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Topico 1:

Componentes
do sangue

O que sao hemocomponentes?

Tipagem Sanguinea: Determina o

Sdo os diferentes componentes do sangue
que podem ser separados e utilizados
para tratamentos especificos.

tipo sanguineo do paciente (A, B, AB, O
e fator Rh).

Teste de Coagulacido: Avalia a

capacidade do sangue de coagular

Agora, vamos explorar sobre cada um corretamente, importante para
deles e como sdo utilizados nos exames? pacientes com distirbios de coagulacdo.
@ Sangue e Pl
asma
oo

¢ Composicio: Inclui células sanguineas
(glébulos vermelhos, glébulos brancos e
plaquetas) e plasma.

® Funcio: Transporte de oxigénio e
nutrientes, remocdo de residuos, defesa
imunolégica e coagulacdo.

® Em sua composicdo tem 45% de volume
sélido (elementos figurados) e 55% de

® Composicdo: 90% de dgua; 7% de
proteinas (Globinas); 2% de substidncias
orginicas nio proteicas (Horménios,
gases dissolvidos); 1% de substancias
inorganicas (célcio, ferro);

® Funcio: Transporte de nutrientes,
hormonios e proteinas, além de participar
na coagulacio e na defesa imunolégica.

volume liquido (plasma).

Os exames laboratoriais que usam o
sangue total como amostra sdo:

Hemograma Completo: Analisa a
quantidade e a qualidade dos gldbulos
vermelhos, glébulos brancos e plaquetas.
Ajuda a diagnosticar anemias, infeccGes, e
outras condi¢des.

O

Os exames laboratoriais que usam o
plasma como amostra sdo:

Eletroforese de Proteinas: Analisa
as proteinas no plasma, 1util para
diagnosticar doengas hepéticas e
desordens imunolégicas.
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O Leucocitos

Dosagem de Eletrélitos: Mede os niveis T |
de sb6dio, potassio, calcio e outros
eletrdlitos, essenciais para o equilibrio
hidrico e fungdes celulares.

o Polimorfonucleares/
Granuldcitos: neutroéfilos,
eosindfilos e baséfilos;

Teste de Funcio Hepatica: Avalia as
enzimas hepaticas e outras substidncias
para monitorar a saude do figado.

? Elementos Figurados

Os elementos figurados do sangue sdo as
células e fragmentos celulares presentes no
sangue, essenciais para diversas funcdes vitais

do corpo. Eles compdem cerca de 45% do

® Mononucleares: mondcitos e
linf4citos;

agentes infecciosos e
antigenos.

® Processos alérgicos e
distuirbios da imunidade

I

|

|

I

I

|

|

I

I
Participam da defesa contra I
I

I

|

|

I

(doencas autoimunes). I
-l

[ e e e e e e e e e e e e e et e e e
[ ]

volume total de sangue
; 5 Plaguetas =
Esses elementos figurados sdo % i L I

produzidos na medula dssea e
liberados na circulacio sanguinea
para cumprir suas fungGes especificas.

I
¢ Fragmentos de I
megacaridcitos. |

I

I

I

¢ Fundamental nos mecanismos
Sua contagem e funcionalidade s#o de coagulagdo do sangue.
frequentemente avaliadas em exames
laboratoriais  para  diagnosticar e

monitorar diversas condi¢Ges de satide.

Vamos falar sobre sua classificacdo? Ja caiu em concurso:
As plaquetas ndo sdo
Eritrocitos | células, mas sim

. fragmentos de células.

e (Célula anucleada em formato
de disco biconcavo, o que
aumenta sua capacidade de

transportar oxigénio. No préximo tépico falaremos mais

dos leucdcitos, além dos tubos e fases

® Contém hemoglobina, uma do sangue

proteina que se liga ao
oxigénio.

® Transporte de gases (02 e
C02).

® Proteina do citoesqueleto:
espectrina.
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Vamos falar sobre os leucécitos?

Sdo células que atuam na defesa do
organismo contra infec¢des, resposta
imune e remog¢do de células mortas ou
danificadas.

Leucoécitos Analisados

@ Neutrofilos |

e Citoplasma acidéfilo;’ e
* Granulos finos e neutros; @,
® Niucleo com cromatina; $ :
e Ncleo com 2 a 5 16bulos; ' .- ‘_l\ = !
* Infecgdes bacterianas; ”

Eosinofilos

e Citoplasma baséfilo; =7~ FLTL

® Ntcleo bilobulado; ;8 @

e Coloracdio de cor laranja- | _° 2 q
avermelhado; :@

® Corado com eosina; ‘ ~

@ Basofilos

® Granulos grossos de cor
pupura no ntcleo;

e Associado a infec¢do cronica;

® Mais raro de ser encontrado

@ Monocitos |

e Contorno irregular; =~ " 2 3. 0%
i ; o83
e (Citoplasma com vactolos; S ,U-UQ

e Nucleo irregular lobulado
com cromatina condensado; "%, _*

@ Lintocitos |

Citoplasma escasso; =~~~
Nucleo arredondado;

Associado a infecgGes virais; .0‘:’

d )
Cromatina condensada; ’ 2 °°¢

Soro x Plasma

Plasma é a parte liquida do sangue que
contém  Aagua, proteinas  (como
albumina, globulinas e fibrinogénio),
horménios,  eletrdlitos e  outras
substancias. Ele representa cerca de
55% do volume total de sangue e é
crucial para o transporte de nutrientes,
hormonios e proteinas, além de ser
fundamental para a coagulagdo e defesa
imunoldgica.

Soro é o liquido que resta apdés a
coagulacio do sangue e a remogdo
das células sanguineas e do
fibrinogénio. Ou seja, o soro é plasma
sem os fatores de coagulacdo. Ele
contém anticorpos e outras proteinas
que ndo participam da coagulacdo. O
soro é frequentemente usado em testes
diagnodsticos e tratamentos, como na
soroterapia para combater infeccdes.

