tampio da glicemia. ApOs uma refei¢io quando
a glicose no sangue aumenta, a insulina também aumenta ¢ parte desta glicose ¢
absorvida no intestino e rapidamente armazenada no figado em forma de glicogénio.
Depois de horas os niveis de glicemia e insulina caem e o figado libera a glicose de
volta para o sangue (GUYTON; HALL, 2002). Se pacientes apresentarem graves
problemas no figado serd para este paciente impossivel manter a concentracao de
glicose no sangue estavel, gerando assim uma disfunsio nos niveis de insuling.

A insuliva ¢ o glucagon sao importantes sistemas de controle por feedback que
mantém a concentragio normal de glicose no sangue. Quando ha elevacao da glicemia
ocorre uma secregao de insulina. Estd insulina faz com que a glicose no sangue diminua
para anormalidade, logo, a diminuicao d» clicemia estimula a secrecio de glucagon este
atua aumentando a glicose para sua normalidade (idem). Nos exercicios fisicos e
situagOes extressantes a concentragio sanguinea de glucagon ¢ aumentada devido a

utilizagao excessiva da glicose.
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A hipoglicemia grave causa a diminuigao da concentragio de glicose no sangue
sobre o hipotdlamo que estimula o sistema nervoso simpético. Entdao a epinefrina é
secretada por glandulas adrenais gerando a liberagao extra de glicose pelo figado
(GYTON; HALL, 2002). Este fator atua na protecao do organismo contra hipoglicemia
grave gerando assim um aumento na concentragao de glicose.

Os hormonios como o de crescimento e o cortisol sio secretados em resposta a
hipoglicemia prolongada e diminuem a utilizagao da glicose pela maioria das células do
corpo utilizando assim a gordura. Isso normaliza a concentragio de glicose no sangue
(idem). Devido a deficiéncia de glicose o metabolismo acelerado comeca a degradar
gordura no corpo como fonte de energia para seu consumo, podendo provocar assim

emagreciemto no individuo.

2.4.2 Uréia

O catabolismo protéico libera aminodcidos originando desta forma a producio
de amonia. A aménia é um composto (6xico para nosso organismo desta forma, esta ¢
convertida no figado em uréia (NH,) CO,, Apés a sintese hepitica, a uréia juntamente
com o plasma ¢ levada até os rins, onde esta € filtrada pelos glomérulos.

A maior reabsorgao da uréia é nos tabulos, embora parte desta, seja excretada na
urina. Por¢oes de uréia sao metabolizadas no intestino, ane atuam na forma de amonia ¢
COx conforme acio da flora bacteriana normal. Deste modo estd amonia ¢ convertida
em uréia no figado. O plasma entdo encaminha estd uréia até os rins, onde este plasma ¢
afetado devido aos niveis de uréia pela fungio renal.

As formas de excrecoes da uréia podem ser, através dos rins, sendo estd uréia
um componente da urina, ou em pequenas quantidades também em forma de suor
(MOTTA, 2003).

Os principais interferentes em um exame de Uréia sdo: “[...] Acido ascérbico
mesmo em concentragoes elevadas (acima de 20 mg/dl) , hemoglobina até 400 mg/dl ,

hiperlipemia e bilirrubina até 20 mg/dl nao interferem.|...]” (KATAL, 2007b, p. 1).



21

2.4.3 Creatinina

A creatinina € uma substancia originalmente produzida no figado, que sai dos
musculos para o plasma, onde ¢ quase toda removida pela filtragio glomerular. Quando
ocorre aitos niveis de creatinina no piasma, esta € exciciada pelos tibulos renais. Estd
porcao excretada € proporcional a4 massa muscular, gerando assim uma diferenca em
mulheres devido a baixa excrecao em relagdo aos homens, pois apresentam alta
concentracao de massa muscular.

A freqiiente excre¢ao de cretinina é devido a nao influéncia pelo metabolismo
protéico e diversos fatores externos, sua concentracao sérica ¢ uma boa medida para
avaliar a fungdo renal. A cretinina é mais sensivel e especifica em relagao a

concentracao da uréia plasmatica (MOTTA, 2003 ).

2.4.4 Acido Urico

O écido drico € o produto final no catabolismo das purinas. Logo, este ¢ formado
no figado, a partir da xantina devido a acao da enzima xantina oxidase. Na circulagio
sanguinea todo o dcido trico presentc no plasma apresenta-se na forma de urato
monossodico solivel. Logo no limite da saturagao do metabolismo, ou seja, acima dos
valores de referéncia, ocorre risco de precipitaciao, sobretudo em nivel articular

(MOTTA, 2003).

2.4.5 Colesterol Total e Fragoes

O colesterol ¢ transportado no sangue por hpropoteinas de baixa densidade
(LDL). Este apresenta um papel importante na etiologia da doenca arterial corondria.
Baixa quantidade de colesterol plasmdtico ¢ absorvido das refeicdes, logo este €
sintetizado pelo figado, através do acetil CoA. Porgio deste colesterol hepdtico se
transforma em écido biliar e ¢ excretado pela bile, entdo ¢ formado um complexo com

0s sais € o coleterol gerando a excregio deste composto.
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O colesterol plasmético ocorre tanto na forma livre como na forma estratificada

em tecidos ¢ no sangue, que adere as lipropoteinas, quilomicrons, Very- Low- Density
lipoproteins (VLDL), LDL ¢ HDL. (MOTTA, 2003).

2.4.6 Triglicérides

Os triglicérides sao moléculas de gordura, que tém como principal funcao a
produgéo de energia para o funcionamento do organismo, a fonte desta energia é
alimentacio e a sintese hepética. Estas sao compostas de dcido graxos e glicerol.

A mucosa 1ntestinal ¢ responsdvel pela formagao dos quilomicrons e todas as
fases at¢ VLDL. O figado secreta VLDL rica em triglicérides. A agao de lipoproteinas-
lipase no quilomicrons ¢ VLDL libera dcido graxo ocorrendo a formagao de elementos
catabolizados no figado. Os dcidos graxos livies ao chegarem no figado sao
transformados em triglicérides, ¢ uma parte deste cido graxo livre ¢ utilizada nos

tecidos como elemento energético (DIEUSAERT, 2001).
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3 TECNICAS DE COLETA

O sangue ¢ utilizado para o transporte de oxigénio, alimento, residuos
metabolicos e outros matcriais atranés do corpo. Esie também atua regulando a
temperatura , fluidos do corpo e equilibra reagoes dcido-base.

O sangue ¢ constituido de elementos solidos; que sio as porcoes celulares, os
glébulos vermelhos (hemdcias ou eritrécitos), glébulos brancos (leucécitos), plaquetas
ou trombdcitos. E constituido de substincias liquidas; sendo estas o soro ou o plasma. O
plasma, segundo Motta (2005), este apresenta em torno de 93% de sua quantidade
composta de dgua que serve como solvente das substincias orginicas, minerais e ainda
veiculos para as células moléculas e ions. E por fim, o sangue ¢ composto também de
elementos gasosos (oxigénio e gis carbonico).

O sangue ¢ uma porgéo liquida do meio interno que circula rapidamente dentro
de um sistema fechados de vasos determinado sistema circulatério, ou seja, 0 sangue
venuso circula nas veias que podem ser consideradas de grande, médio e pequeno e
vénulas que estas encaminham-se até o coracio. Conforme sua localizacao as veias
podem ser superficiais ou profundas. As veias superficials sdo subcutaneas ¢
normalmente mas visiveis devido a transparéncia da pele, de maior calibre permitindo
uma sensagao tactil favorecendo a coleta do sangue venoso. A composi¢ao do sangue
venoso difere conforme a atividade metabdlica dos 6rgios e também dos tecidos

(MOTTA, 2005).

3.1 Interferentes durante a coleta

Os resultados dos exames podenr aplescuiar vaiigcoes nas amostras dos
funciondrios como: as variagoes cronologicas, género, idade, posigio, atividade fisica.
jejum, dieta, utilizagao de farmacos ou drogas de abuso, aplicacdo do torniquete,

lipemia, hemolise, transporte e processamento de amostras que serd relatada a seguir.
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3.1.1  Variagoes cronolGgicas

Corresponde a um parametro que estd relacionado ao tempo em que este sofre
alteragdes ciclicas em sua concentra¢io. Este tempo pode ser didrio, mensal, sazonal,

anual, atual.

Variagio circadiana acontece, por exemplo, nas concentragoes do ferro ¢ do
cortisol no soro, onde as coletas realizadas 4 tarde fornecem resultados até
50% mais baixos do que os obtidos nas amostras coletadas pela manha
(SOCIEDADE BRASILFIRA DE PATOLOGIAS CLINICA, 2005, p. 09).

Podem ocorre variagoes de algumas substancias, em relacio ao meio ambiente,
por exemplo, dias quentes favorece a concentragao sérica das proteinas, seus valores
apresentam-se elevados em amostras coletadas no periodo da tarde, quando esta for
comparada as obtidas no periodo da manha, devido a hemoconcentragio (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PATOLOGIAS CLINICA, 20053).

3.1.2 Género

A principai diferenca entre homens e muiheres. aue nodem vir a interferir em
exames laboratoriais s@o as diferengas hormonais, metabélicas, e diferenca em relacio a
massa muscular, logo, “os intervalos de referéncia para estes pardmetros sio especificos
para cada género” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIAS CLINICA, 2005,
p.09).

3.1.3 ldade

A variagdo de parametros bioquimicos pode estar relacionada a idade do
individuo. “resultando a fatores, como maturidade funcional dos Orgaos e sistemas,
conteudo hidrico ¢ massa corporal™ (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIAS
CLINICA, 2003, p.09). £ um tato importante destacar que as variagoes pre-analiticas
que afetam os resultados nos laboratérios em seus intervalos de referéncia, interferem

tanto em pacientes jovens como em pacientes idosos.



3.1.4 Posigao

De acordo com a Sociedade Brasileira de Patologias Clinica (2005), as
mudangas bruscas na postura corporal, como a movimentagio da posigio supina para a
posicao ereta, pode gerar um refluxo de substincias filtrdveis no espaco intravascular

para ¢ intersticial,

Substancias ndo filtraveis, tais como as proteinas de alto peso molecular ¢ os
clementos celulares terio sua concentragio relativa elevada até que o
equilibrio hidrico se restabeleca. Por esta razio, niveis de albumina,
colesterol, triglicérides, hematéerito, hemoglobina, de drogas que se ligam as
proteinas e o nimero de leucocitos, podem ser superestimados. Este aumento

pode ser de 8 a 10% da concentragdo inicial (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PATOLOGIAS CLINICA, 2005, p.10).

3.1.5 Atividade fisica

Componentes do sangue podem ser alterados devido ao efeito da atividade fisica

gerando mobilizagdo de dgua e substancias. A coleta é de escolha preferencial.

O esforgo fisico pode causar aumento da atividade sérica de algumas
enzimas, como a creatiniquinase, aldolase, e a aspartato aminotransferase,
pelo aumento da liberagdo celular. Esse aumento pode persistir por 12 a 24
horas apés a realizagio de um exercicio (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PATOLOGIAS CLINICA, 2005, p.10).
Para a Sociedade Brasileira de Patologias Clinica (2005), as alteracoes de
alividades fisicas como internagoes hospitaiures ou de imobilizagao, podem vir a causar

variagdes em concentragoes de pardmetros sanguineos.
3.1.6  Jejum
Na visao da Sociedade Brasileira de Patologias Clinica (2005), deve-se evitar

coletas de sangue com periodos longos de jejum como de aproximadamente 16 horas. O

periodo normal para a realiza¢io de uma coleta de sangue de rotina ¢ um jejum de 8
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horas apenas, podendo este paciente reduzir esie jejum a 4 horas que sio aceitos na

maiorias dos exames laboratoriais.

3.1.7 Dieta

Individuos que se submetem a dicta, mesmo estando dentro de um periodo
adequado de jejum, pode ter interferéncia em sua concentracic dos componentes
sanguineos, devido as caracteristicas organicas de cada paciente. Alteragoes na dieta,
exige tempo para que os niveis basais retorne ao normal (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PATOLOGIAS CLINICA 2005).

3.1.8  Uso de farmacos ¢ drogas de abuso

As principais drogas de abusos ¢ o dlcool ¢ o fumo. O tabagismo pode levar o
individuo a elevagdes em sua concentracio de hemoglobina, leucécitos ¢ hemdcias,
substancias como adrenalina, aldosterona e cortisol, ¢ também levar a reducao da
concentragao de colesterol HDL (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIAS
CLINICA, 2005).

Mesmo o consumo esporadico de etanol pode causar alteracdes significativas
¢ quase imediatas na concentragio plasmatica de glicose, de 4cido lactico ¢
de triglicérides. por «x. mpln. © uso crénico ¢ responsavel pela elevagio da
atividade de gama glutamiltransierase, entre outras alteragdes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PATOLOGIAS CLINICA, 2005, p.10).

3.1.9  Aplicagao do torniquete

O torniquete ¢ uma cordao de elastico utilizado para comprimir artéria e veias
mostrado na Figura 1. Este ¢ fixado ao braco do paciente em uma tempo regular de 1 a2
minutos conforme orienta = Sociedade Bracileira de Patelogias Clinica (2005), gerando
assim uma pressao intravascular favorecendo a saida de liquidos e moléculas pequenas.
Se o troquinete permanecer por mais tempo do que ¢ o recomendado ocorrerd alteracoes
metabélicas, como por exemplo glicose anaerébica, que aumenta sua concentracao de

lactato, com a redugao do pH.



3.1.10 Lipemia

A lipemia ¢ a concentragio de lipideos no sangue, esta pode chegar a interferir
nos resultados dos exames quando este apresenta elevacao dos niveis de triglicérides
podendo ocorrer no periodo pés — prandial ou de forma continua em pacientes
portadores de dislipidemias. O aspecto do soro contém um alto grau de turbidez,
chegando este a ser leitoso. Amostras com alta turbidez, mas com o relato da realizacao
correta do jejum feito pelo paciente, devem ser relatadas e avaliadas pelo laboratério,
podendo este resultado ser indicativo de hiperglicemia ou aumento do quilomicrons nas

lipoproteinas (VLDL), ou ambos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIAS
CLINICA, 2005).

3.1.11 Hemdlise

A hemolise € a destruigio dos glébulos vermelhos no sangue, estd nio apresenta
grandes efeitos sobre os exames, mas se esia for de alta intensidade pode gerar um
aumento da atividade plasmatica de algumas enzimas, como “aldolase. aspartato
aminotransferase, fosfatase alcalina, desidrogenase ldctica ¢ nas dosagens de potassio,
magnésio e fosfato” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIAS CLINICA.
2005, p.10). A hemdlise entao pode vir a gerar nos exames valores falsamente reduzidos

de insulina.

3.1.12 Transporte e Processamento

A amostra coletada ¢ identificada ¢ encaminhada ao setor de processamento. O
processamento inicial desta amostia € u realizagao da coleta até o laudo do exame.
Quando nao ¢ possivel a realizagio do exame logo ap6s a coleta, a amostra deve ser

processada para que nao haja interferentes em seus constituintes, alterando assim o

resultado do exame.

O tempo entre a coleta ¢ centrifugagiio do sangue nio deve exceder uma hora:
amostras colhidas com anticoagulante, nas quais o exame sera realizado em
sangue total, devem ser mantidas refrigeradas até o procedimento, em
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temperatus de 2 1 8 C (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIAS
CLINICA, 2005, p.11).

O plasma, soro e o sangue total sdo utilizados na realizagio de exames. Seus
constituintes apresentam concentragdes diferentes, como a distribuigio de agua nas
hemicias, “[...] o plasma ou soro contém 93% de 4gua, enquanto 0 mesmo volume de
sangue total possui apenas 81% de é4gua” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PATOLOGIAS CLINICA, 2005, p.11).
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4 MATERIAL E METODO

Realizou-se a andlise do perlii metab6lico de 62 funciondrios do Centro
Universitario do Sul de Minas — Unis-MG, estes de ambos os sexos, atendidos no
campus [l, localizado na Rodovia Varginha - El6i Mendes, Km 232, na cidade de
Varginha. Os funciondrios foram informados sobre a pesquisa realizada através de uma
palestra explicando com imagens os procedimentos que foram realizado no trabalho.
Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética. Os funciondrios que desejaram
participar responderam um questiondrio (Ver Apéndice A: Questiondrio) com o intuito
de avaliar seu perfil metabdlico com suas origem genéticas. Estes funciondrios também
vieram a receber as seguintes instrugdes para a coleta estas foram: 1) jejum obrigatdrio
de 12 horas antes da realizagio da coleta, 2) abstinéncia alcoélica de 72 horas, 3)
anotagao dos medicamentos utilizados diariamente pelo paciente. Os nomes dos
pacientes foram utilizados para identificagio da amostra ¢ para confecgio do laudo que,
posteriormente, foram repassados aos pacientes com os resultados dos exames
realizados, e uma outra palestra foi apresentada aos funciondrio que participaram,

mostrando graficos com os resultados e porcentagest dos exames realizados.

