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PREFACIO

As publicac¢des na drea da enfermagem, tem aumentado de forma extraordinaria, o que torna dificil,
nos ultimos anos, acompanhd-la na rotina do atendimento de pacientes hospitalizados ou de
ambulatorio. Por esse motivo, a proposta de disponibilizar alguns conceitos fundamentais e
objetivos do conhecimento de andlise laboratorial e de testes diagnosticos é muito bem-vinda.
Quando realizamos a avaliagdo de testes laboratoriais e relacionamos com a cuidado de nossos
pacientes, muitas vezes podemos ter aimpressao de usarmos palavras frias e impessoais, bem como
a referéncia a equipamentos extremamente tecnoldgicos. Porém, os dados laboratoriais beneficiam
a especificidade do cuidado em satide através de uma melhor avaliacao do profissional, orientando
o planejamento e as intervengdes, que devem levar a um fortalecimento da qualidade de vida e da
saude. Para além da picada da agulha, a coleta invasiva de fluidos e tecidos e a sondagem e
inspecao, ¢ a coleta de evidéncias que apoiam a capacidade do profissional de satide de avaliar a
presenga de uma patologia e a progressao de seu tratamento. Os dados laboratoriais devem ser
vistos com empatia, mas também com equipamentos tecnolégicos. Lembrando sempre que por tras
da amostra e do resultado do teste temos uma pessoa, com sua individualidade, historia e
expectativas. Este livro foi escrito para ajudar os profissionais de saide em sua compreensao e
interpretagio dos procedimentos laboratoriais e diagnésticos e seus resultados. E dedicado a todos
os profissionais de satide para que experimente as maravilhas da ciéncia dos testes laboratoriais.
Traz um enfoque pratico no cuidado, cujo principal objetivo é a solu¢ao imediata da duvida técnica,
mas sempre estimulando o cuidado integral e a busca pela ampliagao do conhecimento, pela

consulta de literatura complementar, enriquecendo o cuidado em satde.

Evelin Capellari Carnio

Enfermeira. Doutora em Fisiologia pela Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, Universidade de Sao
Paulo (FMRP/USP).

Professora Titular do Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo (EERP/USP).
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CONTEXTUALIZACAO SOBRE A ENFERMAGEM E A SOLICITACAO DE
EXAMES LABORATORIAIS

Barbara Ribeiro Barbosa
Jessica Sabrina Costa
Maria Luiza Dumont Aguilar Lana

Liliane da Consolagao Campos Ribeiro

A enfermagem se destacada como uma das profissdes do século XXI, tendo o Brasil como
principal destaque, dentre os paises em desenvolvimento.

O enfermeiro tem como prioridade, em sua profissao, dar importancia ao processo de cuidar,
por meio de uma visao holistica do individuo e da familia, com acolhimento e conhecimento técnico.

A Portaria de Consolidagao n® 2, de 28 de setembro de 2017?, descreve que cabe ao enfermeiro
realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames de rotina e complementares,
prescrever medicagdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposigoes legais da profissao.

A consulta de enfermagem, o diagndstico de enfermagem, a prescricdo de medicamentos em
protocolos, sdao competéncias dos enfermeiros estabelecidas na Lei 7.498/1986% regulamentada pelo
Decreto 94.406/1987.

Em relagdo a solicitagao de exames de rotina e complementares € realidade consolidada no Brasil
desde 1997, quando foi editada a Resolugao Cofen 195/97° (em vigor), na qual, é parte integrante da
consulta de enfermagem, uma vez que, o enfermeiro necessita solicitar exames complementares e de
rotina para uma efetiva assisténcia ao paciente. Para que isso ocorra, a solicitagio dos exames e a
prescricao de medicamentos devera estar aprovada em protocolo municipal.

A construgao desse protocolo devera seguir alguns critérios, tais como:

e Constitui¢do de um grupo de trabalho, devendo ser integrado por gestores e responsaveis
técnicos dos servigos de satde e representantes dos usudrios, tais como membros do Conselho
Municipal de Sauide, que participarao de reunides periddicas para elaboragao dos protocolos
conforme a necessidade do municipio.

e Deverao conter as evidenciais cientificas atualizadas e devem estar pautados nos postulados
ético-legais que envolvem a assisténcia a saiide, de uma maneira geral e especifica.

e O documento pronto devera ser submetido a analise e aprovagao dos gestores e responsaveis
técnicos, inclusive com apresentagdo nas reunides do Conselho Municipal de Satde e aos
profissionais que irdo implementa-lo na assisténcia. Alguns municipios possuem em seu
estatuto, regimento ou codigo sanitdrio a obrigatoriedade de apresentacdo e aprovagao do

protocolo na Camara Municipal dos Vereadores.



Desde modo, é impotante a existéncia de protocolos institucionais que padronizem os
cuidados a serem prestados, assim como a¢des de enfermagem referente a solicitagao de exames
laboratoriais, a fim de garantir uma assisténcia de enfermagem segura, sem riscos ou danos ao

cliente causados por negligéncia, impericia ou imprudéncia*.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Satde. Portaria de Consolidagao n. 2, de 28 de setembro de 2017. Dispoe sobre
a Consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Satide. Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 03 out. 2017. Secao 1, p. 61.

2. Brasil. Ministério da Saude. Lei n® 7.498/86, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias [Internet]. Disponivel em:
<http://novo.portalcofen.gov.br/lei-n-749886-de-25-de-junho-de- 1986_4161.html>. Acesso em 20
ago de 2020.

3. Brasil. Ministério da Sauide. Resolu¢ado COFEN-195/1997. Dispde sobre a solicitacdo de

exames de rotina e complementares por Enfermeiro.

4 Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo. Parecer Coren- SP n® 007/2014 (Camara

Técnica). Dispoe sobre solicitacao de exames por Enfermeiro e avaliagao de resultado.
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1. MARCADORES HEMATOLOGICOS

1.1. HEMOGRAMA

Maria Luiza Dumont Aguilar Lana
Moisés Willian Aparecido Gongalves
Liliane da Consolagao Campos Ribeiro
Definigio

Exame que expressa as condi¢des do sangue periférico de um individuo!. Importante
diagndstico para alteragdes hematoldgicas e sistémicas?. O hemograma € constituido de trés partes:

eritograma (série vermelha), leucograma (série branca) e plaquetas (série plaquetaria).
Eritrograma

O eritrograma avalia a série eritrocitica e compde-se da contagem de hemadcias, dosagem de
hemoglobina, determinag¢do do hematdcrito e indices hematimétricos (Volume Corpuscular Médio-
VCM, Hemoglobina Corpuscular Média- HCM, Concentracao de Hemoglobina Corpuscular Média-
CHCM e Indice de Anisocitose Eritrocitaria-RDW) 3.

® Hemicias: Sdo células pequenas, circulares e sem nticleo. Sao os mais numerosos tipos celulares

no sangue*.

e Hemoglobina: E uma substancia pigmentada, formada por duas partes: (1) heme, que contém
um atomo de ferro que se combina reversivelmente com uma molécula de oxigénio e (2) globina.
A principal fungao da hemoglobina € o transporte de oxigénio e gas carbonico, permitindo as
trocas gasosas para o metabolismo organico*. Ela é util no diagndstico de anemia e deve ser o

primeiro valor observado!.

e Hematdcrito: Constitui a proporgao dos eritrocitos totais no sangue entre o volume de hemacias

presentes no plasma. E ttil na indicacio para transfusio e papa de hemécias!.
Indices hematimétricos
e Hemoglobina corpuscular média - HCM: Contetdo de hemoglobina em cada hemacia. Fornece

a informagao do tipo de anemia, se é com pouca hemoglobina (hipocrémica) ou hemoglobina

aumentada (hipercromica)'.
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o Volume corpuscular médio (VCM): reflete o volume médio das hemadcias (tamanho da hemacia)

¢ importante para definir se a anemia é de eritrocitos de pequeno volume ou de grande volume!.

o Concentragio de hemoglobina corpuscular média — CHCM: concentra¢ao de hemoglobina para

determinado hematdcrito. E expressa em porcentagem®.

e Indice de anisocitose eritrocitaria — RDW: indica o grau de variagdo no tamanho dos

eritrdcitos!.
Leucograma

e Leucdcitos: Sao elementos figurados do sangue que estao envolvidos no sistema de defesa do
organismo contra doengas e infecgdes. Alguns leucdcitos sao capazes de passar através da
parede intacta dos vasos, processo denominado diapedese, agindo principalmente no tecido

conjuntivo frouxo*.

e Neutréfilos ou segmentados: Sao capazes de deixar os vasos sanguineos e entrar nos tecidos,

onde protegem o corpo e fagocitam bactérias e substancias estranhas ao organismo*.

e Bastonetes: Células precursoras do neutroéfilo. Em infecgbes bacterianas agudas pode-se

encontrar um desvio a esquerda, ou seja, uma elevagao do nimero de bastonetes®.

e Eosinéfilos: O numero de eosindfilos circulantes aumenta de forma muito acentuada no sangue
circulante durante as reag¢des alérgicas, e durantes as infesta¢des parasitdrias*. Os eosindfilos sao

mais seletivos e atuam no sistema digestdrio, respiratorio e na pele’.

e Basofilos: Possuem granulos relativamente grandes, liberam histamina (contribui para as
respostas alérgicas dilatando e permeabilizando os vasos sanguineos) e heparina (previne a

coagulagao do sangue)*. Desempenham papel importante nas rea¢des alérgicas e anafilaticas'.

e Linfécitos: Sao o segundo tipo mais abundante de leucdcitos (apds os neutrofilos), sao

importantes nas respostas imunes especificas do corpo, incluindo a produgao de anticorpos*.

e Mondcitos: Atuam nos processos inflamatorios restaurando tecidos (sao um marcador de

cicatrizacao)?.
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Plaquetas
Sao fragmentos de células presentes no sangue que é formado na medula dssea. A sua principal
fungao € a formacao de coagulos, participando, do processo de coagulacdo sanguinea. Liberam fatores

destinados a aumentar a vasoconstri¢ao e a iniciar a reconstituicao da parede vascular®.
Indicacdo Clinica

e Avaliagdo de anemias, neoplasias hematoldgicas, reagdes infecciosas e inflamatdrias,
acompanhamento de terapias medicamentosas, avaliagao de disturbios plaquetarios;

e Fornece dados para classificagdo das anemias de acordo com altera¢des na forma, tamanho, cor
e estrutura das hemadcias e consequente direcionamento diagnostico e terapéutico;

e Orienta na diferenciagdo entre infec¢des virdticas e bacterianas, parasitoses, inflamagdes,
intoxicagdes e neoplasias através das contagens global e diferencial dos leucdcitos e avaliagao
morfologica dos mesmos;

e Através de avaliagdo quantitativa e morfologica das plaquetas sugere o diagnostico de

patologias congénitas e adquiridas.

Preparo Do Paciente
¢ Jejum desejavel de 4 horas (Atentar para a orientagao do laboratorio)®.

Interpretacio
A interpretacdo clinica dos resultados devera levar em considera¢dao o motivo da indicagao do
exame, o estado metabdlico do paciente e estratificagdo do risco para estabelecimento das metas

terapéuticas®.
Valores de Referéncia 3

Os valores de referéncia podem variar em fungao do método e reagente utilizado, portanto, esses

valores devem estar claramente citados nos laudos de resultados de exames laboratoriais.

Exame/ 1 semana 1 meés 2 a 6 meses 6 meses a 2 2 a 6 anos 6 a 12 anos
Idade 3 anos
Hemaicias 3.000.000 a 3.600.000 a 3.000.000 a 3.700.000 a 3.900.000 a 4.000.000 a
/mm?3 5.400.000 5.900.000 4.600.000 5.100.000 5.300.000 5.200.000
Hemoglobina 11,02 17,0 12,5a 21,5 95a135 10,5a 13,5 11,0 2 14,0 11,5a 15,5
g/dL
Hematocrito 31,0 a 55,0 39,0 a 63,0 28,04 42,0 33,04 39,0 34,04 42,0 35,0 a 45,0
%
HCM 28,0 a4 40,0 28,0 a4 40,0 25,0 a 35,0 23,04 31,0 24,0 a 30,0 25,0 4 33,0
P8
VCM 85,04 123,0 86,0 a 74,0 a 108,0 70,0 a 86,0 75,0 a 87,0 77,0 a 95,0
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fL.
CHCM 29,04 37,0 28,04 37,0 30,0 a 36,0 30,0 4 36,0 31,04 37,0 31,04 37,0
%
RDW 11,6 a 14,6 11,6 a 14,6 11,6 a 14,6 11,6 a 14,6 11,6 a 14,6 11,6 a 14,6
%
Leucdcitos 5.000 2 19.000 | 5.000 @ 21.000 | 6.000 2 18.000 | 6.000 2 17.500 | 5.000 2 15.000 | 5.000 & 13.000
mm?
Segmentados | 1.00029.000 | 1.000 4 10.000 | 1.500 a 9.000 1.500 a 8.500 1.500 a 8.000 2.000 4 8.000
mm?
Bastonetes 0a 500 0a 300 0a 500 04500 0a 500 0a 500
mm?
Eosinofilos 200 a 1.000 200 a 1.000 200 a 1.000 200 a 1.000 200 a 1.000 100 a 1.000
mm?
Basofilos 04100 04200 04100 04100 0a100 0a100
mm?
Linfocitos 3.000 2 16.000 | 2.000 @ 17.000 | 4.000 2 10.000 | 3.000 a 9.500 3.000 a 9.000 1.000 4 5.000
mm?
Mondcitos 300 a 1.000 200 a 1.000 100 a 1.000 100 a 1.000 100 a 1.000 100 a 1.000
mm?
Plaquetas 140.000 a 140.000 a 140.000 a 140.000 a 140.000 a 140.000 a
mm? 450.000 450.000 450.000 450.000 450.000 450.000
Exame/ 12 a 18 anos 12 a 18 anos Adultos Adultos
Idade 3 (masculino) (feminino) (masculino) (feminino)
Hemacias 4.500.000 a 4.100.000 a 4.400.000 a a 3.800.000 a
mm? 5.300.000 5.100.000 5.900.000 5.200.000
Hemoglobina g/dL 13,0 a 16,0 12,0 a 16,0 13,0 a 18,0 12,0 a 16,0
Hematocrito 37,0 a 49,0 36,0 a 46,0 40,0 a 52,0 35,0 a 47,0
%
HCM 25,0 a 35,0 25,0 a 35,0 26,0 a 34,0 26,0 a 34,0
P8
VCM 78,0 a 98,0 78,0 a 100,0 80,0 4 100,0 80,0 a 100,0
fL.
CHCM 31,0 a 37,0 31,0 a 37,0 32,0 a 36,0 32,0 a 36,0
%
RDW 11,6 a 14,6 11,6 a 14,6 11,6 a 14,6 11,6 a 14,6
%
Leucdcitos 4.500 a 13.000 4.500 a 13.000 4.500 4 11.000 4.000 a 11.000
mm?
Segmentados 1.800 a 9.000 1.800 a 8.000 2.000 a7.000 2.000 a 7.000
mm?
Bastonetes 0 a 500 0 a 500 0 a 500 0 a 500
mm?
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Eosinofilos 2 a 500 2 a 500 2 a 500 2 a 500
mm?

Basofilos 0 a 100 0 a100 0 a 100 0 a 100
mm?

Linfocitos 1.200 a 5.200 1.200 a 5.200 1.000 a 3.000 1.000 a 3.000
mm?

Mondcitos 100 a 1.000 100 a 1.000 200 a 1.000 300 a 1.000
mm?

Plaquetas 140.000 a 450.000 | 140.000 a 450.000 | 140.000 a 450.000 | 140.000 a 450.000
mm?

Valores criticos

Hematdcrito < 18% ou > 54%
Hemoglobina < 6,0 g/dL ou > 18,0 g/dL
Leucdcitos < 2.500/mm? ou > 30.000/mm?
Plaquetas < 5.000/mm? ou > 1.000.000/mm?

Alteragoes °

Alteragoes
HemaAcia Quanto ao tamanho Anisocitose, desigualdade no tamanho;
Caracteristica da maioria das anemias;
Microcitose, diminui¢dao no tamanho;
Macrocitose, aumento no tamanho;
Quanto a forma Poiquilocitose, formas varidveis;
Quanto a cor Hipocromia, coloragao insuficiente das hemacias;
Policromatofilia, eritropoiese aceleredade e reticulocitose;
Quanto ao niumero Reticulocitose, aumento da eritropoiese
Hemoglobina Valor diminuidos Anemia. Avaliar a hemoglobina + hematécrito + VCM;
Hematdcrito Valores diminuidos Hemodiluigao, hiper-hidratagao, anemia. Analisar hemoglobina
+ hematocrito + VCM;
Valores aumentados Hemoconcentragao ou desidratagao;
HCM Fumantes podem apresentar aumento do resultado; fornece o tipo de anemia;
VCM Normocitose Doenga cronica, cancer, tiredide, hepatopatia;
Microcitose Deficiéncia de ferro e anemia da doenga cronica;
Macrocitose Falta de vitamina B2 e acido f6lico;
Anisocitose Diferentes tamanhos, presenga de macro e microcitose a0 mesmo
tempo; caracteristica da maioria das anemias;
CHCM Valores aumentados Hipercromia;
Valores diminuidos Hipocromia;
Leucécitos Leucocitose (>8.000/mm?) Estresse, pos-operatorio, infec¢des bacterianas ou virdticas,

leucemia, processos neoplasicos;

Leucopenia (<5.000/mm?)

Se da por baixa dos neutrdfilos. Imunidade baixa;
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Neutrdfilos /
Segmentados

Neutrofilia (>6.000/mm?)

InfecgOes agudas virais e bacterianas, destruigao de tecido (infarto
do miocdrdio e pulmonar, queimaduras extensas, reabsor¢ao do
sangue), periodo pds-operatorio, estresse, liberacao de
adrenalina, glicocorticoides, exercicios fisicos;

Neutropenia (<2.500/mm?)

Drogas citotoxicas, irradiagao, infiltracdo medular, situagdes de
imunossupressao (AIDS), anemia, caréncia de vitamina A,
alcoolistas;

Eosinéfilos

Eosinolifia (aumento)

InfecgOes parasitdrias, principalmente por helmintos; doengas
alérgicas; certas dermatoses, pénfugos; dermatite herpetiforme,
eritema multiforme, certas hemopatias, sindrome de infiltragao
pulmonar com eosinofilia; tumores; fase de cura de processos
infecciosos agudos; eosinofilia familiar;

Eosinopenia (diminuigao)

Indicativo de estresse agudo (trauma, cirurgia, queimaduras,
inflamacao aguda), sindrome de Cushing ou parto;

Basofilos

Basofilia (aumento)

Edema (na alergia);

Basopenia (diminuigao)

Estresse agudo;

Linfocitos

Linfocitose (aumento)

Infeccao virdtica aguda (rubéola, HIV, hepatite A),
hipersensibilidade a drogas;

Linfocitopenia (diminuigao)

Estresse agudo, AIDS, caqueixa, cirrose;

Plaquetas

Plaquetose (aumento)

Indica uma resposta a infec¢ao, inflamagao e hemorragia; Pode
aumentar o risco de trombose.

Plaquetopenia (diminuic¢ao)

Pode ocorrer com uso de agentes quimicos ou drogas, secundaria
a doengas autoimunes, anemias, dengues e coagulopatias, podem
agravar e causar hemorragia®.

Referéncias

1. Nemer ASA, Neves F], Ferreira JES. Manual de Solicitagao e Interpretacao de Exames Laboratoriais.
1. ed. Rio de Janeiro: Revinter; 2010.

2. Hermes Pardini.Manual de Exames [Internet]. 1* ed. Hermes Pardini; 2015/2016 [acesso em 15 Jan
2020]. 1-573 p. Disponivel em:
https://www3.hermespardini.com.br/repositorio/media/site/profissionais_da_saude/manual_exames.p
df

3. Minas Gerais. Protocolos Clinicos dos Exames Laboratoriais [versao preliminar]. Belo Horizonte:
Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais; 2009.

4. Vivas WLP. Manual Pratico de Hematologia [Internet]. [2017] [acesso em 30 Jan 2020]. 1-33 p.
Disponivel em:
http://docente.ifsc.edu.br/rosane.aquino/MaterialDidatico/AnalisesClinicas/hemato/Manual %20de %20
Hematologia.pdf

5. Instituto Hermes Pardini. Help de exames [Internet]. [acesso em 14 Jan 2020]. Disponivel em:
http://www.hermespardini.com.br/helpexames/helpexames.do?acao=inicio&perfil=C
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1.2 DOSAGEM DE FERRO
Pedra Elaisa dos Santos
Ediene Dayane Lima
Heloisa Helena Barroso
Moisés Willian Aparecido Gongalves
Marcos Luciano Pimenta Pinheiro
Definigio

O ferro é um dos componentes presentes na hemoglobina e encontra-se distribuido no
organismo em diferentes formas, para captagao de oxigénio e nutrigao corporal. A determinagdo do
ferro sérico (FS) é usada no diagnostico diferencial para anemias, hemocromatose e hemossiderose!.

Sindénimo: Ferro sérico.
Indicacdo clinica

A dosagem de ferro esta indicada na avaliagdo de normalidade e diagnostico de alteragdes como

anemias, especialmente naquelas hipocromicas e microciticas?.
Preparo do paciente

. Jejum 8 horas 3.

Interpretagdo e condutas

Deve realizar anamnese, abordando aspectos direcionados ao exame de ferro sérico, como antecedentes
familiares, habitos alimentares, uso de alcool, drogas e tabaco, perda de sangue recorrente. Em caso de
mulheres, perguntar sobre a data da tltima menstruagao, fluxo menstrual, em seguida realizar o exame
fisico avaliando o nivel de consciéncia, a fungao cardiaca e pulmonar, a avaliagao da pele, dos membros

inferiores e superiores.

Valores de referéncia
e Recém-nascidos: de 100 A 250 mcg/dL;
e Criangas menores de 1 ano: entre 40 a 100 mcg/dL;
e Criangas de 1 a 12 anos: entre 50 a 120 mcg/dL;
e Adultos - Homens: entre 65 A 175 mcg/dL;
e Mulheres: entre 50 A 170 mcg/dL.
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Interpretacao* | Categoria Conduta de Enfermagem
Investigar a zona de transmissao e a capacidade de ligagao;
Aumento do 0 Investigar possivel doenga hematologica;
ferro Pacientes com provavel hepatopatia alcodlica devem ser orientados

a cessar o alcool;
Niveis aumentados sdao encontrados na hemossiderose,
hemocromatose, talassemias e na hemolise da amostra;

Diminuigao de 0 Investigar o consumo de ferro e verificar se o aporte de ferro esta

Orientar sobre alimentagao saudavel, com alimentos ricos em ferro;

ferro deficiente;
Niveis baixos ocorrem na anemia ferropriva, glomerulopatias,

menstruacao e fases iniciais de remissao da anemia perniciosa.