COM ANTICOAGULANTE SEM ANTICOAGULANTE
- _—
Plasma b Soro

Leucocitos e Plaquetas Gel separador

y
-
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N

Correlacgao Clinica:

Anemias —

Definicao Classificacao

* Diminuicdo da concentracio de Anemia Microcitica, hipocrémica

hemoglobina no sangue abaixo dos
Tores de referénd * VCM < 80 fL

valores de referéncias (OMS). o CHCM < 32 g/dL

® Geralmente ¢é acompanhada por Causas: Ferropriva, Talassemias, doenca renal
baixa contagem de eritrécitos e do crénica, intoxicagio por chumbo.
hematocrito.

Anemia Normocitica, normocréomica
* Alteragdes no volume do plasma ou

na massa da hemoglobina sdo

e VCM 80 - 95 fL
e CHCM 32-35 g/dL

relevantes.
Causas: Anemias hemoliticas, doenga crénica,
Os valores de referéncia da Organizagﬁo Anemia Nomocitica, normocromica

Mundial da Saude (OMS) para a
concentra¢do de hemoglobina no sangue
sdo os seguintes:

® VCM > 95 fL

Causas:
e Megaloblastica: deficiéncia de B12 e folato.
* Homens: 13,0 a 16,9 g/dL ¢ Nio megaloblastica: Abuso de alcool,
¢ Mulheres: 11,5 a 14,9 g/dL hepatopatias, anemia aplastica.
Sinais e Sintomas POLMe,
* Palidez da mucosa conjutival. O 2.9 % k
* Palidez do leito ungueal. A
® Unhas em colher. b e
® (Quelite angular (canto da boca Normocromia Hipocromia
marcado).
* Astenia (cansago extremo) Diminui¢do na taxa de hemoglobina
e Cefaleia nos glébulos vermelhos. As Hemadcias
* Palpitagdes ficam com pouca coloragdo (< CHCM).
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Anemias Hipocromicas

Ferro Nio- Heme

Alimentos de origem Vegetal

Fe na sua forma livre

Mais dificil de absorver

Precisa ser conjugado para ser usado

Principal causa é a caréncia
de ferro (ferropriva).

Estocagem do Ferro

2

O ferro é armazenado na forma de Absorcao do Ferro

ferritina ou hemossiderina.
O corpo absorve facilmente o
T ferro na forma ferrosa (Fe 2+).
Ferritina I

Vem da dieta IA ferrirredutase converte o

[ )

¢ Estoque de longo prazo.
® Acesso mais dificil.

® Armazena mais ferro.

e ferro férrico (3+) em ferroso
(este é absorvido).

O DMT-1 é o canal de passagem
do ferro para ser absorvido nos

enterdcitos.
Hem derins A ferroportina é o canal por
onde o ferro passa para ser
e Proveniente da digestdo enviado para circulago (plasma).

lisossomica da ferritina.
® Estoque de curto prazo.
® Acesso mais facil e rapido.
® Logo é utilizado.

A Hepcidina é a molécula

reguladora que controla a saida

do ferro pela ferroportina.
/
E a conta correntel Fungdes da Hepcidina:
Fontes e tipos de Ferro ® Regulador da hemostasia do Ferro

® [Inibe a ferroportina

Ferro de origem alflmal : 'Car.-ne, e Inibe a libera¢io de Ferro nos
gema de ovo, pexes, figado (principal enterdcitos, macréfagos e céls
estoque de ferro). epiteliais

Ferro de origem vegetal: vegetais RECLLACAO P HIERCIDIY

verdes: espinafre, acelga, couve, salsa e ,l\pnopuggo

legumes

¢ Inflamacdo

® Muito Ferro circulando
Ferro Heme

Alimentos de origem Animal PRODUCAO
Fe + protoporfirina (conjugado)
Mais ficil de absorver
Pronto para ser utilizado

e Ferro baixo
® Hipbxia
e Eritropetina (EPO)
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Figura 1: Absorcdo de Ferro nos enterdcitos.

oL A o some ©06 60006 606 66 ¢

Ferrirredutase

Achados Laboratoriais |

s * Hemadcias Microciticas e
oxigenase . A . . ~
e @ e ‘ Hlpocromlcas (no 1micio sao
Ferritina
u normociticas e normocromlcas).
Mitocéndria e .

Ferroportina & Ferro sérico baixo.
Hepcidina Ferroxidase
ofo
ogare: TIBIC alto (transferrin men
(=4 @@ 6>———— Transferrina T Cf.a.‘(:;) ét aus ef a) aumenta
Plasma—— sua armiaade com 1erro).
portal (- T
@ Fonte: SILVERTHORN, Dee Unglaub. Human physiology. Ferritina e Hemossiderina baixos
Jones & Bartlett Publishers, 2015.

(estoque esgotado).

|

1

/AE a | WJC'.J TIBIC - Capacidade Total de /
- Ligagdo do Ferro

-—
Etiologias Perdas Diarias
* Perda cronica (parasitose, hematuria, e Mulher que menstrua (1-2 mg/dia)
hemoblobinuria); * Mulher gravida (1,5-3 mg/dia)
¢ Aumento da demanda (gestacio e ® Mulher com idade de 12- 15 (1,6-2,6
crescimento); mg/dia)

* Ma absorcdo (enteropatias);

¢ Dieta pobre em ferro;
’ > chance de desenvolver

deficiéncia de Ferro

A principal causa da anemia

ferropriva é parasitose. Dieta pobre ﬁ ‘
em ferro é a causa menos comum. 5>C) o
W b

A

Exames Diagnésticos

* Objetivo: Observar o estoque de Ferro
® Padrdo Ouro: Aspirado/biopsia de medula.