4.1 Materiais

4.1.1  Materiais para a coleta

Seringas de 10mL
Agulhas 25X7

Agulhas 25X8

Tubos de ensaio de SmL
Pacotes de algodao
Alcool

Luvas

Bragadeiras

Caixa de stoper



4.1.2  Materiais da Bioquimica

Kits de glicose

Kits de colesterol total

Kits de colesterol HDL

Kits de triglicérides

Kits de acido urico

Kits de uréia

Kits de creatinina

(Todos colorimetricos)
Espectrofotometros

Péras

Pipetas de vidro de 10mL

Pipetas de vidro de SmL

Pipetas de vidro de 2mL

Pacote de ponteiras de Gilson (100uL)
Pacote de ponteiras de Gilson (1000pL)
Micropipetas de volumes variados

Suportes para tubos de ensaio

4.1.3  Materiais para laudos

Pacote de folha sulfite

Cartucho de tinta preta para impressora HP3745

4.2 Materiais utilizados na coleta de sangue venoso
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Em uma sala adaptada para coleta pelo Unis-MG, foram realizada as coletas dos

funcionarios, com uma cadeira propria para fim contendo bragadeiras ¢ uma bancada

contendo: seringas descartavel de 10 mL, agulhas descartavel de 25x7 ou 25x8 (calibre

preferencialmente mas utilizado). tubos de plasticos e de vidro com suas respectivas

tampas. solugdo anti-séptica (dlcool 70%), torniquete, algodao, stoper (esparadrapo ou



curativos especiais), luvas, descartex para os descartes das agulhas e um lixo para

matcrias contarmingales paia ¢ decearte de ceringas e algodaes,

4.3 Procedimento

Foi aplicado a cada funcionario um questionério (Ver Apéncie A: Questionario),
com o intuito de ser feito a anamnese de cada um identificando em que sctor este
trabalha, idade, consumo de bebidas alcoélicas entre outros questionamentos. Em

seguida este funciondrio foi encaminhado para a sala de coleta, como relata a seguir.

4.4 Prepare para a coleta

Em um caderno foi anotado o nome completo de cada funciondrio, a
identificacao deles e um nimero especifico. Esie nuinero foi respectivamente anotado
ao tubo de coleta no qual foi colocado a amostra do funciondrio para ndo ocorrer de
forma alguma troca de amostras. Foi explicado a cada funciondrio o que seria feito com
esta amostra explicando sobre as técnicas de coleta, ¢ a facilidade do exame. Logo
depois o funciondrio foi encaminhado a sala de coleta. Feito entdao a antissepsia das
maos antes de se manipular com o funcionario as méos sao lavadas com dgua ¢ sabao ou

com a solucao de dlcool 70%.

O aicool apresenta um amplo campo de atuagio envolvendo  as
micobacterias, fungos ¢ virus, mas com menor atividade sobre virus
hidrofilicos nao envelopados. Durante o tempo usual de aplicagio para
antissepsia das mios, ele ndo apresenta agio esporicida. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PATOLOGIAS CLINICA, 2005, p. 20).

Depois de uma lavagem adequada das mios colocou-se as luvas, que “devem ser
trocadas apds o contato com cada funciondrio, evitando assim a contaminacao entre um
¢ outro” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIAS CLINICA, 2005, p. 20).

Em seguida foi colocado agulha na seringa retirando o lacre, ¢ fazendo a
movimentacao do émbulo que foi pressionado para retirar o ar. Logo apos fez-se a
selecio de uma veia para se fazer a coleta. Embora qualquer veia do membro superior

que scja palpdvel possa ser utitizada na «0'Cia, as veias Lasilica mediana e cefdlica sao
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as principais puncionadas. A melhor opg¢do e a basilica mediana, devido a cefdlica ser
mas dolorida e propensa a formagao de hematomas. As principais areas que se devem
ser evitadas, como sugere a Sociedade Brasileira de Patologias Clinica (2005), sdo: no
brago ao lado de uma realiza¢do feita de mastectomia: no brago em que se ocorreu
infusdo intravenosa; proximo a hematomas edema ou contusodes; ndo se faz coletas em
locais ja puncionado. Em casos de funcionarios que as veias ndo sdo visiveis nem
palpaveis, dificultando assim a coleta, é aconselhado utilizar bolsa de agua quente por 5

minutos sobre o local da pun¢do e em seguida garrotear.

Figura 1: Veias do membro superior e posigio do torniquete

Torniquete | ’

4 |

&

Coleta de uma amostra de sangue

Fonte: (COLETA.... 2000)

Num segundo momento foi preciso utilizar corretamente o torniquete, evitando
assim erros no diagnostico, como hemdlise que eleva os niveis de potassio, e alteragoes
nas dosagens de célcio, além de complicagdes na coleta como os hematomas.

Conforme indica a Sociedade Brasileira de Patologias Clinica, (2005), o
posicionamento do brago do paciente deve ser inclinado para baixo a partir da altura dos
ombros, e de ser posicionado 8cm acima do cotovelo. Se o torniquete for usado para
selecdo preliminar da veia, por um breve momento pega ao funcionario para abrir e
fechar a mao. Localizada a veia em seguida alrouxe o torniquete. Caso seja necessario
fazer uso do torniquete novamente, esperar aproximadamente por 2 minutos para

reutiliza-lo. Ao garrotear pedir ao funciondrio para que feche a méo para evidenciar a
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veia. Nao se deve bater na veia com os dois dedos no momento de selecio venosa, pois
este procedimento pode provocar hemélise, alterando assim os resultados dos exames.

Por fim foi feito a antissepsia do local da pungio utilizando gaze com solugao de
alcool isopropilico ou etilico 70%. A limpeza do local da pungio foi feita com
movimentos circulares de dentro para fora (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PATOLOGIAS CLINICA, 2005).

4.5 Coleta

ApOs a antissepsia foi realizado o nicio da téenica de coleta no funciondrio.
Retirou-se a protegao da agulha, e realizou-se a pungao em um angulo obliqua de 30°
com o bisel da agulha voltado para cima. Em alguns casos foi necessdrio para melhor
visualizagao da veia, esticar a pele do paciente com a outra mao,cuidando para nunca
relar na drea que foi feita a antissepsia, ou seja, proximo a pungio.

Quando o sangue puncionado comegou a fluir para dentro da agulha retirou-se o
torniquete, continuando assim a realizar a pung¢do na quantidade necessiria de sangue
requisitado no pedido. Logo apos retirar a aguiha da veia do paciente, exerceu-se uma
pressao com um algodao seco no local, na visao da Sociedade Brasileira de Patologias
Clinica (2005), essa pressao deve durar aproximadamente de 1 a 2 minutos, para evitar
hematomas ¢ sangramento. O funciondrio foi orientado para fazer esta pressio na
origem da pungao para que 0 sangramento parasse.

Tendo muito cuidado com agulha, por ser um material perfurocortante, a mesma
foi encapada cuidadosamente na bancada e retirada a agulha descartando-a no descatex.
Abriu-se a tampa do tubo deixando que o sangue escorresse em sua parede devagar para
evitar hemolise. Nao foi o caso deste trabalho mais se o tubo apresenta anticoagulante
deveria ser fechado e homogenizado, invertendo-o suavemente de 5 a 10 vezes, como se
destaca pela Sociedade Brasileira de Patologias Clinica, (2005).

Ao final do processo descatiou-se a seringa em um lixo apropriando para
matérias contaminantes, colocando o esparadrapo (stoper) no funcionario e algumas
orientagoes foram passadas a ele. Segundo Motta (2003), o funciondrio para que nio
carregue peso apos a coleta, nao dobre o brago, observar se este apresenta algum objeto
com relgio ou pulseira ou até sua propria vestimenta que esteja garroteando o braco

puncionado, mantendo este sangrando, orientar o paciente para nio massagear o local da
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pun¢do. “A compressio do local de pungdio é de responsabilidade do coletor. Se ndo
puder executd-lo, devera estar 8 maneira do paciente fazé-lo” (MOTTA, 2003, p. 45).

Pode correr complicagdes decorientes das pungdes: uma delas sdo os
hematomas, podendo ser gerados se o profissional tirar a agulha antes do torniquete;
outra complicagao seria a alergia; o paciente pode apresentar alergia ao dlcool iodado,
deve-se perguntar antes do processo de assepsia; e a contaminacdes, relacionado a
assepsia mal feita, ndo seguindo as iécnicas ou a0 uso de material nio-descartavel
(estéril) contaminado (COLETA..., 2008).

Os principais erros em uma coleta de sangue sao: a utilizagio de agulhas de
calibre muito fino ou muito grosso; aspirar o sangue rapidamente quando atingiu a veia;
transferir o sangue para o tubo sem retirar a agulha, com muita pressio sem deixar este
escorrer devagar pela parede do tubo; agitar o tubo violentamente com o intuito de
misturar a amostra com o anticoagulante; nao agitar o frasco, nio ocorrendo a
homogencizacdo da amostra com o anticoagulante; deixar o material da pungao ser
contaminado e utilizd-lo mesmo assim na puncdo; demorar para transferir 0 sangue da
seringa para o tubo e este ji comegar a coagular (COLETA..., [20007] ).

Este erros podem levar a hemdlise; contaminacao do paciente; contaminagao do
sangue ¢ alteracao dos seus componentes, em caso de limpezas inadequada do material;
pode ocorrer coagulacao do sangue quando a amostra nao € dissolvida no
anticoagulante, formagao de hematomas mesmo se nao ocorreu a obtencao do sangue; ¢
a formagao de microcodagulos (COLETA..., 2000)

Apo6s a coleta, o material seguiu para o Laboratorio de Bioquimica, também
localizado este no campus II, do Unis-MG, devidamente armazenado em caixas de
isopor para evitar qualquer alteracdo no exame. No laboratdrio processou-se 0 material
da seguinte maneira: 1) colocou-se cada twbo na centrifuga, onde o mesmo foi
centrifugado por 10 minutos a 3500 rpm (rotagdes por minuto); 2) separou-s¢ 0 SOro
(sobrenadante) das hemacias; 3) preparagao da amostra segundo a bula presente no kit
dos reagentes utilizados para analise; 4) as amostras de soro foram submetidas as
dosagens bioquimicas de glicemia de jejum, uréia, creatinina, dcido trico, colesterol
total e fracoes e triglicérides o método aplicado a todos estes exames foram
colorimétricos, utilizando o aparelho espctofotometro da Celme E225D e também
utilizando reagentes da Labtest como segue as bulas em anexo. (Ver Anexo A- Glicose

Labtest), (Ver Anexo B- Uréia Labtest), (Ver Anexo C- Creatinina Labtest), (Ver
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Anexo D- Acido Urico Labtest;, (Ver Anexo E- Cuicsterol Total Labtest), (Ver Anexo
F- Colesterol HDL Labtest), (Ver Anexo G- Triglicérides Labtest).

Na coleta de sangue da amostra de funcionérios do Unis-MG nenhum dos erros
ou complicagbes relatadas como possiveis aconteceram. Os resultados dos exames
realizados foram digitados, impressos em forma de laudo e entregues para os

funcionérios do UNIS. Todos os resultados serdo analisados estatisticamente a seguir.



5 RESULTADO E DISCUSSAO

Os dados obtidos com o presente estudo visam a determinagdo do perfil
metabdlico dos colaboradores do Centro Universitario do Sul de Minas — Unis/MG,
onde se procedem a andlise de 62 amostras de soro (colhida sem anticoagulante). Os
exames bioquimicos mostraram percentuais alterados em relagio a valores de

referéncia.
5.1 Anilise do questiondrio respondido pelos colaboradores do UNIS

Foram realizados exames de 62 funciondrios, destes apenas 48 dos

colaboradores responderam o questionario.

5.1.1 Analise do sexo dos colaboradores do UNIS

Os 48 funcionarios do Unis-MG que responderam ao questiondrio 24 deste eram

do sexo masculino e 24 do sexo feminino. Como ¢ identificado no grafico abaixo.

@ Homens

B Mulheres

GRAFICO1: Analise do sexo dos colaboradores do Unis/MG
5.1.2  Analise do uso de cigarro em Mulheres e Homens

Através do questionario respondido pelos funcionarios do Unis-MG, dentre as
mulheres 21 nunca fizeram a utilizagdo de cigarros, 1 as vezes faz uso de cigarro e

apenas 3 frequentemente. Logo os homens 20 nunca utilizaram, 1 s vezes e 3 destes
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funciondrios frequentemente fazem uso de cigarros. Como pode-se verificar no grafico

abaixo.

' Mulher Fumante Homens Fumante

BHunca Bhunca

WA oz WA vers

Bfrequentemente BFequentemente

GRAFICO 2: Analise de Mulheres Fumantes GRAFICO 3: Andlise de Homens Fumantes

5.1.3  Analise da raga entre Mulheres e Homens

A anélise dos funciondrios que responderam ao questiondrio, entre as mulheres,
23 sdo brancas e 1 ¢ negra. Logo os homens 13 s@o brancos e 11 sdo negros. Como

demonstrado ao grafico abaixo.

Mulheres Homens

Brancos Bancos
[ Bhegios B Hcpros
I
i: 13
i
|
I 3
I |
GRAFICO 4: Raga das Mulheres GRAFICOS: Raga dos Homens

5.1.4  Analise do consumo de bebidas alcodlicas entre Homens e Mulheres

Os 48 funcionarios do Unis-MG responderam ao questiondrio analisando o

consumo de bebidas alcodlicas, entre as mulheres, 15 as vezes consomem ¢ 9 nunca
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consumiram bebidas alcoolicas. Ja entre os homens 18 as vezes consomem e 6 nunca

consumiram. Como apresenta o grafico abaixo.

Usa de bebidas alcoolicas por Homens
Uso de bebidas alcodlicas por Mulher

BNuna Bl

WA voses WA veres

BFrequentemente B requentements

GRAFICO 6: Consumo de bebidas alcodlicas GRAFICO 7: Consumo de bebidas alco6licas
por mulheres. Por homens.

5.1.5  Andlise da freqiiéncia de atividade fisica feita por Homens ¢ Mulheres

A andlise da freqtiéncia de atividade fisica realizada pelos funcionarios do sexo
feminino sdo que 21 destas nunca realizam atividade fisica, 2 até trés vezes por semana
e | mais de trés vezes por semana, logo o sexo masculino 15 nunca realizaram. 7 até

trés vezes por semana e 2 mais de trés vezes, como mostrado no grafico abaixo.

Atividade fisica realizada por Mulheres Atividade fisica realizada por Homens

BHunca Bhunc
WALe 3 veze LLE
@Maisde 3 vezes Bhaid

GRAFICO 8: Analise de atividade fisicas realizada GRAFICO 9 Analise de atividade fisica realizada
por mulheres. por homens.



5.1.6  Andlise do consumo de frutas e verduras por Homens e Mulheres
A andlise dos habitos dos funcionarios verificou-se o consumo de frutas e
verduras, as mulheres apenas 3 consomem mais de trés vezes por¢do/dia 15 até trés
vezes por dia e 2 quase ndo consomem, logo os homens apenas 1 consomem mais de
trés vezes porgdo/dia, 14 até trés vezes por dia e 9 quase ndo consomem, como

demonstra o grafico abaixo.

Consumo de frutas e verduras por Mulheres Consumo de frutas e verduras por Homens

Bhud [ Bhunca

WAL 3 vl

BMatide 3 e

WAL 3 yes

BMarsde 3 vozes

GRAFICO 10: Analise do consumo de frutas e GRAFICO 11: Analise do consumo de frutas ¢
verduras por mulheres. verduras por homens,

5.1.7  Andlise de horas de sono por noite de homens e mulheres

Os 48 funcionarios do Unis-MG, entre as mulheres 13 dormem de 7 a 8 horas de
sono por noite, 5 dormem de 5 a 6 horas de sono por noite e 3 dormem menos que 5
horas, logo os homens 20 destes dormem de 7 & § horas por noite e 4 dormem de 5 a 6

horas por noite, como demonstrado no grafico abaixo.

Horas de sono por noite Mulheres Horas de sono por noite Homens

|
| T8 il
| B2 8 hsfnoile a h
546 hy/nol
| W50 b by /noite |
( : P | @Wenos qui
J Bionos gue Shs |

GRAFICO 12: Analise de horas de sono por noite GRAFICO 13: Analise de horas de sono por noite
das mulheres. dos homens.
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5.1.8  Analise do historico familiar dos homens e das mulheres

Através do questionario foi analisado o historico familiar dos funcionérios do
Unis-MG. identificando se estes apresentaram em sua familia individuos com Diabete,
Hipertensdo, AVC e Obesidade, entre as mulheres. 2 ndo assinalaram respostas. 10
destas apresentam | fator de riso, 4 apresentaram 2 fatores de risco, 6 apresentaram 3
fatores de risco e 2 apresentaram os 4 fatores de risco, logo os homens apenas 1 nao
assinalou resposta, 8 apresentam 1 fator de risco. 9 apresentam 2 fatores de risco. 5
apresentam 3 fatores de risco e apenas 1 apresentas os 4 fatores de risco, como

demonstrado no grafico abaixo.

Histérico familiar Homens

|
Histérico familiar Mulheres
|
i

ANaoasanalou Blaoassumaloy

: W1 fator de nsco B fator de isco

' 81 fatores de nsco B2 fatores de nsco
B3 fatores de nsco B3 fatores de nsco

B4 fatores de risco | W fatores de nsco

GRAFICO 14: Analisc do historico familiar das GRAFICO15: Analise do historico familiar dos
mulheres. homens.

5.1.9  Analise do indice de Massa Corporal (IMC) de homens e mulheres
A analise do indice de massa corporal, ¢ realizada com os valores da altura, peso ¢
circunferéncia abdominal do funcionario, entre as mulheres 1 apresentou IMC baixo, 14
apresentaram o IMC normal e apenas 9 apresentaram o IMC elevado, logo os homens

apenas | apresentou o IMC baixo. 11 apresentaram o IMC normal e 11 apresentaram

IMC elevado, como demonstrado no grafico abaixo.