0 RN, Crianga, adolescente, adulto, gestante, idoso; 1 RN; 2 Crianga; 3 Adolescente; 4 Adulto (fem) ou (masc); 5 Gestante; 6 Idoso.
*Existem outras alteracdes associadas a este exame, mas que nao serao abordadas nesse capitulo.

Valores Diminuidos *

Anemia ferropriva;

Perda de sangue cronica;

Doengas cronicas (p. ex., lupus, artrite reumatoide, infec¢des cronicas);

Terceiro trimestre da gravidez e pilulas anticoncepcionais contendo progesterona;
Remissao de anemia perniciosa;

Absor¢ao inadequada de ferro;

Anemia hemolitica (HPN).

Valores Aumentados *

Anemias hemoliticas, principalmente talassemia, anemia perniciosa em recidiva (anemias nao
hemoliticas);

Intoxicagao aguda por ferro (criangas);

Sindromes de sobrecarga de ferro;

Hemocromatose, sobrecarga de ferro;

Transfusdes (multiplas), ferro intramuscular, tratamento impréprio com ferro;
Hepatite aguda, lesao hepatica;

Deficiéncia de vitamina B6;

Intoxicagao por chumbo;

Leucemia aguda;

Nefrite.
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Observacoes

* O diagndstico da deficiéncia de ferro pode levar ainda a detecgao de adenocarcinoma gastrointestinal,
um fato extremamente importante. Uma minoria significativa de clientes com anemia megaloblastica
(20% a 40%) tem deficiéncia de ferro concomitante. A anemia megaloblastica pode interferir na
interpretacdo da avaliacdo do ferro, portanto os exames devem ser repetidos 1 a 3 meses apos a
reposigao de folato ou vitamina B124.

* No periodo pré-menstrual pode elevar os niveis de ferro em 10% a 30% que caem no periodo da
menstruac¢ao. Na gravidez ha possibilidade de elevagao inicial do ferro devido a progesterona e queda
do ferro por aumento da sua necessidade. Uso de anticoncepcional oral pode elevar o ferro acima de
200mcg/dL.

¢ Niveis aumentados sdo encontrados na hemossiderose, hemocromatose, talassemias e na hemolise da

amostral.

Referéncias

1. Secretaria Municipal de Saide. Manual de Exames Laboratoriais da Rede SUS-BH. Belo Horizonte;
2016 [acesso em 3 Jan 2020]. Disponivel em: https://silo.tips/download/manual-de-exames-
laboratoriais-da-rede-sus-bh

2. Minas Gerais. Protocolos Clinicos dos Exames Laboratoriais [versdo preliminar]. Belo Horizonte:
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais; 2009. Disponivel em:
http://www.uberaba.mg.gov.br/portal/acervo/saude/arquivos/oficina_10/protocolos_exames_laborato
riais.pdf

3. Instituto Hermes Pardini. Help de exames [Internet]. [acesso em 14 Jan 2020]. Disponivel em:
http://www.hermespardini.com.br/helpexames/helpexames.do?acao=inicio&perfil=C

4. Fischbach F. Exames Laboratoriais e Diagnostico de Enfermagem. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2016. 1194 p.
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1.3 GRUPO SANGUINEO E FATOR Rh

Heloisa Helena Barroso
Ediene Dayane Lima

Marcos Luciano Pimenta Pinheiro

Definigio

O sistema ABO sao classificagdes do sangue humano nos quatro tipos existentes: A, B, AB e O.
O fator Rh, também chamado de antigeno D, pode ou nao estar presente nas membranas das hemadcias.
Se estiver presente, o paciente € classificado como Rh+. Pacientes Rh+ nao tém anticorpos contra o
antigeno Rh. Por outro lado, se o paciente nao expressar o antigeno Rh nas membranas das hemacias,
ele é classificado como Rh-. Pacientes Rh- também nao possuem anticorpos contra o antigeno Rh, mas
podem vir a desenvolveé-los, caso sejam expostos a sangue Rh+!.

A doenga hemolitica perinatal (DHPN), também conhecida como eritroblastose fetal caracteriza-
se por destrui¢ao das hemacias do feto ou recém-nascido (RN) por anticorpos maternos que atravessam
a placenta, levando a anemia fetall. E causada por incompatibilidade entre os grupos sangiiineos da
mae e do feto, sendo, na maioria dos casos, responsabilidade dos antigenos eritrocitarios dos grupos Rh
e ABO?2 Sindnimos: Rh; Fator de classificacao de grupos sanguineos; Fator Rhesus.

Indicacdo clinica

¢ Transfuso - ori 1 S-natal*
ransfusoes, pre-operatorios, transplantes e exame pre-natal®.

Interpretacdo e condutas 3

Deve realizar anamnese, abordando aspectos epidemioldgicos, além dos antecedentes

familiares, pessoais, ginecoldgicos e obstétricos e a situacao da gravidez atual®.

Interpretacao* | Categoria Conduta de Enfermagem
Escrever no cartao o resultado e informar a gestante sobre seu tipo
Fator Rh 5 sanguineo.
positivo

Solicitar teste de Coombs indireto. Se o resultado for negativo, repeti-lo
Fator Rh 5 em torno da 30? semana. Quando o Coombs indireto for positivo,
negativo encaminhar a gestante ao pré-natal de alto risco.
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Observacoes

¢ Todas as gestantes devem ter o grupo ABO e o fator Rh determinados no periodo pré-gestacional ou
na primeira consulta de pré-natal’;

* Se parceiro Rh negativo, nao é necessario acompanhar o Coombs indireto materno?;

* A determinacao do grupo sanguineo é feita rotineiramente no pré-natal, como parte da investigacao
da possibilidade de incompatibilidade materno-fetal. Apds o nascimento, é feita a determinagao
rotineira na crianga e, em casos com suspeita de incompatibilidade é feito o teste de Coombs direto, para
pesquisar a presenga de anticorpos ligados as hemdcias da crianga?;

¢ A incompatibilidade sanguinea do Fator Rh materna e do bebé pode ocasionar eritroblastose fetal?.

Referéncias

1. Pinheiro P. Tipos sanguineos — sistema abo e fator Rh. [Internet] MD satide; 2019 [acesso em 18 Fev
2020]. Disponivel em: https://www.mdsaude.com/hematologia/tipos-sanguineos-sistema-
abo/#Compatibilidade_da_transfusao_de_sangue

2. Lopes VRS, Gatti LL. Doenca hemolitica: A atuagdo do enfermeiro enquanto cuidador e orientador
[Internet]. =~ Rev  Paraense de Medicina. 2014; 28 (4): 77-82. Disponivel em:
http://files.bvs.br/upload/S/0101-5907/2014/v28n4/a4640.pdf

3. Cadernos de atengao basica: atengao ao pré-natal de baixo risco. Brasilia: Ministério da Satde; 2012;
320 vol. ISBN: 978-85-334-1936-0.

4. Minas Gerais. Protocolos Clinicos dos Exames Laboratoriais [versao preliminar]. Belo Horizonte:
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais; 2009. Disponivel em:
http://www.uberaba.mg.gov.br/portal/acervo/saude/arquivos/oficina_10/protocolos_exames_laborato
riais.pdf
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1.4 TESTE DE COOMBS INDIRETO

Ediene Dayane Lima
Heloisa Helena Barroso

Marcos Luciano Pimenta Pinheiro

Definigio

A pesquisa de anticorpos irregulares (RAI) é um exame indispensavel no contexto da seguranca
imunologica das transfusdes, das gravidezes e da exploracdo dos estados autoimunitarios anti-
eritrocitarios. Esta pesquisa tem por meta concluir pela presenca ou auséncia de anticorpos irregulares
séricos. No caso de positividade, é realizada uma identificacdo da especificidade e a titulagao dos
anticorpos’.

Esse exame deve ser realizado rotineiramente em amostras de gestantes Rh negativo no primeiro

trimestre da gravidez. Sinonimos: Coombs indireto; Teste de antiglobulina indireto.
Indicacdo clinica

O teste de Coombs indireto detecta a presenca de anticorpos anti Rh em individuos Rh-, sendo

atil na doenga hemolitica do recém-nascido e na investigacdo de anemias hemoliticas auto-imunes. E

rotineiramente utilizado na triagem pré-transfusional?.

Interpretacgdo e condutas 3

Deve realizar anamnese, abordando aspectos epidemiologicos, além dos antecedentes

familiares, pessoais, ginecoldgicos e obstétricos e a situacao da gravidez atual®.

Interpretacao* Categoria Conduta de Enfermagem

Coombs indireto 5 Encaminhar a gestao para o pré-natal de alto risco.
positivo

Coombs indireto 5 O exame deve ser novamente solicitado a cada 4 semanas, apds
negativo a 24 semana gestacional.

0 RN, Crianga, adolescente, adulto, gestante, idoso; 1 RN; 2 Crianga; 3 Adolescente; 4 Adulto (fem) ou (masc); 5 Gestante; 6 Idoso.
*Existem outras alteragdes associadas a este exame, mas que nao serao abordadas nesse capitulo.

Observacoes
O exame de Coombs indireto € positivo nas seguintes situagoes:
e Incompatibilidade do sangue;

¢ Anemia hemolitica autoimune ou induzida por medicamentos;
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e Doenca hemolitica da eritroblastose fetal;

e Todas as mulheres com Rh- nao sensibilizadas (Coombs indireto negativo) devem receber
300mcg de imunoglobulina anti-D nas primeiras 72 horas, pos o parto de um recém-nascido com
Rh+ e Coombs direto negativo.

e Informar se gestante, historia de transfusao de sangue ou uso de medicamentos?.

Referéncias

1. Secretaria Municipal de Satide. Manual de Exames Laboratoriais da Rede SUS-BH. Belo Horizonte;
2016 [acesso em 3 Jan 2020]. Disponivel em: https://silo.tips/download/manual-de-exames-
laboratoriais-da-rede-sus-bh

2. Minas Gerais. Protocolos Clinicos dos Exames Laboratoriais [versao preliminar]. Belo Horizonte:
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais; 2009. Disponivel em:
http://www.uberaba.mg.gov.br/portal/acervo/saude/arquivos/oficina_10/protocolos_exames_laborato
riais.pdf

3. Brasil. Cadernos de atengao basica: Atenc¢ao ao pré-natal de baixo risco. Brasilia; Ministério da Satde,
2012. [acesso em 3 Jan 2020]. Disponivel em: Cadernos de atengao basica: aten¢ao ao pré-natal de baixo
risco.

4. Instituto Hermes Pardini: Help de exames [Internet] [acesso em 14 Jan 2020]. Disponivel em:
http://www.hermespardini.com.br/helpexames/helpexames.do?acao=inicio&perfil=C
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2. MARCADORES DO METABOLISMO DA GLICOSE

2.1 GLICEMIA
Marcos Luciano Pimenta Pinheiro
Heloisa Helena Barroso

Ediene Dayane Lima

Definigio

A dosagem de glicose no sangue pode ser usada para triagem de pessoas saudaveis e
assintomaticas, porque diabetes € uma doenga comum que comega com poucos sintomas’.

A glicemia pos-prandial corresponde a avaliacao da glicose no sangue em 1 a 2 horas apds a
alimentagao. Vale ressaltar que as concentragdes de glicose no sangue aumentam, aproximadamente 10
minutos ap0s o inicio da alimentacao®.

Para as gestantes a dosagem de glicemia em jejum deve ser solicitada na primeira consulta do
pré-natal, a fim de detectar a presenga de diabetes. A partir da 20* semana de gravidez, realiza-se outra
medida de dosagem de glicose em jejum, com ponto de corte de 85mg/L, visando a detec¢ao de diabetes

gestacional. Sindbnimos sao dosagem de glicose; glicemia em jejum?.
Indicacdo clinica

Diagndstico e monitoramento do diabetes mellitus e dos distirbios da homeostase glicémica.
Rastreamento do diabetes gestacional?.

Preparo do paciente 2

Na dosagem de glicose o jejum é obrigatorio:
e Adulto: entre 8 e 12 horas;
e Criangas de 1 a 5 anos: 6 horas;
¢ Crianga menores que 1 ano: 3 horas;
e Na glicose pos-prandial a amostra devera ser coletada apds 2 horas do inicio do almogo, nao se
deve alterar o habito alimentar;
e Nao utilizar laxantes na véspera dos exames;

¢ Nao exercer nenhum esforco fisico antes do exame?.



24

Interpretacgdo e condutas *7

Realizar consulta de enfermagem, iniciando com a anamnese sobre as queixas direcionadas a
hipoglicemia como: tremedeira, nervosismo, ansiedade, sudorese, calafrios, irritabilidade e
impaciéncia, confusao mental e delirio, taquicardia, coragao batendo mais rapido que o normal, tontura
ou vertigem, fome e ndusea, sonoléncia, visao embagada, sensagao de formigamento ou dorméncia nos
labios e na lingua, dor de cabega, fraqueza e fadiga, falta de coordenagao motora ou a hiperglicemia:
visdo turva, xerostomia (sensagao de boca seca),cansago, sudorese excessiva, polidipsia, polifagia,
politiria®s. Em seguida realizar exame fisico verificando a pressio arterial, calculo do Indice de Massa
Corporal (IMC), frequéncia cardiaca e respiratoria, realizar a avaliacao cuidadosa da pele dos membros

inferiores e superiores, avaliagao da neuropatia periférica (sensibilidade tatil, térmica e dolorosa)®’.

Valores de referencia

e (Glicemia Jejum: 60 a 99 mg/dL
Criangas (de 2 a 18 anos) em jejum: 60 a 100 mg/dL
Criangas (de 0 a 2 anos) em jejum: 60 a 110 mg/dL
Recém nascidos prematuros: 40 a 65 mg/dL

e Glicemia pos-prandial: < 140 mg/dL

e Gestantes (Diabetes Mellitus Gestacional)

e Glicose plasmatica em jejum > 95 mg/dL (> 5,3 mmol/L)
1 hora > 180 mg/dL (> 10,0 mmol/L)
2 horas > 155 mg/dL (> 8,6 mmol/L)
3 horas > 140 mg/dL (> 7,8 mmol/L).?

Interpretacao* Categoria Conduta de Enfermagem

Evitar o consumo excessivo de carboidratos;

Orientar a realiza¢do de uma alimentagao adequada e pratica de
exercicios fisicos ajudando a diminuir os niveis de glicose;
Hiperglicemia Informar a pessoa sobre os beneficios a sauide e efeitos fisiologicos
(>120 mg/dL) 0 do exercicio;

Realizar o monitoramento das taxas de glicose no sangue*.

Evitar consumo de alcool em doses maiores do que o permitido na

0 dieta;
Hipoglicemia Orientar sobre uma alimentagao saudavel (rica em carboidratos), a
(<60 mg/dL) pratica regular de atividade fisica;

Informar a pessoa sobre os beneficios a satide e efeitos fisiologicos
do exercicio;

Recomendar sobre o consumo de um lanche antes de dormir , no
qual pode auxiliar na prevengao de hipoglicemia noturna;
Realizar o monitoramento das taxas de glicose no sangue;
Paciente fumantes ¢ recomendado interromper totalmente o
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consumo de tabaco;
Orientar sobre o uso adequado da medicagao’.

Acolher o paciente;
Encaminhar ao pré-natal de alto risco;

Diabetes 5 Manter acompanhamento na unidade de satde de referéncia;
Gestacional Orientar quanto a alimenta¢ao saudavel, com exercicios fisicos e
com suspensao do fumo;

Caso os métodos nao farmacoldgicos nao funcionem com a
gestante deve iniciar insulinoterapia;

A partir da sexta semana ap0ds o parto deve orientar a puérpera
que teve diabetes gestacional realizar um novo teste oral de

tolerancia a glicose’.
0 RN, Crianga, adolescente, adulto, gestante, idoso; 1 RN; 2 Crianga; 3 Adolescente; 4 Adulto (fem) ou (masc); 5 Gestante; 6 Idoso.
*Existem outras alteragdes associadas a este exame, mas que nao serao abordadas nesse capitulo.

Observacoes

e Na maioria dos casos, a elevagao significativa dos niveis plasmaticos de glicose em jejum,
diagnostica a diabetes mellitus. Entretanto, casos leves (limitrofes) podem apresentar-se com
glicemia de jejum normal. Se houver suspeita de diabetes mellitus, o teste de tolerancia a glicose
pode confirmar o diagndstico?.

e Mulheres gravidas que nao apresentavam diabetes antes da gestacao recebem o diagndstico de
diabetes gestacional quando o resultado do exame de glicemia em jejum for 92 mg/dl ou
superiors.

e O paciente diabético, principalmente em insulinoterapia ou em uso de sulfonilureia, deve ser

orientado sobre o risco de hipoglicemia, como reconhecer os sintomas e como proceder na crise”.

Referéncias

1. Hermes Pardini. Manual de Exames [Internet]. 12 ed. Hermes Pardini; 2015/2016 [acesso em 15 Jan
2020]. 1-573 p. Disponivel em:
https://www3.hermespardini.com.br/repositorio/media/site/profissionais_da_saude/manual_exames.p
df

2. Minas Gerais. Protocolos Clinicos dos Exames Laboratoriais [versdo preliminar]. Belo Horizonte:
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais; 2009. Disponivel em:
http://www.uberaba.mg.gov.br/portal/acervo/saude/arquivos/oficina_10/protocolos_exames_laborato
riais.pdf

3. Instituto Hermes Pardini. Help de exames [Internet]. [acesso em 14 Jan 2020]. Disponivel em:
http://www.hermespardini.com.br/helpexames/helpexames.do?acao=inicio&perfil=C



26

4. Sociedade Brasileira de Diabetes. Hiperglicemia [Internet]. Sdo Paulo: 2019 [visitado em 25 de
fevereiro de 2020. Disponivel em: https://www.diabetes.org.br/publico/diabetes/hiperglicemia

5. Sociedade Brasileira de Diabetes. Hipoglicemia [Internet]. 2019 [visitado em 25 de fevereiro de 2020].
Disponivel em: https://www.diabetes.org.br/publico/diabetes/hipoglicemia.

6. Oliveira, RG. Blackbook de Enfermagem. 1. ed. Belo Horizonte: Blackbook, 2016. 816p.

7. Sociedade Brasileira de Diabetes. Como Cuidar de uma Hipoglicemia? [Internet]. 2019 [visitado em
25 de fevereiro de 2020]. Disponivel em: https://www.diabetes.org.br/publico/perguntas-e-
respostas/594-como-cuidar-de-uma-hipoglicemia

8. Fischbach F. Exames Laboratoriais e Diagnostico de Enfermagem. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2016. 1194 p.



27

2.2 HEMOGLOBINA GLICADA
Ediene Dayane Lima
Marcos Luciano Pimenta Pinheiro
Heloisa Helena Barroso
Definigio

O termo hemoglobina glicada (A1C) é utilizado para designar a hemoglobina conjugada a
glicose. E o parametro de escolha para o controle glicémico a longo prazo. Deve ser solicitada a todos
pacientes com diabetes mellitus (DM) (solicitado em média a cada 3 meses), a partir da consulta inicial,
para determinar o controle da glicemia por parte do paciente?. Quanto maior o nivel de glicose na
circulagdo, maior serd a ligagdo da glicose com a hemoglobina. O resultado do teste ¢ dado em
porcentagem de hemoglobina ligada a glicose!. Sinonimos: Hemoglobina glicosilada; Hbalc.

Indicacdo Clinica

e A dosagem devera ser realizada regularmente em todos os pacientes com diabetes mellitus para
monitoramento do grau de controle glicémico.

Recomenda-se:

e Duas dosagens ao ano para todos os pacientes diabéticos;

¢ Quatro dosagens ao ano (a cada trés meses) para pacientes que se submeterem a alteragdes do
esquema terapéutico ou que nao estejam atingindo os objetivos recomendados com o tratamento

vigente®.

Preparo do paciente *
e Nao é obrigatorio jejum;

e Medicamentos de uso continuo deve ser informado.
Interpretagdo e condutas

Realizar consulta de enfermagem, iniciando com a anamnese sobre as queixas como visao turva,
xerostomia (sensagao de boca seca), cansaco, sudorese excessiva, polidipsia, polifagia, politria. Em
seguida realizar exame fisico verificando a pressao arterial, calculo do IMC, frequéncia cardiaca e
respiratoria, realizar a avaliagao cuidadosa da pele dos membros inferiores e superiores, avaliagao da

neuropatia periférica (sensibilidade tatil, térmica e dolorosa).

Valores de referéncia
e Valores de referéncia: menor que 5,7%;
o Diabetes mellitus: pré-diabetes - 5,7% a 6,4%;
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e Diagnostico —igual ou maior que 6,5%.

¢ Bom controle: menor que 7%

Interpretacao* | Categoria Conduta de Enfermagem

Orientar sobre a importancia da atividade fisica e alimentagao saudavel.
Fazer uso regular da medicagao;

Hbalc alta 0 Trabalhar juntamente com a equipe multidisciplinar para acompanhar
o paciente promovendo seu bem estar.

Hbalc baixa 0 Investigar hipoglicemia.
0 RN, Crianga, adolescente, adulto, gestante, idoso; 1 RN; 2 Crianga; 3 Adolescente; 4 Adulto (fem) ou (masc); 5 Gestante; 6 Idoso.
*Existem outras alteragdes associadas a este exame, mas que nao serao abordadas nesse capitulo.

Observacoes:
* A dosagem da hemoglobina glicada deve ser realizada regularmente em todos os pacientes com

diabetes mellitus para monitoramento do grau de controle glicémico?.

Quando utilizado para a avaliagdao do controle glicemico de pessoas com diabetes, o teste de

A1C deve ser repetido a cada trés meses nos casos de diabetes mal controlado ou a cada seis

meses, nos casos de diabetes estavel e sob controle dos niveis glicémicos!.

Ha varia¢Oes das contribui¢des da glicemia de jejum e pos-prandial de acordo com o nivel da

HbA1lc. Em pacientes com HbAlc proxima ao limite da normalidade, a contribuicao da glicemia

pos-prandial é mais significativa. Para niveis mais elevados de HbAlc (= 8,5%), a contribuicao

da glicemia de jejum é preponderante?.
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3. MARCADORES DO METABOLISMO LIPIDICO

3.1 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES

Maria Luiza Dumont Aguilar Lana
Barbara Ribeiro Barbosa
Liliane da Consolagao Campos Ribeiro

Definigio

O colesterol é um lipideo, esteroide transportado na corrente sanguinea como lipoproteina. As
lipoproteinas sao divididas, de acordo com a sua densidade, em cinco classes: quilomicrons,
lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL), lipoproteinas de baixa densidade (LDL), lipoproteinas
de densidade intermedidria (IDL) e lipoproteinas de alta densidade (HDL)!. A HDL ¢é conhecida como
“colesterol bom” e a LDL é conhecida como “colesterol ruim”. O colesterol € utilizado na produgao de
hormonios esteroides, na constitui¢do das membranas celulares e como precursor dos acidos biliares,

progesterona, vitamina D, estrogénios, glicocorticoides e mineralocorticoides.
Indicacdo clinica

e Avaliar risco de doenca cardiaca, doenca arterial coronariana (DAC) e aterosclerose; A
identificacdo de pacientes assintomaticos que estdo mais predispostos a estas patologias é
importante para a prevengao;

e Tracar perfil lipidico quando solicitado em combinagao HDL, LDL e triglicerideos?.
Preparo do paciente >3

¢ Jejum nao obrigatorio;

e Evitar ingestao de alcool 72 horas antes do teste;

e Manter o uso de drogas que nao possam ser interrompidos, mas, em pacientes em uso de N-
acetilcisteina (NAC) ou Metamizol (Dipirona), a pungao venosa deve ser realizada antes de sua
administracao devido a possibilidade de ocorrerem resultados falsamente reduzidos;

e Executar o teste nas primeiras 24 horas apds um evento isquémico (IAM), pois os valores

correspondem efetivamente ao perfil lipidico do paciente.
Interpretacio

A interpretacdo clinica dos resultados devera levar em considera¢dao o motivo da indicagao do

exame, o estado metabdlico do paciente e estratificacdo do risco para estabelecimento das metas



30

terapéuticas?. Realizar consulta de enfermagem, iniciando com a anamnese direcionada a alimentagao,

estilo de vida, realizacao de exercicio fisico, tabagismo, alcoolismo, incluindo todos os fatores de risco

para doengas cardiovasculares, além da ocorréncia de doengas cardiovasculares anteriormente. Em

seguida realizar exame fisico atentado, para o Indice de Massa Corporal (IMC), formato do abdome.