Qual achado ? Auséncia de Ferro
nos Macréfagos e eritroblastos
(altimo lugar que falta ferro)

@ Manual de Interpretacdo de Exames & Correlagdo Clinica



TENHA ACESSO AO MATERIAL COMPLETO, SEM CORTES, CL]EXN[;O,NO LINK >



https://amoresumos.com/interpretacaodeexames3?utm_source=amostaexames

Interpretacao de Exames &

Correlagao Clinica - Capitulo 1

Figura 2: Achados na lamina hematoldgica.

Normal | Deficiéncia Anemia por
latente de ferro deficiéncia
de ferro

Eritrocitos O

[ (distensdo de

] Hipocrémica,
sangue e A e

indices) microcitica

Normal Normal MCV MCH

Depésitos de

ferro (ferro nos -

macroéfagos

da medula éssea) ++ 0 0

Fonte: DA SILVA, Paulo Henrique et al. Hematologia laboratorial: teoria e procedimentos. Artmed Editora, 2015.

Ahemila de ToDA DOEN(A INFLAMAT ORIA
Doenca Cronica IMPEDE oV DIMINVI A ABSoR (Ao

DE FERRO!
Etiologias
E AcoPsequente .de doenggs inflamatorias Eritropocse
cronicas e malignas. Considera - se, que sua B3

origem estar relacionada com a diminuicéo
do Ferro que é liberado dos macréfagos
ao plasma por consequéncia do aumento dos
niveis séricos de hepcidina. /

Absorgio ' Duodeno

de ferro \
Liberaciio de ferr
dos macréfago:
Al of
oy

\

\
A IL-6 estimula a sintese de B
hepcidina ndo permitindo et

com que o Ferro entre na Hepatosito |ngﬂ B
célula, e a IL-1 estimula a e

sintese de lactoferrina, a _ 0

qual realiza o mesmo papel
da transferrina.

[HiE |

I Hlplxm
Eritroblastos

Ferro baixo Entropbetma
@ Fonte: SILVERTHORN, Dee Unglaub. Human
physiology. Jones & Bartlett Publishers, 2015.
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Ahemia
Sj]dk:.moib“é@@ﬂr:

Etiologias

® Qcorre por defeito na sintese do HEME.
* H4 a presenga de muitos Sideroblastos
em anel na Medula Ossea.

® Possui excesso de Ferro na
mitocondria (perinuclear) dos
eritroblastos.

iss0 08 sideroblatos

em ar\e“

Por

O aumento da eritropoiese é ineficaz, devido
a toxidade do Ferro acumulado nos
eritroblastos.

H4 a intoxicacdo por chumbo, o qual inibe
a sintese de HEME e da GLOBINA.

Figura 3: Sideroblasto em Anel.

T -

By

Fonte: DA SILVA, Paulo Henrique et al. Hematologia

laboratorial: teoria e procedimentos. Artmed Editora, 2015.

207.2

® O 6 0606006 0 6 606 ¢
Achados Laboratoriais

Hemacias Microciticas e

Hipocromicas;

Corpisculo de Pappenheimer
(deposito de Ferro nas hemicias);

15% ou mais de Sideroblastos em
? anel no mielograma, é o principal
diagnéstico;
? Ferro sérico elevado;
Pode haver casos de apresentar ¢
1

RDW elevado com quadro de
Anisocitose.

f

Anemias Macrociticas

Principal causa é a caréncia

de B12,
Anemia
Megaloblastica
Eritroblastos com atraso de
maturacio nuclear em relagdo ao
citoplasmatico.
V(M > 100 fL

e (Caréncia de vitamina B12 e
folato.
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Etiologias
Quando  ocorre  eritropoese  ineficaz,
eritroblastos sdo fagocitados por

macrofagos, causando anemia pois a morte
destes diminui a hemoglobina.

Figura 4: Macrovaldcitos.

=

o
o g ~ 2 -
-
L)
ANy
i "
I SN ol ‘ o S
Fonte: DA SILVA, Paulo Henrique et al. Hematologia
laboratorial: teoria e procedimentos. Artmed Editora, 2015.

FASES DA MATURACAO ERITROPOETICA

Eritroblasto U
Reticulécito
ERT Maduro
DNA nuclear Sim Nio Nio
RNA no citoplasma Sim Sim Nio
Na medula 6ssea Sim Sim Sim
No sangue Néo Sim Sim

Diagnéstico Diferencial

Deficiéncia de B12
ou Folato.

Condicio megaloblistica

MVCM
{RDW
Macrocitose

Folato de B12 normais
+ macrocitose

Avaliar funcio medular

Contagem de reticulécitos

Reticulécitos normais ! Reticulécitos
* RDW 1+ RDW
Hepatopatia Anemia hemolitica

Perniciosa

Definicdo
e E um tipo de anemia megaloblastica,
na qual ocorre auséncia do Fator
Intrinseco (FI) , secretadas pelas
células da mucosa gastrica, em casos de

atrofia celular pela presenca de
anticorpos especificos.

po

N\ =—

Os anticorpos bloqueiam as células,
inibindo a liberacdo do FI ou atuam no
complexo de ligagdo entre a vitamina B12 e
o FI, impedindo sua absorcdo.
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Leucemia Leucemia
Mieloide Cronica Lintoide Cronica
Etiologias Etiologias
® Mais comum das doengas ¢ Actimulo de linfécitos maduros B
mieloproliferativas; ouT;
® Mutacdo dos genes BCR-ABL1 ou ¢ Células B maduras acumuladas no
BCL-ABR2; sangue;

* Mielograma e Imunofenotipagem:
diminui¢do de anticorpos na

® 6 6 0006 6 06 06 06 ¢ superficie (linfécitos monoclonais,
o o afuncionantes);
Achados Laboratoriais .