IMC das Mulheres

BN havo
BIMC norma

IMC elevado

GRAFICO 16: Analise do IMC das mulheres

5.1.10

41

IMC das Homens

GRAFICO 17: Analise do IMC dos homens

Analise da pressdo arterial entre homens e mulheres

BINC bao
BV porma

B IMC elevad

1o
iU

Foi aferida a pressdo dos funcionarios e anotado os valores em seus respectivos

questiondrios, entre as mulheres, 20 apresentavam a pressao entre 110x60 e 120x80 ¢ 4

maior que 120x80, logo os homens 15 apresentaram a pressdo entre 110x60 ¢ 120x80 e

9 maior que 120x80, como demonstrado no grafico abaixo.

Pressao arterial Mulheres

BEntre 110560 120480

GRAFICO 18: Analise da pressdo arterial das
mulheres,

i Pressio arterial Homens

GRAFICO19: Analise da pressao arterial dos
homens.
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5.2 Andlise nos resultados dos exames realizados nos colaboradores do
UNIS

Os exames bioquimicos que foram realizados nos colaboradores do Centro
Universitario do Sul de Minas — Unis-MG (Glicose, Uréia, Creatinina, Acido Urico,
Triglicérides e Colesterol Total e Fragoes) tiveram os resultados conforme descrito a

seguir.
5.2.) Analise da Glicose

Tabela 01: Valores de referéncia de Glicose em adultos

Valores de referéncias mg/dL
Glicemia de jejum normal 70 - 99 mg/dL
Glicemia de jejum alterada 100 - 125 mg/dL
Provavel Diabétes Mellitus >126 mg/dL

Fonte: (BIOTECNICA . 2007, p. 47).

Dos 62 funciondrios do Unis-MG analisados 95% (59 pacientes) apresentou
glicemia de jejum normal de 70 a 99 mg/dL, logo 3.30% (2 pacientes) apresentou
glicemia alterada conforme os valores de referéncia que variam de 100 a 125 mg/dL e
uma pequena parte deste, com um valor de 1,70% (1 paciente) que apresentou uma
provavel Diabétes Mellitus, sendo o valor de referéncia >126 mg/dL.. Esta situagio
costuma ser atribuida ao jejum inadequado, uso de bebidas alcoolicas para os valores
extremos e ao Diabettes descompensado para os valores elevados. Como demonstrado

no grafico abaixo.

3,304 L, 700

M Menor gque 70 99 gl
M 100-125% mg/dl
| 2126 mgldl

GRAFICO 20: Porcentagem de resultados da glicose segundo os valores de referéncias,



5.2.2  Analise da creatinina

Tabela 02: Valores de Referéncia da Creatinina

Homem

Mulher

Soro ou Plasma 0.6 - 1.2 mg/dL

0.5 - 1,0 mg/dL

Fonte: (DIEUSSAERT, 2001, p. 963).
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Os resultados dos exames de creatinina realizados nos 62 funcionarios do Unis-

MG apresentou um valor de 100% (62 pacientes) dentro dos valores de referéncia que

esta variam de 0,5 a 1,0mg/dL. para mulheres e 0,6 a 1.2 mg/dL para homens. Como

demonstrado no grafico abaixo.

L OO

| PMoenor que 0,49 mg/dl
BO.5-1.2mp/fdl

B =12 mp/fal

GRAFICO 21: Porcentagem de resultados da creatinina segundo os valores de referéncias.

5.2.3 Analise do acido urico

Tabela 03: Valores de referéncias do 4cido vrico

Homens

Mulher

Soro 2

S5-7.0 mg/dl

1.5-6.0 mg/dl

Fonte: (BIOCLIN, 2006b. p. 1)

O exame de dcido urico realizado no Unis-MG apresentou que 87% (54

pacientes) destes colaboradores, um valor de referéncias de 2,5-7,0 mg/dl. homens ¢

1.5-6,0 mg/dL. mulheres, o restante sendo 13%

(8 pacientes) apresentou valores

menores aos de referéneia. A baixa concentragdo sérica de dcido urico pode estar

relacionada a baixa ingestdo purinas, uso de medicamentos como aspirina ou até mesmo

0 aumento do clearence renal sem significados clinicos. Como demonstrado no grafico

abaixo.
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M| Maior gque 7 mp/dl
W1.5-7 me/dl
B Menor gque 1.5 mg/dl

8/%

GRAFICO 22: Porcentagem de resultados da dcido urico segundo os valores de referéncias.

524  Analise da uréia.

Tabela 04: Valores de Referéncia da Uréia

(. — mg/dL mmol/L
Soro e Plasma 15-45 2.49- 749

Fonte: (BIOTECNICA, 2007, p. 68).

No desenvolvimento dos exames, foi identificado 96,7% (60 pacientes) destes
colaboradores com o valor de referéncias de 15-45 mg/dL e apenas 3,30% (2 pacientes)
apresentou uma porcentagem maior a 45mg/dl. ocasionalmente mostrando uma
elevagio em seus resultados. E relevante ressaltar que os resultados indicam que nao ha
pacientes com comprometimento renal ¢ a pequena porcentagem de alteragdo verificada
nas dosagens de uréia provavelmente estd associada 4 uma baixa ingestdo de liquidos e

dieta alimentar. Como demonstrado no grafico abaixo.

\ Maonor que 1S nrp/fdl
W 15-45 mp/dl

B Maior quae A4S mp/dl

g e

GRAFICO 23: Porcentagem de resultados da uréia segundo os valores de referéncias.
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5.2.5  Analise do colesterol total

Tabela 05: Valores de referéncia para colesterol total em adultos

Valor de referéncia mg/dL
Otimo Menor que 200
Limitrofe 200-240
Alto Maior ou igual a 240

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia

Dos 62 funcionarios analisados, 73,80% (46 pacientes) apresentou valor de
colesterol total menor que 200 mg/dL, ou seja, 6timo. 16.40% (10 pacientes) apresentou
resultados entre 200 e 240 mg/dL, sendo considerados resultados limitrofes. 9.80% (6
pacientes) apresentaram valores iguais ou superiores a 240 mg/dL. ou seja, valores

altos, segundo a tabela de valores de referéncia. Como demonstrado no grafico a seguir.

m Menor que 200 mg/dl
W 200-240 mg/dL
| Maior que 240 me/dL

GRAFICO 24: Porcentagem de resultados do colesterol total segundo os valores de referéncias.

5.2.6  Analise do colesterol HDL

Tabela 06: Valores de referéncia para colesterol HDL

Valor de referéncia mg/dL
Baixo Menor ou igual a 40
Desejavel Acima de 40

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia

Na anilise da amostra dos funciondrios do Unis-MG, o exame de HDL-
colesterol, 29,50% (18 pacientes) apresentaram valor de colesterol HDL menor ou igual
a 40 mg/dL, ou seja, colesterol HDL baixo. 70,50% (44 pacientes) apresentaram valor

de HDL acima de 40 mg/dL., ou seja. desejavel. E importante ressaltar que o diabete,
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principalmente do tipo 2, esta associado a Sindrome Metabélica. Logo a intolerdncia a
glicose, ou diabetes simultaneamente a alteragdo do perfil lipidico, faz sentido a
diminui¢do do HDL colesterol do que um aumento do colesterol total (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, [2004?]). Como demonstrado no gréfico a seguir.

B Menor qued0 mpg/dl
W Maior que 40 mg/dl

TG

GRAFICO 25: Porcentagem de resultados do colesterol HDI. segundo os valores de referéncias.

5.2.7  Analise do colesterol VLDL

Tabela 07: Valores de referéncia para colesterol VLDL

Valor de referéncia mg/dL |
B Desejavel Menor ou igual a 40 |
Alto Acima de 40

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia

Segundo a equagdo de Friedewald, o colesterol VLDL ¢ dado pelo valor de
triglicérides divido por 5, sendo valida esta formula somente para resultados de
triglicérides inferiores a 400 mg/dL. Desta forma foram analisados os 62 funcionarios,
podendo assim calcular o valor de VLDL. sendo que 93,50% (58 pacientes)
apresentaram valor de VLDL até¢ 40 mg/dL, ou seja, desejavel. Apenas 6,50% (4
pacientes) apresentaram valor de colesterol VLDL acima de 40 mg/dL, ou seja, acima

do valor de referéncia. Como demonstrado no grafico a seguir.



47

G

@ Meror ou izual 40 mp/dl
W Maior que 40 mg/dL

93%

GRAFICO 26: Porcentagem de resultados do colesterol VLDL segundo os valores de referéncias.

5.2.8  Analise do colesterol LDL

Tabela 08: Valores de referéncia para colesterol LDL

Valor de referéncia mg/dL
Otimo Menor que 100
Desejavel 100-129
Limitrofre 130-159
Alto Maior que 160

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia

Segundo a equag¢do de Friedewald, o colesterol LDL ¢ igual ao valor do
colesterol total subtraido da soma dos valores do colesterol VLDL ¢ HDL. Com isto.
dos 62 funcionarios analisados, 54% (33 pacientes) apresentaram valor de LDIL menor
que 100 mg/dL, ou seja, 6timo.Enquanto 46% (29 pacientes) apresentou valores entre

100 ¢ 129 mg/dL, ou seja, desejavel. Como demonstrado no grafico a abaixo.

A6

B Menor que 100 mg/dl
W I1O0-129me/dlL

GRAFI1CO 27: Porcentagem de resultados do colesterol LDL segundo os valores de referéncias.
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5.2.9  Andlise do triglicérides

Tabela 09: Valores de referéncia para colesterol triglicérides

Valor de referéncia mg/dL
Otimo Menor que 150
Limitrofe 150-200
Alto Maior que 200

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia

Dos 62 pacientes funcionarios analisados, 90% (56 pacientes) apresentou valor
de triglicérides menor que 150 mg/dL, ou seja, 6timo. Destes funcionarios 3.40%
(2pacientes) apresentou resultados limitrofes, ou seja, entre 150 e 200 mg/dL. E por fim
6.60% (4 pacientes) apresentou valores altos para triglicérides, sendo estes superiores a
200 mg/dL. Conforme os dados obtidos através dos graficos acima pode-se verificar
que, as altas taxas de elevagdes da dosagem de triglicérides e colesterol, bem como os
valores diminuidos de HDL, verificados por uma quantidade significativa de pacientes
exprimem um dos principais predisponentes ao aparecimento de doengas
cardiovasculares, esta situagdo costuma ser atribuida ha dietas alimentares ricas em

gorduras e a falta de atividades fisicas. Como demonstra o grafico abaixo.

B Menor que 150 mg/dL
W 150-200 mg/dlL

B Maior gue 200 mpg/dL

90%

GRAFICO 28: Porcentagem de resultados do colesterol triglicérides segundo os valores de referéncias.
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6 CONCLUSAO

A maiorias das pessoas que apresentam a Sindrome Metab6lica sente-se
perfeitamente saudaveis, e podem nao desenvolver nenhum sintoma. No entanto, estes
individuos apresentam um alto riscc de desenvolver doencas graves no futuro. Os
aspectos apresentados pela OMS sao individuos com alteragio nos valores de glicose ou
diabetes, pressao arterial elevada, triglicerideos elevados, colesterol HDL baixo.
obesidade central e microalbuminria.

O objetivo desta monografia foi verificar alteracdes no perfil metabdlicos dos
funciondrios do Unis-MG, com a realizagio dos exames bioquimicos com: Glicemia de
jejum; Colesterol e fragoes; Triglicérides; Uréia; Creatinina; Acido drico. Através destes
conclui-se que dois funciondrios sao possiveis portadores da sindrome metabélica. Foi
sugerido a estes colaboradores que procureni acompanhamento médico e nutricionista, e
que somente 0 médico poderd fazer o diagnéstico. Apenas foi sugerido ¢ encaminhado.
Os resultados dos exames laboratoriais foram compativeis com a histéria de vida dos
pacientes.

Os outros funciondrios que nao apresentaram alteragoes nos exames laboratoriais
devem ter que se esforgar para adquirir um estilo de vida sauddvel. incluindo uma
atividade fisica regular e uma alimentagao equilibrada, com o intuito de manter o peso
corporal dentro do normal, visto que sdo as melhores maneiras de prevenir ¢ também de
tratar essa sindrome. Ser portador da sindrome metabélica significa possuir um risco
alto de diabetes, doengas cardiacas e derrame cerebral, neste caso deve-se servir como
um precaugao para individuos que apresents obesidade enire outros problemas adotarem
habitos de vida mais sauddveis antes que as complicagoes aparecam.

Os resultados dos exames podem apresentar interferentes em relagao ao preparo
realizado pelo funciondrio antes da coleta, de alguns fatores no preparo destes exames
como ja falado ao decorrer deste trabalho, gerando assim alteragdes nos resultados. Em
relagio as coletas, os funcionarios buscaram seguir as minhas orientacdes. Mas nio é
garantido 100% de seguranga nestes resultados. Desta forma encaminhamos os
resultados dos funciondrios a coordenadora do curso de Biomedicina para que ela
venham a falar com os respectivos funciondrios encaminhando-os a um médico.

Alravés desta monografia verifiquei que o perfil metabélico dos funcionirios do
Unis-MG € muito bom. Para a continuacao deste trabalho seria necessario a realizagao

de um exames anual dos funcienaring Esperava um maior nimero de funcionirios para
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a realizagdo desta monografia, pois, realizei palestra informativa sobre as técnicas e

procedimento que seria utilizado, mas nio obtive um resultado muito grande como
esperado.
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10.

11.

12.

14.

APENDICE A - Questionario

[nvestigacio da Sindrome Metabdélica nos colaboradores do UNIS.

Nome:

Setor onde trabalha?

Idade:

Sexo: () masc ( )fem
Cor: () branca ( )negra
Peso: Kg

Altura; cm
Circunferéncia abdominal:
Pressdo Arterial:

Uso de cigarro?

10.1. Nunca

10.2. AS vezes

10.3. Frequentemente

Uso de bebida alcodlica?

11.1. Nunca

11.2. As vezes

11.3; Frequentemente
Pratica atividade fisica?

12.1. Nunca

122, 2 a 3 vezes por semana
12.3. Mais de 3 vezes por semana

cm

. Consumo de frutas e verduras?
13.1. Mais de 3 porgoes/dia
13:2: Até 3 por dia
13.3. Quase nao consome
Quantas horas de sono?

14.1. 7 a 8 / noite
14.2. 5 a 6 / noite
14.3. Menos de 5 / noite

. Historia de alguma das doengas abaixo na familia?
15.1. Diabetes
15.2. Hipertensao
15.3. AVC
15.4. obesidade



ANEXO A — Glicose Labtest

GLICOSE PAP LIQUIFORM

INDICACAO MEDICA DO EXAME

A determinagao da glicose em amostras de sangue € 1til na avaliagao do metabolismo
de carboidratos. Sua determinagio em liquidos bioldgicos auxilia na distingao entre
processos inflamatérios e infecciosos.

PRINCIPIO
A glicose oxidase catalisa a oxidagao da Glicose de acordo com a seguinte reagao:

Glicose + Op + HoO —— Acido Gluconico + Hy0-

O per6xido de hidrogénio formado reage com 4-aminoantipirina ¢ fenol, sob agao
catalisadora da peroxidase, através de uma reagao oxidativa de acoplamento, formando
uma antipirilquinonimina vermelha cuja intensidade de cor ¢ proporcional &
concentragao da glicose na amostra.

2H707 + 4-Aminoantipirina + fenol

Antipirilquinonimina + 4H>0

AMOSTRA

Preparo do paciente

Glicemia de jejum: recomenda-se jejum minimo de 8 horas.

Tipos de amostra

Usar plasma ou soro. Realizar a colheita do sangue utilizando um anticoagulante
contendo um inibidor da glicélise. O uso do anticoagulante Glistab (Labtest cat. 29)
permite a colheita de uma s6 amostra para as dosagens de creatinina, glicose e uréia. As
amostras de sangue ndo contendo antiglicolitico devem ser centrifugadas imediatamente
apos a colheita e o plasma ou soro separados das células ou coagulo.

No liquor e liquidos (ascitico, pleural e sinovial) adicionar anticoagulante contendo
antiglicolitico na mesma propor¢éo usada para a amostra de sangue ¢ devem ser
centrifugados antes de iniciar a medigao.

Armazenamento ¢ estabilidade da amostra

O analito ¢ estdvel por 8 horas em amostras colhidas com antiglicolitico. No plasma,
s0ro ¢ outros liquidos separados das células, a glicose permanece estavel por 3 dias
entre 2 — 8 °C, quando nao ocorre contaminagio bacteriana.

Volume minimo

(Definir o volume minimo a ser encaminhado para andlise)

Volume ideal

(Definir o volume ideal a ser encaminhado para analise)

Critérios para rejeigao da amostra

Presenca de codgulo.

Fazer referéncia ao manual ou POP de colheira, separagdo e distribui¢do de material.



PRODUTO UTILIZADO

Glicose PAP Liquiform, Catalogo 84-2.25%, 84-2/500 ANVISA -
10009010003

Labtest Diagnéstica

Av. Paulo Ferreira da Costa, 600

Lagoa Santa, MG, 33400-000

Reagente 1: Armazenar entre 2 — 8 °C,

Contém tampao 50 mmol/L; pH 7,5; glicose oxidase >11.000 U/L; peroxidase =700
U/L; 4-aminoantipirina 2290 pmol/L; fenol =1 mmol/L ¢ azida s6dica 7.5 mmol/L.
Padrio - 100 mg/dL: Armazenar entre 2 — 30 °C. Apés o manuseio, sugere-se
armazenar bem vedado para evitar evaporagio. Contém glicose 100 mg/dL e biocida
nao toxico.