Valores de referéncia 3

Exame/Idade | Criancas e adolescentes | Adultos
Colesterol total <170 mg/dl <190 mg/dl
HDL > 45 mg/dl > 40 mg/dl
LDL <110 mg/dl <130 mg/dl

E recomendado que na avaliacao do perfil lipidico de um individuo, seja considerada a média

de duas dosagens de colesterol, obtidas em intervalos de 1 semana e maximo de 2 meses apos a coleta

da primeira amostra. Deve-se estar atento as condi¢des pré-analiticas do paciente e a preferéncia pela

mesma metodologia e laboratério.

Valores elevados 3

Idade;

Gravidez;

Farmacos: betabloqueadores, esteroides anabolizantes, vitamina D, anovulatérios orais e
epinefrina;

Obesidade;

Tabagismo;

Alcool;

Alimentagao com alto teor de colesterol e gorduras;

Falta de exercicios fisicos;

Insuficiéncia renal;

Hipotireoidismo;

Doenga de armazenamento do glicogénio (doengas de Gierke e Werner);
Hipercolesterolemia familiar;

Diabetes Mellitus;

Hipertensao Arterial.

Valores diminuidos 3

Desnutricao;
Doenga hepatica;

Anemias cronicas;
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o Infecgao;
e Hipertireoidismo;

e [Estresse.
Condutas

Quando o resultado for acima do esperado, o colesterol alto e 0 HDL baixo, o enfermeiro devera

explicar ao paciente os riscos e indicar algumas maneiras para reduzir o valor, como:

¢ Encaminhamento ao cardiologista e nutricionista;

e Realizar atividades fisicas (indicacao de acordo com a idade) como caminhada;
e Reduzir o consumo de alimentos gordurosos;

e Reduzir o consumo de alcool;

¢ Reduzir o consumo de carboidratos;

¢ Consumir em maior quantidade alimentos que possuam gordura boa;

e Consumir alimentos ricos em fibras.

Observacoes

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) apresentou as Diretrizes Brasileiras sobre
Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose, que abrange uma avaliagao dos riscos de desenvolvimento
de aterosclerose, controle dos lipideos, tratamento com drogas, atividades fisicas e redugao do

tabagismo.
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3.2 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

Maria Luiza Dumont Aguilar Lana
Liliane da Consolagao Campos Ribeiro
Jessica Sabrina Costa
Definigio

Os triglicerideos constituem uma importante fonte de energia para o corpo. Sao armazenados
no tecido adiposo como glicerol, monoglicerol e acidos graxos, convertidos pelo figado em
triglicerideos.

Indicacdo clinica 1

e Avaliar risco de doenga cardiovascular e arteriosclerose;

e Associado a dosagem de colesterol e fra¢des, € ttil na avaliacao de dislipidemias.
Preparo do paciente 2
¢ Jejum nao obrigatorio;
e Evitar ingestao de alcool 72 horas antes do teste;
e Realizar o teste nas primeiras 24 horas, ap6s infarto agudo do miocardio (IAM), pois os valores
correspondem efetivamente ao perfil lipidico do paciente.

Interpretacio

Valores de Referéncia ?

Acima20anos | 0 a9 anos | 10 a19 anos
Com jejum | <150 mg/dL | <75 mg/dL | <90 mg/dL
Sem jejum | <175mg/dL | <85 mg/dL | <100 mg/dL

Alteracoes
e Niveis inferiores a 150 mg/dL nao estao associados a qualquer doenga;
e Entre 250 a 500 mg/dL, podem ter relacao com doenca vascular periférica, constituindo um
marcador para pacientes predisposi¢des genéticas para hiperlipoproteinemias;
e Acima de 500 mg/dL, alto risco de o paciente desenvolver pancreatite;
e Acima de 1.000 mg/dL, relacdo com hiperlipidemia, especialmente do tipo I ou tipo V;
e Niveis superiores a 5.000 mg/dL estao associados a xantoma eruptivo, arco corneano, lipemia

retiniana, hipertrofia hepatica e/ou esplénica*.
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Além das dislipidemias primadrias, algumas condi¢des ou doengas estao associadas a elevagao
de triglicerideos como obesidade, intolerancia a glicose ou diabetes mellitus II, hiperuricemia, hepatites
virais, alcoolismo, tabagismo, cirrose biliar, obstrucdo biliar extra hepatica, sindrome nefroética,
insuficiéncia renal cronica, sindrome de Cushing, gravidez, infec¢ao, doencas inflamatorias, algumas
doengas do estoque do glicogénio e uso de algumas drogas (estrogénios, contraceptivos orais,
prednisona).

Niveis baixos de triglicerideos podem ser encontrados na abetalipoproteinemia,

hipobetalipoproteinemia, ma absorc¢ao, desnutricao e hipertireoidismo®.

Condutas
Resultado acima dos valores de referéncia, o enfermeiro devera orientar o paciente.
¢ Encaminhar ao cardiologista e nutricionista;
e Aconselhar a realizagao de atividades fisicas (indicacao de acordo com a idade);
¢ Reduzir o consumo de alimentos gordurosos;
¢ Reduzir o consumo de alcool;
e Reduzir o consumo de carboidratos;
¢ Consumir em maior quantidade alimentos que possuam gordura boa;

e Consumir alimentos ricos em fibras.

Observacoes
A variagao diurna faz com que os triglicerideos sejam mais baixos pela manha e mais altos depois

do meio dia.

Referéncias

1. Minas Gerais. Protocolos Clinicos dos Exames Laboratoriais. [versao preliminar]. Belo Horizonte:
Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais; 2009.

2. Instituto Hermes Pardini. Help de exames [Internet]. [acesso em 14 Jan 2020]. Disponivel em:
http://www.hermespardini.com.br/helpexames/helpexames.do?acao=inicio&perfil=C

3. Faludi AA et al. Atualizagao Da Diretriz Brasileira De Dislipidemias e Preven¢ao Da Aterosclerose.
1st ed. Rio de Janeiro: Sociedade Brasileira de Cardiologia; 2017.

4. Williamson MA, Snyder LM. Wallach: Interpretagao de Exames Laboratoriais. 10 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2016.

5. Hermes Pardini.Manual de Exames [Internet]. 1* ed. Hermes Pardini; 2015/2016 [acesso em 15 Jan
2020]. 1-573 p. Disponivel em:
https://www3.hermespardini.com.br/repositorio/media/site/profissionais_da_saude/manual_exames.p
df



34
4. MARCADORES DA FUNCAO TIREOIDIANA

4.1 HORMONIO ESTIMULANTE DA TIREOIDE (TSH)
TIROXINA TOTAL (T4)
TIROXINA LIVRE (T4L)
TRIIODOTIRONINA TOTAL (T3)
TRIIODOTIRONINA LIVRE (T3L)
Maria Luiza Dumont Aguilar Lana
Liliane da Consolagao Campos Ribeiro
Definigdo

Hormonio Estimulante da Tireéide — TSH: o TSH é uma glicoproteina secretada pela adenohipofise,
tendo como principal efeito o de estimular a liberacao de T3 e T4 pela tireoide. A secrecao e os niveis
séricos de TSH sao controlados pelos niveis de T3 e T4 e pelo Hormoénio Hipotalamico Estimulador de
Tireotrofina (TRH)!.

Tiroxina Total — T4: A T4 é o principal produto secretado pela glandula tireoide. Liga-se a globulina
ligadora de tiroxina (TBG), pré-albumina e albumina no sangue. A concentracao de T4 geralmente
reflete a atividade secretdria da glandula tiredide. Nos tecidos, sofre desiodagao a T3, que produz agao

hormonal e é responsavel pela agao do horménio.

Tiroxina Livre — T4L: O T4 livre corresponde a uma pequena fragao (0,02-0,04%) da tiroxina total (T4)
que se encontra nao ligada a proteinas. Na fracdo metabolicamente ativa € precursora do T3
(triiodotironina). E este nivel de horménio nao ligado ou livre que se correlaciona com o estado

funcional da tireoide na maioria dos individuos?.

Triiodotironina Total — T3: A T3 é produzida tanto na tiredide como nos tecidos periféricos por
desiodacdo de T4, sendo transportada, no soro, pela TBG, pela albumina e pela pré-albumina.
Comparativamente a T4, o T3 tem maior atividade metabdlica, meia- vida mais curta e menor afinidade
pela TBGL

Triiodotironina Livre — T3L: A maior parte do T3 circulante é ligada as proteinas; somente 0,3% existe
na forma livre, nao ligada. Em geral, as dosagens de T3 total e T3 livre apresentam boa correlacao, s6
divergindo quando existem alterac¢des significativas das proteinas carregadoras (gravidez, uso de
anticoncepcionais e estrégenos e diminuigao de TBG). Nessas circunstancias, a fragao livre retrata mais

fielmente a condigao tiroidiana.
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e TSH: A dosagem do TSH é importante no diagndstico de hipertireoidismo primario, sendo o

primeiro hormonio a se alterar nessa condigao!.

o T4: Reflete a atividade secretora; E ttil no diagnéstico de hipo e hipertireoidismo?;

e T4L: Exame util na avaliagao da fungao tireoidiana, particularmente em pacientes com suspeita

de alteracdao na concentragao de TBG*

e T3: Exame ttil na avaliagdo da funcao tireoidiana, particularmente em pacientes com suspeita

de alteragcao na concentracao de TBG;

Util no diagndstico e no seguimento de individuos com hipertiroidismo?;

e T3L: A medida do T3 e utilizada para diagndstico e monitoramento do tratamento do

hipertireoidismo?;

Preparo do paciente

Jejum nao obrigatorio?;

Em caso de uso de hormonio tiroidiano, colher o material antes da proxima dose ou no minimo, quatro

horas ap0s a ingestao do medicamento*.

Interpretacio
Valor de referéncia

EXAME/IDADE Crianga Adulto Gestante
TSH microUI/ml 1 a 23 meses: 0,87 0,48 a 1° trimestre: 0,05 a 4,49
a6,15 5,60
2 a 12 anos: 0,67 a 22 trimestre: 0,61 a 4,97
416
12 a 20 anos: 0,48 a 3° trimestre: 0,65 a 5,06
4,17
T4L 1 a 23 meses: 1,08 0,89 A 1° trimestre: 0,95 a 1,47
ng/dL ale67 1,76
2 a 12 anos: 1,06 a 22 trimestre: 0,85 a 1,20
1,64
13 a 18 anos: 1,01 a 3° trimestre: 0,73 a 1,26
1,68
T4 total 4,5a10,9
mcg/dL
T3L 2,30 a 4,20
pg/mL
T3 total 0,60 A 1,71

ng/mL
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Alteragoes
Exame Valor aumentado Valor diminuido
TSH e Hipertireoidismo primario, tireoidite e Hipertireoidismo primario,

de Hashimoto, tireoidite sub-aguda e na hipotireoidismo  secunddrio ou
secrecao inapropriada de TSH (tumores tercidrio e nas sindromes de
hipofisarios produtores de TSH); ! hipertireoidismo subclinico;

e Uso de varios farmacos: anfetaminas e Reposicdo excessiva de hormonio
(abuso), agentes contendo iodo (p. ex., tiredideo no  tratamento do
acido iopanoico, ipodato, amiodarona) hipotireoidismo;
e antagonistas da dopamina (p. ex., e Hipotireoidismo hipofisario
metoclopramida, domperidona, secunddrio ou hipotalamico (p. ex.,
clopromazina, haloperidol); tumor, infiltrados);

e Bodcio com deficiéncia de iodeto ou e Doenga psiquiatrica aguda;
bocio induzido por iodeto ou e Desidratagao grave;
tratamento com litio; e Efeito de farmacos, especialmente

e Irradiagao externa do pescogo; em altas doses (utilizar a FT4 para

o P0s tireoidectomia subtotal; avaliacao);

e Periodo neonatal; e (Glicocorticoides, dopamina,

e Tireotoxicose devido a adenoma agonistas da dopamina
hipofisario de tireotrofos ou resisténcia (bromocriptina), levodopa, terapia
da hipofise ao hormonio tiredideo; de reposi¢ao com T4, apomorfina e

pirodoxina;

e Farmacos  antitiredideos  para
tireotoxicose, especialmente no
inicio do tratamento;

e T4 normal ou baixa;

e Primeiro trimestre de gravidez; *

T4L e Hipertireoidismo; * e Hipotireoidismo;
e Hipertiroxinemia disalbuminica e Hipotireoidismo  tratado  com
familiar; triiodotironina
e Resisténcia ao hormonio tireoidiano;? e Sindrome do paciente eutireoideo; *
T4 TOTAL e Hipertireoidismo; e Hipotireoidismo;
e Gravidez; e Hipoproteinemia (p. ex., nefrose,

Farmacos e substancias (p. ex,
estrogénios, anovulatorios orais,
Dtiroxina, extrato tire6ideo, TSH,
amiodarona,

heroina, metadona,

anfetaminas, algumas substancias
radiopacas para exames radiologicos

[ipodato, acido iopanoico]);

cirrose);

e Certos (fenitoina,
triiodotironina, testosterona, ACTH,
corticosteroides); 4

e Doengas sistémicas graves nao

farmacos

tireoidianas;
e Reducgao da TBG.?
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e Muito mais elevada nos primeiros 2
meses de vida do que nos adultos
normais; *

e Hipertiroxinemia disalbuminemica
familiar;

e Aumento da TBG (gravidez);

e Aumento da transtirretina (TBPA).5

T3 LIVRE e Doenca de Graves; e Hipotireoidismo (1/3 dos casos);

e Tireotoxicose por T3;
e Resisténcia periférica ao hormonio

tireoidiano;
e Adenoma produtor de T3;
T3 TOTAL e Hipertireoidismo; e Doengas cronicas nao tireoidianas e
e Doenga de Graves; sao influenciados pelo estado
e T3 toxicose; nutricional;

e Aumento de TBG;
e Gravidez;

Observacoes

No hipotiroidismo primario, a concentragdo sérica de TSH estd muito elevada. No
hipotiroidismo secundario ou tercidrio, situagado em que a produgao dos hormonios da tiredide
¢ baixa devido a presenca de lesdes pituitdrias ou hipotalamicas, a concentragao sérica de TSH
¢ geralmente baixa.

Uma das causas mais comuns de hipertireoidismo subclinico, definido pela supressao das
concentragoes de TSH com niveis de T4 e T3 dentro da faixa de referéncia, é o tratamento com
hormonio tireoidiano em doses excessivas.

A prevaléncia de hipotireoidismo na populagdo idosa é elevada, superior a 14%, sendo
necessdria a triagem para a doenga nesta faixa etaria, usando a dosagem de TSH.

O hipotireoidismo subclinico, caracterizado pela eleva¢ao do TSH, com concentrag¢ao sérica de
T4 normal, tem sido reconhecido como fator de risco independente para aterosclerose e infarto
agudo do miocardio.

A determinacao dos niveis de T4 livre é um teste sensivel da fun¢ao tireoidiana, nao sofrendo
influéncia da concentragao de globulina carreadora de tiroxina (TBG).

No hipertireoidismo subclinico, por sua vez, tem-se reducao do TSH e valores normais de T4L.
A doenga representa risco para fibrilagdo, osteoporose e progressao para hipertireoidismo
franco.

A dosagem do T4 livre pode ser inadequada na presencga de autoanticorpos antitoxina, fator

reumatoide ou tratamento com heparina.
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e A determinacdo dos niveis séricos de T3 esta indicada em individuos com TSH diminuido e T4
total ou livre dentro da faixa de referéncia. O teste é util, portanto, na avaliacdo do
hipertireodismo, particularmente da tireotoxicose.

e VariagOes na concentragao da globulina ligadora de tiroxina (TBG) e outras proteinas podem
afetar os niveis de T3.

e Convém lembrar que o uso de drogas antitiroidianas, de bloqueadores de conversao periférica
de T4 e de hormonios tiroidianos e presenca no soro de anticorpos anti-T3 ou anti-IgG de

camundongo podem alterar significativamente os niveis dessa fra¢ao. *

Referéncias

1. Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.Manual de Exames: Laboratoriais da Rede do Sistema Unico
de Satude de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG: Secretaria Municipal de Satude; 2016.

2. Instituto Hermes Pardini. Help de exames [Internet]. [acesso em 14 Jan 2020]. Disponivel em:
http://www.hermespardini.com.br/helpexames/helpexames.do?acao=inicio&perfil=C

3. Williamson MA, Snyder LM. Wallach: Interpretacao de Exames Laboratoriais. 10 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2016.

4. Minas Gerais. Protocolos Clinicos dos Exames Laboratoriais. [versdao preliminar]. Belo Horizonte:
Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais; 2009.

5. Hermes Pardini.Manual de Exames [Internet]. 1 ed. Hermes Pardini; 2015/2016 [acesso em 15 Jan
2020]. 1-573 p. Disponivel em:
https://www3.hermespardini.com.br/repositorio/media/site/profissionais_da_saude/manual_exames.p
df



39
5. MARCADORES DA FUNCAO RENAL

5.1 EXAME DE URINA DE ROTINA

Definigio

Cintia Maria Rodrigues
Leandro Pinheiro Rodrigues
Liliane da Consolagao Campos Ribeiro

Exame que avalia a funcao renal e afec¢des do trato urinario da populagdo, por meio do rastreio

de bacteritria, hematuria e/ou proteintiria. Compreende trés etapas: caracteristicas gerais (propriedades

fisicas); avalia elementos anormais (pesquisa quimica); sedimentoscopia (exame microscopico da

urina)’. Sinonimos: Urinalise; EAS (elementos anormais e sedimento)2.

Indicacdo clinica ?

Diagndstico e monitoramento de:

Doengas renais e do trato urinario;
Doencas sistémicas ou metabélicas;
Doengas hepaticas e biliares;
Desordens hemoliticas.

Preparo do paciente >

e Antes da coleta o paciente devera realizar a higieniza¢dao da genitalia com agua e sabao e secar;

¢ Colher preferencialmente a 1* urina da manha ou com intervalo de 4 horas entre as micgoes;

¢ No momento da coleta, deve-se desprezar o 1°jato de urina e coletar o jato do meio (cerca de
30 mL);

e Para coletas realizadas em casa, o cliente deve entregar a urina no laboratério em no maximo 1

hora apods a coleta, em temperatura ambiente ou refrigerada.

Valores de referéncia

Caracteres Gerais:

e Cor: amarelo citrino

e (Odor: caracteristico

e Aspecto: claro



e Densidade: 1,015 - 1,025

e pH:45-78
Elementos anormais:

e Proteinas: negativo

e (Glicose: negativo

e Corpos cetdnicos: negativo

¢ Hemoglobina: negativo

e Leucdcitos: negativo

e Nitrito: negativo

¢ Bilirrubina: negativo

e Urobilinogénio: até 1 mg/dL
Sedimentoscopia:

e Pidcitos: < ou = a 4 pidcitos p/c

e Epitélios vias altas: raras células p/c

e Epitélios vias baixas: <ou =a 2 células p/c

e Hemadcias: <ou=a 2 hemadcias p/c

e Muco: nao se aplica

e Cilindros hialinos: < ou = a 2 cilindros p/c

e Cilindros patoldgicos: ausentes

e (Cristais: ausentes

e Flora bacteriana: ausente/escassa

Interpretagio e Conduta *
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Realizar consulta de enfermagem, iniciando com a anamnese para queixas de disudria, polacitria,

urgéncia miccional, hematuria leve ou oligtria. Em seguida proceder ao exame fisico por meio da

palpagao abdominal, punho percussao lateral (Sinal Giordano)*.

Interpretacao

Categoria

Conduta de Enfermagem

Proteintria: A presenca de proteinas é sugestivo para
alteragOes renais e/ou doenga renal, importante analisar
também achados anormais como cilindrtria, lipiduria e
hematdria.

Leucocitaria (Pidria): Valores acima de 5 pidcitos p/c é
associada a quadros de infecgdao urinaria (pielonefrite e
cistite), acompanhada de alteragdes dos valores de
bacteritria.

Nitrito: A presenca de nitrito associado a leucocituria,
com valores de referéncia acima de 105 bactérias/mL,

estda associada a infec¢des wurinarias, causadas

0

0-Repetir em 15 dias.

5- Proteintria + hipertensao e/ou edema,
referir ao pré-natal de risco, avaliacao
médica ou interconsulta médica.

0- Solicitar urocultura com antibiograma e
referir a consulta meédica para iniciar
antibioticoterapia em todos os casos.
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comumente pela Escherichia coli.

Glicosuria: Alteragdio na concentracao de glicose
sanguinea, valores entre 160 e 200 mg/dL, se referem a
disturbios na reabsor¢ao tubular renal da glicose,
caracteristicos do diabetes mellitus.

Cetonuria: A presenca de corpos cetonicos é um
indicativo de um quadro de diabetes mellitus (tipo 1 e
2) e/ou ao jejum prolongado.

0- Avaliar esse resultado associado a
exames de glicose em jejum, insulina em
jejum, e outros sintomas indicativos de
diabetes mellitus.

5- Avaliar junto a glicose em jejum e teste
de tolerancia a glicose oral.

0- Proceder a mesma conduta referente a
glicosuria.

Hematuria: Anormalidade que quando presente sugere
alteracao das fungdes doengas renais, infeccao, tumor,
trauma, calculo, distirbios hemorragicos ou uso de
anticoagulantes.

Hemataria de forma isolada, referir a
consulta médica.

Associada a presenga de pitria, solicitar
urocultura.

Bilirrubintaria: Sua presenca pode indicar obstrucao
das vias biliares ou lesao de hepatocitos.

Urobilinogénio: Em concentrac¢des acima de 1 mg/dL3,
estd associado a aumento na produgao de bilirrubina,
em casos como anemias hemoliticas, desordens
sanguineas, disfun¢des, lesdes hepaticas como
hepatites, cirrose e na insuficiéncia cardiaca congestiva.