Linfocitose > 5.000 U/L;

€ Leucocitose > 50.000;

® O 6 006006 0 06 606 ¢
*Espectro completo de células da A h d L b + ‘ ‘
linhagem mieloide ( pode ter); chaao$ Lavoratorialg

*Leucocitose entre 30 e 50mil;
* Aumento da linhagem mieloide:

*Neutropenia;
* Medula hipercelular e aumento de
granuldcitos; *Trombocitopenia;
*Anemia;

Quadro Clinico
*Citopenia: mau progndstico;
e Hipermetabolismo (perda de peso,
fadiga, anorexia e suores noturnos);
* Esplenomegalia Quadro Clinico
e Anemia
e Anormalidade plaquetaria
(equimoses, sangramentos)
¢ Hiperuricemia (Gota e Insuficiéncia
Renal)

e Disturbios Visuais e Priapismo (Raro) a0
i O\

TYAR
o o O

T A X Nao se observa

: ‘ blastos na LL(C -

Wa . § b
09 .© apenas na LM(!!

Linfadenopatia simétrica;
Esplenomegalia;

Infiltrado de leucécitos na medula;
Ambiente celular monétono;
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Leucemia
Mielolde Agude:c
Etiologias

® > 20% de blastos na medula Gssea,
que pode extravasar para o sangue
periférico;

® Pode ser diagnosticada com < 20%
de blastos, caso haja alteracdes
genético moleculares;

® 0o 60066 606 606 ¢

Achados Laboratoriais

*Insuficiéncia da medula, fica lotada
de células jovens;
Pancitopenia;
Anemia Normocitica
Normocromica
*Trombocitopenia
Leucocitose (pode ocorrer)
Presenca de Blastos no sangue
periférico!
*Medula Hipercelular;

Quadro Clinico

* Infeccoes frequentes;

* Anemia e Trombocitopenia
(Petéquias);

¢ Infiltrado de células tumorais;

* Hipertrofia Gengival;

e Acometimento da pele e SNC;

%

Forma mais ¥
comum de leucemia
aqua\a em adultos/

O

Hiato Leucemico

BLASTOS LEUCEMICOS
’ -
’ Y

. HIATO LEUCEMICO

CELULAS RESIDUAIS NORMAIS

P S

* .
]
.

% 4 %
% 2 &
% %, % *,
o o % % %
(] % < %
"'o %
*

e Bastonete de Auer: Acumulo de
proteinas ( devia granular mas ndo o
faz) = Blasto mieloide;

e Triade leucémica: Leucocitose (
nunca maior de 100 mil); Anemia e
Plaquetopenia ( caracteristica de
aguda);

BASTAO DE AUER

Sdo inclusGes citoplasmditicas causadas por
defeitos na formacdo, agregacdo e concentragio
dos granulos de peroxidase dos blastos nas
leucemias mieloides agudas. Possuem formato de
agulha na maioria das vezes, mas podem
apresentar forma arredondada, sendo chamado de

corpos de Phy.

-
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Topico 4:

Componentes do

Plaguetograma =

Definigao

As plaquetas sdo fragmentos de células
maiores, denominada megacaridcito,
apresentando alta atividade bioquimica e
importante funcdo para a hemostasia
primaria.

HEMOSTASIA PRIMARIA

Processo inicial da coagulacio,
ocorrendo apés uma lesdo vascular.

R

Sendo assim, as plaquetas atuam na
adesdo, agregacdo, secrecdo e atividade
pro-coagulante, em momentos que hi
uma lesdo vascular.

Fatores Necessarios

&FATORES VASCULARES: O endotélio
secreta mediadores anticoagulantes e pré-
coagulantes mediante necessidade.

&PLAQUETAS:  Fase  inicial do

tamponamento.

&FATORES PLASMATICOS: Fatores de
coagulacdo responsaveis pela rede de
fibrina, ou seja, estabilizagdo do tampdo
plaquetario.

©

Fases da Hemostasia
primaria
Vasoconstric¢io transitéria (para conter
hemorragia)

Exposicio de proteinas da MEC (coldgeno e
fator de von Willebrand), as quais ancoram as
plaquetas.

Adesido plaquetaria mediada por citocinas
pré-coagulantes (ADP, serotonina e
tromboxona 2).

Recrutamento de plaquetas por citocinas,
ocorrendo agregacio plaquetaria.

Ativacio das plaquetas, ocorrendo mudanga
conformacional, as quais emitem pseudépodes.

Exposicio de fosfolipideos na superficie das
plaquetas.

secundaria

Formagdo do tampdo hemostatico
secundirio.

A cascata de coagulagdo culmina com a
formagdo da trombina.

Trombina cliva o fibrinogénio em fibrina.
Contracio plaquetaria.

Polimerizacio da fibrina.
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terciaria
Aumento de fibroblastos e acamulo de fibras

Fibrinélise: mediada por PLASMINA e
HEPARINA

D-dimero produto da degradacdo da fibrina.

Reparacdo tecidual.

Cascata de Coagulacao

Olmediatamente apds corte ou ruptura o

trauma faz com que a musculatura lisa
se contraia para conter o sangramento:
Vasoconstricdo;

@ Endotélio expressa citocinas que
induzem adesdo plaquetdria (ADP,
serotonina e Tromboxano 2);

Com a lesdo vascular ocorre exposi¢do
de proteinas da MEC (coldgeno e fator
de VonWillebrand) que ancoram as
plaquetas, aderindo-as a lesdo.

Modifica¢do morfolégica das plaquetas
que emitem pseuddpodes = agregacio
plaquetdria.

@Plaquetas expoem fosfolipideos na sua
superficie ~ para  continuacio e
perpetuagdo da hemostasia.

VIA EXTRINSECA

1.Exposicio de fator tecidual III
(Tromboplastina).