O estabilizador do padriao pode precipitar-se em baixas temperaturas, fato que nao
interfere na sua qualidade.

Precaugoes e cuidados especiais

Os cuidados habituais de seguranga devem ser aplicados na manipula¢io do
reagente. [azer referéncia ao manual ou POP de seguranga.

Os reagentes ndo abertos, quando armazenados nas condi¢des indicadas sio
estaveis até a data de expiracao impressa no rétulo. Durante o manuseio, os
reagentes estio sujeitos & contaminagdo de natureza quimica e microbiana que
podem provocar redugio da estabilidade. O laboratorio deve estabelecer a
estabilidade em suas condi¢des operacionais.

O Reagente 1 contém azida sédica, que é toxica. Deve-se tomar cuidado para evitar
a ingestiio ¢, no caso de contato com os olhos, lavi-los imediatamente com grande
quantidade de dgua e procurar auxilio médico. A azida pode formar compostos
altamente explosivos com tubulagdes de chumbo e cobre. Utilizar grandes volumes
de dgua para descartar o reagente. Fuazer referéncia ao manual ou POP de
seguranga.

EQUIPAMENTOS

Procedimento manual

Fotometro capaz de medir com exatidao a absorbancia ci 505 nm ou filtro verde (490 a
540 nm).

Banho-maria mantido 4 temperatura constante (37 °C).

Pipetas para medir amostras e reagentes,

Crondmetro.

Procedimento automatizado

Indicar 0 nome, modelo ¢ o local onde se encontra o equipamento analitico: fazer
referéncia ao manual ou POP para utilizagdo do mesmo.

Procedimento alternativo

Indicar o equipamento alternativo e os procedimentos para medigio dos ensaios.
Enumerar as diferengas esperadas quando procedimentos manuais substituem
procedimentos automatizados.

CONTROLE DA QUALIDADE

Materiais

[dentificar os materiais para controle interno e externo da qualidade (fabricante. ndmero
de catdlogo), instrugdes de preparo e frequéneis d. +*zacdo dos mesmos.



Limites de tolerdncia

Descrever o procedimento para defini¢io dos limites de tolerancia, o sistema adotado
para utiliza¢do do mapa de Levey-Jennings e das regras de controle e as providéncias
a serem tomadas diante de valores que ultrapassem tais limites. Fazer referéncia ao
manual ou POP para utilizacdo dos materiais de controle.

Verificacao de novo lote de controles e/ou reagentes

Descrever o procedimento de verificagdo de novos lotes de controles e de reagentes.
Gerenciamento dos dados

Defini: womo os dados relativos ac controle de ualidade sio arquivados e
gerenciados.

Fazer referéncia ao manual ou POP de garantia da qualidade.

PROCEDIMENTO

Procedimento manual

Método Direto

Tomar 3 tubos de ensaio e proceder como a seguir:

- Branco Teste Padrao
Amostra |- 00lmL  [----
Padrao (n®2) |- | eeee- 0,01 mL
Reagente 1 1.0 mL 1,0 mL 1,0 mL

Misturar vigorosamente ¢ colocar em banho-maria a 37 °C durante 15 minutos. O nivel
da dgua no banho deve ser superior ao nivel dos reagentes nos tubos de ensaio.
Determinar as absorbéncias do teste e padrac em 505 nm au filtro verde {490 a 540 nm),
acertando o zero com o branco. A cor é estavel por 60 winutos.

Método cinético

O procedimento utiliza uma cinética de 2 pontos e nao requer o branco da reagao. O
controle da temperatura ¢ absolutamente indispensiavel para a reprodutibilidade dos
resultados. E fundamental também que as operacoes com amostras e padroes sejam
realizadas sempre de modo idéntico, mantendo-se constante, a0 méiximo possivel, o
intervalo entre a mistura da amostra ou padrao com o reagente ¢ o inicio da incubagio
no fotometro. Como o tempo de reacdo ¢ muito pequeno, é necessirio utilizar um
fotdbmetro que tenha controle de temperatura na cubeta, a 37 °C.

Acertar 0 zero do fotdbmetro em 505 nm ou filtro verde (490 a 540 nm) com agua
destilada ou deionizada.

Adicionar 0,01 mL da amostra ou padrao a 1,0 mL do Reagente 1, previamente
aquecido a 37 °C.

Misturar ¢ iniciar imediatamente a medida fotométrica. Ler as absorbancias aos 30 e 90
segundos, mantendo a reagio com temperatura contrelada em 37 °C,

Procedimento automatizado
Fazer referéncia ao manual ou POP para utilizacdao do equipamento analitico. Anexar o
guia de aplicagao dos reagentes para o sistema automatico.

Precaucoes e cuidados especiais
Para manusear e descartar reagentes e material bioldgico, aplicar as normas
estabelecidas de seguranga. Fazer referéncia ao manual ou POP de seguranca.
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A limpeza e secagem adequadas do material sio fatores fundamentais para a
estabilidade dos reagentes e obtencdo de resultados corretos. Fazer referéncia ao
manual ou POP de limpeza e verificagio da qualidade da limpeza dos materiais.

A agua utilizada no laboratério deve ter a qualidade adequada a cada aplicag¢io.
Assim, para preparar reagentes e usar nas medicdes, deve ter resistividade >1
megaohm ou condutividade <1 microsiemens ¢ concentra¢io de silicatos <0,1 mg/l
(Agua tipo II). Para o enxagiie da vidraria a dgua pode ser do tipo III, com
resistividade 20,1 megaohms ou condutividade <10 microsiemens. No enxagiie final
utilizar dgua tipo II. Quando a coluna deionizadora esta com sua capacidade
saturada ocorre a produgiio de dgua alcalina com liberagio de virios ions, silicatos
e substincias com grande poder de oxidacio ou reducio que deterioram os
reagentes em poucos dias ou mesmo horas, alterando os resultados de modo
imprevisivel. Assim, ¢ fundamental estabelecer um programa de controle da
qualidade da dgua. Fazer referéncia ao manual ou POP de dgua reagente.

Como ocorre com toda reag¢io enzimatica, a rigorosa observagio do tempo ¢ da
temperatura de incubacav ¢ de grande irtportancia para a qualidade dos
resultades obtidos.

CALCULOS
Ver linearidade.
Efetuar calculos distintos para o método direto e método com desproteinizacio.

Absorbancia do teste
Glicose (mg/dL) = x 100
Absorbancia do padrao

Devido a grande reprodutibilidade que pode ser obtida com a metodologia, o método do
fator pode ser empregado.

100
Fator de calibragao =

Absorbancia do padrao
Glicose {(mg/dL) = Absorbancia do testc x Fator

Método cinético
Calcular as diferencas de absorbéncias para o teste e o padrao:

AA =Ay segundos — A 30 segundos
AA do teste

Glicose (mg/dL) = x 100
AA do padrao

RESULTADOS

Unidade de medida

mg/dL

Conversao de mg/dL para unidade SI: mmol/L = mg/dL x 0,0556

Valcres de refeiéncia
Plasma: (jejum de 8 horas):



70 a 99 mg/dL - Glicemia de jejum normal
100 a 125 mg/dL — Glicemia de jejum alterada
maior ou igual a 126 mg/dL — Provavel Diabetes Mellitus

Liquor: 2/3 da glicemia quando a medigdo ¢ realizada em amostras colhidas
simultaneamente.

Valores criticos
Plasma;:

>400 mg/dL
<40 mg/dL

Incluir o procedimento a ser adotade dic.at> do um resultado critico.

LIMITACOES DO PROCEDIMENTO

Linearidade

A reagao € linear até 500 mg/dL. Quando for obtido valor igual ou maior que 500
mg/dL, diluir a amostra com NaCl 150 mmol/L, realizar nova dosagem ¢ multiplicar o
resultado obtido pelo fator de diluigdo. Diluir a amostra de tal modo que o valor
encontrado se situe entre 80 ¢ 200 mg/dL. Indicar o procedimento de dilui¢do utilizado
no laboratorio.

Interferéncias

I- Método de ponto final: Valores de Bilinublna taicies que 10 mg/dL produzem
interferéncias negativas. Para amostras com Trighicéiides maiores que 1100 mg/dL
pode-se minimizar o efeito da turvacao utilizando o branco de amostra ou diluindo a
amostra com NaCl 150 mmol/L (0,85%) e repetindo a medicao.

2- Método Cinético: Valores de Bilirrubina até 10 mg/dL, Hemoglobina até 150 mg/dL
e Triglicérides até 3500 mg/dL nio produzem interferéncias significativas.

3- Acido Ascérbico em concentragoes acima de 100 mg/dL interfere na reacao
produzindo resultados falsamente diminuidos.

4- Pacientes diabéticos em uso continuado de clorpropamida (Diabinese) podem
desenvolver hipoglicemias importantes que sao muito dificeis de corrigir.

5- Publicacdes demonstram que a urina pode conter numerosas substancias que
interferem nos métodos que utilizam a reagao GOD-POD.

6- Virias drogas podem afetar o metabolismo da glicose, dentre elas encontram-se 0s
corticoides, tiazidicos e outros diuréticos.

7- Para uma revisao das fontes fisiopatoldgicas ¢ medicamentosas de interferéncia nos
resultados e na metodologia sugere-se consultar Clin Chem 1975; 21: 1D-432D.

SIGNIFICADO CLINICO

Valores elevados de glicose ocorrem nos varios tipos de diabetes primarias, nos estados
de intolerancia a glicose e nas diabetes secunddrias a varias doengas (hipertireoidismo,
hiperpituitarismo e hiperadrenocorticismo, entre outras).

Valores diminuidos de glicose ocnrrem nas hinoelicemias devido a virias causas.
Quando a ocorréncia de sintomas de hipogiicemia ¢ relacionada a alimentacio, duas
formas de hipoglicemia podem ser definidas: hipoglicemia do jejum ¢ pés-prandial.

As causas mais comuns de hipoglicemia do jejum sao: (1) hiperinsulinismo endégeno
(insulinoma e sulfonilurea), (2) hiperinsulinismo exdgeno (facticio), (3) tumores
extrapancreaticos, (4) sindrome auto-imune ( formagio espontinea de anticorpos para
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receptores da insulina), (5) insuficiéncia supra-renal e ou hipofisdria, (6) doenca
hepética grave ¢ (7) alcoolismo.

A hipoglicemia p6s-prandial, dependendo da histéria clinica e da resposta ao teste oral
de tolerancia & glicose, ¢ classificada em (1) hipoglicemia alimentar, (2) hipoglicemia
ao diabético tipo II e do paciente com intolerancia a glicose e (3) hipoglicemia funcional
ou reativa.

Para uma revisio dos critérios diagnésticos e classificacio do diabetes mellitus
consultar Diabetes Care 1997:20:1183-94.

A redugao da concentragio de glicose nos liquidos corporais encontra-se usualmente
relacionada a processos inflamatérios ou infecciosos. A determinagio da concentragio
de glicose no liquor representa um dos pardmetros para a distingao entre meningite
bacteriana e vir6tica, tendo, porém, sensibilidade inferior a avaliagao da celularidade no
mesmo material.

BIBLIDTECA M3 = ODMINCOS PRADO FONSECH |
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ANEXO B - Uréia Labtest

UREIA UV LIQUIFORM

INDICACAO MEDICA DO EXAME
A determinagio da uréia em 2mostras 2 sangue ¢ urina ¢ 44l na avaliagao da funcao
renal.

PRINCIPIO
A uréia € hidrolisada pela urease, gerando amonia ¢ di6xido de carbono.

Urease

Uréia + HhO 2NH3 + COy

A amoénia reage com 0 2 cetoglutarato ¢ NADH em uma reagao catalisada pela
glutamato desidrogenase (GLDH), ocorrendo oxidagio da NADH a NAD. A
consequente redugao da absorbancia, medida em 340 ou 365 nm, ¢ proporcional &
concentragao de uréia na amostra,

GLDH
2 cetoglutaraio + NH3 + NADH e ' -Glutamato + NAD

AMOSTRA

Preparo do paciente

Recomenda-se jejum minimo de 8 horas.

Tipos de amostra

Usar soro ou plasma (fluoreto, heparina, EDTA) ¢ urina,

Nao usar anticoagulantes contendo aménia. A concentracao de fluoreto na amostra nao
deve ser maior que 3 mg/mL, pois o fluoreto em altas doses ¢ inibidor da urease. O uso
do anticoagulante Glistab (Labtest Cat. 29) permite a colheita de uma s6 amostra para as
dosagens de uréia, glicose e creatinina.

A urina de 24 horas deve ser colhida em frasco contendo 2.0 mL de HCl a 50% (V/V) e
centrifugada antes de usar.

Armazenamento e estabilidade da amostra

O analito € estavel no soro ou plasma por 12 horas entre 15 — 25 °C, por 3 dias entre 2 —
8 °C e por 3 meses a 20 °C negativos.

Volun:e minimo

(Definir o volume minime a ser encaminhado para andlise)

Volume ideal

(Definir o volume ideal a ser encaminhado para andlise)

Critérios para rejei¢iao da amostra

Presenca de hemélise ou sinais de contamipacio bacteriana,

Fazer referéncia ao manual ou FOP de colheita, separagdo e distribuicdo de material

PRODUTO UTILIZADO

Uréia UV Liquiform, Catdlogo 104-4/50 ANVISA - 10009010020
Labtest Diagnéstica

Av. Paulo Ferreira da Costa, 600

Lagoa Santa, MG, 33400-000
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Reagente 1 - Armazenar entre 2 - 8 °C.
Reagente 2 - Armazenar entrc 2 - 8 VC,
Padrio - 70 mg/dL - Armazenar entre 2 - 8 °C bem vedado para evitar evaporagao.
Contém azida sddica 7,7 mmol/L. Disponivel somente no produto catalogo 88-4/50).

Reagente de Trabalho: o conjunto de um frasco de um frasco de Reagente 1 e de um
frasco de Reagente 2 permite preparar o Reagente de Trabalho.

Indicar 0 modo de preparacao a ser utilizado no laboratério e 0 modo de identificagao
do reagente de trabalho.

Opcionalmente pode-se preparar volumes menores do Reagente de Trabalho, utilizando
a propor¢ao de 4 volumes do Reagente 1 ¢ 1 volume do Reagente 2.

Estavel 10 dias entre 15 e 25 °C e 28 dias eniwre 2 — 8 (..

Coniém tampic 76 mmol/!, pH 8,0, ADP 800 ume!/L, NADH 240 umol/L, Urease
>3540 U/L, Glutamato desidrogenase =400 U/L, Acido alfacetoglutrico 12,8 mmol/L e
azida sodica 15 mmol/L.

Precaugoes e cuidados especiais

Os cuidados habituais de segurang¢a devem ser aplicados na manipula¢io do
reagente. Fazer referéncia ao manual ou POP de seguranga.

Nao utilizar o Reagente de Trabalho quando sua absorbincia, medida contra a
agua em 340 nm, for igual ou menor que 1,0 ou quando mostrar-se turvo ou com
sinais de contaminacio.

Os cuidados habituais de seguran¢a devem ser aplicados na manipulagio do
reagente.

Os reagentes ndo abertos, quando armazenados nas condi¢des indicadas sio
estaveis até a data de expiragdo impressa no roétulo. Durante o manuseio, os
reagentes estio sujeitos a contaminac¢io de natureza quimica e microbiana que
podem provocar redueio da estan-ium(le. () Aaboratorio  deve estabelecer «
estabilidade em suas condi¢ors operacio. i

Os reagentes contém azida sodica, que ¢ toxica. Deve-se tomar cuidado para evitar
a ingestio e, no caso de contato com os olhos, lavi-los imediatamente com grande
quantidade de agua e procurar auxilio médico. A azida pode formar compostos
altamente explosivos com tubula¢des de chumbo e cobre. Utilizar grandes volumes
de agua para descartar o reagente. fazer rejeréncia ao manual ou POP de
segurangd.

EQUIPAMENTOS

Procedimento manual

Fotdmetro capaz de medir com exatidao a absorbincia em 340 nm.

Banho-maria mantido a temperatura constante (37 °C).

Pipetas para medir amostras e reagentes.

Cronoémetro

Procedimento automatizado

[ndicar 0 neme, modelo e o iocal onde W ciconia ¢ equipamento analitico; fazer
referéncia a0 manual ou POP para utilize 33~ do meemn

Procedimento alternativo

Indicar o equipamento alternativo e os procedimentos para medicio dos ensaios.
Enumerar as diferencas esperadas quando procedimentos manuais substituem
procedimentos automatizados.



CONTROLE DA QUALIDADE

Materiais

Identificar os materiais para controle interno e externo da qualidade (fabricante, nimero
de catdlogo). instrucoes de preparo e frequéncia da utilizacio dos mesmos.

Limites de tolerincia

Descrever o procedimento para defini¢io dos limites de tolerdncia, o sistema adotado
para utilizacdo do mapa de Levey-Jennings e das regras de controle ¢ as providéncias
a serem tomadas diante de valores que ultrapassem tais limites. Fazer referéncia ao
manual ou POP para utilizacdo dos materiais de controle.

Verificacao de novo lote de contioles ¢/ou reagentes

Descrever o procedimento de verificagdo de novos lotes de controles e de reagentes.
Gerenciamento dos dados

Definir como os dados relativos ao controle da qualidade séo arquivados e
gerenciados.

Fazer referéncia ao manual ou POP de garantia da qualidade.

PROCEDIMENTO

Para a dosagem de uréia na urina, diluir a amostra 1:50 (0,1 mL de urina + 4.9 mL de
dgua destilada ou deionizada). Multiplicar o resultado obtido por 50.