Alteragoes de forma isolada nao necessitam
condutas especiais.

Aumentar ingesta hidrica, aos sinais de
como febre, dor lombar, dor abdominal,
retornar a unidade ou procurar servigo de
urgéncia.

Cilindros: Importantes marcadores de lesao renal,
concentragdes elevadas estao associadas a lesdes nos
néfrons renais.

0 - De forma isolada, aumentar ingesta
hidrica. Aos sinais de como febre, dor
lombar, dor abdominal, retornar a unidade
ou procurar servico de urgeéncia.

5 - Referir ao pré-natal de risco, avaliagao
médica ou interconsulta médica.

Células epiteliais: Comumente encontradas no exame
do sedimento urindrio. Em niimeros aumentados pode
indicar contaminag¢do da amostra de urina com fluidos
genitais

Flora bacteriana: Alteracdo podem estar relacionada a
infeccdo urinaria, contudo o resultado da flora ndao deve
ser utilizado de forma isolada para diagnodstico de
infecgao urindria, devido a sua baixa especificidade.

Alteragoes de forma isolada nao necessitam
condutas especiais.

Aumentar ingesta hidrica. Aos sinais de
como febre, dor lombar, dor abdominal,
retornar a unidade ou procurar servigo de
urgéncia.

0 RN, Crianga, adolescente, adulto, gestante, idoso; 1 RN; 2 Crianga; 3 Adolescente; 4 Adulto (fem) ou (masc); 5 Gestante; 6 Idoso.
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5.2 DOSAGEM DE UREIA

Definigdo
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Leandro Pinheiro Rodrigues

Cintia Maria Rodrigues

A ureia é a principal fonte de excregao do nitrogénio, excretada pelos rins. Relacionada a funcao

metabdlica hepatica e excretdria renal. Sua concentra¢dao pode variar com a dieta, hidratagao e fungao

renal.

Indicacdo clinica ?

Avaliagao e monitoramento da fungao excretora renal.

Preparo do paciente 2
Jejum minimo de 4 horas — desejavel.
Valores de referéncia °

. Adultos: de 19,0 a 49,0 mg/dL
° Recém-nascidos: de 8,4 a 25,8 mg/dL
. Criangas: de 10,8 a 38,4 mg/dL

Interpretagdo e Conduta

A consulta de enfermagem devera iniciar pela anamnese para avaliar queixas de disuria,

polacitria, urgéncia miccional, hematuria leve ou oligtria. Em seguida proceder ao exame fisico, por

meio da palpagao abdominal, punho percussao lateral (Sinal Giordano)®.

Interpretacao Categoria Conduta de Enfermagem
A elevacao da uréia decorrente de alteragdes renais é Considerar o quadro clinico
mais rapida do que a creatinina, especialmente na apresentado pelo paciente.
insuficiéncia renal de origem pré e pés-renal. No entanto,
como varios fatores de origem nao renal podem causar Avaliar esse resultado associado
variabilidade da concentragdo de wuréia sérica ou a exames de dosagem de
plasmatica sua utilidade como marcador de fungao renal creatinina e exame de urina de
¢ limitada. 0 rotina.

Assim, a interpretagao de resultado de dosagem de uréia
acima do valor de referéncia deve ser sempre realizada
com cautela.

0 RN, Crianga, adolescente, adulto, gestante, idoso; 1 RN; 2 Crianga; 3 Adolescente; 4 Adulto (fem) ou (masc); 5 Gestante; 6 Idoso.
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5.3 DOSAGEM DE CREATININA

Definigio
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Leandro Pinheiro Rodrigues
Cintia Maria Rodrigues

A creatinina é o produto de degradacao das proteinas, eliminado pelos rins. A concentragao

sérica depende da capacidade renal e da massa muscular. E um exame responsavel por analisar o

funcionamento cardiaco e renal, através do clearence renal®.

Indicacdo clinica

Avaliagdo e monitoramento da fungao excretora renal, e pacientes em tratamento

medicamentoso de salicilatos, cimetidina, trimetropina, probenecide?.

Preparo do paciente ?

* Jejum minimo de 4 horas — recomendavel.
Interpretacdo e Conduta
Valores de referéncia
° Masculino: 0,7 a 1,3 mg/ dL

° Feminino: 0,6 a 1,1 mg/ dL
° Crianca: 0,7 a 1,3 mg/dL

Interpretacao Categoria Conduta de
Enfermagem

O resultado de apenas uma dosagem de creatinina deve ser Considerar o  quadro
interpretado com cautela, nao devendo ser utilizado como clinico apresentado pelo
unico parametro para avaliacao da fungao renal. paciente.

Devido ao aumento da filtragao glomerular na gestagao, a Avaliar esse resultado
concentra¢ao sérica de creatinina é, em geral, menor em associado a exames de
mulheres gravidas. 0 dosagem de ureia e exame

Em individuos idosos, é importante considerar que o
processo de envelhecimento leva a perda de massa

de urina de rotina.
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muscular com reducdo da produgao diaria de creatinina e,
por outro lado, ocorre perda de nefrons com reducao da
taxa de filtracao glomerular.

0 RN, Crianga, adolescente, adulto, gestante, idoso; 1 RN; 2 Crianga; 3 Adolescente; 4 Adulto (fem) ou (masc); 5 Gestante; 6 Idoso.
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5.4 UROCULTURA

Cintia Maria Rodrigues
Leandro Pinheiro Rodrigues
Definigdo

Amostras de urina podem ser submetidas a cultura quando existe suspeita de infec¢ao do trato
urindrio, para o controle de tratamento dos pacientes. Os agentes etioldgicos que mais frequentemente
causam esse tipo de infecgao sao: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus sp., Enterobacter sp.,
Staphylococus sp. Enterococcus faecalis’. Sinonimos: Urocultura; Cultura de wurina qualitativa e

quantitativaZ.

Indicacdo clinica '
Exame utilizado no diagnostico de infecgao do trato urinario (ITU).
Preparo do paciente 2

. Antes da coleta o paciente devera realizar a higienizagao da genitdlia com agua e
sabao e secar;

J Colher preferencialmente a 1* urina da manha ou com intervalo de 4 horas entre
as micgoes;

J No momento da coleta, deve-se desprezar o 1° jato de urina e coletar o jato do
meio (cerca de 30 mL);

° Para coletas realizadas em casa, o cliente deve entregar a urina no laboratério em

no maximo 1 hora apos a coleta, em temperatura ambiente ou refrigerada.

Valores de referéncia ?

Defini¢ao de bacteritria significativa

o >10? UFC (coliformes) /ml em mulher sintomatica

. > 10° UFC/mL em homem sintomatico

o > 105 UFC/mL em individuos assintomaticos em duas amostras consecutiva
. >102 UFC/mL em pacientes cateterizados

. Qualquer crescimento bacteriano em material obtido por pungao supra pubica.



Interpretagdo e Conduta
A consulta de enfermagem devera iniciar pela anamnese para queixas de disuria, polacitria,

urgéncia miccional, hematuria leve ou oligtria. Em seguida proceder ao exame fisico por meio da

palpagao abdominal, punho percussao lateral (Sinal Giordano)?.

Interpretacao Categoria Conduta de Enfermagem

As infecgdes urindrias complicadas sao causadas 0 - Referir a avaliagdo médica para
por uma variedade maior de microrganismos, inicio da antibioticoterapia.
bactérias e fungos, e a frequéncia de infec¢des poli
microbianas € superior aquela observada nas 5 - Referir ao pré-natal de risco e
infecgdes nao complicadas. interconsulta médica.

A Dbacteriuria caracteriza-se por crescimento 0 0 - Aumentar ingesta hidrica, aos
superior a 105 UFC/mL, sendo indicado realiza¢ao sinais de como febre, dor lombar,
de exames de Gram de gota de urina nao dor abdominal, retornar a
centrifugada, associado ao exame de urina rotina e a unidade ou procurar servigo de
urocultura, com intuito de diagnosticar a o tipo da urgeéncia.
infec¢ao presente no trato urindrio.

0 - Antibioticoterapia em todos os
casos.

0 RN, Crianga, adolescente, adulto, gestante, idoso; 1 RN; 2 Crianga; 3 Adolescente; 4 Adulto (fem) ou (masc); 5 Gestante; 6 Idoso
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6. MARCADORES DO EQUILIBRIO HIDROELETROLITICO

6.1 DOSAGEM DE SODIO

Cintia Maria Rodrigues
Leandro Pinheiro Rodrigues
Definigdo

Os sais de sddio sdao determinantes da osmolaridade celular. Relacionados a aldosterona e

hormonio antidiurético. Sin6nimo: Natremia; Dosagem de Na+!.

Indicacdo clinica ?

Avaliacao dos disturbios hidroeletroliticos.

Preparo do paciente 2
¢ Jejum minimo de 4 horas — recomendavel;
o Evitar atividades fisicas vigorosas 24 horas antes do teste;
e Manter o uso de drogas que nao possam ser interrompidas;
e Nao fazer esforco fisico durante a coleta;

O cliente deve manter sua rotina diaria.

Valores de referéncia ?
e Adultos: 135 a 145 mmol/L (ou meq/L)
Valores criticos:
e Menor ou igual a 120 mmol/L (hiponatremia)
e Maior ou igual a 160 mmol/L (hipernatremia)

Interpretagdo e Conduta
Realizar consulta de enfermagem, iniciando com a anamnese para ingestao e eliminagao, falta de

ar e alteracdo na pressao sanguinea. Em seguida proceder ao exame fisico por meio da avaliagao de

sinais de desidratacdo e aferigao da pressao arterial®.
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Interpretacao Categoria Conduta de Enfermagem
A hipernatremia ocorre no uso de Referir a avaliacao médica
diuréticos, dieta rica em sal, secrecao Realizar a reducao gradual do nivel de sédio
inadequada de ADH, desidratagao sérico por meio da infusdo de uma solugao
hipertonica, no diabetes insipidus, em eletrolitica hipotonica, como o cloreto de
comas hiperosmolares, entre outras sodio a 0,3%, ou uma solugao nao fisiologica
situagoes. isotonica, como o soro glicosado a 5%

(indicado quando a dgua precisa ser reposta
sem o s6dio).

0 Avaliar perdas anormais de agua ou baixa
ingestao de agua, bem como grandes ganhos
de sédio em decorréncia da ingestdo de
medicamentos que apresentam um alto
conteudo de sodio.

Orientagdes em relagdo a praticas alimentares
saudaveis, ingesta hidrica e melhoria dos
habitos de vida.

A hiponatremia pode ocorrer em

sindrome nefrética, necrose tubular, Referir a avaliacao médica.

insuficiéncia  cardiaca, desidratacao

hipotonica, secrecao inapropriada de Realizar a administragao cuidadosa de sodio
ADH, dieta pobre em sddio e nefropatias | 0 via oral.

com perda de sodio.
Orientagdes em relagdo a praticas alimentares
saudaveis, ingesta hidrica e melhoria dos
habitos de vida.

0 RN, Crianga, adolescente, adulto, gestante, idoso; 1 RN; 2 Crianga; 3 Adolescente; 4 Adulto (fem) ou (masc); 5 Gestante; 6 Idoso

Referéncias

1. Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.Manual de Exames: Laboratoriais da Rede do Sistema Unico
de Satude de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG: Secretaria Municipal de Satude; 2016.

2. Minas Gerais. Protocolos Clinicos dos Exames Laboratoriais. [versao preliminar]. Belo Horizonte:
Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais; 2009.

3. Hermes Pardini.Manual de Exames [Internet]. 1* ed. Hermes Pardini; 2015/2016 [acesso em 15 Jan
2020]. 1-573 p. Disponivel em:
https://www3.hermespardini.com.br/repositorio/media/site/profissionais_da_saude/manual_exames.p
df



51
6.2 DOSAGEM DE POTASSIO

Leandro Pinheiro Rodrigues

Cintia Maria Rodrigues
Definigio

O potdssio participa de varios processos, como equilibrio interno (passagem entre o meio
intracelular e extracelular) e externo (ingestao, transporte gastrointestinal e reabsor¢ao e eliminagao
renal). Na urina ou no soro € responsavel por controlar os niveis de aldosterona, a reabsor¢ao de sédio
e no equilibrio dcido-base!. Snénimos: Calemia; Dosagem de K2.

Indicacdo clinica ?

. Avaliacao do equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico;
. Acompanhamento de pacientes em terapia com diuréticos;
J Monitorizagdo em casos de nefropatias, principalmente com insuficiéncia renal,

na cetoacidose diabética, no manejo da hidrata¢ao parenteral e na insuficiéncia hepatica;

o Avaliagao de quadros de hiper e hipoaldosteronismo.

Preparo do paciente 2

. Jejum minimo de 4 horas — recomendavel;
J Evitar atividades fisicas vigorosas 24 horas antes do teste;
. Manter o uso de drogas que nao possam ser interrompidos;

Valores de referéncia ?
° Adultos: 3,5 a 5,1 mmol/L (ou meq/L)
Valores criticos
. Menor ou igual a 2,5 mmol/L (hipocalemia)
o Maior ou igual a 6,5 mmol/L (hipercalemia)

Interpretagdo e Conduta

Realizar consulta de enfermagem, iniciando com a anamnese para queixas de fraqueza da
musculatura dos membros, histdrico de ingestao de potassio nos alimentos e/ou por medicamentos. Em
seguida proceder ao exame fisico.
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Interpretacao Categoria Conduta de Enfermagem
Entre as principais causas de hipocalemia estao: Avaliar considerando patologias
Falta de ingestao (anorexia nervosa e bulemia), preexistentes e com exames complementares.
VOmitos, Diarréia cronica, Diuréticos (manitol,
furosemida, tiazidicos), Alcalose metabdlica, Avaliar juntamente com valores de ureia,
Acidose tubular renal, Hipertensao arterial | 0 creatinina, glicose.
sistémica, Hipertireoidismo.
Indicar reposigao do potassio via oral através
de alimentos com alto teor de potdssio, como
frutas, legumes, graos integrais e leite e, se
necessario, fazer a reposigao cautelosa de
potassio por via intravenosa.
Entre as principais causas de hipercalemia estao: Verificar o equilibrio hidrico e a presenca de
Acidose  metabdlica, Falta de insulina, sinais de fraqueza muscular (fazer exame
Hipoaldosteronismo primario e secundario, fisico) e arritmias (solicitar ECG).
Insuficiéncia renal, Diuréticos (espironolactona,
amilorida, triantereno), Drogas em pacientes com Avaliar juntamente com valores de ureia,
risco de disfungdo renal (sulfametoxazol e |0 creatinina, glicose.

trimetoprim, antiinflamatdérios nao hormonais,
inibidores de ECA).
O idoso apresenta maior risco de hipercalemia
quando em uso de drogas como diuréticos e
inibidores de ECA.

0 RN, Crianga, adolescente, adulto, gestante, idoso; 1 RN; 2 Crianga; 3 Adolescente; 4 Adulto (fem) ou (masc); 5 Gestante; 6 Idoso

Referéncias

1. Minas Gerais. Protocolos Clinicos dos Exames Laboratoriais. [versao preliminar]. Belo Horizonte:
Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais; 2009.

2. Hermes Pardini.Manual de Exames [Internet]. 1* ed. Hermes Pardini; 2015/2016 [acesso em 15 Jan

2020]. 1-573

P

Disponivel em:

https://www3.hermespardini.com.br/repositorio/media/site/profissionais_da_saude/manual_exames.p

df
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6.3 DOSAGEM DE ACIDO URICO

Cintia Maria Rodrigues
Leandro Pinheiro Rodrigues

Definigdo

O 4cido urico em niveis elevados (hiperuricemia) € sugestivo para doengas reumaticas como gota,
insuficiéncia renal, etilismo, cetoacidose diabética, psoriase, pré-eclampsia, dieta rica em purinas,
neoplasias, pds-quimioterapia e radioterapia, uso de paracetamol, ampicilina, aspirina (doses baixas),
didanosina, diuréticos, beta-bloqueadores, dentre outras drogas. A reducao dos seus niveis sanguineos
esta associada a defeitos dos ttbulos renais, uso de tetraciclina, alopurinol, aspirina, corticoides,
indometacina, metotrexato, metildopa, verapamil, intoxicagao por metais pesados e nas modificagdes

do clearance renal. Sindnimos: Urato; Uricemial2.

Indicacdo clinica '
Exame importante no auxilio diagnostico de condigdes clinico-patoldgicas, doengas reumaticas,

renais, hepaticas.

Preparo do paciente 2

¢ O paciente podera manter sua rotina didria;
e Evitar esforco fisico no dia da coleta;

e Nao € necessario aumentar a ingestao de liquidos, exceto sob orientacao médica.
Valores de referéncia
e Sexo feminino: 2,8 — 6,5 mg/dL (143 — 357 umol/L)
e Sexo masculino: 3,7 - 7,8 mg/dL (202 — 416 umol/L)
e Crianga: 1,5 a 6,0 mg/dL
Interpretagdo e Conduta
Realizar consulta de enfermagem, iniciando com a anamnese para queixas, em seguida proceder

ao exame fisico. Avaliar dor a palpacao, calor e limitagao da amplitude de movimento das articulagoes.

Avaliar manifesta¢des extra articulares, como pele, mucosas e aparelho génito urindrio®.
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Interpretacao Categoria Conduta de Enfermagem

Hiperuricemia sdao considerados
valores de referéncia acima de > 8

mg/dl

Aumentado durante quadros de Referir a avaliacdo médica;
insuficiéncia  renal, cetoacidose | 0 Orientagoes em relacao ao uso da
diabética, excesso de lactato, uso medicacao de forma correta,
diuréticos, hiperlipidemia, obesidade, habitos alimentares saudaveis e
aterosclerose, hipertensao essencial. melhoria dos habitos de vida.

Nas gestantes o aumento de acido
urico € indicativo de lesdes
placentdrias, renais e associado a
alteragdao de creatinina indicativo de
hipertensdao gestacional e/ou pré-
eclampsia.

Redugao dos valores de referéncia | 0 Referir a avaliagao médica;
podem sugerir sindrome de Fanconi,
doenca de Wilson e doengas malignas
como linfoma de Hodgkin e

carcinoma broncogénico.

0 RN, Crianga, adolescente, adulto, gestante, idoso; 1 RN; 2 Crianga; 3 Adolescente; 4 Adulto (fem) ou (masc); 5 Gestante;
6 Idoso.

Referéncias

1. Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.Manual de Exames: Laboratoriais da Rede do
Sistema Unico de Satde de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG: Secretéria Municipal
de Saude; 2016.

2. Williamson MA, Snyder LM. Wallach: Interpretacao de Exames Laboratoriais. 10 Ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2016.

3. Minas Gerais. Protocolos Clinicos dos Exames Laboratoriais. [versao preliminar]. Belo
Horizonte: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais; 2009.

4. Hermes Pardini.Manual de Exames [Internet]. 1* ed. Hermes Pardini; 2015/2016
[acesso em 15 Jan 2020]. 1-573 p- Disponivel em:
https://www3.hermespardini.com.br/repositorio/media/site/profissionais_da_saude/m
anual_exames.pdf



55

7. MARCADORES ANTICORPOS ESPECIFICOS

7.1 TOXOPLASMOSE
Heloisa Helena Barroso
Ediene Dayane Lima
Marcos Luciano Pimenta Pinheiro
Definigio

A toxoplasmose é uma zoonose que adquire especial relevancia para a saude
publica quando a mulher se infecta, pela primeira vez, durante a gestagao pelo risco
elevado de transmissao vertical e acometimento fetal *.

A presenca de anticorpos IgG indica imunidade ou exposi¢do prévia ao
Toxoplasma gondii. A presenca de anticorpos da classe IgM ¢é ttil no diagnodstico da
toxoplasmose aguda ou recente. Para diferenciar entre infec¢oes adquiridas recentes e
infec¢Oes passadas, as amostras positivas para anticorpos IgG e IgM devem ser testadas
para avidez de IgG. Um alto indice de avidez para anticorpos IgG é um forte indicador
de que a infec¢ao ocorreu ha mais de 4 meses?.

Em gestantes, ha o risco de infeccao fetal, pois, na fase aguda, os parasitas
permanecem trés semanas em circulagao, aproximadamente, o que facilita a transmissao
transplacentdria. O teste soroldgico € util para o diagnostico da toxoplasmose ou, entao,
para saber se o individuo ja teve a infec¢ao provocada pelo toxoplasma no passado®.

Sindnimo sao Anticorpos anti-toxoplasma gondii.
Indicacdo clinica *

e ANTICORPOS ANTI-Toxoplasma gondii — IgM
- Exame de triagem para a Toxoplasmose de pessoas assintomaticas, sendo de
indicagio formal na rotina laboratorial da gestante juntamente com a IgG. E
usado também para o diagndstico de infeccdo aguda e congénita pelo
Toxoplasma gondii.

e ANTICORPOS ANTI-Toxoplasma gondii - IgG
- Exame aplicado no diagnostico de infecgao pelo Toxoplasma gondii; na
triagem de pessoas assintomaticas, e como marcador epidemioldgico de

contato prévio com o agente infeccioso da Toxoplasmose.

e AVIDEZ IgG
- Exame aplicado quando IgG e IgM sao reagentes realiza-se o teste de avidez,

que avalia o tempo de infecgao.



Preparo do paciente*
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e Necessdrio jejum minimo de 4 horas.

Interpretagdo e condutas

Deve realizar anamnese, abordando aspectos epidemioldgicos, além dos

antecedentes familiares, pessoais, ginecologicos e obstétricos e a situagao da gravidez

atual.

o Valor de referéncia

o Toxoplasmose IgM:

Nao reagente: indice inferior a 0,50
Indeterminado: indice de 0,50 a 0,59

Reagente: indice superior a 0,59

o Toxoplasmose IgG:

Nao reagente.

o AVIDEZ IgG:

Fraca avidez: Indice menor que 0,200

Inconclusivo: Indice entre 0,200 e 0,300

Forte avidez: Indice maior que 0,300 °

Interpretacao*

Categoria

Conduta de Enfermagem

IgG for reagente e
IgM nao reagente

5

Trata-se de infec¢ao prévia sem risco de transmissao
congeénita em gestantes imunocompetentes®.

Neste caso, nao existe necessidade de
acompanhamento especial, nem de repeticio de
exames laboratoriais.

Em caso de re-infec¢dao, nao existe risco fetal se a
gestante é imunocompetente. No entanto, gestantes
com imunossupressao (p.ex. gestantes HIV
positivas) podem ter re-infecgdo na gestagao com
risco fetal, devendo, portanto, ser acompanhadas
com sorologia seriada®.

IgG for negativa e
IgM negativa no
primeiro trimestre

Repetir no 2° e no 3° trimestres. E deve orientar a
gestante a realizar medidas de prevencao como: nao
comer carne crua ou malpassada, dar preferéncia as
carnes congeladas, nao comer ovos crus ou

malcozidos, beber dgua filtrada, lavar bem frutas,
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verduras e legumes, evitar contato com gatos e com
tudo que possa estar contaminado com suas fezes’.
Orientacao higiénico-dietética para profilaxia de
contato com o T. gondii;

Evitar manusear terra (jardins, canteiros, etc) sem a
protecao de luvas.