2.Fator III (endotélio lesionado) se liga
ao Fator VII, ativando o fator X.

VIA INTRINSECA

1.Via de contato (corpo estranho ou
substincias);

2 Ativacdo do Fator XII, este ativa o

XI, IX e se associa ao VIII e cilcio,

formando o X.

O

VIA COMUM

1.Culmina com o objetivo de ativagdo do
Fator X;

2.0corre na superficie da plaqueta para que o
fator X promova obtengdo dos mondmeros
de fibrina.

Plaquetas

VALOR DE REFERENCIA
150.000 a 400.000 x 10°9/L.

¢ Diminuigio (Plaquetopenia) = ocorre
devido a leucemias, aplasia medular,
mielodisplasia, purpuras, coagulagdo
intravascular disseminada,
esplenomegalia, medicamentos, etc.

e Aumento (Plaquetose) = ocorre
devido a trombocitopenia essencial,
policitemia vera, anemia ferropriva,

~ IIII\-J
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Topico 1:

Biomarcadores

Glicidicos

Glicemia em Jejum

A glicemia é conceituada pela presenca de
glicose no sangue. Sua dosagem
geralmente é realizada em jejum em
um periodo de 8 até 12 horas.

Consideracgoes

s

Amostra: A dosagem é realizada com
amostra de soro, ou sangue total, no tubo
cinza com fluoreto de sédio, amarelo ou
vermelho.

N
\
1
]
1
7

da enzima glicose-6-fosfatase

inibidor

impede que a
glicose contida na amostra de sangue seja
metabolizada

Método: O método utilizado é o
enzimdtico com oxidase ou hexoquinase,
que sdo colorimétricos, ou seja, modificam
a cor do analito;

O espectrofotdmetro (aparelho utilizado)
mede a absorbincia (comprimento de
onda gerado pela reacdo) , a qual é
diretamente proporcional ao valor do
analito.

<€) amoresumos
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VALOR DE REFERENCIA

Normoglicemia: 70 a 99 mg/dL;

Diabetes;

Utilizagdo de corticoide;
Acromegalia;

Estresse;

Glucagoma, etc

Desnutricao;
Insulinomas;
Neoplasias;

Utilizagdo de insulina;
Restri¢do alimentar, etc.

a\
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Dosagem do TOTG

O Teste Oral de Tolerdncia a Glicose Dessa forma, é possivel realizar um gréfico
(TOTG) tem como intuito avaliar a com a relacdo da quantidade de glicose pelo
glicemia do paciente antes e apés o tempo.
mesmo ingerir uma carga controlada
de glicose (75g).

Consideragodes

v  Etapas do Teste:

r—————————————————— m|

| e Anilise da glicemia em jejum. I
I * Ingestdo da glicose anidra. |
| ®* Nova anilise da glicemia apds 2h da I
| ingesta. I

‘o w L ceocesbsddl
VALOR DE REFERENCIA
Em pacientes normais a glicemia se Normal = até 139 mg/dL;

mantém controlada mesmo com a glicose Intolerincia = 140 a 199 mg/dL;
ingerida. Diabético = > 200 mg/dL.

J4 em pacientes diabéticos, nio hi o

controle da quantidade dessa substdncia no f TOTG

sangue, extrapolando o limite. )
Diabetes;

Diabetes gestacional;
Diabetes pré-gestacional;
Menor tolerancia a glicose.

Curva Glicémica

Exame mais minucioso por avaliar a
glicemia do paciente em horarios
sequenciais apds a ingestdo da glicose
(75g), com o intuito de observar a
diminui¢do desses indices de acordo com o
tempo.

| Avaliagio apés : 30,60,90,120 e 180min (classica) |
| Avaliacdo apés : 30,60,90 e 120min (simplificada) I
I Avaliac;iio apés: 30, 60, 90, 120, 180 e 240 min I
I (prolongada) 1

<€) amoresumos
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Peptideo

O Peptideo Conector (Peptideo C) ¢é * Peptideo C

composto por 31 aminoicidos e esta

. i A . ] e Resisténcia a insulina;
relacionado com a sintese da insulina, pois , .
. , e Sindrome de Cushing,;
se conecta a cadeia A e B da molécula de Insuli
s . . Q [ J .
pré-insulina  antes da  clivagem nstl 1rfoma,
ey e Faléncia renal, etc;
Peptideo-C o
& Peptideo C
Cadeia B . . e Diabetes tipo 1;
cadeia A e Doenga de Addison;
e Doenga hepatica, etc.
Pré-pré-insulina Pré-insulina Peptideo-C+ Insulina

Sua producdo estid diretamente ligada a
da insulina, dessa forma sua dosagem
auxilia na avaliagdo da fungdo das células
beta pancredticas, avaliacdo da diabetes
mellitus e no diagndstico diferencial de
hipoglicemia.

Consideragoes

¢ Tempo de meia-vida = 30 minutos;
* Depuracio = 100% renal;

Para o teste, é possivel realizar uma coleta
aleatéria, em jejum ou apds estimulo de
alguma substincia. A amostra utilizada
pode ser o soro refrigerado ou a urina,
submetidos ao método de ensaio
eletroquimioluminomeétrico.

06 0606066 0660 66 d
VALOR DE REFERENCIA ‘

°* 1,1a4,4 ng/mL

<€) amoresumos
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Correlagao Clinica:

Diabetes

Definicao

® Caracterizada pela elevacdo de
glicose no sangue, devido
alteracdo da  secregdo de
insulina pelo pancreas, ou por a
perda da eficiéncia desta.

Classificacao

¢ Auséncia da producio de insulina por
destruicdo autoimune das células beta das
ilhotas pancreiticas.

® Resisténcia a insulina, por motivo da
secrecdo de insulina ser incapaz de suprir
a demanda do organismo.

® 90% dos casos = Excesso de gordura
corporal.