Procedimento manual/Método Cinético

A temperatura da mistura de reagio deve sei mantida esiiamente a 30 ou 37 °C.

Em um tubo rotulado Teste ou Padrio, coiocar 1.0 mL do Reagente de Trabalho e
incubar na temperatura de trabalho durante 1 minuto.

Adicionar 0,01 mL de Amostra ou Padrio, misturar rapidamente e transferir para uma
cubeta termostatizada na temperatura de trabalho.

Disparar um crondmetro e medir a absorbancia aos 29 e 90 segundos em 340 nm.

Usar a diferenca de absorbancia (AA) entre os dois tempos (A3() - Agqy) para calcular os
resultados.

Procedimento automatizado

Fazer referéncia ao manual ou POP para utilizacio do equipamento analitico. Anexar o
guia de aplicagao dos reagentes para o sistema automatico.

Precaugoes e cuidados especiais

Para manusear ¢ descartar reagentes e material biolégico, aplicar as normas
estabelecidas de seguranca. Fazer referéncia ao manual ou POP de seguranga.

A limpeza e secagem adequadas do material sio fatores fundamentais para a
estabilidade des reagentes e obtengde de resu'tados corretos. Fazer referéncia ao
manual ou POP de limpeza ¢ verificacio ca quaiidade da limpeza dos materiais.

A dgua utilizada no laboratério deve ter a qualidade adequada a cada aplicacio.
Assim, para preparar reagentes e usar nas medicoes, deve ter resistividade >1
megaohm ou condutividade <1 microsiemens e concentragdo de silicatos <0,1 mg/l
(agua tipo II). Para o enxdgiie da vidraria a agua pode ser do tipo I1I, com
resistividade >0,1 megaohms ou condutividade <i{ microsiemens. No enxagiie final
utilizar dgua tipo II. Quando a coluna deionizadora estd com sua capacidade
saturada ocorre a produgiio de dgua alcalina com liberagao de varios ions, silicatos
¢ substincias com grande poder de oxidagio ou reducio que deterioram os
reagentes em poucos dias ou mesmo horas, alterando os resultados de modo
imprevisivel. Assim, é fundamental estabelecer um programa de controle da
qualidade da dgua. Fazer referéncia ao manual ou POP de dgua reagente,
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Como ocorre com toda reagio enzimaitica, a rigorosa observacio do tempo ¢ da
temperatura de incubagio ¢ de grande importancia para a qualidade dos
resultados obtidos.

CALCULOS
Ver linearidade.

AAbsorbancia do teste
Uréia (mg/dL) = x 70
AAbsorbancia do padrao

Devido a graude reprodutibilidade que pude ser obtida com a metodologia, 0 método do
fator pode ser empregado.

70

Fator de calibracao =
AAbsorbancia do padrao

Uréia (mg/dL) = AAbsorbéncia do teste x Fator

RESULTADOS
Unidade de medida
mg/dL

Conversao para Unidade SI: mmol/L = mg/dL x 0,166

Valores de referéncia
Soro ou Plasma: 15 & 40 mg/dL.
Urina: 26 a 43 g/24 horas.

Valores criticos
>100 mg/dL
Incluir o procedimento a ser adotado diante de um resultado critico.

LIMITACOES DO PROCEDIMENTO

Linearidade

O resultado da medicao € linear até 300 mg/dL. Para valores maiores, diluir a amostra
com NaCl 150 mmol/L (0,85%), realizar nova medig¢ao e multiplicar o resultado obtido
pelo fator de dilui¢ao. Diluir a amostra de modo a obter um valor em torno de 50
mg/dL. Indicar o procedimento de dilui¢do wtilizado no laboratorio.

Interferéncias

I- Valores de Bilirrubina até 19 mg/dL, Hemoglobina até 180 mg/dL ¢ triglicérides até
900 mg/dl. ndo produzem infciferéncias significativas. Valores maiores produzem
resuliades falsamente diminnidos,

2- Contaminagao da dgua, vidraria e ambiente com amoénia, podem produzir resultados
falsamente elevados. Deve-se evitar fumar préximo ao local das dosagens.

3- Certas drogas e outras substancias podem produzir interferéncias in vivo e in vitro.
Sugerimos consultar Clin Chem 1975; 21:1D-432D.
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SIGNIFICADO CLINICO

A uréia se cleva fisiologicamente devide a Jieta hiperprotéica ou com a idade,
particularmente apés 40 anos. Sua diminuigao ocorre na gravidez normal e nos
individuos em dietas com baixo valor protéico e alto conteiido glucidico.

Elevagoes da uréia por defeitos de excregdo se devem a causas pré-renais (insuficiéncia
cardiaca congestiva), causas renais (nefrites, pielonefrites, e insuficiéncia renal aguda
ou cronica) e pos-renais (obstrugoes do trato urindrio por calculos, carcinomas ou
polipos). Elevagoes da uréia ocorrem também por catabolismo elevado (febre,
septicemia, uso de corticosteroides) e hemorragia internam, principalmente do trato
grastointestinal.

A diminuigio da uréia, que nao tem expressio clinica, pode ocorrer em consequéncia a
infusio endovenosa de solugdes com carbohidratos, redugio do catabolismo protéico e
aumento da diurese.

A dosagem sérica de creatinina € considerada mais especifica para a avaliagio da
fungao glomerular, mas pode ser menos sensivel em algumas doengas renais precoces.
A disfuncdo renal € melhor avaliada através das dosagens de uréia e creatinina
associadas.
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ANEXO C - Creatinina Labtest

CREATININA

INDICACAO MEDICA DO EXAME

A determinacao da creatinina em amostras de sangue e urina sio testes de avaliagao da
fungdo renal. A determinagdo da concentracdo de creatinina no liquido amniético ¢ um
dos parametros laboratoriais para a avalia¢ao da maturidade fetal.

PRINCIPIO

A creatinina e outros componentes do Soro reagem cuin a solugao de picrato em meio
alcalino, formando um complexo de cor vermelha que € medico fotometricamente.

A adi¢io de um acidificante abaixa o pH para 5,0, promovendo a decomposigao do
picrato de creatinina, permanecendo inalterada a cor derivada dos cromogénios, que
também ¢ medida fotometricamente. A diferenca entre as duas leituras fornece o valor
da creatinina verdadeira.

AMOSTRA

Preparo do paciente

Para creatinina sérica recomenda-se jejum minimo de 8 horas. Para a realizacao da
depuracao da creatinina recomenda-se, se possivel, a interrupcao do uso de
medicamentos, particularmente as cefalosporinas. O paciente deve estar com bom
estado de hidratacao e dieta isenta de carne.

Tipos de amostra

Soro ou plasma (heparina, EDTA, fluoreto, oxalato, citrato), urina (colhida em intervalo
de 24 horas), liquido amnidtico.

O anmiicvaguiame Glistab (Labiest Cal. 29) pormite a coliieita de uma s6 amostra para as
dosagens de creatinina, glicose e uréia.

Urina ¢ liquido amnidtico devem ser centrifugados.

Armazenamento e estabilidade da amostra

O analito € estavel por 7 dias entre 2 — R °C. A amostra de urina de 24 horas deve ser
conservada em geladeira duranie o periodo de coleta, ate 0 momento da dosagem.
Volume minimo

(Definir o volume minimo a ser encaminhado para andlise)

Volume ideal

(Definir o volume ideal a ser encaminhado para andlise)

Critérios para rejei¢ao da amostra

Fazer referéncia ao manual ou POP de colheita, separagdo e distribui¢do de material

PRODUTO UTILIZADO

Creatinina, Catdlogo 35 ANVISA - 10009010034
Labtest Diagndstica

Av. Paulo Ferreira da Costa. Huu

Lagoa Santa, MG, 33400-000

Acido picrico: Armazenar entre 15 — 25 °C.

Contém acido picrico 44,4 mmol/L.

Tampao: Armazenar entre 15 — 25 °C.

Contém hidroxido de sdédio 208 mmol/L, tetraborato de soédio 12,7 mmol/LL e
surfactante.
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Padrao 4,0 mg/dL: Armazenar entre 15 — 25 °C. Ap6s 0 manuseio, sugere-se armazenar
bem vedado para evitar evaporagao.

Acidificante: Armazenar entre 15 - 25 “C.

Contém écido acético 11,4 mol/L.

Precaugoes e cuidados especiais

Os cuidados habituais de seguranca devem ser aplicados na manipulacao do reagente.
Fazer referéncia ao manual ou POP de seguranga.

Os reagentes nao abertos, quando armazenados nas condigoes indicadas sao estaveis até
a data de expiragao impressa no rétulo. Durante o manuseio, os reagentes estao sujeitos
a4 contaminacio de natureza quimica e microbiana que podem provocar redugao da
estabilidade. O laboratério deve estabelecer a estabilidade em suas condi¢oes
operaciondis.

O Tampao pode se precipitar em temperaturas inferiores a 15 °C. Neste caso, aquecer a
37° C e agitar até a dissolugao.

EQUIPAMENTOS

Procedimento manual

Fotdmetro capaz de medir com exatiddo a absorbaucia cin 510 nm ou filtro verde (500 a
540 nm).

Banho-maria mantido a temperatura constante (37 °C).

Pipetas para medir amostras e reagentes.

Crondmetro.

Procedimento automatizado

Indicar o nome, modelo e o local onde se encontra o equipamento analitico, fazer
referéncia ao manual ou POP para utilizagdo do mesmo.

Procedimento alternativo

Indicar o equipamento alternativo ¢ os procedimentos para medi¢do dos ensaios.
Enumerar as diferen¢as esperadas quando procedimentos manuais substituem
procedimentos automatizados.

CONTROLE DA QUALIDADE

Materiais

ldentificar os materiais para controle intervo e externo da gualidade (fabricante,
niimero de catdalogo), instrugoes de prepar . frequéncia du uiilizagdo dos mesmos.
Limites de toleréncia

Descrever o procedimento para defini¢dao dos limites de tolerancia, o sistema adotado
para utilizagdo do mapa de Levey-Jennings e das regras de controle e as providéncias
a serem tomadas diante de valores que ultrapassem tais limites. Fazer referéncia ao
manual ou POP para utilizagdo dos materiais de controle.

Verificacao de novo lote de controles e/ou reagentes

Descrever o procedimento de verificagdo de novos lotes de controles e de reagentes.
Gerenciamento dos dados

Definir como os dados relativos ao controle da qualidade sdo arquivados e
gerenciados.

Fazer referéncia ao manual ou POP de garantia da qualidade.

PROCEDIMENTOS DE ENSAIOS DIRETOS

Para a dosagem na urina, diluir a amostra 1:25 (0,2 mL de urina + 4,8 mL de dgua
destilada ou deionizada). Mninpiicar o resnitada chtida nor 25,



Tomar 3 tubos de ensaio e proceder como a seguir:
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B Branco Teste Padrao
Tampio (n° 2) 2,0 mL 2,0 mL 2,0 mL
Amostra  |=eee- 025ml | ----
Agua destilada ou deionizada [0,25mL |- eeeee
Padrao (n°3)  |e [ 0,25 mL
Acido picrico (n° 1) 0,5 mL 0,5 mL 0,5 mL

Misturar € colocar em banhe-imaria a 57 "C durainte "0 iuutos. O nivel da dgua no
banho deve ser superior ao nivel dos reagentes nos tubos de ensaio.

Determinar as absorbéncias do teste e padrao em 510 nm ou filtro verde (500 a 540 nm),
acertando o zero com o branco. A absorbancia do teste serd a A;.

Acidificante (n° 4) CJoimi [0,ImL -

Misturar ¢ deixar na temperatura ambiente durante 5 minutos.
Determinar a absorbéncia do teste em 510 nm ou filtro verde (500 a 540 nm), acertando
0 zero com o branco. A absorbancia do teste serd a As.

Cilculos
Ver linearidade.
Al — Ay
Creatinina (mg/dL) = x4
Absorbancia do padran

Devido a grande reprodutibilidade que pode ser obtida com a metodologia, o método do
fator pode ser empregado.

4
Fator de calibragao =
Absorbancia do padrao

Creatinina (mg/dL) = A; — A, x Fator

Creatinina (mg/dL) x volume urinario (mL)

Urina (mg/24 horas) =
100

PROCEDIMENTCS COM LESPROTEINIZACAD
Devem ser empregados em amostras ictéricas e turvas.

Misturar 0,5 mL de soro a 1,0 mL de Acido Picrico (n° 1), agitar e centrifugar durante
10 minutos.

Tomar 3 tubos de ensaio e proceder como a SeguiL

AT s

| SISTEMA D& DRINLIDTECAS
-] FovESMIG

- HIBLIOTECA MONSENHOR DOMINGOS PRADO FONSEC:
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- Branco | Teste Padrao
Tampio (° 2) 12,0 mL 2,0 L 2.0mL
Sobrenadante 078 mL | =eee-

Agua destilada ou deionizada | 025 mL |- |
Padrao (n°3) |- e 0,25 mL

~Acido picrico (n° 1) 05mL |- 0,5 mL

Misturar e colocar em banho-maria a 37 “C duranic 10 minutos. O nivel da dgua no
banho deve ser superior ao nivel dos reagentes nos tubos de ensaio.

Determinar as absorbéncias do teste ¢ padrao em 510 nm filtro verde (500 a 540 nm),
acertando o zero com o branco. A absorbancia do teste serd a A;.

“Acidificante (n° 4) Jo1mL 10,1 mL =

Misturar e deixar na temperatura ambiente durante 5 minutos.
Determinar a absorbancia do teste em 510 nm ou filtro verde (500 a 540 nm), acertando
0 zero com o branco. A absorbancia do teste serd a Ao,

Utilizar os mesmos calculos propestos em Procedimentos de Ensaios Diretos - Método
do Ponto Final.

DEPURACAO DA CREATININA ENDOGENA
Instruir o paciente para que faga a coleta correta da urina de 24 horas.
Dosar a creatinina do soro e da urina utilizando as mctodologias propostas. O soro pode
ser obtido em qualquer momento do periodo da colheita da urina.
Aplicar os resultados obtidos na equagao abaixo:

U
Depuragao (mL/minuto) =" x VM

S
U: creatinina na urina
S: creatinina no soro (mg/dL)
VM: volume minuto (Volume urindrio de 24 horas, em mL, dividido por 1440)
Observagao:
A depuragio deverd ser corrigida paia & supeificic cotpotal do paciente, que € obtida
através do nomograma correlacionando peso-altura. Multiplicar o valor da depuragao
por 1,73 e dividir pela superficie corporal do paciente.

Precaugoes e cuidados especiais

Para manusear e descartar reagentes ¢ material biologico, aplicar as normas
estabelecidas de seguranga. Fuzer referéncia uc menual ou POP de seguranga.

A limpeza e secagem adequadas do material sio fatores fundamentais para a
estabilidade dos reagentes e obtengdo de resultados corretos. Fazer referéncia ao
manual ou POP de limpeza e verificagdo da qualidade da limpeza dos materiais.

A dgua utilizada no laboratério deve ter a qualidade adequada a cada aplicagdo. Assim.
para preparar reagentes ¢ usar nas medigoes, deve ter resistividade =1 megaohm ou
condutividade <1 microsiemens e concentracio de silicatos <0,1 mg/L (dgua tipo II).
Para o enxdgiie da vidraria a dgua pode ser do tipo III, com resistividade 20,1
megaohms ou condutividade <10 microsiemens. No enxdgiie final utilizar agua tipo 1L
Quando a coluna deionizadora estd com sua capacidade saturada ocorre a produgao de
dgua alcalina com liberagao de varins 1ons sibeatos e suhstaneias com grande poder de
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oxidacao ou reducido que deterioram os reagentes em poucos dias ou mesmo horas,
alterando os resultados de modo imprevisivel. Assim, é fundamental estabelecer um
programa de controle da qualidade da dgua. Fazer referéncia ao manual ou POP de
dgua reagente.

RESULTADOS

Unidade de medida

mg/dL

Conversao de mg/dL para Unidade SI: pmol/L = mg/dL x 88,4

Valores de referéncia

Soro ou plasma: 0,4 a 1,3 mg/dl.

Urina:

Homens: 21 a 26 mg/Kg peso/24 horas

Mulheres: 16 a 22 mg/Kg peso/24 horas

mg/Kg peso = mg/24 horas dividido peio peso corporal

Depuracao da creatinina: ,
Homens: 97 a 137 mL/minuto/1,73 m“j
Mulheres: 88 a 128 mL/minuto/1,73 m~

Liquido amnidtico:
Idade gestacional (semanas)
15 25 40
0,8 mg/dL. 0,9 mg/dL 2,2 mg/dL.

Valores criticos

Soro ou plasma: > 5,0 mg/dL i

Depuracao da creatinina < 28 mL/minuto/1,73 m”

Incluir o procedimento a ser adotado diante de um resultado critico.

LIMITACOES DO PROCEDIMENTO

Linearidade

A reagao € linear até 12 mg/dL. Para valores maiores, diluir a amostra com NaCl 150
mmol/L, (0,85%) e repetir a determinagao. Multiplicar o resultado obtido pelo fator de
diluigao. Diluir a amostra de tal modo que o valor encontrado se situe entre 2 ¢ 6
mg/dL. Indicar o procedimento de dilui¢do utilizado no laboratério.