Antecipar repeticdo da sorologia em caso de
gestante com linfadenomegalia, mal-estar e febre®.

IgG e IgM 5 Repetir sorologia com intervalo minimo de 10 dias;
positivos Se houver disponibilidade pode ser solicitada
dosagem de IgA, IgE (marcadores de fase aguda) ou
teste de avidez da IgG (IgG de baixa avidez ¢é
indicativa de infecc¢do aguda), até 18 semanas de
gestagao;

Em casos de IgM em titulos altos, iniciar com
espiramicina, enquanto aguarda a repeticio do
exame (Obs.: colher antes de iniciar);

Nos casos de dosagem de IgG ou IgM ascendentes
na repeticao, iniciar com Espiramicina e encaminhar
para o servigo de referéncia para investigagao de
infecgao fetal®.

IgM positivo e
IgG negativo

Iniciar Espiramicina, 1 g, de 8/8 horas, via oral;
Encaminhar para servico de referéncia para

investigacao de infecgao fetal®.

0 RN, Crianga, adolescente, adulto, gestante, idoso; 1 RN; 2 Crianga; 3 Adolescente; 4 Adulto (fem) ou (masc); 5 Gestante;

6 Idoso.

*Existem outras alteragdes associadas a este exame, mas que nao serdao abordadas nesse capitulo.

Observacoes

Todo recém-nascido cuja mae teve diagndstico de certeza ou suspeita de
toxoplasmose adquirida na gestacao deve ser submetido a investigagao completa
para o diagnostico da toxoplasmose congénita, incluindo exame clinico e
neuroldgico, exame oftalmoldgico completo com fundoscopia, exame de imagem
cerebral (eco-grafia ou tomografia computadorizada), exames hematologicos e
de fungao hepatica 2.

Na presenca de alta avidez, deve-se considerar como diagnostico de infecgao
antiga, nao havendo necessidade de tratamento nem de testes adicionais. Se a
avidez for baixa, deve-se iniciar imediatamente o uso de espiramicina, pois pode
ser uma infeccao recente 2.

A infeccao fetal pelo T. gondii pode provocar abortamento, crescimento intra-
uterino restrito (CIUR), morte fetal, prematuridade e a sindrome da
toxoplasmose congénita: retardo mental, calcificagdes cerebrais, microcefalia,

hidrocefalia, retinocoroidite, hepato-esplenomegalia °.
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¢ Quanto mais precoce a idade gestacional, na qual a mulher apresenta a
priminfeccao, mais grave sera o acometimento fetal, entretanto o risco da
transmissao para o feto é maior nas idades gestacionais mais avangadas®.

e A IgG anti- T. gondii surge ao final da segunda semana de infeccao
(aproximadamente 7 a 10 dias apos o surgimento da IgM); apresenta um pico dos
titulos entre seis e oito semanas seguido de decréscimo gradual e manutencao de
niveis séricos baixos e detectaveis por toda a vida.

¢ Seno primeiro exame solicitado na primeira consulta detecta-se anticorpos IgM,
caso a gestacao tenha menos de 16 semanas, deve ser feito imediatamente o teste
de avidez de IgG, na mesma amostra de soro.

e Noticar a Vigilancia Epidemioldgica os casos de toxoplasmose aguda na

gestacao’.
Referéncias

1. Secretaria de Estado da Saude. Caderno de atencdao ao pré-natal toxoplasmose
[Internet]. [acesso em 25 Fev 2020]. Disponivel em: http://www.sjp.pr.gov.br/wp-
content/uploads/2018/04/ ANEXO-VII-toxoplasmose-cong%C3%A Anita.pdf

2. Protocolo de notificagdo e investigagao: Toxoplasmose gestacional e congénita.
Ministério da Saude; 2018. 33 p.

3. Toxoplasmose: avidez IgG [Internet]. [acesso em 25 Fev 2020]. Disponivel em:
https://www.laboratoriobehring.com.br/pdfs/?id=128

4. Minas Gerais. Protocolos Clinicos dos Exames Laboratoriais [versao preliminar]. Belo
Horizonte: Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais; 2009. Disponivel em:
http://www.uberaba.mg.gov.br/portal/acervo/saude/arquivos/oficina_10/protocolos_ex
ames_laboratoriais.pdf

5. Instituto Hermes Pardini. Help de exames [Internet]. [acesso em 14 Jan 2020].
Disponivel em:
http://www.hermespardini.com.br/helpexames/helpexames.do?acao=inicio&perfil=C

6. Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Atencao ao Pré-Natal, Parto e
Puerpério [Internet]. 22 ed. Belo Horizonte; 2006. [acesso em 10 Fev 2020]. Disponivel
em: https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2016.pdf
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8.2 RUBEOLA
Heloisa Helena Barroso
Ediene Dayane Lima
Marcos Luciano Pimenta Pinheiro
Definigio

A rubéola é uma doenga aguda, de alta contagiosidade, que é transmitida pelo
virus do género Rubivirus, da familia Togaviridae '.

A infecgao por rubéola na gravidez acarreta inumeras complica¢des para a mae,
como aborto e natimorto (feto expulso morto) e para os recém-nascidos, como
malformagdes congénitas (surdez, malformagdes cardiacas, lesdes oculares e outras).
Para o diagndstico da rubéola sao feitos exames laboratoriais, disponiveis na rede
publica em todos os estados, para confirmagao ou descarte de casos, como titulagao de
anticorpos IgM e IgG para rubéola!. Sindnimo: Anti-Rubéola — IgM, sorologia para
Rubéola.

Indicacdo clinica?

ANTICORPOS ANTI-RUBEOLA - IgM
Exame de triagem para a Rubéola de pessoas assintomaticas, sendo de indicagao formal
na rotina laboratorial da gestante juntamente com a IgG.

E usado também para o diagndstico de infecgio aguda e da Rubéola congénita.

ANTICORPOS ANTI-RUBEOLA - IgG
Exame aplicado no diagndstico de infecgao pelo Toxoplasma gondii; na triagem de
pessoas assintomaticas, e como marcador epidemioldgico de contato prévio com o virus

da rubéola.

AVIDEZ IgG
Este exame pode confirmar se a IgM detectada no teste soroldgico € indicativa de doencga

aguda ou nao.
Preparo do paciente?
Jejum minimo de 4 horas
Interpretagdo e condutas
Deve realizar anamnese, abordando aspectos epidemiologicos, além dos

antecedentes familiares, pessoais, ginecologicos e obstétricos e a situagao da gravidez

atual.
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Valor de referéncia
e Rubéola IgM:
Nao reagente: indice inferior a 0,80
Indeterminado: indice de 0,80 a 1,19
Reagente: indice superior ou igual a 1,20

e Rubéola IgG:
Nao reagente.

e Avidez IgG:
Baixa avidez: inferior a 30% -infec¢ao aguda
Indeterminado: 30 a 60% - nao permite definir o provavel periodo
Alta avidez: superior a 60% - infecgao pregressa.

Interpretacao* | Categoria Conduta de Enfermagem
Gestante IgG 5 Nao ha tratamento especifico para Rubéola. Realizar
(+) vigilancia ativa'.
Gestante IgG 5 A mae devera ser vacinada contra a rubéola (triplice ou
(-) dupla viral) logo apds o parto*.

0 RN, Crianga, adolescente, adulto, gestante, idoso; 1 RN; 2 Crianga; 3 Adolescente; 4 Adulto (fem) ou (masc); 5 Gestante;
6 Idoso.
*Existem outras alteracdes associadas a este exame, mas que nao serao abordadas nesse capitulo.

e A gestante com IgG antivirus da rubéola positivo significa contato prévio com
esse virus. Nessa situagao, o risco de transmissao vertical é minimo. A gestante
com IgG antivirus da rubéola ndo reagente ou negativo indica que ela é
suscetivel, ou seja, ndo entrou em contato com o virus da rubéola. Portanto a
mesma deverd ser vacinada contra a rubéola (triplice ou dupla viral) logo apds o
parto, preferencialmente ainda na maternidade®.

¢ Um resultado positivo de anticorpo IgM indica infec¢do congénita ou recente.

e A dosagem de anticorpos da classe IgM para determinagao de infec¢ao na fase
aguda é recomendada para todas as faixas etdrias®.

e A determinagao de anticorpos IgM contra rubéola geralmente nao é recomenda
da quando o cliente tem mais de 6 meses de idade.

e A gestante com IgG antivirus da rubéola positivo, significa contato prévio com

esse virus. Nessa situacao, o risco de transmissao vertical € minimo®.
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Observacoes

e A rubéola adquirida nas primeiras 12 semanas de gestagao esta associada com
risco de 95% de mads-formagdes no bebé. A presenca de IgM no soro de um
neonato é considerada como a confirmagao da rubéola congeénita °.

e A presenga de IgM no soro da gestante sugere infeccdo aguda ou recente.
Entretanto, estes anticorpos podem estar presentes por varios meses apos
infeccao natural, vacinacdo ou re-infec¢ao assintomatica, situacdes onde a
transmissao fetal € menos provavel®.

e A IgG anti-Rubéola surge ao final da terceira semana de infeccdo
(aproximadamente 7 a 10 dias apos o surgimento da IgM); apresenta um pico dos
titulos entre seis e oito semanas seguido de decréscimo gradual e manutencao de

niveis séricos baixos e detectaveis por toda a vida.

Referéncias

1. Brasil. Manual técnico-operacional: campanha nacional de vacinagao para eliminagao
da rubéola no Brasil [Internet]. Brasilia: Ministério da Satude, 2008. [acesso em 12 Fev
2020]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_operac_rubeola_2008.pdf

2. Minas Gerais. Protocolos Clinicos dos Exames Laboratoriais [versao preliminar]. Belo
Horizonte: Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais; 2009. Disponivel em:
http://www.uberaba.mg.gov.br/portal/acervo/saude/arquivos/oficina_10/protocolos_ex
ames_laboratoriais.pdf

3. Instituto Hermes Pardini. Help de exames [Internet]. [acesso em 14 Jan 2020].
Disponivel em:
http://www.hermespardini.com.br/helpexames/helpexames.do?acao=inicio&perfil=C

4. Brasil. Gestacao de Alto Risco: Manual Técnico [Internet]. 5. ed. Brasilia: Ministério da
Saude; 2012. [acesso em 12 Jan 2020]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestacao_alto_risco.pdf?utm_source=blog&
utm_campaign=rc_blogpost

5. Fischbach F. Exames Laboratoriais e Diagnostico de Enfermagem. 9. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2016. 1194 p.
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8. EXAME PARASITOLOGICO

Cintia Maria Rodrigues
Leandro Pinheiro Rodrigues
Definigio

Utilizado para identificagao das diversas infestagdes parasitdrias (ovos e larvas de
helmintos e cistos de protozoarios) e na triagem das infeccdes intestinais. A intensidade
do parasitismo influi no nimero de formas parasitarias eliminadas. Conhecido também

por Exame Parasitologico de Fezes (EPF)'.
Indicacdo clinica

Exame 1til na investigacao de helmintiases e protozooses intestinais 2.
Preparo do paciente >

e Evacuar/defecar em recipiente limpo e seco. Evitar que se misture com
urina;

e Obter um pouco de amostra do inicio, meio e fim das fezes; se tiver muco,
pus ou sangue, preferir;

e (Colocar a amostra em frasco bem vedado;

e Se coletado com conservante, observar as orientagdes contidas no frasco;

e O namero de amostras a serem coletadas e a periodicidade dependem da
orientagdo médica;

e E recomendével o exame de fezes em 03 amostras colhidas em dias
diferentes, pois a auséncia de parasitas em uma amostra de fezes nao elimina a
possibilidade da presenga do mesmo no organismo;

¢ Identificar o frasco com nome completo sem abreviaturas.
Valores de referéncia

Resultado negativo:
“Nao foram encontrados ovos ou larvas de helmintos na amostra analisada”.
“Nao foram encontrados cistos ou trofozoitos de protozodrios na amostra

analisada”.



Interpretagio e Conduta
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Realizar consulta de enfermagem, iniciando com a anamnese para queixas de

diarreia, vOmitos, prurido anal, anemia, perda de peso e apetite. Em seguida proceder

ao exame fisico por meio da palpacao abdominal e avaliagdo das mucosas*.

multiplas amostras (no minimo
trés) em dias Tal
procedimento aperfeicoa a
sensibilidade do teste.

alternados.

Em casos de diarréia aguda com
suspeita clinica de giardiase ou
amebiase, encontra-se
recomendado o exame direto das
fezes recém-emitidas para detecgao

das formas trofozoiticas.

Interpretacao Categoria Conduta de Enfermagem
A eliminagdo das  formas Orientar para utilizar agua tratada
parasitdrias nas fezes nao ¢é ou fervida; lavar bem os alimentos
homogénea, podendo variar ao e deixa-los de molho em agua com
longo dos dias e do bolo fecal. Por Hipoclorito 2% (2 gotas por litro)
essa razao, da-se preferéncia a por 30 minutos; comer carne bem
coleta de fezes em conservante cozida ou assada. Nunca comer
Merthiolate-Iodo-Formol (MIF), 0 carne crua; manter as unhas curtas
recomendando-se a coleta de e limpas; manter as maos sempre

limpas, principalmente, antes das
refeicdes e apds evacuagdes e ao
preparar os alimentos; proteger dos
alimentos contra poeira, mosca e
outros animais.
Prescrever preferencialmente
albendazol dose tnica, na falta
deste utilizar mebendazol.

0 RN, Crianga, adolescente, adulto, gestante, idoso; 1 RN; 2 Crianga; 3 Adolescente; 4 Adulto (fem) ou (masc); 5 Gestante;

6 Idoso

Referéncias

1. Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.Manual de Exames: Laboratoriais da Rede do
Sistema Unico de Satde de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG: Secretéria Municipal

de Saude; 2016.

2. Williamson MA, Snyder LM. Wallach: Interpretacao de Exames Laboratoriais. 10 Ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2016.

3. Minas Gerais. Protocolos Clinicos dos Exames Laboratoriais. [versao preliminar]. Belo
Horizonte: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais; 2009.

4. Hermes Pardini.Manual de Exames [Internet]. 1* ed. Hermes Pardini; 2015/2016

[acesso em 15 Jan

2020].

1-573 p-

Disponivel em:
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anual_exames.pdf
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9. SWAB ANAL E VAGINAL PARA OXIUROS

Leandro Pinheiro Rodrigues
Cintia Maria Rodrigues

Definigio

O método de swab anal é a metodologia de escolha para o diagndstico de
enterobiose, uma vez que o Enterobius vermiculares realiza sua postura de ovos na regidao

perianal, no periodo noturno. Exame conhecido também por fita gomada!.
Indicacdo clinica
E a metodologia de escolha para diagndstico da enterobiose (oxitirus)?.
Preparo do paciente 2

o Nao usar nenhum medicamento no local.
o Ir ao laboratorio pela manha antes de defecar ou tomar banho (ndo

fazer higiene).
Valores de referéncia *

Nao existem valores de referéncia para esse exame. Ele é caracterizado pela

presenca do parasito e de seus ovos na regiao perianal, observado no microscépio.
Interpretacdo e Conduta

Realizar consulta de enfermagem, iniciando com a anamnese onde o paciente ou
familiar relatam sintomas como prurido retal, frequentemente noturno, irritabilidade,
desassossego, desconforto e sono. Além de manifestagdes escolares como déficit de
ateng¢do, baixo rendimento escolar e maior irritabilidade, devido ao incomodo
provocado pelo oxitrus. Em seguida proceder ao exame fisico por meio da inspegao,
verificando a presenga de larvas, ou de lesdes perianais provocadas pelas unhas ao

cocarem o local®.



65

Interpretacao

Categoria

Conduta de Enfermagem

Exame confirmado:
Paciente com presenca
de ovos de Enterobius
vermiculares, com ou
sem prurido anal.

Referenciar o caso a consulta médica, para tratar
o paciente e todos os membros da familia, a fim
de eliminar as fontes de infecgao;

Realizar orientagdes sobre habitos de higiene
pessoal, em especial, lavar as maos antes das
refei¢des, apos o uso do sanitario, ap0ds o ato de
se cocar e quando for manipular alimentos.
Manter as unhas aparadas, para evitar acimulo
de material contaminado. Evitar cogar a regidao
anal desnuda e evitar levar as maos a boca.
Troca de roupas de cama, de roupa intima e
toalhas de banho, diariamente, para evitar a
aquisicaito de novas infecgOes pelos ovos
depositados nos tecidos. Manter limpas as
instalagOes sanitarias.

Referéncias

1. Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.Manual de Exames: Laboratoriais da Rede do
Sistema Unico de Satde de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG: Secretéria Municipal

de Saude; 2016.

2. Williamson MA, Snyder LM. Wallach: Interpretacao de Exames Laboratoriais. 10 Ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2016.

3. Minas Gerais. Protocolos Clinicos dos Exames Laboratoriais. [versao preliminar]. Belo
Horizonte: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais; 2009.

4. Hermes Pardini.Manual de Exames [Internet]. 1* ed. Hermes Pardini; 2015/2016

[acesso em 15

Jan

2020]. 1-573 p- Disponivel em:

https://www3.hermespardini.com.br/repositorio/media/site/profissionais_da_saude/m

anual_exames.pdf
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Maria Luiza Dumont Aguilar Lana

Liliane da Consolagao Campos Ribeiro

O PSA ¢é uma glicoproteina expressa pelas células epiteliais do tecido prostatico.

Estd presente em altas concentragdes no liquido seminal e é especifico do tecido

prostatico, e nao do cancer de prostata. Ele eleva-se com a idade, no cancer de prostata,

na hipertrofia prostatica benigna e na prostatite. E expresso em quase todos os canceres

de prostata. O valor absoluto do PSA sérico é util para determinar a extensao e avaliar a

resposta ao tratamento do cancer de prostata’.

Indicacdo clinica

e Util na triagem para cancer de prostata, e no acompanhamento de pacientes com

cancer de prostata ja diagnosticado e tratado?.

Preparo do paciente

¢ Jejum nao obrigatdrio®

e Evitar:

Ejaculacdo nas ultimas 48 horas;

Exercicio em bicicleta nos ultimos dois dias;

Passeio de motocicleta nos ultimos dois dias;

Pratica de equitagao nos ultimos dois dias;

Uso de supositdrio nos ultimos trés dias;

Sondagem uretral ou toque retal nos tltimos trés dias;
Cistoscopia nos ultimos cinco dias;

Ultrassonografia transretal nos tltimos sete dias;
Colonoscopia ou retossigmoidoscopia nos ultimos 15 dias;
Estudo urodinamico nos ultimos 21 dias;

Biopsia de prostata nos ultimos 30 dias?.
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Interpretacio

A interpretacao clinica dos resultados devera levar em considera¢ao o motivo da
indicagdo do exame, o estado metabdlico do paciente e estratificacdo do risco para

estabelecimento das metas terapéuticas®.
Valores de referéncia®

e Homem adulto: Inferior ou igual a 2,50 ng/mL
Valores elevados:

e Aproximadamente 25 a 46% dos homens com hiperplasia prostatica benigna tém
concentragao elevada de PSA.

e Pacientes com prostatite também exibem elevagdes do PSA.

e Elevacdes podem ser encontradas apds o exame retal digital, massagem
prostatica, instrumentacdo uretral, ultrassom transretal, bidpsia prostatica por

agulha, retengao urinaria, infarto ou isquemia prostatica e relagao sexual, cancer*.
Valores diminuidos

e Radioterapia;

Prostatectomia?.

Condutas

A dosagem do PSA, associada ao toque retal, tem sido recomendada para
detecgao precoce do cancer de prostata a partir de 50 anos. Homens com risco
aumentado, como aqueles com histéria familiar positiva devem ser avaliados mais
precocemente’.

Para aqueles com histdria familiar de cancer de prostata (pai ou irmao) antes dos
60 anos, recomenda-se realizar esses exames a partir dos 45 anos °.

Suspeita de Hiperplasia Prostatica Benigna - Encaminhar ao urologista se PSA
total maior que 1,4 ng/mL;

Suspeita de neoplasia prostatica — Encaminhar ao urologista se: pacientes
assintomaticos com idade inferior ou igual a 75 anos e PSA total maior ou igual a 10
ng/ml; ou pacientes assintomaticos com idade inferior ou igual a 75 anos e PSA total
menor do que 10 ng/ml persistentemente elevado para sua idade (repetir PSA total apos
1 més);

Pacientes que apresentam niveis de > 2,5 ng/mL devem ser submetidos a exame

anual !.
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Observacoes

Uma alteragao do PSA de > 30% em homens com nivel inicial de PSA inferior a
2,0 ng/mL tende a indicar uma verdadeira alteracao além da variagao aleatdria normal;

Com um valor minimo de < 0,5 ng/mL, € pouco provavel a ocorréncia de recidiva
com 5 anos de tratamento. A recidiva bioquimica foi definida pela Sociedade Americana
de Terapéutica, Radiologia e Oncologia ASTRO como trés elevagdes consecutivas do

PSA acima do valor minimo?2.
Referéncias

1. Williamson MA, Snyder LM. Wallach: Interpretacao de Exames Laboratoriais
[Internet]. 10 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2016 [acesso em 6 Jan 2020]. 1-1250
p- ISBN: 9788527728645. Disponivel em:
http://coimplante.odo.br/Biblioteca/Publica%C3%A7%C3%B5es %202018/Wallach %201
OEd%20Interpretac7%CC%A7a%CC%830%20de%20Exames%20Laboratoriais.pdf

2. Protocolos Clinicos dos Exames Laboratoriais. [versao preliminar]. Belo Horizonte:
Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais; 2009 [acesso em 14 Jan 2020]. 1-294 p.
Disponivel em:
http://www.uberaba.mg.gov.br/portal/acervo/saude/arquivos/oficina_10/protocolos_ex
ames_laboratoriais.pdf

3. Instituto Hermes Pardini: Help de exames [Internet]. [acesso em 14 Jan 2020].
Disponivel em:
http://www.hermespardini.com.br/helpexames/helpexames.do?acao=inicio&perfil=C

4. Manual de Exames: Laboratoriais da Rede SUS-BH [Internet]. Belo Horizonte; 2016
[acesso em 3 Jan 2020]. 1-103 p- Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-
governo/saude/2018/documentos/Laboratorios/manual_exames_laboratoriais_rede_SU
S-BH.pdf

5. Manual de Exames [Internet]. 1* ed. Hermes Pardini; 2015/2016 [acesso em 15 Jan
2020]. 1-573 p- Disponivel em:
https://www3.hermespardini.com.br/repositorio/media/site/profissionais_da_saude/m
anual_exames.pdf
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11. TESTES ESPECIFICOS DA MULHER

11.1 DOSAGEM DE BETA- HCG
Heloisa Helena Barroso
Ediene Dayane Lima

Marcos Luciano Pimenta Pinheiro
Definigio

A gonadotrofina corionica (HCG) é uma glicoproteina composta de 2 sub-
unidades (alfa e beta). O beta-HCG dosado por quimioluminescéncia, sensivel para
detectagao da gravidez, em alguns casos 7 dias da implantagao, embora o mais seguro
seja 15 dias apos a implantagado. Varia¢des da implantagao podem interferir na detecgao
do BHCG. Seus sinonimos sao (3 HCG, Gonadotrofina coridonica humana (HCG), Teste

imunologico da gravidez .
Indicacdo Clinica

e E usado no diagnostico e acompanhamento da gravidez normal, gravidez

ectdpica e de tumores germinativos (ovarianos e testiculares)>.
Preparo do paciente

e Jejum desejavel de 4 horas.
e Informar se o exame é para suspeita de gravidez ou aborto, controle de mola,

duracao do ciclo menstrual e data da tltima menstruagao?
Interpretagdo e condutas

Realizar consulta de enfermagem, iniciando com a anamnese deve-se atentar aos
sinais de gravidez como: dor abdominal, atraso menstrual, enjoos, azia, corrimento
vaginal, dor nas mamas, data da tltima menstruagao, o dia da ultima relagao sexual. Em
seguida proceder ao exame fisico determinando o peso e altura para calcular o IMC do
paciente, aferi¢do da pressao arterial, exames das mamas, verificar se ha alteracao

nutricional, ganho de peso.
Valores de referéncia

e Masculino: 0,7 a 1,3 mg/ dL;

e Mulheres nao gravidas pré-menopausa: inferior ou igual a 6,0 mui/mL;
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e Feminino: 0,6 a 1,1 mg/ dL;
e C(rianga: 0,7 a 1,3 mg/dL3.