¢ Adquirida no periodo da gravidez, por conta
dos horménios produzidos pela placenta.

-))f

&
aly

Quadro Clinico

® Frequéncia em urinar (Politria);
* TFome em excesso (Polifagia);

® Sede em excesso (Polidipsia);

® Fadiga;

* AlteragGes na visdo;

® Nauseas e vomitos;

* Fraqueza;

® Perda de peso;

® (Cicatrizar demorada;

* Formigamento ou sensacdo de

dormeéncia.
fo
Y
x [ 4
)

A insulina transporta a glicose
para dentro das células.

Nio tem insulina suficiente
para transporte.

Diagnéstico

Glicemia em jejum, é o exame mais
utilizado para triagem de detec¢do dos
niveis de glicose no sangue.

&t
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Colesterol Total .
Valores re{erencws e de alvo

terapeutico, conforme avaliagao de risco

O teste de colesterol total é a soma de .
cardiovascular para adultos > 20 anos

HDL, LDL e VLDL. Este exame de sangue
ajuda a determinar o risco de obstrugdo
arterial devido a formagio de placas de Com jejum | Semjejum| 0o oria de risco

(mg/dL) | (mg/dL)
gordura (aterosclerose). & g
<190 <190 Desejavel

Quando solicitar?

® Avaliacdo das dislipidemias primarias e @6 60006 6 06 06 (

secunddrias; VALOR DE REFERENCIA ATE 19 ANOS
* Acompanhamento de terapias

antilipemiantes; ® Desejavel = < 170mg/dL;
* Estratificagdo do risco cardiovascular. ® No limite = 170 a 199mg/dL;

® Elevado= > 200mg/dL;
Recomendacoes

2

A avaliacdo do colesterol total ¢é
recomendada em programas de triagem

populacional para medir o risco VALOR DE REFERENCIA ACIMA 19 ANOS
cardiovascular.  Entretanto, para a
avaliacdo adequada do risco
cardiovascular, é imprescindivel a analise
das fracdes ndo-HDL-c, HDL-c e LDL-c.

o0 6006 06 06 66

e Desejivel = < 200mg/dL;
® No limite = 200 a 240mg/dL;
® Elevado= > 240mg/dL;

Os adultos devem ser examinados a cada

. . A Equacio de Friedewald
cinco anos ou com mais frequéncia se
estiverem em tratamento para colesterol Colesterol VLDL =
alto ou tiverem outros fatores de risco ’ _Triglicérides_
para doencas cardiacas. O colesterol de S
criangas e adolescentes com fatores de Colesterol LDL =
risco também deve ser examinado. Colesterol Total -
O que significa? (HDL + VLDL)
r—--"-""""-""""""/""/"7"/"7"7"""" 'i
| £ desejavel que o valor fique abaixo de _
I 190 mg/dL, pois quando elevado também I * COLESTEROL TOTAL

e Hipotireoidismo;
1 ® Nefrose;

e Doenga pancreitica;
e Medicamentos, etc.

|
| aumenta o risco de doengas como infarto, I e Hipercolesterolemia;
acidente vascular cerebral e angina. |
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Topico 3:

Biomarcadores

Hepaticos

Bilirrubina

A bilirrubina é um produto do
catabolismo do grupo Heme da
hemoglobina (localizada dentro das
hemacias) que é responsavel por 70% da
bilirrubina produzida pelo organismo.

Metabolismo

Apds 120 dias de vida das hemadcias, elas sdo
levadas ao bago, onde serdo degradadas pelos
macréfagos (hemocaterese). Dessa forma, a
hemoglobina serd exposta e sofrera processos
que irdo liberar o grupo Heme

BILIRRUBINA <
CONJUGADA

conjugacdo com
4cido glucardnico

|
‘ bile |
N |

urobilina _

> ferro

HEME > porfirina "™ \ ' BILIVERDINA
GLOBINA

' < albumina BILIRRUBINA
A

O anel porfirinico do grupo Heme sera
convertido em biliverdina pela enzima
heme-oxigenase . Em seguida, ao sofrer
a acdo da enzima biliverdina-redutase,
a Dbiliverdina se transforma em
bilirrubina indireta (ndo conjugada).

A bilirrubina indireta (lipossolavel) se
liga a albumina e vai para a
circulagdo sanguinea com o objetivo de
chegar nos hepatdcitos.

biliverdina
redutase

\4

NAO CONJUGADA

circulagdo sanguinea

> /—\
urobilinogénio Sy
estercobilina

> estercobilinogénio

O

eliminada pelos rins
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Albumina

A albumina é a proteina mais abundante
no plasma sanguineo, tendo como fungdo
manter o equilibrio osmético e
transportar substincias pelo sangue

Sdo sintetizadas exclusivamente pelas
células hepaticas, contendo uma vida média
de 15 a 20 dias. Por isso, sdo ineficazes no
momento da avaliagdo de leses agudas ou
leves.

Quando solicitar?

| Auxilia na determinagdo de doengas I
| hepaticas, avaliacio da funcio renal |
I(pois as proteinas ndo devem ser I
| filtradas pelos glomérulos), estado |
I nutricional e doengas crénicas. I

©06 060066 06 6 66 ¢
VALOR DE REFERENCIA

Albumina: 4 a 5,3 g/dL

e Desidratacio;

e Diarreia;

e VoOmitos;

e Doenca de Addison;
¢ Diuréticos.

Br

< et
& [ ]

.‘8

e Doengas hepaticas;
e Sindrome nefrética;
e Desnutricdo;

e Neoplasias;

e Queimaduras.

A concentracdo de albumina no soro é
medida utilizando técnicas especificas,
como espectrofotometria ou
imunoturbidimetria. Essas técnicas
envolvem a interacdo de reagentes
especificos com a albumina presente na
amostra, resultando em uma reacdo
mensuravel.