Interferéncias

I- Aumento da creatinina pode ocorrer por interferéncia de substincias como o
piruvato, dcido drico, frutose, guanidina, hidantoina, dcido ascérbico, virias
cefalosporinas, particularmente cefoxitina. A presenca de lipemia, hemolise ou ictericia
pode interferir na dosagem da creatinina. Trimetoprim, zimetidina, quinina, quinidina,
procainamida reduzem a depuracio da creatinina. Durante a eravidez e ap6s exercicios
fisicos pode-se verificar aumento da depuracio da creatinina.

2- Valores de Bilirrubina maiores que 5 mg/dL e Triglicérides maiores que 250 mg/dL
produzem resultados falsamente elevados.

3- Em amostras muito leitosas ndao € possivel obter sobrenadante limpido no
procedimento corretivo com GuSprGieinuzacas. [Ncstes casos, nao é possivel dosar a
creatinina com exatidao.

4- Para uma revisao das fontes fisiopatolégicas ¢ medicamentosas de interferéncia nos
resultados e na metodologia, sugere-se consultar Clin Chem 1975:21:1D-432D.
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SIGNIFICADO CLINICO

A constincia na formacgao e excre¢io da creatinina faz dela um marcador muito util da
fungdo renal, principalmente da filtragdo glomerular, em func¢ao da sua relativa
independéncia de fatores como a dieta, grau de hidratagao e metabolismo protéico.

A determinacdo da creatinina plasmalica € um tesic Je fungao renal mais seguro do que
a ur€ia. Nas doengas renais, a creatinina se eleva mais vagarosamente que a uréia e se
reduz mais vagarosamente com a hemodidlise.

Fatores extra-renais, como insuficiéncia cardiaca congestiva, choque e obstrugao
mecdnica do trato urinario provocam elevagao da creatinina plasmatica.

A determinagdo da concentracao de creatinina no liquido amnidtico é considerada um
dos parametros para a avaliacao da maturidade fetal, estando correlacionada nao apenas
com a maturidade dos rins, mas também com a maturidade pulmonar.
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ANEXO D - Acido Urico Labtest

ACIDO URICO LIQUIFORM

INDICACAO MEDICA DO EXAME

A determinacdo do 4cido firico em amostras de <angne. urina e outros liquidos
bioldgicos € util na avaliacao Go metabolismo da puiina, adenosina e guanosina e
encontra-se alterada em diversas condigoes clinico-patologicas além da gota.

PRINCIPIO
O acido trico € determinado de acordo com as seguintes reagoes:

) Uricase
Acido arico + O, + H,O —_— Alantoina + CO» + H»0»

Peroxidase

2H,0; + DHBS + 4-aminoantipirina Antipirilquinomina + 4H,0
A intensidade da cor vermelha formada ¢ diretamente proporcional a concentragao do
dcido trico na amostra.

AMOSTRA

Preparo do paciente

Recomenda-se jejum minimo de 8 horas e coieta pela manha, pois variagoes circadianas
sao observadas.

Tipos de amostra

Usar soro, urina (colhida em intervalo Je 24 horas) ou liquidos amnidtico e sinovial.
Nao usar plasma, pois obtém-se resultados falsamente diminuidos.

Urina: homogeneizar a urina, separar 10 mL, acertar o pH entre 7,0 ¢ 9,0 com NaOH
5% ¢ aquecer 10 minutos a 56 °C para dissolver os cristais de urato e dcido drico. Diluir
a urina 1:10 (0,1 mL de urina + 0,9 mL de dgua destilada ou deionizada). Multiplicar o
resultado obtido por 10 (dez).

Armazenamento ¢ estabilidade da amostra

O analito ¢ estavel por 3 dias entre 2 — 8 °C e por 6 meses a 10 °C negativos.
Volume minimo

(Definir 0 volume minimo a ser encaminhado para andlise)

Volume ideal

(Definir o volume ideal a ser encaminhado para analise)

Critérios para rejeicio da amostra

Urina: presenca de acido ascorbico.

Fazer referéncia ao manual ou POP de coleta, separacao e distribuicao de material.

PRODUTO UTILIZADO

Acido Urico Liquiform, Catalogo 73-4/30 ¢ 73-2/100 ANVISA .
10009010071

Labtest Diagnostica

Av. Paulo Ferreira da Costa, 600



Lagea Santa, M5, 55400-000

Reagente 1: Armazenar entre 2 — 8 °C.

Reagente 2: Armazenar entre 2 - 8 °C.

), a3 . ATOT 5 : B 1
Padriao — 6,0 mg/dL: Armazenar entre 2 — 8 °C. Armazenar bem vedado para evitar
evaporagao.

Preparo do Reagente de Trabalho: o conjunto de um frasco de Reagente 1 ¢ de um
frasco de Reagente 2 permite preparar o Reagente de Trabalho.

Opcionalmente pode-se preparar volumes menores do Reagente de Trabalho, utilizando
a proporg¢ao de 4 volumes do Reagente 1 e 1 volume do Reagente 2.

Indicar o modo de preparagao a ser utilizado no laboratério ¢ 0 modo de identificacio
do reagente de trabalho.

Estavel 5 dias entre 15 — 25 °C e 90 dias entre 2 — 8 °C quando nao houver
contaminagao quimica ou bacteriana. Nao congelar.

Para preservar o desempenho, o ieagente deve perimanecer Tora da scaarira comente o
tempo necessario paia obter o velume a scrvtilizads. Fuite cxpesiglo a luz solur,
Contém: tampao 80 mmol/L, pH 7,0; uricase = 100 U/L; peroxidase > 13300 U/L; 4-
aminoantipirina 0,7 mmol/L; acido 3,5 diclorohidroxibenzeno (DHBS) 2 mmol/L; azida
sddica 0,8 mmol/L.

Precaucdes e cuidados especiais

Os cuidados habituais de seguranca devem ser aplicados na manipula¢io do
reagente. Fazer referéncia ao manual ou POP de seguranga.

Os reagentes nao abertos, quando armazenados nas condi¢des indicadas sao
estaveis até a data de expiragdo impressa no rétulo. Durante o manuseio, 0s
reagentes estio sujeitos a contaminagio de natureza quimica e microbiana que
podem provocar reducdo da estabilidade. O [laboratorio deve estabelecer a
estabilidade em suas condi¢oes operaciondis.

Os reagentes contém azida sodica, que € toxica. Deve-se tomar cuidado para evitar
a ingestio ¢, no caso de conaio comn Us wlos, lava-ios imediatamente com grande
quantidade de agua e procurar nuxill; —édico. A azida pode formar compostos
altamente explosivos com tubulagoes de chumbo e cobre. Utilizar grandes volumes
de #gua para descartar o reagente. Fazer referéncia ao manual ou POP de
seguranga.

O Reagente de Trabalho ¢ usualmente amarelo claro ou ligeiramente rosa.
Despreza-lo quando sua absorpaccs, medica contra a dagua, for igual ou maior
que 0,300.

EQUIPAMENTOS

Procedimento manual

Fotdmetro capaz de medir com exatiddo a absorbancia em 520 nm ou filtro verde (490 a
540 nm).

[ncubador ou banho-maria mantido a temperatura constante (37 °C).

Pipetas para medir amostras e reagentes.

Cronémetro.

Procedimento automatizado

Indicar o nome, modelo e o Incal onde <o encontra o equipamento analitico: fazer
referéncia ao manual on POP para utilizagdo do mesmo.



Procedimento alternativo

Indicar o equipamento alternativo e os procedimentos para medicio dos ensaios.
Enumerar as diferencas esperadas quando procedimentos manuais substituem
procedimentos automatizados.

CONTROLE DA QUALIDADE

Materiais

[dentificar 08 malteriais para controle interng € exierno da qualidade (fabricante, nimero
de catdlogo), instrugoes de preparo e frequéraia da mtilizagio dos mesmos.

Limites de tolerancia

Descrever o procedimento para defini¢io dos limites de tolerancia, o sistema adotado
para utilizagdo do mapa de Levey-Jennings e das regras de controle e as providéncias
a serem tomadas diante de valores que ultrapassem tais limites. Fazer referéncia ao
manual ou POP para utilizagio dos mater:ais de coutrole.

Verificacao de novo lote de controles e/ou reagentes

Descrever o procedimento de verificagdo de novos lotes de controles e de reagentes.
Gerenciamento dos dados

Definir como os dados relativos ao controle da qualidade sio arquivados e gerenciados.
Fazer referéncia ao manual ou POP de garantia da qualidade.

PROCEDIMENTO
Procedimento manual
Tomar 3 tubos de ensaio e proceder como a seguir:

. 'Brance - -"!"r-qrn‘____': __' Padrao B
Amostra | eeee 10,02mL |-
Padrao (n°3) | -=—-- [ 0,02 mL
Reagente de Trabalho | 1,0 mL 1,0 mL | 1,0mL

Misturar e colocar em banho-maria 37 °C durante 1U minutos. O nivel de dgua no banho
deve ser superior ao nivel de reagentes nos tubos de ensaio.

Determinar as absorbancias do teste e padrao em 520 nm ou filtro verde (490 a 540 nm),
acertando o zero com o branco. A cor € estével por 15 minutos.

[ndicar a necessidade de mudangas no volume de reagente em fungdo do instrumento
utilizado.

Procedimento automatizado
Fazer referéncia ao manual ou POP para utilizagdo do equipamento analitico. Anexar
o guia de aplica¢do dos reagentes para o sistema automdtico.

Precaucoes ¢ cuidados especiais

Para manusear e descartar reagentes e material biolégico, aplicar as normas
estabelecidas de seguranga. Fazer referéncia ao manual ou POP de seguranga.

A limpeza ¢ secagem adequadas do material sao fatores fundamentais para a
estabilidade dos reagentes ¢ obtencdo de resultados corretos. Fazer referéncia ao
manual ou POP de limpeza ¢ verificngde ae qualidade da limpeza dos materiais.

A dgua utilizada no laboratério deve ter a qualidade adequada a cada aplicagiio.
Assim, para preparar reagentes e usar nas medicdes, deve ter resistividade >1
megaohm ou condutividade <1 microsiemens e concentragio de silicatos <0,1 mg/L
(agua tipo IT). Para o enxdigiie da vidraria a dgua pode ser do tipo III, com
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resistividade >0,1 megaohms ou condutiviaade <10 microsiemens. No enxigiie final
utilizar dgua tipo II. Quando a coluna deionizadora esti com sua capacidade
saturada ocorre a produgiio de 4gua alcalina com liberagio de virios ions, silicatos
¢ substincias com grande poder de oxidagio ou reducio que deterioram os
reagentes em poucos dias ou mesmo heras, alicrando os resultados de modo
imprevisivel. Assim, ¢ fundamental estabelecer um programa de controle da
qualidade da dgua. Fazer referéncia ao manual ou POP de dgua reagente.

CALCULOS
Ver linearidade.
Absorbancia do teste
Acido trico (mg/dLy=" X6
Absorbancia do padrao

Devido a grande reprodutibilidade que poade ser ohtida com a metodologia, 0 método do
fator pode ser empregado.
6

Fator de calibracao =
Absorbancia do padrao

Acido Urico (mg/dL) = Absorbéncia do teste x Fator

Acido drico (mg/dL) x volume urinario (mL)

Urina (mg/24 horas) =
100

RESULTADOS
Unidade de medida
mg/dL

Conversdo de mg/dL para Unidade SI: pme!/L = mg/dL = 59,5

Valores de referéncia

Soro: Homens 2,5a7,0mg/dL

Mulheres 1,5 a 6,0 mg/dL

Urina: 250 a 750 mg/24 horas

Liquido sinovial: 2 a 8 mg/dL

Liquido amnidtico: _
Idade gestacional (semanas)

15 25 40
4,0 mg/dLL 5,7 mg/dL 10,4 mg/dL

Valores criticos
Soro: > 12 mg/dL.
Incluir o procedimento a ser adotado diante de um resultado critico

LIMITACOES DO PROCEDIMENTO

Linearidade

O resultado da medigao € linear até 20 me/ai. Diluir a amostra de tal modo que o valor
encontrado se situe entre 5 ¢ 10 mg/dL. Indicar o procedimento de diluigdo utilizado no
laboratario.



Deve-se realizar a verificagao da linearidade metodolégica e fotométrica no minimo
semestralmente utilizando amostras com valores até 20 mg/dL.

Interferéncias

1- Valores de Bilirrubina até 19 mg/dL, Hemoglobina até 90 mg/dL e Triglicérides até
1800 mg/dL nao produzem interferéncias sionificativas

2- Valores de Hemoglobina entre 90 ¢ 160 mg/dL produzem resultados falsamente
elevados que podem ser minimizados utilizando o branco de amostra. Misturar 1,0 mL
de NaCl 0,85% e 0,02 mL do soro. Ler em 520 nm ou filtro verde, acertando o zero com
dgua. Diminuir a absorbincia assim obtida da absorbancia do teste ¢ calcular a
concentracao.

3- Se houver suspeita da presenga de dcico «sedrbl o deixar 0 soro em repouso durante
90 minutos antes de iniciar a dosagem para que resultados falsamente diminuidos nao
sejam obtidos.

4- Observa-se elevagio na concentragao sérica de acido arico secunddria a interferéncia
do dcido ascorbico, cafeina e teofilina. Varias drogas afetam a excrecao de dcido trico.
incluindo aspirina e outros antinflamatérios, contrastes empregados em Radiologia,
vitamina C ¢ warfarin, O uso de diuréticos reduz a excrecao de acido trico.

5- Para uma revisao das fontes fisiopatol6gicas e medicamentosas de interferéncia nos
resultados e na metodologia, sugere-se consultar Rev Ass Med Brasil 1977:23:100-102
e Clin Chem 1975:;21:1D-432D.

SIGNIFICADO CLINICO

Numerosas doencas, condigoes fisiologicas, alteragoes bioquimicas, fatores sociais e
ambientais estao associados a elevagdes na concentracao plasmatica de acido urico.
Entre as etiologias da hiperuricemia estao a insuficiéncia renal, a cetoacidose, excesso
de lactato e o uso de duiréticos. O aumento de urato estd positivamente relacionado a
hiperlipidemia, obesidade, aterosclerose, diabetes mellitus e hipertensao, embora os
mecanismos destas alteragoes ainda nao sejam bem compreendidos.

A gota, manifestagdo clinica da hiperuricemia, € classificada como primaria, secundaria
e idiopética. E importante lembrar que a gota secunddria ¢ uma complicacio pouco
comum quando relacionada a frequéncia da hiperuricemia. Raramente a gota ocorre sem
hiperuricemia.

Sao pouco frequentes as causas de hipouricemia, ocorrendo na sindrome de Fanconi,
doenga de Wilson e doencas malignas como linfoma de Hodgkin e carcinoma
broncogénico.

A concentragao de acido drico no liquido sinovial ¢ semelhante a concentragio no soro
¢ ndo tem valor no diagnéstico da gota. Em relacio ao liquido amniético, observa-se
elevagao da concentragao deste analilc no decoirer du gesiagio.
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ANEXO E - Colesterol Total Labtest

COLESTEROL LIQUIFORM

INDICACAO MEDICA DO EXAME
A determinagdo do colesterol em amostras de sangue ¢ util na investigacio das
dislipidemias e faz parte da avaliagdo do risco de doenca coronariana isquémica.

PRINCIPIO
O colesterol total € determinado de acordo com as seguintes reagoes:

Colesterol
Esteres de colesterol —————— Colesterol + Acidos oraxos
Esterasc
Colesterol
Colesterol + Oy———— Colest-4-en-ona + H,O»
Oxidase

Peroxidase

2H,0; + Fenol + 4-Aminoantipirina Antipirilquinonimina + 4H,0

A intensidade da cor vermelha formada € diretamente proporcional a concentragio de
colesterol na amostra.

AMOSTRA

Preparo do paciente

O paciente deve estar com peso ¢ dieta estaveis por trés semanas e em jejum de 12 a 14
horas (O jejum nao ¢ imprescindivel pare s dosagem de colesterol total, mas o € para a
determinagao dos triglicérides ¢ fragGes o cclesternl). A abstinéncia alcodlica é
desejavel nas 72 horas que antecedem o teste. Evitar garroteamento por periodo superior
a 2 minutos e colher em posi¢ao sentada com o paciente em repouso por S minutos.
Tipos de amostra

Usar soro. Anticoagulantes como citrato, oxalato ou EDTA produzem resultados
falsamente diminuidos. '

Armazenamento e estabilidade da amostra

O analito € estavel por 7 dias entre 2 — 8 °C ¢ varios meses a 10 °C negativos.

Volume minimo

(Definir o volume minimo a ser encaminhado para andlise)

Volume ideal

(Definir o volume ideal a ser encaminhado para andlise)

Critérios para rejeicao da amostra

Presenga de hemdlise intensa.

Fazer referéncia ao manual ou POP de colheita, separagdo e distribui¢cdo de material.

PRODUTOQ UTILIZADO

Colesterol Liquiform, Catdlogo 76-2/100 ANVISA - 10009010068
Labtest Diagnostica

Av. Paulo Ferreira da Costa, 600

Lagoa Santa, MG, 33400-000
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Reagente 1: Armazenar entre 2 — 8 °C.,

Contém tampiao 50 mmol, pH 7,0, fenol 24,0 mmol/L, colato de sddio 500 pmol/L,
azida sodica 15 mmol/L, 4 aminoantipirina 500 pmol/L, colesterol esterase =250
U/L, colesterol oxidase >250 U/L e peroxidase 1008 U/L,

Padrao 200 mg/dL: Armazenar entre 2 — 8 °C. Apds 0 manuseio armazenar bem
vedado para evitar evaporacao.

Contém azida sédica 15 mmol/L.

Precaucoes e cuidados especiais

Os cuidados habituais de seguranca devem ser aplicados na manipula¢io do
reagente. Fazer referéncia ao manual ou POP de seguranga.