Interpretacao* | Categoria

Conduta de Enfermagem

Beta HCG +

Realizar acolhimento e escuta adequada;

Acolher a mulher e abordar sobre os seus medos, ideias
e expectativas;

Explicar a rotina do acompanhamento pré-natal;
Realizar a estratificacdo de risco da gestacdo; se
necessario  encaminhar para o  atendimento
especializado (CIJASE);

Solicitar exames laboratoriais do 1° trimestre e teste
rapido;

Estimular a participagao do (a) parceiro (a) durante o
acompanhamento pré-natal;

Iniciar o pré-natal o mais precocemente possivel com a
realizagao da 12 consulta;

Realizar avaliagdo de risco e/ou vulnerabilidade
obstétrica.

Beta HCG - 5

Sanar todas as dtvidas sobre o atraso menstrual;
Orientar sobre as causas do atraso menstrual;

Agendar consulta médica se o atraso menstrual persistir;
Ofertar teste rapido para Sifilis e HIV.

0 RN, Crianga, adolescente, adulto, gestante, idoso; 1 RN; 2 Crianga; 3 Adolescente; 4 Adulto (fem) ou (masc); 5 Gestante;

6 Idoso.

*Existem outras alteragdes associadas a este exame, mas que nao serao abordadas nesse capitulo.

Observacoes:

e A dosagem do HCG deve ser avaliada em correlagao com o quadro clinico, sendo

um resultado isolado insuficiente para o diagndstico de gravidez ou sua

exclusdo. Na presenca de resultado discordante do quadro clinico, sugere-se, a

critério médico, repetigao.

e Resultados positivos também ocorrem em casos de:

Coriocarcinoma

Mola hidatiforme

Tumores testiculares e trofoblasticos em homens

Corioepitelioma

Corioadenoma destrutivo

Cerca de 65% das gestagOes ectopicas.

e Resultados negativos ou diminuidos ocorrem em casos de:

Morte fetal

Abortamento ameaga de abortamento

(O exame permanece positivo durante uma semana apds o procedimento).
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e Resultados falsos negativos e niveis falsamente baixos de hCG podem ser
causados por urina diluida ou pelo uso de uma amostra obtida muito cedo na

gravidez *.

Referéncias

1. Secretaria Municipal de Satide. Manual de Exames Laboratoriais da Rede SUS-BH.
Belo Horizonte; 2016 [acesso em 3 Jan 2020]. Disponivel em:
https://silo.tips/download/manual-de-exames-laboratoriais-da-rede-sus-bh

2. Minas Gerais. Protocolos Clinicos dos Exames Laboratoriais [versao preliminar]. Belo
Horizonte: Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais; 2009. Disponivel em:
http://www.uberaba.mg.gov.br/portal/acervo/saude/arquivos/oficina_10/protocolos_ex
ames_laboratoriais.pdf

3. Instituto Hermes Pardini. Help de exames [Internet]. [acesso em 14 Jan 2020].
Disponivel em:
http://www.hermespardini.com.br/helpexames/helpexames.do?acao=inicio&perfil=C

4. Fischbach F. Exames Laboratoriais e Diagndstico de Enfermagem. 9. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2016. 1194 p.5 Brasil. Fluxograma. Atenc¢ao a Saude da Mulher no
Pré-Natal, Puerpério e Cuidados ao Recém-Nascido [Internet].Brasilia: Ministério da
Saude [acesso em 25 Fev 2020]. Disponivel em: http://www.saude.df.gov.br/wp-
conteudo/uploads/2018/04/3.1-Atencao_a_Saude_da_Mulher_no_Pre-
natal_Puerperio_e_Cuidados_ao_Recem-nascido-_Fluxogramas.pdf .
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11.2 EXAME DAS MAMAS ANALISE BI-RADS
Ediene Dayane Lima
Heloisa Helena Barroso

Marcos Luciano Pimenta Pinheiro
Definigio

O BI-RADS (Sistema de Relatério de Dados sobre Imagem da Mama) é um
sistema adotado para estimar qual a chance de determinada imagem da mamografia ser
cancer. A mamografia é um exame extremamente importante para todas as mulheres. E
0 inico que, comprovadamente, € capaz de detectar o cancer de mama em estagio inicial,
possibilitando, assim, um tratamento mais eficaz e com maiores chances de cura. O
objetivo desse sistema € estimar qual a chance de aquela imagem da mamografia ser
cancer. Ele nao estima o grau de crescimento ou o tipo do tumor, nem da dicas do
tratamento?.

O BI-RADS® nao leva em consideragdo fatores de risco pessoais relevantes para
definigao da classificagao de risco de malignidade e para a orientagao das condutas na
pratica clinica, como a idade, histéria familiar importante de parentes com cancer de
mama e passado de exame histopatologico com lesdes atipicas (Ultrassonografia
mamaria).

O sistema BI-RADS® de padroniza¢ao dos laudos mamograficos, criado pelo Colégio
Americano de Radiolagia*, adicionou o léxico para ultrassonografia. Este léxico foi
construido com um principio basico: empregar o nimero maximo de caracteristicas que
pudessem ser comparadas com o BIRADS mamografico. Os tdpicos foram assim
distribuidos: padrao ecotextural do parénquima mamario (Composi¢do mamaria),

nodulo ou massa, calcificagdes, casos especiais e vascularizagao®.
Padrdio Ecotextural

Avalia a composi¢do mamadria, ou seja, a relagdo entre a quantidade de tecido
fibroglandular e de tecido adiposo na mama.
O padrao ecotextural na mama pode ser: 1) homogéneo com predominio adiposo, 2)
homogeéneo com predominio fibroglandular ou 3) padrao heterogéneo, quando ha areas
de tecido adiposo entremeado ao tecido fibroglandular *.

Nédulo ou massa
A avaliagao e classificagdo dos noédulos sao o alvo principal do sistema de

padronizagao ultrassonografica. Desta avaliagao criteriosa deve resultar a defini¢ao de

conduta definitiva e segura para o esclarecimento da maioria das lesoes*.
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Os nédulos solidos devem ser visualizados por 2 eixos diferentes e caracterizados
quanto a sua forma, margem, orientagao, limites da lesdo, padrao de ecogenicidade,
efeito acustico posterior e tecido circunjacente.

Forma — Oval, redonda, irregular.

Orientacao — paralelo a pele — horizontal, nao paralelo a pele - vertical.

Margens - circunscritas, nao circunscritas, indistinta, angular, microlobulada,
espiculada. Limites —bem definidos e halo ecogénico.

Padrao ecogeénico — anecoico, hiperecoico, complexo, hipoecdico, isoecdico.

Efeito acustico posterior — ausente reforgo acustico, sombra actstica, padrao combinado.
Tecido circunjacente — alteragdes ductais, espessamento dos ligamentos de Cooper,
edema, distordo arquitetural, espessamento cutianeo e retracdo cutanea.

(Ultrassonografia mamaria)*.
Calcificagoes

Dificilmente sdao visualizadas a ultrassonografia mamaria, porém, quando
detectadas, sdo descritas como: macrocalcificagdes, microcalcificagdes fora dos ndédulos
e microcalcificagdes intratumorais.

As calcificagOes passiveis de serem visualizadas nos US foram assim distribuidas:

1. Macrocalcificagdoes — representam calcificagdes maiores que 0,5 mm e que podem
apresentar sombra posterior. Sao consideradas benignas.

2. Microcalcificagdes fora de ndédulo — sdao mais dificeis de serem identificadas e devido
as suas pequenas dimensdes nao promovem sombra posterior. Sdo definidas apenas
como pontos ecogeénicos dispersos no tecido adiposo ou no tecido fibroglandular. A
correlagdo com a mamografia € importante para sua classificagao definitiva.

3. Microcalcificagdes dentro de noédulo — podem ser facilmente identificadas e
frequentemente se associam a malignidade. E descrito que a US tem capacidade de
demonstrar microcalcificagdes no interior de ndédulos solidos antes mesmo da
mamografia. Sdo representadas por pontos ecogénicos no interior do nddulo, sem
produzir sombra. Podem também ser identificadas no interior de cistos ou de

microcistos*.
Casos Especiais

Inclui alteragdes especificas com diagnostico definido e que nao podem ser
avaliados segundo os critérios estabelecidos para a classificacdo dos nodulos ou de
calcificagoes. Fazem parte desta lista as seguintes alteragoes:

e Agrupamento de microcistos;
e Cistos complicados ou complexos;
e Nodulo cutaneo;

e Corpo estranho;
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e Linfonodo intramamario;

e Linfonodos axilares 4.

Vascularizacdao

O sistema de padronizagao BI-RADS®-US inclui critérios relacionados a
vascularizagao para sua classificagao final. Porém, esclarece que nenhum padrao é
especifico para qualquer diagndstico. As seguintes caracteristicas devem ser descritas
com relagao a vascularizagao:

e Se presente ou nao define que uma lesao hipovascular frequentemente é benigna,
podendo representar cisto ou mesmo fibroadenoma.
e Se presente adjacente a lesdo — Deve ser avaliada segundo critérios especificos.
e Se difusamente aumentada ao redor da lesdao - Este aspecto podendo estar
relacionado a malignidade
Assim como nos sistemas de padronizagdo mamografico e por ressonancia magnética,
esta classificagdo final € acompanhada de um determinado valor preditivo positivo, ou

seja, com o risco de uma determinada alteragao ser cancer *.

Interpretagdo e condutas

Realizar consulta de enfermagem, iniciando com a anamnese para queixas de
dor, presengas de nddulos, se o paciente realiza do autoexame, consumo de alcool e
tabaco, historia familiar de cancer de mama. Em seguida proceder ao exame fisico
comegando pela inspecao (estatica e dinamica), observando a cor do tecido mamario;
quaisquer erupgoes cutaneas incomuns ou descamagao; assimetria; evidéncia de peau
d’orange (pele em casca de laranja); proeminéncia venosa; massas visiveis; retra¢des; ou
pequenas depressoes, seguindo da palpagao no qual abrange o exame dos linfonodos
das cadeias axilares, supra e infraclaviculares, que deve ser realizado com a paciente na

posigao sentada®.

A elaborac¢ao do laudo descrito no sistema BI-RADS deve conter a identificacao da
paciente, a descri¢ao do exame, uma conclusao e a sugestao de conduta. A conclusao é a
impressao diagnodstica, e € esta que vai nortear o clinico para a maior ou menor
importancia de uma determinada imagem, ou definir um exame como normal'.

O laudo da mamografia deve ser estruturado em quatro fases:

1 - Fase Clinica: Anamnese e exame clinico (nao precisa constar no laudo);
2 - Fase Descritiva: Baseada no vocabulério do BI-RADS;

3 - Fase Diagndstica: Conclusao diagnostica, sem correlagao histoldgica;

4 - Fase de Recomendagao de Conduta: conforme as categorias.
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Fase Diagnostica

Fase de Recomendacao de Conduta

Categoria 0 - Necessita de exames complementares ou comparagao com
Avaliagao exames prévios (mamografia de compressao, ultrassom ou
incompleta ressonancia da mama). A comparagao com exames anteriores

da mesma modalidade de imagem ¢é necessaria, para avaliar
estabilidade ou identificagdo de nova lesdao. Apds os novos
exames, a imagem deve ser classificada em uma dentre as 6
categorias seguintes!.

Categoria 1 -

Nenhuma lesdo foi encontrada. Seguimento de rotina, o

Normal rastreio € mamografia anual a partir dos 40 anos'.
Categoria 2 - Nenhuma caracteristica maligna. Seguimento de rotina ou a
Achados benignos | critério clinico’.
Categoria 3 - Seguimento em curto prazo € sugerido (controle em 6, 12, 24 e
Achados 36 meses). Nao deve ser usada nos exames de rastreio. Apos
provavelmente 24 ou 36 meses, nao havendo modificagdao da imagem, pode-
benignos se classificar a lesao como categoria 2 1.
Categoria 4 — Achados que nao tém aparéncia classica de malignidade, mas

Achados suspeitos

sdo suficientemente suspeitos para
recomendagao de bidpsia. Probabilidade intermediaria de

cancer, de 3 a 94%. Uma opgao descrita é estratificar estas

justificar uma

lesdbes em baixo, intermedidrio ou moderado grau de
suspeigao'.

Categoria 5 - Probabilidade de malignidade > 95%. Realizar bidpsia na
Achados altamente | auséncia de contraindicacado clinica.
sugestivos
Categoria 6 — Exames realizados apds comprovacao de malignidade por
Malignidade bidpsia (exame de imagem apds biopsia, mas antes da excisao
conhecida cirurgica), em que nao ha anormalidade que possa necessitar
comprovada por | de avaliagdo adicional, exceto o cancer conhecido. Tratamento
bidpsia adequado/planejamento cirurgico !.
Referéncias
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11.3 EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO UTERINO

Daisy de Rezende Figueiredo Fernandes
Nicolle Pontes Ferreira
Heloisa Helena Barreto

Definigio

E um teste realizado para detectar alteragdes nas células do colo do utero que
possam predizer a presenga de lesdes precursoras de cancer ou do proprio cancer. Esse
exame € considerado como a principal estratégia para realizar a detec¢ao e o diagnoéstico
precoces da doenca, antes mesmo que a mulher apresente sinais ou sintomas. E também
conhecido como Papanicolaou, Esfregaco Cervicovaginal e Colpocitologia Oncdtica

Cervical'?.
Indicacdo Clinica

O método de rastreamento ou screening, de acordo com o Ministério da Satade do
Brasil - MS deve ser oferecido as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos que ja iniciaram
atividade sexual. A priorizagao desta faixa etdria como populagao-alvo justifica-se por
ser a de maior ocorréncia das lesdes de alto grau e passiveis de serem tratadas
efetivamente, para nao evoluirem para o cancer**. Segundo o MS, ha varios fatos
indicando que, direta ou indiretamente, o rastreamento em mulheres com menos de 25
anos nao tem impacto na redugao da incidéncia e/ou mortalidade por cancer do colo do

atero?.
Recomendacgabes de intervalo/aprazamento dos exames citopatoldégicos

O intervalo entre os exames citopatologicos devera ser de trés anos, apds dois
exames negativos, com intervalo anual. O quadro a seguir apresenta a
recomendagao/aprazamento do exame citopatoldgico de acordo com a atividade sexual,
idade, realizagdo anterior ou nao do exame, condi¢ao de gravidez, menopausa,

histerectomia, imunossupressao e adequabilidade da amostra em coleta anterior.

Figura 1 — Categorias e recomendagao/aprazamento do exame citopatoldgico

Categorias Recomendacao / Aprazamento

Sem atividade sexual Excluir do rastreamento

Mulheres < 25 anos Iniciar o rastreamento a partir de 25 anos
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Mulheres entre 25 a 64 anos

12 e 22 anos de exames consecutivos e
resultados negativos: repetir apds 3 anos

Mulheres > 64 anos (realizavam
exames)

Se dois exames com intervalo de 1 a 3 anos
forem negativos, excluir do rastreamento

Mulheres > 64 anos (nunca realizaram | Realizar dois exames com intervalo de 1 a 3

exame) anos. Se ambos forem negativos, excluir do
rastreamento
Gestantes 12 e 22 anos de exames consecutivos e

resultados negativos: repetir apds 3 anos

Po6s-menopausa 12 e 22 anos de exames consecutivos e

resultados negativos: repetir apds 3 anos

Histerectomizadas (sem diagnostico Excluir do rastreamento se exames
ou tratamento de cervicais de alto

grau)

anteriores forem negativos

Histerectomizadas por lesao Acompanhar de acordo com a lesao tratada

precursora ou cancer do colo uterino

Imunossuprimidas Iniciar os exames apos o inicio da atividade
sexual. Primeiro ano: 6 em 6 meses

Se o exame anterior for normal: anual
(enquanto mantiver o fator de

imunossupressao)

Amostra insatisfatoria do exame Repetir exame entre 6 e 12 semanas

Amostra somente com célula Repetir exame apos 1 ano, e, se dois
resultados de exames consecutivos e
negativos, agendar com intervalo de trés

anos

escamosa

Fonte: Adaptado de Brasil (2013).

Recomendacoes prévias a coleta do material

e Deve-se evitar nas 48 horas que antecedem o exame, a utilizagao de lubrificantes,
espermicidas ou preservativos com estas substancias e medicamentos de uso
vaginal. Esses podem recobrir os elementos celulares dificultando a avaliacao
microscdpica e assim, prejudicar a qualidade da amostra para a realizacao do
exame!'s,

e Deve-se evitar nas 48 horas que antecedem o exame a realizagao de
procedimentos ou exames intravaginais como exemplo, a ultrassonografia, pois
pode haver a utilizagdo de produtos que interferiram na amostra a ser coletadal
3.

e A recomendagao de abstinéncia sexual prévia ao exame nao esta relacionada a
presenca de espermatozoides no trato genital, pois os mesmos nao
comprometem a avaliagdo microscopica. A recomendacao se deve para aquelas

que fazem uso de preservativos com lubrificante ou espermicidas?.
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O exame nao devera ser realizado no periodo menstrual. A presenca de sangue
pode prejudicar a andlise e o diagnostico citopatoldgico. Deve-se aguardar até o
quinto dia ap0s o término da menstruagao?.

No caso de sangramento vaginal anormal, a coleta, se indicada, podera ser

realizadaZ?.

Recomendacoes para o momento da coleta do material

Nao se deve utilizar lubrificante para a introdugao do espéculo vaginal, mas em
algumas situagdes, como vaginas extremamente atroficas, recomenda-se molhar
o espéculo com soro fisiologico antes da introdugao'=.

A coleta do material deve ser realizada na ectocérvice (movimento rotativo de
360° utilizando a espatula de Ayre) e na endocérvice (movimento giratério em
360° utilizando a escova endocervical tipo Campos da Paz) em lamina tinica'?.
Fixar imediatamente o esfregago obtido para evitar o dessecamento do material
(alcool a 96° GL ou spray de polietilenoglicol em posigao horizontal a 20 cm de

distancia) 1.

Avaliac¢do do Material Coletado

Avaliacao Pré-Analitica

1.

Amostra Rejeitada por'?

- Auséncia ou erro na identificacdo da lamina e/ou do frasco;

- Identificacao da lamina e/ou do frasco nao coincidente com a do formulario;

- Dados ilegiveis na identificacdo da amostra;

- Lamina danificada ou ausente;

- Material sem fixagao prévia;

- Uso inadequado do fixador;

- Quantidade ineficiente de fixador;

- Causas alheias ao laboratorio.

Adequabilidade da amostra'-?

Na atual nomenclatura citoldgica brasileira, a adequabilidade da amostra é definida

como satisfatoria ou insatisfatoria.

1.

Satisfatdria para avaliagao oncotica:
¢ considerada satisfatdria a amostra que apresente células em quantidade suficiente,
bem distribuida, fixada e corada, de tal modo que a sua visualizagdo permita uma

conclusao diagndstica.

- Células escamosas;
- Células glandulares (lembrar que estas células podem ter origem em outros

orgaos);
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- Células metaplasicas ou células endocervicais (a presenga destas células tem sido
considerada como indicador da qualidade da coleta).

E muito oportuno que os profissionais de satide atentem para a representatividade

da Jungao escamocolunar — JEC nos esfregagos cervicovaginais, sob pena de nao

propiciar a mulher todos os beneficios da prevencao do cancer do colo do ttero.

2. Insatisfatoria para avaliagdo oncotica:
¢ considerada insatisfatdria a amostra cuja leitura esteja prejudicada por alguma das
seguintes razoes:
- material acelular ou hipocelular (menos de 10% do esfregaco);
- leitura prejudicada (mais de 75% do esfregaco) por presenca de sangue, pidcitos,
artefatos dedessecamento, contaminantes externos, intensa superposigao celular.
A recomendagao nesta situagao € que o exame seja repetido entre 6 e 12 semanas com

correcao, quando possivel, do problema que motivou o resultado insatisfatdrio.
Interpretacdo, condutas e recomendagoes

A nomenclatura utilizada para laudos dos exames citopatoldgicos realizados no Brasil

esta baseada no Sistema Bethesda'*.

Exame citopatoldgico normal

1. Resultado normal’4
dentro dos limites da normalidade. O acréscimo da expressdo “no material
examinado” visa a estabelecer, de forma clara e inequivoca, aspectos do material

submetido no momento do exame.

2. AlteragoOes celulares benignas (reativas ou reparativas)
nao apresentam altera¢des neopldsicas e podem ser consideradas normais do corpo
humano.
e Inflamagao sem identificagao do agente:
caracterizada pela presenca de alteragcdes celulares epiteliais, geralmente
determinadas pela agdo de agentes fisicos, os quais podem ser radioativos,
mecanicos ou térmicos e quimicos, como medicamentos abrasivos ou causticos,

quimioterapicos e acidez vaginal sobre o epitélio glandular.

3. Metaplasia escamosa imatura'*
¢ amudanga de um tecido adulto em outro de mesma linhagem. A palavra “imatura”

foi incluida no resultado para indicar que o processo € reparativo.

4. Reparacao'*

decorre de lesdes da mucosa com exposicao do estroma e pode ser originado por
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quaisquer dos agentes que determinam inflamagao. E, geralmente, a fase final do
processo inflamatdrio momento em que o epitélio esta vulneravel a acao de agentes

microbianos e, em especial, do Papilomavirus humano — HPV.