A dosagem de albumina é utilizada
para avaliar a funcdo hepitica e o
estado nutricional do paciente

o
\—7

Transaminases

AST (aspartato aminotransferase) e a ALT
(alanina aminotransferase) sdo enzimas
presentes nos hepatécitos; Sdo liberadas
no sangue em decorréncia de lesdo
hepatica;

ALT

A ALT (TGP) tem maior especificidade
para injaria hepatica. O aumento
simultineo de AST e ALT é um
indicativo direto de lesdo hepatica.
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Se eleva de forma acentuada nos casos de
hepatites agudas, sendo sensivel em lesGes
hepatobiliares agudas.

v

ee o000 6606 d
VALOR DE REFERENCIA

Mulheres: até 31 U/L
Homens: até 41U/L

4 ALT

e Hepatite viral;

¢ Hepatite toxica;

¢ Mononucleose;

e Cirrose infecciosa;
e Ictericia obstrutiva;

AST

Sdo encontrados em células hepaticas,
cardiacas, renais, musculares
esqueléticas, pancredtica, etc. No figado,
estd presente nas mitocndrias e no
citoplasma dos hepatdcitos.

AR

ElevagGes de AST ndo sdo especificas das
doencas hepdticas visto que a mesma
esta presente em musculos também.

<€) amoresumos
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VALOR DE REFERENCIA

Mulheres: até 31 U/L
Homens: até 37U/L

4 AST

Hepatites;

Hepatocarcinoma;

Cirrose hepatica;

Pancreatite aguda;

Lesdo no musculo esquelético;

ALT = Citoplasma
Lesdo Superficial

AST = Mitocondrias
Lesdao Extensa




Tépico 5:

Perfil Hormonal

Geral

GH

O GH é um horménio proteico, sintetizado
pelo somatotrofo e liberado pelo estimulo
do hipotilamo. Atua em praticamente
todas as células do organismo, tendo como
fungdo promover o crescimento por:

e HIPERTROFIA = aumento do
tamanho das células.

e HIPERPLASIA = aumento da
quantidade de células.

0 “on
N |

L 4

A acdo de crescimento ocorre pois esse
horménio estimula a sintese de DNA, RNA
e proteinas.

ACAO INDIRETA

O GH pode estimular a sintese e secrecio
do horménio IGF-1, tendo como fungdo
incitar a hipertrofia e hiperplasia celular,
como nos 0ssos longos na puberdade, por
exemplo.

O

Fisiologia

A secrecdo do GH é controlada através do
Hormoénio Liberador do GH (GHRH) e
do Horménio Inibidor do GH (GHIH),
que liberam de forma pulsatil, com picos
intercalados com periodos de alta e baixa
secrecdo.

Essa frequéncia é determinada pelo ciclo
circadiano, havendo maiores concentragdes
durante o sono. Além disso, situagdes como
exercicios fisicos e jejum podem auxiliar
na liberagdo.

Além do crescimento, o GH pode
interferir no metabolismo do
tecido adiposo, causando lipélise,
no tecido esquelético, utilizando o
glicerol como energia, e no figado,
estimulando a gliconeogénese.

Dessa forma, ocorre aumento da quantidade de
glicose na circulagdo, além da diminuicdo da sua
captagdo nas células. Como consequéncia, poupa
carboidrato, gasta gordura, além de promover a
sintese de proteinas.
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Quando solicitar?
® Quando ha suspeita de
deficiéncia de GH ou quando
ha indicacdes especificas para o
uso de GH, como baixa
estatura idiopatica, sindromes

—
|

|

|

|

|

|

|

I genéticas (por exemplo,

| Sindrome de Turner, Prader-

| Willi), ou outras condi¢Ges que
|

L

afetam o crescimento.

o0 6006 6 6 66 ¢

VALOR DE REFERENCIA ‘

Adultos: < 5 ng/mL.

Idade Valor de Referéncia do GH

0 a 3 meses 0,8 - 33,54 mcg/L

3 meses a 2 anos 0,14 - 6,27 mcg/L

2 a7 anos 0,05 - 5,1 mcg/L
7 a12 anos 0,02 - 4,76 mcg/L
12-14 anos 0,01 - 6,20 mcg/L

14 a2 19 anos 0,03 - 5,22 mcg/L

Adultos > 19 anosl 0,02 - 6,88 mcg/L

¢ Nanismo proporcional ou desproporcional
(acondroplasia) devido a falha da secrecdo ou
da acdo desse hormdnio.

® Pode cursar com gigantismo ou acromegalia
pela hipersecrecdo de GH por um tumor na
adenohipdfise.

Informacgodes Gerais

® Possuem meia vida de cerca de 20
minutos;

® A maior parte circula na forma livre;

® 40% circula ligado a uma proteina
carreadora GHBP;

® Sua agdo ocorre de forma direta ou
através do IGF-1;

® O material de analise é o soro, estavel
por 8h entre 15 a 25°C;

® Analisado pelo método de
eletroquimioluminescéncia;

e Seu aumento pode cursar com
resisténcia a insulina;

FSH

O FSH (Hormoénio Foliculo Estimulante)
tem como atributo estimular o
funcionamento das génadas:

e Homem = interage com as células
de Sertoli testiculares, auxiliando na
producdo de espermatozoides e na
manutencdo do trofismo testicular.

e Mulher = interage com os foliculos
ovarianos, estimulando a sua
maturacdo, além da produgdo de

estradiol.