Os reagentes nido abertos, quando armazenados nas condi¢es indicadas sio
estaveis até a data de expira¢do impressa no rétulo. Durante o manuseio, 0s
reagentes estio sujeitos a contamina¢io de natureza quimica ¢ microbiana que
podem provocar redugdo da estabilidade. O laboratorio deve estabelecer a
estabilidade em suas condi¢oes operacionais.

Os reagentes contém azida sédica, que ¢ toxica. Deve-se tomar cuidado para evitar
a ingestdo e, no caso de contato com os olhos, lavi-los imediatamente com grande
quantidade de dgua e procurar auxilio médico. A azida pode formar compostos
altamente explosives com tubulagies de chumbo ¢ esbre, Utilizar grandes volumes
de agua para descartar o reagente. iazer refeilncia ao manual ou POP de
segurangda.

O Reagente 1 ¢ usualmente amarelo claro ou ligeiramente rosa. Deve ser
desprezado quando sua absorbincia, medida contra agua, for igual ou superior a
0,300.

EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Procedimento manual

Fotometro capaz de medir com exatidio a absorbancia em 500 nm ou filtro verde (490 a
510 nm).

Banho-maria mantido a temperatura constante (37 °C).

Pipetas para medir amostras e reagentes.

Cronémetro.

Procedimento automatizado

Indicar 0 nome, modelo ¢ o local onde se encontra 0 equipamento analitico; fazer
referéncia ao manual ou POP para utiliza :an do mesmo,

Procedimentio alternalivo

Indicar o equipamento alternativo ¢ os procedimentos para medicio dos ensaios.
Enumerar as diferengas esperadas quando procedimentos manuais substituem
procedimentos automatizados.

CONTROLE DA QUALIDADE

Materiais

Identificar os materiais para controle interno e externo da qualidade (fabricante, nimero
de catdlogo), instrugoes de preparo e frequéncia da utilizagao dos mesmos.

Limites de toleriancia

Descrever o procedimento para defini¢do dos limites de tolerdancia, o sistema adotado
para utilizacdo do mapa de Levey-Jennings e das regras de controle ¢ as providéncias
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a serem tomadas diante de valores que ultrapassem tais limites. Fazer referéncia ao
manual ou POP para utilizecio dos micier.iis e coiirole.

Verificacao de novo lote de controles e/ou reagentes

Descrever o procedimento de verificagdo de novos lotes de controles ¢ de reagentes.
Gerenciamento dos dados

Definir como os dados relativos ao controle da qualidade sdo arquivados e
gerenciados.

Fazer referéncia ao manual ou POP de garantia da qualidade.

PROCEDIMENTO
Procedimento manual
Tomar 3 tubos de ensaio e proceder comn a ceguir:

)  Branco Teste | Padriao
Amostra | e 00l mL |-
Padrao (n°2) |- == 0,01 mL

Reagente 1 1,0 mL 1,0 mL | 1,0 mL.

Misturar e colocar em banho-maria 37 °C 10 minutos. O nivel de dgua no banho deve
ser superior ao nivel de reagentes nos tubos de ensaio.

Determinar as absorbancias do teste ¢ padrao em 500 nm ou filtro verde (490 a 510 nm),
acertando o zero com o branco. A cor € estavel por 60 minutos.

Procedimento automatizado

Fazer referéncia ao manual ou POP para utilizagao do equipamento analitico. Anexar o
guia de aplicacao dos reagentes para o sistema automatico.,

Precaugoes e cuidados especiais

Para manusecar ¢ descartar reagentes ¢ material biolégico, aplicar as normas
estahelecidas de seguranga. Fazer rejerencia ao manual on POP de seguranga.

A limpeza e secagem adequadas do material siao fatores fundamentais para a
estabilidade dos reagentes e obtencao de resultados corretos. Fazer referéncia ao
manual ou POP de limpeza e verificagio da qualidade da limpeza dos materiais.

A dgua utilizada no laboratorio deve ter a qualidade adequada a cada aplica¢io.
Assim, para preparar reagentes € usal nas medicoes, deve ter resistividade >1
megaohm ou condutividade <1 microsiemens e concentra¢io de silicatos <0,1 mg/L
(dgua tipo II). Para o enxigiie da vidraria a agua pode ser do tipo III, com
resistividade 20,1 megaohms ou condutividade <10 microsiemens. No enxagiie final
utilizar agua tipo II. Quando a coluna deionizadora estdi com sua capacidade
saturada ocorre a producio de dgua alcalina com liberacao de varios ions, silicatos
¢ substancias com grande poder de oxidagdo ou redug¢io que deterioram os
reagentes em poucos dias ou mesmo horas, alterando os resultados de modo
imprevisivel. Assim, ¢ fundamental estabelecer um programa de controle da
qualidade da agua. Fazer referéncia ao manual ou POP de agua reagente.

Misturar bemn as amostras lipémicas antes de iniciai a dosagem.

CALCULOS
Ver linearidade
Absorbancia do teste
Colesterol mg/dL = x 200
Absorbancia do pairao
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Devido a grande reprodutibilidade que pode ser obtida com a metodologia, o método do
fator pode ser empreaado.
200

Fator de calibracao =
Absorbancia do padrao

Colesterol (mg/dL) = Absorbancia do teste x Fator

RESULTADOS

Unidade de medida

mg/dL

Conversio de mg/dL para Unidade SI: mmol/L = mg/dL x 0,026

Valores desejaveis ou recomendados

Estes valores devem ser usados apenas como orientagao. Eles substituem os valores de
referéncia e sao determinados a partir de dados epidemiolégicos, calculados
estatisticamente, que relacionam os niveis do colesterol com a prevaléncia de doenga
coronariana isquémica (DCI).

Colesterol (mg/dL)
Desejével < 200
Risco moderado 200 — 239
Alto risco > 240

LIMITACOES DO PROCEDIMENTO

Linearidade

O resultado da medigao ¢ linear até 500 mg/dL.. Quando for obtido um valor igual ou
maior que 500 mg/dL, diluir a amostra com NaCl 150 mmol/L (0,85%), realizar nova
medi¢do e multiplicar o resultado pelo fator de dilui¢ao. Diluir a amostra de tal modo
que o valor encontrado se situe entre 150 e 300 mg/dL. Sugerimos a verificacao da
linearidade metodoldgica e fotométrica, no minimo semestralmente, utilizando amostras
com valores até 500 mg/dL. Indicar o procedimento de dilui¢do utilizado no
laboratorio.

Influéncias Pré-Analiticas

I- A postura durante a colheita da amostra deve ser padronizada, porque pode ter efeitos
significativos nos resultados. Se as amostras sao obtidas na posicio sentada, deve-se
padronizar para que o individuo esteja sentado durante 15 minutos e nao mais que 30
minutos. Um garroteamento maior que 1 minuto produz hemoconcentragio, que pode
aumentar os valores do colesteroi em 5,00 epos . minutos e 10,0 a 15,0% apos S
minutos. Portanto, ¢ muito importante que os laboratérios padronizem o procedimento
da colheita da amostra.

2- A variagao bioldgica do colesterol, decorrente da variacdo também biolGgica das
lipoproteinas transportadoras do colesterol, ¢ observada quando a dosagem do colesterol
¢ repetida em um mesmo laboralério no espago minimo de uma semana. Ela ocorre
independentemente do erro analitico e pode variar entre 6,0 e 11,0% com uma média de
8,2% consequente, principalmente, a variagio biolégica da LDL que ¢ a principal
lipoproteina transportadora de colesterol.
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Niveis elevados de ascorbato (vitamina C) pioduzem interferéncias negativas por
competi¢ao com o cromogénio na reacao da peroxidase. Se houver suspeita da presenca
de acido ascorbico deixar o soro em repouso durante 90 minutos antes de iniciar a
dosagem para nao obter resultados falsamente diminuidos.
Interferéncias
1- Valores de Bilirrubina até 5 mg/dL, Hemoglobina até 180 mg/dL e Triglicérides até
2600 mg/dL nao produzem interferéncias significativas.
2- Valores de Bilirrubina entre 5 ¢ 38 mg/dL produzem resultados falsamente
diminuidos.
3- Para uma revisao das fontes fisiopatologicas e medicamentosas de interferéncia nos
resultados e :a metodologia, sugere-sc cuasultar Clin Chicus 1975:21:1D-432D.

SIGNIFICADO CLINICO

O grande dilema da aterosclerose € que ela ¢ um processo silente. Esta ativa em todos os
individuos e permanece sem qualquer manifestagio por décadas e, subitamente se
manifesta através de dor toracica, infarto agudo do miocardio ou morte subita. Estudos
populacionais longitudinais como os de Tecwuset, Albany, Framinghan, Evans,
Chicago, Oslo entre outros, e também dados epidemiolégicos e estudos experimentais
em animais, demonstraram uma correlagio positiva entre os niveis do colesterol, mais
precisamente do colesterol LDL e o risco de DCI. Ao mesmo tempo foi evidenciado que
os niveis de colesterol HDL, sao inversamente proporcionais ao risco de DCI.

Valores aumentados de colesterol sao encontrados na nefrose, hipotireoidismo, doengas
colestaticas do figado e nas hiperlipoproteinemias dos tipos Ila, IIb e III.

Niveis diminuidos sdao encontrados no hipertireoidismo, doencas consuptivas,
desnutricao cronica, anemia siderobldstica e talassemia. Doengas hepdticas graves
podem reduzir drasticamente os niveis de colesterol.

O nivel do colesterol sérico, juntamentie o a hipestensao e o fumo, constituem fatores
de risco de aterosclerose e DC)
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ANEXO F — Colesterol HDL Labtest

COLESTEROL HDL

INDICACAO MEDICA DO EXAME

A determinagio do colesterol ligado as lipoproteinas ¢ qtil na investigagao das
dislipidemias e faz parte da avaliagao do risco de doenga coronariana isquémica.
PRINCIPIO

As lipoproteinas de muita baixa densidade (VLDL) ¢ as lipoproteinas de baixa
densidade (LDL) sao quantitativamente precipitadas e, apos centrifugacao, o colesterol
ligado as lipoproteinas de alta densidade (Colesterol HDL) € determinado no
sobrenadante.

AMOSTRA

Preparo do paciente

O paciente deve estar com peso e dieta estdveis por trés semanas ¢ em jejum de 12 a 14
horas (O jejum néao € imprescindivel pare & dosagein de wicsierol total, mas o ¢ para a
determinacao dos triglicérides » tragées do colesterol) A abstinéncia alcodlica ¢
desejivel nas 72 horas que antecedem o teste. Evitar garroteamento por periodo superior
a 2 minutos e colher ap6s repouso de 5 minutos.

Tipos de amostra

Usar soro.

Armazenamento ¢ estabilidade da amosira

O analito ¢ estavel por 3 dias entre 2 — 8 °C.

Volume minimo

(Definir o volume minimo a ser encaminhado para andalise)

Volume ideal

(Definir o volume ideal a ser encaminhado para andlise)

Critérios para rejei¢do da amostra

Presenca de hemolise intensa.

Fazer referéncia ao manual ou POP de colheita, separagdo e distribui¢do de material.

PRODUTO UTILIZADO

Colesterol HDL, Catdlogo 13 ANVISA - 10009010026
Labtest Diagndstica

Av. Paulo Ferreira da Costa, 600

Lagoa Santa, MG, 33400-000

Precipitante: Armazenar entre 2 — 8 °C.

Contém écido fosfotingstico 1,5 mmol/L ¢ cloreto de magnésio 54 mmol/L.

Padrio - 20 mg/dL: Armazenar entre 2 — 8 °C. Armazenar bem vedado para evitar
evaporagao.

Precaugoes e cuidados especiais

Os cuidados habituais de seguranga devem ser aplicados na manipula¢io do
reagente. [azer referéncia ao manual ou POP de seguranga.

Os reagentes nido abertos, quando armazenados nas condi¢des indicadas sio
estiveis até a data de expiragdo impressa no rétulo. Durante o manuseio, os
reagentes estdo sujeitos a contaminagic dc naturezs uimica ¢ microbiana que
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podem provocar reduc¢ac da estapilidade. & laboratorio deve estabelecer a
estabilidade em suas condigdes operacionais.

EQUIPAMENTOS

Procedimento manual

Fotometro capaz de medir com exatidao a absorbancia em 500 nm ou filtro verde (490 a
540 nm).

Banho-maria mantido a temperatura constante (37 °C),

Pipetas para medir amostras e reagentes.

Cron6metro.

Procedimento autoinatizado

Indicar o neme, modelo ¢ o local ond: w» encontra o eguipamento analitico, fazer
referéncia ao manual ou POP para utilizagdo do mesmo.

Procedimento alternativo

Indicar o equipamento alternativo e os procedimentos para medi¢do dos ensaios.
Enumerar as diferengas esperadas quando procedimentos manuais substituem
procedimentos automatizados.

CONTROLE DA QUALIDADE

Materiais

Identificar os materiais para controle interno e externo da qualidade (fabricante,
nimero de catdalogo), instrugdes de preparo e frequéncia da utilizagdo dos mesmos.
Limites de tolerancia

Descrever o procedimento para defini¢do dos limites de toleriancia, o sistema adotado
para utilizagdo do mapa de Levey-Jennings ¢ das regras de controle e as providéncias
a serem tomadas diante de valores que ultrapassem tais limites. Fazer referéncia ao
manual ou POP para utilizagdo dos maiteriuis de controle.

Verilicagio de novo lote de controles e/on reagentes

Descrever o procedimento de verificagdo de novos lotes de controles e de reagentes.
Gerenciamento dos dados

Definir como os dados relativos ao controle da qualidade sao arquivados e
gerenciados.

Fazer referéncia ao manual ou POF de garonl:a da gualidade.

PROCEDIMENTO

Procedimento manual - Precipitagdo das VLDL ¢ LDL

Em um tubo 12 x 75 colocar:

Soro 0,25 mL

Precipitante 0,25 mL.

Agitar vigorosamente durante 30 segundos. A agitacdo sugerida ¢ fundamental para
obten¢ao de resultados consistentes.

Centrifugar a 3.500 rpm por pelo menos 15 minutos para obter um sobrenadante
limpido.

Pipctar o sobre:adanie limpido imediatamente apés a centrifugacio, tomando o cuidado
para nao ressuspender o precipitado, a fim de evitar resultados falsamente elevados.
Procedimento manual - Dosagem do colesterol HDL

Utilizar com o Reagente 1 - Colesterol Liquiform Labtest Cat. 76.

Tomar 3 tubos de ensaio e proceder como a seguir:



Branco Teste Padrio
Sobrenadante | ----- 01lmL |-
Padrao (n° 2) f s | == 0,1 mL
Reagerte ! . [ 1L.OmL 1lumL |1.0mL

Misturar e colocar no banho-maria a 37 °C durante 10 minutos. O nivel da dgua no
banho deve ser superior ao nivel do reagente nos tubos de ensaio.

Determinar as absorbancias do teste e padrao em 500 nm ou filtro verde (490 a 540 nm)
acertando o zero com o brance. A cor € estavel poi HGU minutos.

Procedimento automatizado
Fazer referéncia ao manual ou POP para utilizagdo do equipamento analitico. Anexar
o guia de aplicagdo dos reagentes para o sistema automatico.

Precaugoes e cuidados especiais

Para manusear e descartar reagentes e material biologico, aplicar as normas
estabelecidas de seguranc¢a. Fazer referéncia ao manual ou POP de seguranga.

A limpeza e secagem adequadas do material sio fatores fundamentais para a
estabilidade dos reagentes e obtengio de resultados Culicius. Fazer referéncia ao manual
ou POP de limpeza e verificaciao da qualdade da lmpeza dos materiais.

A agua utilizada no laboratorio deve ter a qualidade adequada a cada aplicagio.
Assim, para preparar reagentes e usar nas medi¢oes, deve ter resistividade >1
megaohm ou condutividade <1 microsiemens e concentracao de silicatos <0,1 mg/L
(agua tipo II). Para o enxdgiie da vidraria a dgua pode ser do tipo III, com
resistividade >0,1 megaohms ou condutividade <14 microsiemens. No enxagiie final
utilizar dgua tipo Il. Quando a coluna deionizadora esti com sua capacidade
saturada ocorre a produgio de dgua alcalina com liberacio de virios fons, silicatos
¢ substincias com grande poder de oxida¢io ou redug¢io que deterioram os
reagentes em poucos dias ou mesmo horas, alterando os resultados de modo
imprevisivel. Assim, ¢ fundamental estabelecer um programa de controle da
qualidade da dgua. Fazer referéncia ao manual ou POP de dgua reagente.

Manter sempre a relagio Amostra/Precipitante igual a 1:1.

Apos a centrifuga¢io, remover o sobrenadante limpido dentro de 15 minutos, par:
evitar resultados falsamente elevados.

CALCULOS

Devido a diluigao 1:2 aplicada as amostras durante o procedimento de precipitacio das
VLDL ¢ LDL, o valor do Padrio para cdlculo dos resultados deve ser corrigido para 40
mg/dL.

Absorbancia do teste
HDL mg/dL = x 40
Absorbéncia do padrao

Devido a grande reprodutibilidade que pode ser obtida com a metodologia, 0 método do
fator pode ser empregado.
40

Fator de calibracao =
Absorbincia do padrao
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Calculo da concentragio do Colesterol VLDL e LDL

A concentragao do Colesterol VLDL e LDL pode ser calculada utilizando a equagao de
Friedewald, que ¢ exata para amostras cujas concentragbes de triglicérides ndo
ultrapassem 400 mg/dL e ndo pertengam a pacientes portadores de lipoproteinemia do
Tipo 1.