Atrofia com inflamagao’+

achado normal, na auséncia de atipias, para mulheres que estao no periodo
climatérico, pois esta relacionada com a auséncia da menstruagdo, mas que requer
atengao caso esteja associada a secura vaginal, dispareunia (dor antes, durante ou

apos o coito vaginal) e leucorréia.

Radiagao’*
este achado pode ocorrer nos casos de mulheres tratadas por radioterapia para
cancer do colo uterino. O tratamento radioterapico prévio deve ser mencionado na

requisigao do exame.

Outras!+

caso seja encontrado outro tipo de alteragao celular, o laboratorio devera especificar.

Resultados indicando achados microbioldgicos

e Lactobacillus sp'*°
Sao bactérias que fazem parte do trato vaginal e juntamente com outras bactérias
constituem o sistema de defesa natural contra microorganismos causadores de
doengas. Sao considerados achados normais. Fazem parte da microbiota e, na
ausencia de sinais e sintomas, sua presenca nao caracteriza infecgdo que necessite
de tratamento.

e Cocos'*
Forma bacteriana geralmente arredondada, mas podendo ser ovais, alongados
ou achatados em uma das extremidades. Sao considerados achados normais.
Fazem parte da microbiota e, na auséncia de sinais e sintomas, sua presenga nao
caracteriza infecgao que necessite de tratamento.

e Sugestivo de Chlamydia sp*?°
Bactéria causadora da clamidia, uma cervicite assintomatica em 80% dos casos,
mas que requer tratamento. Quando os sintomas estao presentes, 0s mais comuns
nas mulheres sao leucorréia amarelada ou de cor clara, sangramento espontaneo
ou durante as relacdes sexuais, dor ao urinar e/ou durante as relacdes sexuais
e/ou no baixo ventre.

e Actinomyces spp®
A actinomicose é uma infecgao bactéria rara sendo que qualquer local do corpo
pode ser infectado. O uso prolongado, acima de 2 anos, de Dispositivo
Intrauterino — DIU aumenta o risco de desenvolvimento da doenca no trato

genital feminino. Nesta situagao, o DIU devera ser removido.
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o Candida sp>>7
Fungo comensal que habita a mucosa vaginal e digestiva, o qual cresce quando o
meio se torna favoravel ao seu desenvolvimento. Estd presente em pequena
quantidade na flora vaginal e, em caso de proliferagao, causa candidiase. Tem o
prurido vulvovaginal como o principal sintoma além de disuria, dispareunia,
leucorréia de cor esbranquicada, grumosa e com aspecto caseoso, hiperemia,
edema vulvar, fissuras e maceragao da vulva, placas branco ou branco-
acinzentadas recobrindo a vagina e o colo uterino.

e Trichomonas vaginalis>>”
Protozoario causador da tricomoniase, tendo como reservatorio o colo uterino, a
vagina e a uretra. Os principais sinais e sintomas sao leucorréia abundante de cor
amarelada ou amarelada esverdeada, bolhosa, prurido e, ou irritagao vulvar, dor
pélvica ocasionalmente, distiria e polacitria. Na tricomoniase vaginal pode haver
altera¢des morfoldgicas celulares, alterando a classe do exame citopatoldgico, o
qual deve ser repetido trés meses ap0s o tratamento para avaliar a persisténcia
das alteragoes.

o Efeito citopatico compativel com virus do grupo herpes 57
Os Herpes simplex virus — HSV tipo 1 e 2 podem provocar lesdes em qualquer
parte do corpo, havendo predominio do tipo 2 nas lesdes genitais. Podem ser
divididas em primo-infecgao herpética e surtos recidivantes. Apenas 13% a 37%
apresentam infec¢des sintomaticas e muitas, nunca desenvolverao manifestagdes.
Quando ha acometimento do colo do ttero, é comum o corrimento vaginal, que
pode ser abundante.

e Bacilos supracitoplasmaticos*>7 (sugestivos de Gardnerella vaginalis/Mobiluncus sp).
A introducdo da expressao “bacilos supracitoplasmaticos” busca indicar a
apresentacao morfologica de agentes microbianos de dificil distingao pelo exame
corado e fixado pela técnica citoldgica, mas que, de modo geral, respondem aos
mesmos tratamentos. Sao bactérias que estao presentes em pequena quantidade
na flora vaginal. Em caso de proliferagao, indicam vaginose bacteriana que é um
desequilibrio da microbiota vaginal normal, com diminui¢do acentuada ou
desaparecimento de lactobacilos aciddfilos e aumento de bactérias anaerdbias.
Quando sintomatica, os sinais e sintomas incluem leucorréia de cor branca-
acinzentada, de odor fétido, aspecto fluido ou cremoso, algumas vezes bolhoso

sendo mais acentuada apds a relacao sexual e durante o periodo menstrual.
e Outros.
Caso seja encontrado outro tipo de bacilo/microorganismo o laboratdrio devera

especificar.

Exame citopatoldgico anormall+

E atribuicio do profissional da 4rea da satide que coletou o exame citopatoldgico explicar
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detalhadamente o significado do resultado anormal, as condutas recomendadas, os

encaminhamentos necessarios e os procedimentos que possivelmente serdo realizados.

1. Atipias de significado indeterminado

O termo atipias de significado indeterminado (do inglés ASCUS - atypical

squamous cells of undetermined significance) foi introduzido na classificacao de

Bethesda, sendo definido como achados citoldgicos caracterizados pela presencga de

alteracgdes celulares insuficientes para o diagndstico de lesao intraepitelial. Pode-se

dizer que ndo representam uma entidade biologica, mas sim uma mistura de

diagndsticos diferenciais e dificuldades diagndsticas, ndao sendo consideradas

anormalidades e sim ambiguidades citopatoldgicas.

e Atipias de significado indeterminado em células escamosas: representam a
atipia citolégica mais comumente descrita nos resultados dos laudos
citopatoldgicos do colo do ttero.

v Provavelmente ndo neopldsica: diante de um resultado de exame

citopatolégico de ASC-US, a conduta na mulher com 30 anos ou mais
sera a repeticao do exame citopatologico em um intervalo de seis meses,
precedida, quando necessario, do tratamento de processos infecciosos e
de melhora do trofismo genital, com preparo estrogénico apds a
menopausa, na Unidade da Atencdo Primdria. Para as mulheres com
idade inferior a 30 anos, a repetigao da colpocitologia estd recomendada
no intervalo de 12 meses.

v Nao se pode afastar lesao de alto grau: todas as mulheres com laudo

citopatolégico de ASC-H devem ser encaminhadas a unidade secunddria
para colposcopia. Realizada a colposcopia, deve-se considerar se é
satisfatoria ou insatisfatoria. Para as mulheres em que o exame for
satisfatorio e sem altera¢des colposcopicas, uma nova citologia devera
ser obtida em seis meses, na unidade secundaria, e devera retornar a
unidade primaria apds duas citologias negativas seguidas (B). No
resultado de citologia, quando se mantém o mesmo diagnostico ou mais
grave, mesmo na auséncia de achados colposcopicos, é recomendavel a

Exérese da Zona de Transformacgao — EZT.

e Atipias de significado indeterminado em células glandulares: apesar da baixa
prevaléncia de células glandulares atipicas, esse diagndstico se torna muito
importante pela alta frequéncia da associagao com alteragdes neoplasicas como
neoplasia intraepitelial escamosa, AIS e adenocarcinoma invasor do colo e do
endométrio e, mais raramente, com neoplasias extrauterinas. Outros achados
benignos como adenose vaginal, polipos endometriais e endocervicais, quadros
inflamatorios e alteragdes reativas também podem ser responsdveis por essas

atipias celulares.
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v Provavelmente ndo neopldsica: pacientes com estes diagndsticos

citologicos devem ser encaminhadas para colposcopia onde devera ser
realizada coleta de material para citologia do canal cervical. E
recomendavel a avaliagdo endometrial (com ultrassonografia e/ou
estudo anatomopatoldgico) em pacientes acima de 35 anos. Abaixo dessa
idade, a investigacdo endometrial devera ser realizada se presente
sangramento uterino anormal.

v Nao se pode afastar lesdo de alto grau: pacientes com estes diagndsticos

citologicos devem ser encaminhadas para colposcopia onde devera ser
realizada coleta de material para citologia do canal cervical. E
recomendavel a avaliagdo endometrial (com ultrassonografia e/ou
estudo anatomopatoldgico) em pacientes acima de 35 anos. Abaixo dessa
idade, a investigacao endometrial devera ser realizada se presente
sangramento uterino anormal.
Atipias de significado indeterminado de origem indefinida: a categoria “origem
indefinida” foi introduzida na nomenclatura brasileira de laudos cervicais
destinada aquelas situagdes em que ndo se pode estabelecer com clareza a
origem da célula atipica, tendo baixa prevaléncia.

v' Provavelmente ndo neoplasica: além da avaliagdao colposcdpica, deve-se

realizar a investigagdo de endométrio e anexos por meio de exame de
imagem em mulheres com mais de 35 anos, mesmo sem irregularidade
menstrual, assim como nas mais jovens com sangramento uterino
anormal. Em colposcopia satisfatoria ou nao, com achados sugestivos de

lesao intraepitelial ou cancer, realizar bidpsia.

v Nao se pode afastar lesao de alto grau: além da avaliagdo colposcopica,
deve-se realizar a investigagdo de endométrio e anexos por meio de
exame de imagem em mulheres com mais de 35 anos, mesmo sem
irregularidade menstrual, assim como nas mais jovens com sangramento
uterino anormal(B). Em colposcopia satisfatéria ou nao, com achados

sugestivos de lesao intraepitelial ou cancer, realizar bidpsia.

2. Atipias em células escamosas

Lesao intraepitelial de baixo grau (LSIL): representa o segundo diagndstico
citopatoldgico mais frequente. Mulheres com esse diagnodstico citopatologico
devem repetir o exame citopatologico em seis meses na unidade de atenc¢ao
primaria. Processos infecciosos ou atrofia genital identificados devem ser
tratados antes dessa nova coleta.

Lesao intraepitelial de alto grau (HSIL): na abordagem das mulheres com esse
diagndstico citopatologico, uma estratégia vantajosa, adotada no Brasil desde

as recomendacgOes anteriores, é a denominada ver-e-tratar. Essa consiste na
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realizagdo do diagnostico e do tratamento em uma unica visita, realizado em
nivel ambulatorial, por meio da exérese da EZT, sob visao colposcdpica e
anestesia local.

Lesdao de alto grau ndao podendo excluir microinvasao: esse diagnostico é
infrequente. Na situagao deste diagnostico citopatologico, ou quando existe
suspeita clinica de doenga invasiva, impde-se a confirmagao histoldgica ou sua
exclusdo por meio de investigagao especializada. Todas as pacientes que
apresentem exame citopatologico sugestivo de lesao de alto grau nao podendo
excluir microinvasao, ou ainda, com suspeita clinica de doenga invasiva, na
unidade primaria, devem ser encaminhadas imediatamente a unidade
secundaria para colposcopia como conduta inicial.

Carcinoma epidermoide invasor: esse diagnostico é infrequente. Na situagao
deste diagnostico citopatoldgico, ou quando existe suspeita clinica de doenga
invasiva, imp0e-se a confirmacao histoldgica ou sua exclusdao por meio de
investigagao especializada. Todas as pacientes que apresentem exame
citopatoldgico sugestivo de carcinoma epidermoide invasor, ou ainda, com
suspeita clinica de doenga invasiva, na unidade primaria, devem ser
encaminhadas imediatamente a unidade secunddria para colposcopia como

conduta inicial.

3. Atipias em células glandulares

Adenocarcinoma in situ (AIS): em cerca de 5% a 15% dos casos de AIS, as lesoes
sao multifocais. Ademais, as lesdes podem nao ser contiguas, implicando no
fato de que, mesmo se as margens forem negativas em espécimes obtidos por
conizagdo, nao ha garantia de que a lesdao tenha sido totalmente extirpada.
Consequentemente, a recidiva da doenca € identificada em, aproximadamente,
15% a 19% das pacientes submetidas a conizagao com margens livres e atinge
50% a 65% dos casos, quando as margens estao comprometidas. Pacientes com
exame citopatoldgico sugestivo de AIS devem ser encaminhadas para
colposcopia na atengao secundaria. Essas pacientes terao indicacdao de
conizagdo exceto se, a colposcopia, for observada alteragdo sugestiva de
invasao. Nessa situagao, a bidpsia deve ser realizada. Caso o diagnostico
histopatoldgico confirme essa suspeita, encaminhar para atencao terciaria. Caso
a biopsia seja negativa ou tenha outro diagndstico que nao de doenga invasiva,
a indicagao de conizagao do colo uterino deve ser mantida.

Adenocarcinoma invasor: pacientes com exame citopatologico sugestivo de
adenocarcinoma invasor devem ser encaminhadas para colposcopia na atengao
secunddria. Essas pacientes terao indicacdo de conizacdo exceto se, a
colposcopia, for observada alteracao sugestiva de invasao. Nessa situagao, a
bidpsia deve ser realizada. Caso o diagndstico histopatologico confirme essa

suspeita, encaminhar para atencdo tercidria. Caso a bidpsia seja negativa ou
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tenha outro diagnostico que nao de doenca invasiva, a indica¢ao de conizagao

do colo uterino deve ser mantida.

Figura 2 — Recomendagbes iniciais apds resultado de exame citopatoldgico anormal

Resultados Grau de | Conduta
suspeicao
Provavelmente Menor | Repeticao da citologia
Em células | nao neoplasica em 6 meses (>30 anos)
escamosas ou 12 meses (< 30 anos)
Nao se pode Maior | Encaminhamento
Atipias de afastar lesao de para colposcopia
significado alto grau
indeterminado Provavelmente Maior Encaminhamento
Em células | ndo neoplasica para colposcopia
glandulare | Nao se pode Maior | Encaminhamento
s afastar lesao de para colposcopia
alto grau
Provavelmente Maior | Encaminhamento
De origem | ndo neoplasica para colposcopia
indefinida
Nao se pode Maior | Encaminhamento
afastar lesao de para colposcopia
alto grau
Lesao Intraepitelial de baixo Menor | Repetigao da citologia
grau em 6 meses
Atipias em Lesao Intraepitelial de alto Maior | Encaminhamento
células grau para colposcopia
escamosas Lesao Intraepitelial de alto Maior | Encaminhamento
grau, nao podendo excluir para colposcopia
microinvasao
Carcinoma epidermoide Maior | Encaminhamento
invasor para colposcopia
Atipias em Adenocarcinoma in situ Maior | Encaminhamento
células para colposcopia
glandulares Adenocarcinoma invasor Maior | Encaminhamento
para colposcopia

Fonte: INCA (2016).
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12.EXAMES DE TRIAGEM NEONATAL

Nicolle Pontes Ferreira
Daisy de Rezende Figueiredo Fernandes

Definigio

O Ministério da Satide do Brasil — MS, insituiu em 2001, no ambito do Sistema
Unico de Satide — SUS, o Programa Nacional de Triagem Neonatal - PNTN. Iniciou-se
com o chamado Teste do Pezinho e apds reformulagao do Programa, houve a inclusao
de triagens clinicas: Triagem Neonatal Ocular — Teste do Olhinho, Triagem Neonatal
Auditiva — Teste da Orelhinha e a Triagem da Cardiopatia Congénita — Teste do
Coragaozinho'2.

Indicacoes Clinicas

Devido a gravidade das doengas que podem ser diagnosticadas precocemente, a
indicagao € de que toda crianga os realize. Os testes nao fazem diagnodstico, e sim, uma
triagem para que o diagndstico seja feito. E direito de todo bebé brasileiro a realizagio
gratuita dos testes!.

¢ Teste do Olhinho: tem como objetivo identificar precocemente alteragdes na visao
como catarata congénita, glaucoma ou estrabismo, por exemplo, sendo também
considerada uma importante ferramenta na prevencao da cegueira infantil. A
recomendacao é que seja realizado por pediatra ao nascimento ou na primeira
consulta, devendo ser repetido aos 4, 6, 12 e 24 meses de vida 2°.

e Teste da Orelhinha: identifica problemas auditivos no recém-nascido. O exame
deverd ser realizado no segundo ou terceiro dia de vida do bebé As criancas
nascidas fora do ambiente hospitalar deverao fazé-lo antes de completarem 3
meses de vida 4.

e Teste do Coragaozinho: importante para o diagnostico precoce de cardiopatia
congénita critica. Devera ser realizado entre 24h e 48h ap6s o nascimento do bebé. E
importante que a crianca tenha nascido com mais de 34 semanas de idade
gestacional 2°.

e Teste do Pezinho: atualmente, diagnostica as doencas fenilcetontria,
hipotireoidismo congénito, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias, fibrose
cistica, deficiéncia de biotinidase e hiperplasia adrenal congénita. Recomenda-se
que o periodo ideal de coleta da primeira amostra esteja compreendido entre o 3° e
0 5° dia de vida do bebé¢, devido as especificidades das doengas diagnosticadas. Ha
situagdes em que haverd coleta especial como para os recém-nascidos pré-termo, de

baixo peso ao nascer, gravemente enfermos assim como para aqueles, em que no
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periodo ideal a condic¢do materna poderia afetar o exame. Consideram-se
excepcionalidades as dificuldades de acesso de algumas aldeias indigenas,
populagdes de campo e da floresta, bem como questdes culturais e casos de

negligéncia'?.
Preparo, interpretagdo e conduta

e Teste do Olhinho: ndo € necessdrio nenhum tipo de preparo prévio para a realizagao
deste teste. E um exame simples, rdpido e indolor, que consiste na identificagio de
um reflexo vermelho, que aparece quando um feixe de luz ilumina o olho do bebé.
O fenomeno ¢ semelhante ao observado nas fotografias. Para que este reflexo possa
ser visto, € necessario que o eixo Optico esteja livre, isto €, sem nenhum obstaculo a
entrada e a saida de luz pela pupila. A identificagao do reflexo vermelho significa
que a crianga nao tem nenhum obstaculo ao desenvolvimento da sua visao. Caso
haja alguma alteragao, a crianga devera ser encaminhada para avaliagdo de um
profissional da oftalmologia®.

e Teste da Orelhinha: ndo é necessario nenhum tipo de preparo prévio para a
realizacdao deste teste, mas o bebé devera estar dormindo, em sono natural. Ele
consiste na produgao de um estimulo sonoro e na captagao do seu retorno por meio
de uma delicada sonda introduzida na orelhinha do bebé. E répido, seguro e
indolor. No caso de suspeita de alguma anormalidade, o bebé devera ser
encaminhado para uma avalia¢do otoldgica e audiologica completa®.

e Teste do Coragaozinho: nao € necessario nenhum tipo de preparo prévio para a
realizacio deste teste. E um exame simples, rapido e indolor, que consiste em medir
a oxigenagao do sangue e os batimentos cardiacos do recém-nascido com o auxilio
de um oximetro no pulso e no pé do bebé. Caso algum problema seja detectado, o
bebé é encaminhado para realizar um ecocardiograma. Se houver alteragao, a
crianga serd encaminhada para um centro de referéncia em cardiopatia, para
tratamento®.

e Teste do Pezinho: nao é necessario nenhum tipo de preparo prévio para a realizagao
deste teste, mas é importante que a crianga ja tenha sido amamentada com leite
materno. Esse nao é um exame que traz riscos ao bebé. Muito pelo contrario, é
rapido, pouco invasivo e até bem menos incomodo do que a coleta com seringa
em uma veia no brago. Consiste na coleta de algumas gotinhas de sangue do
calcanhar do bebé, que sao depositadas em papel filtro especial. O exame mostra se
0 bebé possui alguma alteragdo que possa indicar o diagnéstico de uma doenca de
origem genética grave ou que se desenvolveu no periodo fetal (congénita). Para as
seis doencas detectadas no programa hda tratamento adequado, gratuito e
acompanhado por toda a vida nos servigos de referéncia em triagem neonatal do

pais, que estao presentes em todos os estados brasileiros'.
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Valores de Referéncia

Dentre os testes da triagem neonatal, apenas o Teste do Pezinho possui valores

de referéncias para cada tipo de doenga a ser diagnosticada.

e Hipotireoidismo congénito: caracterizada pela produgao baixa ou mesmo nula do

hormonio da glandula tireoide. Ou, mais raramente, pela resisténcia a agao deste

horménio. A analise é feita a partir das dosagens de TSH®.

Interpretagao
Dosagem do TSH (hormonio estimulante da tiredide)
Método Fluoroimunoensaio por Tempo Resolvido

Valores Interpretacao
<10 mUI/L dentro do valor de referéncia
Entre 10 e 20 mUI/L pedido de nova amostra de sangue:

se <10 mUI/L, resultado normal
se > 10 mUI/L, avaliacao médica
>20 mUI/L encaminhamento para avaliagdo médica

e Fenicetonuria: doenga causada pela auséncia ou diminui¢ao da atividade de uma
enzima do figado, que transforma a fenilalanina (aminodacido presente nas proteinas)
em outro aminodcido chamado tirosina. A andlise é feita a partir da dosagem da

quantidade de Phe (fenilalanina) presente no sangue 7.

Interpretagao
Dosagem de Phe (fenilalamina)
Método Fluorimétrico

Valores Interpretacao

<240 mcmol/L dentro do valor de referéncia

> 240 mcmol/L e pedido de nova amostra de sangue:
menor que 600 mcmol/L se < 240 mcmol/L, resultado normal

se > 240 mcmol/L, avaliacao médica

> 600 mcmol/L suspeita de fenilcetontria
encaminhamento para avaliagdo médica

Doenca Falciforme: as hemoglobinopatias sio doengas genéticas que afetam

a hemoglobina. A doenga falciforme é o exemplo mais comum das hemoglobinopatias.
A andlise é feita a partir da identificacdo das hemoglobinas presentes no sangue. As
hemoglobinas sao identificadas e relacionadas na ordem decrescente de quantidade, e

desta forma, a primeira hemoglobina identificada é a mais prevalente. Nos recém-
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nascidos a hemoglobina fetal (HbF) é sempre a primeira, por se encontrar presente em

grande quantidade no neonato. Portanto o resultado esperado para um recém-nascido

com perfil hemoglobinico padrao é HbFA!®,

Interpretagao

Meétodo Eletroforese Focalizacao Isoelétrica
Os resultados podem ser apresentados por siglas que indicam o perfil hemoglobinico
(Figura 1) ou como Inconclusivo, requerendo o envio de uma segunda amostra.