Quando solicitar?
I e Sua andlise auxilia na H
| investigagdo de |
I hipogonadismo (<FSH), I
| |
I

|

causas gonadais (>FSH) e
menopausas.
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006 06006 0 06 066 ¢
VALOR DE REFERENCIA

Homens Adultos = 1,5 a 12,4 UI/L

Tanner 1=0,12a 0,9 UI/L

Tanner 2 = 0,1 a 2,8 UI/L
Tanner 3 = 0,3 a 3,0 UI/L
Tanner 4 = 0,4 a 5,0 UI/L
® Tanner 5=1,62a5,0 UI/L

o0 60606 606 66 ¢
VALOR DE REFERENCIA

Mulheres

® Fase folicular: 3,5 a 12,5 UI/L

® Fase ovulatéria: 4,7 a 21,5 UI/L

® Tase latea: 1,7 a 7,7 UI/L

® Pds menopausa: 25,8 - 134,8 UI/L

® Tanner1=0,1a2,1UI/L

® Tanner 2 =0,4 a 2,8 UI/L
Tanner 3 = 0,8 a 4,6 UI/L
Tanner 4 = 1,0 a 8,8 UI/L
® Tanner 5 =0,1a 6,7 UI/L

Ferramenta utilizada para determinar o
estigio puberal em que se encontra o
paciente, permitindo relacionar o seu estado
com a clinica apresentada.

ESTADIAMENTO DE TANNER |
{

wr

LH

O LH (hormonio luteinizante) atua sobre o
funcionamento das génadas através de:

e Homem = interage com as células de
Leydig
produgdo da testosterona.

O

testiculares, auxiliando na

e Mulher = interage com os foliculos

ovarianos, atuando no processo de

ovulagdo, além de estimular a

produgdo de andrégenos.

Quando solicitar?

s I
* Sua avaliacdo é importante na |
investigacdo de hipogonadismo I

I

e puberdade precoce.

o0 6006 0 o o o
VALOR DE REFERENCIA

Homens Adultos = 1,7 a 8,6 UI/L

® Tanner1=0,1a0,3UI/L
® Tanner 2 =0,4a 2,3 UI/L
® Tanner 3 =0,5a1,8 UI/L
® Tanner 4 =0,32a1,6 UI/L
® Tanner 5=1,4a6,3 Ul/L

©0 0006 66 66 ¢
VALOR DE REFERENCIA

Mulheres

e fase folicular: 2,4 a 12,6 UI/L

® fase ovulatdria: 14,0 a 95,6 UI/L
e fase lutea: 1,0 a 11,4 UI/L

® pds menopausa: 7,7 — 58,5 UI/L

® Tanner1=0,1a0,2UI/L

® Tanner 2 =0,12a4,2 UI/L

® Tanner 3 =0,5a 4,3 UI/L
® Tanner 4 =1,0 a 4,0 UI/L

® Tanner 5=0,82a12,1 UI/L
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Interpretacao de Exames &

Correlacao Clinica - Capitulo 2

Correlagao Clinica:

Definigao ¢ P \
Pe & o066 & 06 06 6 ¢
e Nanismo é uma condi¢do médica ..
caracterizada por est:tura A(hados LﬂbOYﬂ‘{'OYlalS
significativamente menor do que a
média para a idade e sexo de uma * GH: A deficiéncia de GH é uma causa
pessoa. Geralmente, uma pessoa é comum de nanismo.
considerada com nanismo se sua
altura for inferior a 1,47 metros na * IGF-1: Niveis baixos de IGF-1
idade adulta. indicam deficiéncia de GH.
Diagnéstico Teste de Estimulo ao GH: Em
testes de estimulo (como o teste de
¢ Hormoénio do Crescimento (GH): Para tolerdncia 3 insulina), 0 GH ndo
medir os niveis de GH no sangue. aumenta adequadamente em resposta

ao estimulo.
¢ Fator de Crescimento Semelhante a

Insulina-1 (IGF-1): Avalia os efeitos *TSH’ T3 e T4: Anormalidades nesses
do GH no corpo horménios podem indicar problemas

tireoidianos que afetam o crescimento.

* Imagem de Ressonincia Magnética
(MRI): Para identificar anormalidades

na hipéfise ou presenga de tumores. @@

¢ Testes de Funcio Tireoidiana:
Incluem TSH, T3 e T4 para descartar
doengas tireoidianas.

e Testes Genéticos: Para identificar
mutagles genéticas especificas que
podem causar nanismo, como
acondroplasia ou hipocondroplasia.

* Radiografias: Para avaliar a idade
Ossea e detectar displasias esqueléticas.
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T h o
Urinalise
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Interpretacao de Exames &

Correlacao Clinica - Capitulo 3

Topico 1:

Sumario de
Urina

EAS Tipo 1

Teste laboratorial que analisa

’ . o 2. .
caracteristicas fisicas, quimicas e
microscépicas da wurina, fornecendo
informagGes acerca da satde do sistema
urindrio.

Coleta e Preparo H

v  Consideracdes para a coleta:

Urina de jato médio.

Condigdes limpas.

Utilizar um recipiente estéril para coletar a urina.
Preferencialmente, coletar a primeira urina do dia.
Assegurar uma adequada higiene antes da coleta.
Descartar o primeiro jato de urina antes de iniciar
a coleta.

Exame Fisico da Urina

Aspecto da urina

Avaliacdo visual da urina para determinar sua
transparéncia, podendo variar de limpida a
turva.

Através dessa observacdo, é possivel identificar a
presenga ou auséncia de elementos anormais na
urina, como sedimentos, particulas ou outros
materiais que ndo deveriam estar presentes.

O

e e e e e e e e s el

Limpida
| |

Semi-turva Turva com Flocos

& Como avaliar?
I Observar o tubo visto de cima:

e Consegue ver o fundo? -> Limpida!
e Nio consegue visualizar o fundo do
tubo? -> Turva!

& A turbidez da urina é geralmente
causada pela presenca de pus, glébulos
vermelhos (hemacias) ou cristais. A
avaliacio do aspecto da urina é uma
etapa importante que guia a
microscopia!

ey
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