Equacao de Friedewald:

Colesterol VLDL = Triglicérides / 5

Colesterol LDL = Colesterol Total - (HDL + VLDL)

RESULTADOS

Unidade de medida

mg/dL

Conversao de mg/dL para Unidade SI: mmol/L = mg/dL x 0,026

Valores desejaveis ou recomendados

Estes valores devem ser usados apenas como orieriugao. Eles substituem os valores de
referéncia ¢ sao determinados a partir de dados epidemioldgicos, calculados
estatisticamente, que relacionam os niveis do Colesterol com a prevaléncia de doenca
coronariana isquémica (DCI).

mg/dL Desejavel Risco moderado ~ Alto risco
Colesterol LDL <130 130 - 159 > 160
Colesterol total <200 200 — 239 > 240)
Colesterol HDL (m) > 55 35-55 <35
Colesterol HDL (f) > 65 45 - 65 <45

LIMITACOES DC PROCEDIMENTO

Linearidade

I- A reacao ¢ linear até 200 mg/dL. Quando for obtido um valor igual ou maior que 200
mg/dL, diluir a amostra 1:2 com NaCl 150 mmol/L (0,85%), realizar nova medicio ¢
multiplicar o resultado obtido pela diluigdo. Indicar o procedimento de dilui¢ao
utilizado no laboratério.

Interferéncias

[- Amostras lipémicas e ocasionalmente amostras niao lipémicas podem apresentar o
sobrenadante turvo. Neste caso diluir a amostra 1:2 com NaCI 150 mmol/L ¢ repetir a
precipitacao. Multiplicar o resultado final por 2. Caso o sobrenadante permaneca ainda
turvo a amostra nao pode ser utilizada para determinar o colesterol HDL.

2- Algumas amostras, principalmente lipémicas, podem apresentar o sobrenadante
limpido com um precipitado na sua superficie que nao deve ser pipetado, para evitar
resultados falsamente elevados.

3- Valores de Bilirrubina acima de 5 mg/dL produzem resultados falsamente
diminuidos.

4- Tem sido relatado aumento nos niveis de colesterol HDY com o uso de estrogenos e
pilulas contraceptivas. Tiazidicos e bloqueadores beta-adrenérgicos nao seletivos podem
reduzir o colesterol HDL.

S5- Para uma revisio das fontes fisiopatol6gicas e medicamentosas de interferéncia nos
resultados e na metodologia, sugere-se consultar Clin Chem 1975:21:1D-432D.

LHOTECAS

SIGNIFICADO CLINICO SISTEMA PR nin:
! Fili’s vii{3

|
{
f
“OR DOMINGOS PRADO FONSECA f

| PIBLIOTECA MMEE

———




85

O colesterol circulante nos seres humanos encontra-se distribuido entre as trés maiores
classes de lipoproteinus: as Lipoproieinas te Baixa Densidade (LDL) as Lipoproteinas
de Densidade Muito Baixa (VLDL), e as Lipoproteinas de Alta Densidade (HDL).
Quantidades menores de colesterol estdo presentes nas Lipoproteinas de Densidade
Intermedidria (IDL) e na Lipoproteina-a (Lp-a).

A determinagdao da concentragao sérica do Colesterol da Lipoproteina de Alta
Densidade (HDL-C) constitui parte integrante da avaliagao laboratorial do metabolismo
lipidico e tem sido utilizada para estimar o risco de desenvolvimento de Doenca Arterial
Coronariana (DAC).

Encontra-se bem estabelecida a relagao inversa entre a concentracao do HDL-C e DAC.
O estudo classico de Framingham, conduzido entre 1969 ¢ 1971, apontou evidéncias de
uma forte associacao negativa entre os niveis do HDL-C e a incidéncia de DAC em
homens ¢ mulheres (com idade superior a 50 anos). Os resultados de diversos estudos
clinicos e epidemiolégicos tém demonstrado que o aumento de 1 mg/dL na
concentracao do HDL-C reduz em 2 a 3% o risco de desenvolvimento de DAC.

As concentragoes do Colesterol Total e do Colesterol HDL dependem de metabolismos
distintos e ndo se deve fazer qualquer fentativa de buscar correlacio entre seus niveis de
concentragao.
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ANEXO G — Triglicérides Labtest

TRIGLICERIDES LIQUIFORM

INDICACAO MEDICA DO EXAME

A determinacao dos Triglicérides em amostras de sangue ¢ empregada na abordagem
laboratorial das hiperlipidemias.

PRINCIPIO

Os Triglicérides sac determinados de accrde com as segnintes reagoes:

Lipase da lipoproteina '
Triglicérides » Glicerol + Acidos Graxos

Glicerolquinase
Glicerol + ATP > (licerol-3-Fosfato + ADP
Mg +2

Glicerol-3-fosfato

Glicerol-3-Fosfato + O> Dihidroxiacetona + HyO»

Oxidase
Peroxidase
2 H707 + 4 Aminoantipirina + 4-Clorofenol ——  Quinoneimina + 4 H»O

A imensidade da cor vermelha formaca ¢ diretament> proporcional & concentragiao dos
Triglicérides na amostra.

AMOSTRA

Preparo do paciente

As orientagoes para obtencao e conservagao da amostra estao padronizadas segundo as
recomendagdes do National Cholesterol Education Program'.

O paciente deve estar com peso e dieta estéveis por trés semanas e em jejum de 12 a 14
horas (O jejum néo ¢ imprescindivel para a dosagem de Colesterol total, mas o ¢ para a
determinacao dos Triglicérides e fragoes do Colesterol). A abstinéncia alcodlica ¢
desejavel nas 72 horas que antecedem o teste. Obter a amostra com o paciente
assentado. O torniquete ndo deve ser mantido por tempo maior que um minuto ¢ deve-se
obter a amostra de sangue ap6s liberar o torniquete.

Tipos de amostra

Usar soro ou plasma com EDTA. O analito é estavel por dois dias entre 2 - 8 °C.
Armazenamento prolongado da amostia ndo £ recomendndo, porque virias substéncias
podem ser hidrolizadas liberando gliceroi, fevando & obiengao de resultados falsamente
elevados.

A heparina promove a ativacdo in vivo ou in vitro da lipase da lipoproteina, fazendo
com que a concentragdao dos triglicérides se reduza gradativamente em amostras
contendo heparina. Este fendmeno ocorre também em amostras de soro obtidas em
pacientes recebendo doses terapéuticas de heparina.

Armazenamento e estabilidade da amostra
O analito € estavel por 2 dias entre 2 — 8 °C.



Volume minimo

(Definir o volume minimo a ser encaminhaco para undlise)

Volume ideal

(Definir o volume ideal a ser encaminhado para andalise)

Critérios para rejei¢ao da amostra

Fazer referéncia ao manual ou POP de colheita, separagdo e distribui¢do de material.

PRODUTO UTILIZADO

Triglicérides Liquiform, Catélogo 87 ANVISA - 10009010070
Labtest Diagnostica

Av, Paulo Ferreira da Costa, 600

Lagoa Santa, MG, 33400-000

Reagentes

Reagente 1 - Armazenar entre 2 - 8 °C. Contem tampao 50 mmol/L, pH 6,9; acetato de
magnésio 4 mmol/L; 4-clorofenol 5 mmol/L; 4-aminoantipirina 300 pmol/L. ATP 1.0
mmol;L; lipase da lipoprotefna > 1400 U/L: glicerolg:inas: = 1000 U/L e azida sodica 7
mmol/L.

Padrio - 200 mg/dL - Armazenar entre 2 - 30 °C. Contém triglicérides 200 mg/dL ¢
azida sodica 7 mmol/L.Ap6s 0 manuseio sugere-se armazenar bem vedado, para evitar
evaporacao.

Precaugoes ¢ cuidados especiais

Como as amostras utilizadas sio potencialmente infectantes, sugerimos manusea-
las seguindo as normas estabelecidas para Biosseguranga.

Os cuidados habituais de seguranc¢a devem ser aplicados na manipula¢io do
reagente. [uzer referéncia ao manual ou POP de seguranga,

Os reagentes niao abertos, quando armazenados nas condi¢des indicadas sio
estaveis até a data de expiracio impressa no réotulo. Durante o manuseio, os
reagentes estdo sujeitos a contamina¢iao de natureza quimica e microbiana que
podem provocar redugio da estabilidade. O [aboratorio deve estabelecer
estabilidade em suas condi¢des operacionais.

O Reagente 1 e ¢ padrio contém azida sctica, gue £ ¢6vica, Deve-se tomar cuidado
para evitar a ingestao e, 1o caso de conizlc com 0s vihos, lavi-los imediatamente
com grande quantidade de agua e procurar auxilio médico. A azida pode formar
compostos altamente explosivos com tubula¢oes de chumbo e cobre. Utilizar
grandes volumes de agua para descartar o reagente. Fazer referéncia ao manual ou
POP de seguranga.

Para preservar o desempenho do Reagente 1, este deve permanecer fora da
geladeira somente o tempo necessario para se obter o volume a ser utilizado. Evite
exposi¢ao a luz solar direta. O reagente de cor ¢ usualmente amarelo claro ou
ligeiramente rosa e deve ser desprezado quando sua absorbincia, medida contra a
agua, for igual ou maior que 0,300.

INFLUENCIAS PRE-ANALITICAS

Variagao Biologica: como a concentragao de triglicérides € influenciada por habitos
dietéticos recentes, consumo de alcool, variagoes do peso corporal e exercicio fisico, 0s
valores dos triglicérides em um mesmo individuo sao bastante varidveis. Usando um
método com um CV analitico de 3,09% o dadon chndos dentro de um miés mostram que
a variducia biologica pode chegar a -olores waiores que 90% da  variancia
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intraindividual total. Mesmo nos estados de jejum, ocorre consideravel variagao
biol6gica, podendo mostrar diferengas de 21% em medicoes repetidas no mesmo
individuo. Portanto ao comparar resultados repetidos de triglicérides com intervalos de
semanas ou meses deve-se considerar o efeito da variacao biologica.

Amostras colhidas com heparina podem fornecer resultados falsamente diminuidos.
Obter a amostra com o paciente assentado. O torniquete nao deve ser mantido por
tempo maior que um minuto e deve-se obter a amostra de sangue apos liberar o
torniquete.

A contaminagio do material utilizago com gliccroi iomece valores falsamente elevados.
Niveis elevados de ascorbato (vitamina C) produzem interferéncias negativas por
competigio com o cromogénio na reagao da peroxidase. Se houver suspeita da presenca
de 4cido ascérbico deixar o soro em repouso durante 90 minutos antes de iniciar a
dosagem para nio obter resultados falsamente diminuidos.

EQUIPAMENTOS

Procedimento manual

Fotometro capaz de medir com exatidao a absorbancia em 505 nm ou filtro verde (490 a
520 nm).

Banho-maria mantido a temperatura constante (37 °C).

Pipetas para medir amostras e reagentes.

Crondmetro.

Procedimento automatizado

Indicar o nome, modelo e o local onde se encontra o equipamento analitico; fazer
referéncia ao manual ou POP para utilizag¢do do mesmo

Procedimento alternativo

Indicar o equipamento alternativo e os procedimentos para medi¢do dos ensaios.
Enumerar as diferengas esperadas quando procedimentos manuais  substituem
procedimentos automatizados.

CONTROLE DA QUALIDADE

Materiais

Identificar os materiais para controle interno e externo da qualidade (fabricante,
niimero de catdlogo), instrug¢aes de preparo e frequéncia da utiliza¢do dos mesmos.
Limites de toleriancia

Descrever o procedimento para defini¢ao dos limites de tolerancia, o sistema adotado
para utilizagio do mapa de Levey-Jennings e das regras de controle ¢ as providéncias
a serem tomadas diante de valores que ultrapassem tais limites. Fazer referéncia ao
manual ou POP para utilizagao dos materiais de controle.

Verificagdo de novo lote de controles e/ou reagentes

Descrever o procedimento de verificacdao de novos lotes de controles e de reagentes,
Gerenciamento dos dados

Definir como os dados relativos ao conirole du qualidade sdo arguivados e
gerenciados.

Fazer referéncia ao manual ou POP de garantia da qualidade.

PROCEDIMENTO
Procedimento manual
Tomar 3 tubos de ensaio ¢ proceder como a seguir:
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Branco Teste Padrao
Amostra |- 00lmL |-
Padrio (n°2) |- = 10,01 mL
‘Reagente 1 (n°1) ;1,0 mi L0 mL | 1,0 mL

Misturar e colocar no banho-maria 37 °C por 10 minutos. O nivel da dgua no banho
deve ser superior ao nivel do reagente nos tubos de ensaio.

Determinar as absorbancias do teste ¢ padrao em 505 nm ou filtro verde (490 a 520 nm)
acertando o zero com o branco. A cor € estavel por 60 minutos.

Procedimento automatizado

Fuazer referéncia ao manual ou POP para utilizagdo do equipamento analitico. Anexar
o guia de aplicagdo dos reagentes para o sistema automatico.

Precaugdes e Cuidados Especiais

Precaugoes e cuidados especiais

Para manusear e descartar reagentes ¢ material biolégico, aplicar as normas
estabelecidas de seguranga. Fazer referéncia ao manual ou POP de seguranga.

A limpeza ¢ secagem adequadas do material sdo fatores fundamentais para a
estabilidade dos reagentes e obtengdo de resultados corretos. Fazer referéncia ao
manual ou POP de limpeza e verifica¢do o qualidade da limpeza dos materiais.

A dgua utilizada no laboratério deve ter a qualidade adequada a cada aplicagio.
Assim, para preparar reagentes e usar nas medi¢des, deve ter resistividade >1
megaohm ou condutividade <1 microsiemens e concentragio de silicatos <0,1 mg/L
(4gua tipo II). Para o enxagiie da vidraria a dgua pode ser do tipo IIl, com
resistividade >0,1 megaohms ou condutividade <10 microsiemens. No enxagiie final
utilizar agua tipo II. Quando a coluna deionizadora esti com sua capacidade
saturada ocorre a producio de agua alcalina com liberagiio de varios ions, silicatos
e substancias com grande poder de oxidacdo ou redugio que deterioram os
reagentes em poucos dias ou mesmo horas, alterando os resultados de modo
imprevisivel. Assim, é fundamental »stchelecer um programa de controle da
qualidade da dagua. Fuzer referéncia ao manual ov rFOF de agua reagenie.

CALCULOS
Ver linearidade.
Absorbéncia do teste
Triglicérides (mg/dL) = = « 200
Absorbancia do padrao

Devido a grande reprodutibilidade que pode ser obtida com a metodologia, 0 método do
fator pode ser empregado.

200
Fator de calibragao =

Absorbancia do padrao

Triglicérides (mg/dL) = Absorbancia do teste x Fator

RESUL1ADOS
Unidade de medida
mg/dL
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Conversao de mg/dL para Unidade SI: mmol/L = mg/dL x 0,0113
Valores desejiaveis ou recomendados

Triglicérides (mg/dL)

Desejavel <150
Limiar Alto 150 - 199
Elevado 200 - 499
Muiio Elevado < S

LIMITACOES DO PROCEDIMENTO

Linearidade

A reagao € linear até 1100 mg/dL. Para valores maiores, diluir a amostra com NaCl 150
mmol/L, realizar nova determinagio e multiplicar o resultado obtido pelo fator de
diluigao. Diluir a amostra de tal modo que o valor encontrado se situe entre 100 e 250
mg/dL. Indicar o procedimento de dilui¢ao utilizado no laboratério.

Interferéncias

1- Valores de Bilirrubina até 10 mg/dL. ¢ Hemoglobina até 200 mg/dL nio produzem
interferéncias significativas.

2- Valores de Bilirrubina maiores que 10 mg/dL produzem resultados falsamente
diminuidos.

3- Niveis eievados de ascorbalo (atamina Cr prodnzem mierferéncias negativas por
competigio com ¢ cromogéniy ua icagau da neroxidace S Louver suspeita da presenca
de dcido ascorbico deixar o soro em repouso durante 90 minutos antes de iniciar a
dosagem para nao obter resultados falsamente diminuidos.

4- Para uma revisio das fontes fisiopatolégicas e medicamentosas de interferéncia nos
resultados e na metodologia, sugere-se consultar Clin Chem 1975:21:1D-432D.
SIGNIFICADO CLINICO

A determinagao dos triglicérides ocupa lugar de destaque no laboratério clinico
moderno porque ¢ dado importante e necessirio para a classificagio e fenotipagem das
hiperlipoproteinemias. E também de importancia a intima correlacao que se observa
entre a hipertrigliceridemia ¢ 0 aumento do risco coronariano nas mulheres.

As causas de elevagio dos triglicérides sao as vérias doengas de lipides chamadas
hiperlipidemias ou hiperlipoproteinemias. Nestas, sejam de causa primaria ou
secunddria, ocorre elevagio dos triglicérides nos tipos I, IIb, 111, [V e V.

As hiperlipidemias podem estar associadas a doenga cardio-vascular e ocorrem
comuments no Qlave!2s, aicoolisma  pancicatic. doewca do arvazenamento do
glicogénic, sindrome nefrétius, hipotircvidi-mo, gravidez, 550 de anticoncepcionais e
mieloma miltiplo entre outras doengas.

Virias mulheres em uso de estrogenos ou contraceptivos orais apresentam aumento nos
niveis de triglicérides. Hipertrigliceremia também encontra-se associada ao uso de
diuréticos tiazidicos e bloqueadores beta-adrenérgicos.