Figura 1- Perfil hemoglobinico e interpretacao do resultado do exame de andlise de

Hemoglobina
(continua)

Perfil Interpretacao

hemoglobinico

AA Idade > 90 dias: resultado compativel com padrao normal de
hemoglobinas. Este resultado exclui a doenca falciforme

ACVar Resultado compativel com associagao entre as hemoglobinas A,
C e uma variante ndo identificada da cadeia alfa

AF Idade > 60 dias e < 365 dias: resultado compativel com padrao
normal de hemoglobinas. Este resultado exclui a doenga
falciforme

AF Idade > 365 dias: hemoglobina fetal esta acima dos valores de
referéncia para a idade

ASVar Resultado compativel com associagao entre as hemoglobinas A,
S e uma variante nao identificada da cadeia alfa

AVar Resultado compativel com trago para hemoglobina variante nao
identificada

CVar Resultado compativel com hemoglobina C associada a uma
variante nao identificada

FA Idade <90 dias: resultado compativel com padrao normal de
hemoglobinas. Este resultado exclui a doenga falciforme

FA Bart’s Resultado compativel com alfa talassemia. Provavel doenga da
hemoglobina H

FAC Bart’s Resultado compativel com trago para a hemoglobina C em
interacao com alfa talassemia

FAC, AC Resultados compativeis com trago para a hemoglobina C

FAD, AD Resultados compativeis com trago para a hemoglobina D

FAE, AE Resultados compativeis com trago para a hemoglobina E

FAS Bart’s Resultado compativel com trago falciforme em interagao com
alfa talassemia

FAS, AS Resultados compativeis com trago para a hemoglobina S

FC Bart’s Resultado compativel com doenga da hemoglobina C em
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interacao com alfa talassemia

FC,CC

Resultado compativel com a doenca da hemoglobina C

Figura 1- Perfil hemoglobinico e interpretagao do resultado do exame de analise

de Hemoglobina
(conclusao)

Perfil Interpretacao

hemoglobinico

FCA,CA Resultado compativel com a doenga da hemoglobina C em
interacao com beta* talassemia (C/3*tal)

FD,DD Resultado compativel com a doenga da hemoglobina D

FDA,DA Resultado compativel com a doenga da hemoglobina D em
interacao com beta* talassemia (D/f3*tal)

FE,EE Resultado compativel com a doenga da hemoglobina E

FEA,EA Resultado compativel com a doenga da hemoglobina E em
interacdo com beta* talassemia (E/f3*tal)

FF Resultado compativel com talassemia {3 major

FS Bart's Resultado compativel com doenga falciforme em interagao com
alfa talassemia

FS, SS Resultado compativel com doenga falciforme

FSA, SA Resultado compativel com doenga falciforme. Interagao S/beta*
talassemia (S/f3*tal)

FSC, SC Resultado compativel com doenga falciforme

FSD, SD Resultado compativel com doenga falciforme

SVar Resultado compativel com hemoglobina S associada a uma
variante nao identificada

VarVar Resultado compativel com homozigose para hemoglobina
variante nao identificada

Fonte: Brasil (2016)!

e Fibrose Cistica: doenga caracterizada pelo mau funcionamento das glandulas

exocrinas, que produzem secregdes e, através de um sistema de canais, as elimina

para fora do corpo ou para dentro de uma cavidade corporal. Os sistemas

respiratorio, digestivo e reprodutor sao frequentemente acometidos e sao

responsaveis pela maior parte das manifestacbes da doenga. O teste permite

identificar a quantidade de uma enzima produzida pelo pancreas no sangue, a

tripsina imunorreativa (TIR).
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Interpretagao
Dosagem de IRT (tripsina imunoreativa)

Método Fluoroimunoensaio por Tempo Resolvido

Valores Interpretacao
<70 ng/mL dentro do valor de referéncia
>70 ng/mL pedido de nova amostra de sangue:

se <70 ng/mL, resultado normal

se > 70 ng/mL, solicitar Teste do Suor

se coleta > 45 dias, solicitar Teste do Suor

Nota: o Resultado de Exame da Triagem Neonatal do NUPAD, para este teste, menciona que os valores
sdo calculados diariamente. Os valores aqui apresentados referem-se aqueles descritos no Folder sobre
Fibrose Cistica do NUPADS.

e Hiperplasia Adrenal Congénita: também conhecida como hiperplasia congénita

da suprarrenal- HCSR, é uma doenga genética caracterizada por disttrbios no
funcionamento das glandulas adrenais. O teste permite avaliar a quantidade do
hormonio 17-OH progesterona. O aumento desse hormonio, que ocorre quando a
producao do cortisol esta bloqueada, leva a suspeita diagndstica. O resultado positivo
do exame significa que ha uma chance do bebé ter a HAC. A confirmagao do
diagnostico s6 podera ser feita durante o acompanhamento clinico e apds a realizagao

de exames hormonais plasmaticos!.

Interpretagao
Dosagem de 17 hidroxiprogesterona

Método Fluoroimunoensaio por Tempo Resolvido

Valores Interpretacao

menor que 14 ng/mL dentro do valor de referéncia

(para peso >2500g)
Nota: Os valores de 17-OH-progesterona em neonatos dependem da idade gestacional ao nascimento,
da idade de coleta do exame, do peso de nascimento e do sexo. De acordo com a Sociedade Brasileira
de Pediatria, o diagnostico laboratorial é confirmado por dosagem, geralmente > 50 ng/mL, porém em
situagdes de uso materno de corticosteroide no final da gestagdo, os valores podem ser menores,
ocasionando valores falso-negativos'?.

Deficiéncia de Biotinidase: doenga metabolica hereditdria com expressao fenotipica

variada, causada por alteragao importante na atividade da enzima, com consequente
defeito no metabolismo da biotina (vitamina do complexo B), ocasionando
deficiéncia organica dessa vitamina. O exame permite avaliar o nivel da atividade da

enzima biotinidase®.

Interpretagao
Dosagem quantitativa da atividade da biotinidase
Método Fluoriométrico Semi-Quantitativo
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Valores Interpretacao

Maior que 60 nmol/min/dL dentro do valor de referéncia
Nota: O resultado positivo indica que a atividade da enzima esta baixa, o que representa suspeita para
a doenga. Neste caso, nova amostra de sangue em papel filtro deve ser colhida. Diante de um segundo
resultado alterado, a crianga é encaminhada para consulta médica e o tratamento ja € iniciado. No
terceiro meés de vida, uma nova amostra de sangue € colhida para confirmar ou afastar a suspeita de
deficiéncia de biotinidase, a partir de um teste quantitativo®.
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13.TESTES RAPIDOS PARA TESTAGEM DE HEPATITES
VIRAIS, INFECCAO POR HIV E SIFILIS

Nicolle Pontes Ferreira
Daisy de Rezende Figueiredo Fernandes

Definigio

Os testes rapidos (TR) podem ser definidos como aqueles cuja execugao, leitura
e interpretacao sao realizadas, no maximo, em 30 minutos. Caracteristicas importantes
sao: a facil execugao e a dispensa de estrutura laboratorial, de transporte de amostras e
coleta de sangue venoso. Habitualmente, a capacitacdo dos profissionais pode ser
realizada presencialmente, ou por meio de ensino a distancia. Os TR chegaram ao

mercado ao final da década de 1980 e, desde 2005, veem sendo utilizados !.
Indicacdo Clinica

Diagnostico de agravos relevantes a satide publica, especialmente por aumentar
a agilidade da resposta aos individuos. Desta maneira, permite o rdpido
encaminhamento para assisténcia de profissionais da satide e, se pertinente, inicio de

tratamento .
Preparo do Paciente

Para a realizagdo dos TR ndo ha necessidade de preparo especial exceto, para
aquele onde ha coleta de fluido oral. Nesta situacao, é preciso certificar-se, antes de inciar
a coleta, que o individuo nao tenha comido, bebido, fumado, escovado os dentes, inalado
alguma substancia ou praticado atividade oral que deixe residuo na boca cinco minutos
antes da testagem 2.

Para os testes onde ha coleta de sangue, esta devera ser realizada por pungao
digital na lateral da ponta do dedo indicador, médio ou anelar priorizando aquele que
nao tiver feridas ou calos. Importante solicitar a lavagem e secagem das maos antes do

procedimento!2.
Os testes Rapidos disponiveis no Sistema Unico de Saiide

O Ministério da Saude do Brasil, por intermédio do Sistema Unico de Satde —
SUS disponibiliza gratuitamente em seus servicos de satide, TR para o diagndstico de
Hepatites virais, infeccao pelo HIV e sifilis!. Recentemente, em decorréncia da pandemia

do COVID-19, o Brasil adquiriu diversos tipos de kits para realizar a testagem rapida.
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Entretanto, até o momento, nao ha a disponibilidade de testagem para toda a populagao

e de maneira gratuita®.

Testes atualmente utilizados para testagem da Hepatite B 1
TR Bioclin HbsAG (2019)

Testes atualmente utilizados para testagem da Hepatite C !
TR Abon Hepatite C HCV (2019) e TR Alere HCV (2018)

Testes atualmente utilizados para testagem de infec¢ao por HIV !
ABON HIV Tri line (2019), MEDTEST TR HIV (2018), DPP HIV Sangue, HIV Tri line
Bioclin e DPP HIV - Fluido Oral
Por determinacao da Portaria n® 29, de 17 de dezembro de 2013 SVS/MS,
se um TR para infeccdo por HIV apresentar resultado reagente, serd

necessaria a realiza¢do de um novo teste de fabricante diferente, para

comprovagao do diagndstico *.

Testes atualmente utilizados para testagem da Sifilis !
TR SIFILIS BIO - BIOCLIN (2019) e TR Sifilis WAMA

Situagdes nas quais hd indicacido do Ministério da Saiide para testagem de Hepatites

virais, infec¢do por HIV e Sifilis 1256

- Rede de servicos de satide sem infraestrutura laboratorial ou localizada em regides
de dificil acesso

- Programas do Ministério da Satde, tais como Rede Cegonha, Programa de Satide da
Familia, Consultério na Rua, Quero Fazer, dentre outros

- Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e Unidade de Testagem Movel (UTM)

- Segmentos populacionais flutuantes

- Populagdes vulneraveis

v' Hepatite B: homens que fazem sexo com homens, profissionais do sexo, pessoas
que fazem uso de drogas, pessoas privadas de liberdade, individuos em
situagdo de rua, indigenas, quilombolas, individuos nascidos em areas
endémicas.

v' Hepatite C: individuos com 45 anos de idade ou mais, individuos que
realizaram transfusao, transplante, compartilhamento de material de injegao,
individuos em uso de hemodidlise.

Comunicantes de pessoas vivendo com hepatites virais

Acidentes bioldgicos ocupacionais

Gestantes que nao tenham sido testadas durante o pré-natal ou cuja idade gestacional
nao assegure o recebimento do resultado do teste antes do parto

Parturientes e puérperas que nao tenham sido testadas no pré-natal, ou quando nao se
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conhece o resultado do teste no momento do parto

Abortamento espontaneo, independentemente da idade gestacional

Laboratdrios que realizam pequenas rotinas (rotinas com até cinco amostras didrias
para diagnostico da infecgao pela hepatite B ou C)

Pessoas em situagao de violéncia sexual

Individuos portadores de outras infe¢des sexualmente transmissiveis (IST)

Outras situagoes especiais
Metodologias e funcionamento dos testes rapidos atualmente utilizados no Brasil

Existem varios formatos de TR. Os mais frequentemente utilizados sao:
imunocromatografia de fluxo lateral; imunocromatografia de dupla migragao (ou de
duplo percurso — DPP); dispositivos de imunoconcentragao e fase sdlida. Os testes
rapidos podem ser realizados com amostras de sangue total (quando nao ha separa¢ao
da parte sdlida e da liquida do sangue), soro (plasma sem fibrinogénio e fatores de
coagulacgao), plasma (obtido por meio da coleta de sangue, em um tubo contendo
substancia anticoagulante) ou fluido crevicular gengival (liquido encontrado no sulco
gengival, contendo proteinas plasmaticas e anticorpos. Obtém-se esse fluido

pressionando a gengiva acima dos dentes) .

Testes por imunocromatografia de fluxo lateral !

Utilizam uma membrana de nitrocelulose denominadas de Dispositivo de Teste ou Placa
Teste ou Cassete, que sdo subdivididas em quatro areas:

e Area de amostra A (ou Po¢o), onde é aplicada a amostra e a solugao tampao.

o Area intermediéria (I), que contém o conjugado,

A
geralmente composto de ouro coloidal ligado a

Areal
anticorpos (imunoglobulinas).

o Area de teste (T), que contém os antigenos fixados
a membrana de nitrocelulose, onde se 1é o resultado da amostra testada.

e Area de controle (C), local de controle da reacdo e que permite a validagio do teste.

Como realizar o teste?

e A amostra (quantidade e tipo a ser indicada pelo fabricante) é colocada no local
indicado na membrana (area A ou Poco).

e A solugao tampao € colocada sobre a amostra (quantidade indicada pelo fabricante).

¢ Os anticorpos da amostra fluem lateralmente pela membrana, passando pela area I,
onde se inicia a ligagdo com o conjugado e
prosseguem em direcao a drea de teste (T). Tampio ——

eNa drea T, o complexo anticorpo-conjugado  "™** — T

Area A

liga-se aos antigenos do agente infeccioso

investigado, formando uma linha (ou banda)
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¢ O conjugado nao ligado ao anticorpo e o excesso do complexo imune continuam a

migracao, ao longo da membrana de nitrocelulose, em direcao a area C, onde sdo

capturados por anticorpos anti-imunoglobulina, formando outra linha (ou banda)

colorida.
Como interpretar o teste?
Resultado reagente®*

Aparecerao duas linhas
distintas, uma na area de
Controle (C) e uma na
area de Teste (T). Sera
assim considerado
independente da
intensidade da cor das

Resultado nao reagente

Aparecera uma linha na
area de Controle (C) e ndao
aparecera nenhuma linha

na area de Teste (T)

Teste invalido
Caso nao aparega a linha
na area de Controle (C) no
tempo determinado pelo
fabricante, para leitura do
resultado. Mesmo que a
linha pareca na area de
Teste (T)

linhas

* Encaminhar a uma Unidade Bésica de Satde de referéncia para realizagao de testes

complementares e defini¢ao do diagndstico 2.
Nota: as ilustragdes foram extraidas dos materiais disponibilizados pelo curso de Testes Rapidos do
Programa de Educagdo Permanente TELELAB, do Minsitério da Satde™.

Testes por imunocromatografia de dupla migracao, ou de duplo percurso — DPP (dual

path plataform)?

Utilizam uma membrana de nitrocelulose subdividida em trés areas (denominadas de
Dispositivo de Teste, Placa Teste ou Cassete).
o Area 1, onde é aplicada a amostra e o diluente. Area 3 hrea2
o Area 2, onde se aplica 0 tampao para permitir a
migragao do conjugado.
o Area 3, que contém os antigenos fixados e onde
se faz a leitura do teste e do controle. A
red |
Como realizar o teste?
¢ A amostra (quantidade e tipo a ser indicada pelo fabricante) e o tampao (quantidade a
ser indicada pelo fabricante) sao aplicados na drea 1 do teste e migram, em diregao a

7
area 3

Antigenos +
Anticarpos +
Conjugado

Reagente de
controle +
Conjugado

eNa drea 3, ha antigenos fixados. Se houver

Area 2 Area 3

anticorpos na amostra, eles irdo se ligar a esses :
Conjugado " (

antigenos. T

Tampdo

e Em seguida, adiciona-se o tampao na area 2,

(quantidade a ser indicada pelo fabricante) que

Amostra + tampao

permite a migracao do em direcao a area 3. .
real

¢ A proteina A, componente do conjugado, liga-se
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as imunoglobulinas — anticorpos que ja estavam ligados aos antigenos fixados na drea

3. Com a concentracao do ouro coloidal nessa drea, € possivel visualizar a presenca de

uma linha colorida, que indica a presenga de anticorpos na amostra.

¢ O conjugado continua o fluxo até ligar-se ao reagente da area de controle, resultando

no aparecimento de uma linha colorida, indicando que o resultado € valido.

Resultado reagente®*

Aparecerao duas linhas
distintas, uma na area de
Controle (C) e uma na
area de Teste (T). Sera
assim considerado
independente da
intensidade da cor das

linhas

Resultado nao reagente

Aparecera uma linha na
area de Controle (C) e ndao
aparecera nenhuma linha

na area de Teste (T)

Teste invalido
Caso nao aparega a linha
na area de Controle (C) no
tempo determinado pelo
fabricante, para leitura do
resultado. Mesmo que a
linha pareca na area de
Teste (T)

* Encaminhar a uma Unidade Bésica de Satde de referéncia para realizagao de testes

complementares e definicao do diagndstico 25,
Nota: as ilustragdes foram extraidas dos materiais disponibilizados pelo curso de Testes Rapidos do

Programa de Educagdo Permanente TELELAB, do Minsitério da Satde™.
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14.TESTES DIAGNOSTICOS PARA COVID-19

14.1 TESTE MOLECULAR RT-PCR

Cintia Maria Rodrigues

Bruno Ferreira Mendes

Definigio

A reagao em cadeia da polimerase com transcri¢ao reversa (RT-PCR) (Reverse
Transcription - Polymerase Chain Reaction), caracteriza a expressao génica, detectando o
RNA do virus, via amplificacdo do acido nucleico. O teste é considerado padrao ouro,
pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) no diagndstico final da COVID-19 .

Indicacdo Clinica

Indicado na fase inicial da doenga, variando do 3° dia de sintoma ao 14° dia 2.
e Manifestagao de sintomas da sindrome gripal, como febre, tosse seca, dor
de garganta, coriza, astenia, dispneia, anosmia, ageusia;
e Qutras manifestagdes como distarbios gastrintestinais, e distirbios de

coagulagao.
Preparo do Paciente

As amostras do paciente sdao coletadas através de Swabs da nasofaringe e
orofaringe. E recomendado coletada da nasofaringe, por ser mais fidedigna, bem como
de vias aéreas inferiores, de acordo com quadro clinico do paciente.

e Parmentacao adequada (touca, 6culos de protecao, mascara N-95 ou
PFF2, face shield, jaleco, capote, luvas e propé;

e Explicar sobre a coleta, que podera haver desconforto, dor leve, tosses,
espirros, e discreto sangramento em alguns casos;

e Sentar o paciente e posicionar-se de forma que consiga coletar nas duas

narinas.
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Figura 1. Coleta de Swab nasofaringe. Protocolo de
Coleta da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, 2020.

~.

Figura 2. Coleta de Swab orofaringe. Protocolo de Coleta da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, 2020.

Interpretacdo e Conduta

Referéncias

Resultado Positivo: Pacientes com sintomas leves deverdao ser
encaminhados para suas casas, isolamento domiciliar. Serdo
monitorizados pelo Enfermeiro e equipe da Estratégia de Saude da
Familia (ESF). Atentar-se, principalmente para a saturagao de oxigénio.
Orientar o paciente a manter isolamento social por um periodo de 14 dias.
Pacientes que apresentam sintomas mais graves como quadro de
sindrome da angustica respiratdria aguda grave deverao ser mantidos em
leitos isoladas nos hospitais, avaliados rotineiramente por equipe
multidisciplinar, e tratamento para a sintomatologia apresentada.

Resultado negativo: Orientar o paciente sobre as formas de prevengao e
cuidados, e acompanhar a familia caso apresentem sontomatologia da

sindrome gripal®.

1. Anvisa. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. [Internet]. [acesso em 27 Jul 2020];

Disponivel

em:

http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/4340788/Perguntas+e+respostas+-
+testes+para+Covid-19.pdf/9fe182c3-859b-475f-ac9f-7d2a758e48e7.
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%20e%20Tratamento%20da%20COVID-19%20-%20vers %C3%A303.pdf.

3. Governo do Estado de Minas Gerais. Secretaria de Estado de Saude. Centro de
operacOes de emergéncia em saude — COES Minas COVID-19. Manual do
Diagnostico Coordenacao estadual de laboratdrios e pesquisa em vigilancia.
atualizagao técnica ao protocolo de infec¢ado humana pelo SARS-COV-2 N°
06/2020 - 20/07/2020. [Internet]. [acesso em 28 Ago 2020]; Disponivel em:
http://coronavirus.saude.mg.gov.br/images/profissionais-e-gestores/21-07-Atualizacao-
Tecnica-Protocolo-Infeccao-Humana-pelo-SARS-CoV-2-N06.pdf
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14.2 TESTE SOROLOGICO

Bruno Ferreira Mendes
Cintia Maria Rodrigues

Definigio

Sao testes imunocromatograficos, que investigam os anticorpos produzidos em
resposta a uma infec¢do ja ocorrida. A quantidade do virus tende a reduzir, e o
organismo produzird anticorpos, principalmente das classes IgG e IgM.

Indicacdo Clinica

e Manifestagao de sintomas da sindrome gripal, como febre, tosse seca, dor
de garganta, coriza, astenia, dispneia, anosmia, ageusia;
e Qutras manifestagdes como distarbios gastrintestinais, e distirbios de

coagulagao.

Indicado a pacientes que apresentaram sintomas da sindrome gripal, e procuraram

unidades de satde apos o 14° dia de sintoma?
Preparo do Exame

e Selecionar um dos trés dedos da mao, indicador, médio ou anelar, para proceder
a puncao digital;

e Pressionar a ponta do dedo, para acimulo de sangue nesta regiao;

e Assepsia do dedo com alcool 70%;

e Pressionar alanceta com firmeza sobre a area da pungao, de preferéncia na lateral
do dedo escolhido;

e Dispensar a primeira gota de sangue, e coletar nova gota, com tubo capilar,

suficiente para cobrir o pogo do cassete.

Figura 3. Coleta de gota de sangue. BD BioMedomics COVID-19 Test Procedures, 2020.
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Interpretagio e Conduta

Imunoglobulinas (Ig), sao anticorpos produzidos pelo sistema imunoldgico

contra um agente invasor.

e IgM: Anticorpos produzidos na fase aguda da COVID-19. A produgao inicia-se
em torno do 5° ao 7° dia de infecgao. Sendo recomendado aguardar até o 10° dia,
para realizar o exame, para detecgao confiavel.

e IgG: Anticorpos produzidos na fase tardia da infecgao, encontrados em situagoes
onde o individuo se infectou, e pode estar em fase de recuperacao. Detectaveis a
partir do 15° dia de sintomas?2.

COVID-19 COVID-19 COVID-19 COVID-19
TEST TEST TEST TEST

C — C — C — c —

G G — G — G —

M M M — M —

Interpretacao Conduta de Enfermagem
IgM - Apenas o controle reagiu.
IgG - Resultado Negativo.

Nao foi exposto, nem se infectou.
Orientar sobre as medidas de prevengao.

IgM - Infecgao recente.
IgG + Paciente ja se infectou ha pelo menos 3 semanas, possivelmente
imune. *

Orientar sobre uso da mascara, e todas as medidas de prevengao;
Monitorizar os contatos proximos.

IgM + Paciente Positivo.
IgG - Infectado pelo coronavirus.

Sintomtologia leve, isolamento domicilar, monitorizados pelo
Enfermeiro e equipe da Estratégia de Saide da Familia (ESF), quanto
aos sinais vitais, temperatura e saturagao de oxigénio. Senao houver

agravo do quadro, orientd-lo a manter isolamento por um periodo
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de 14 dias.
Se agravar o quadro, encaminhar a unidades hospitalares, para
suporte ventilatorio e tratamento dos sintomas.

IgM + Paciente em infec¢ao recente, e o organismo esta atuando contra a
IgG + COVID-109.
Repetir as recomendagdes acima.

*Sem evidéncias cientificas sobre duragao da imunizagao.
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