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APRESENTAGAO

Com frequéncia, resultados criticos de exames de pacientes internados no HU-UNIVASF sdo
apresentados na Unidade de laboratdrio de analises clinicas. Diante desta ocorréncia, o
profissional , sempre atento, de forma profissional e ética, priorizando a qualidade do
atendimento desde a coleta até a liberacdo do laudo, comunica a ocorréncia ao médico
assistente do paciente internado para que condutas possam ser tomadas no menor tempo
possivel, visando o bem-estar e a seguranca do paciente. Com esta busca pela qualidade do
trabalho dos profissionais em relagdo aos resultados dos exames laboratoriais, foi introduzida
uma rotina, onde é necessario comunicar ao médico assistente os resultados criticos de
determinados exames.

No intuito de repassar os valores criticos de exames laboratoriais aos médicos, o mais rapido
possivel, os profissionais do laboratério estdo habilitados e treinados para identificar a demanda
e comunicar com urgéncia, por meio de telefone, o médico responsavel pelo paciente. Entende-
se por resultado critico o valor quantitativo ou qualitativo, de exame muito acima ou muito
abaixo da normalidade de um organismo (tabelas 1 e 2), que gera uma resposta e conduta
imediata do médico assistente para com seu paciente, evitando algum “dano” ao mesmo.

OBIJETIVOS

Tem o objetivo de definir e estabelecer um fluxo de comunicagdo dos profissionais da Unidade
de Laboratdrio com a equipe médica, em casos de resultados de exames criticos de pacientes
internados no Hospital universitario de Petrolina (HU-UNIVASF), administrado pela Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh).

DESCRICAO

Apds a realizacdo do exame laboratorial, os profissionais de nivel superior realizam a
conferéncia e a liberagdo dos laudos com o resultado. Com muita frequéncia, surgem valores
criticos de exames de pacientes internados nas diversas clinicas do HU-UNIVASF. Para estes
casos, foi elaborada uma relacdo de resultados de exames que, quando surgirem, ha a
necessidade de o profissional habilitado comunicar imediatamente (por meio de telefone) o
médico responsdvel para que sejam tomadas as medidas necessarias. Uma observacado serd
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acrescentada ao laudo, informando o responsavel comunicado e a hora. Em casos de ndo se
encontrar o médico assistente, os resultados sdo informados ao residente que acompanha o
médico assistente, ou ao enfermeiro, responsdvel pela Enfermagem da Unidade, ou ao
Responsavel Técnico da Unidade de Internacdo, que devem fazer a anotagdo e posteriormente
repassar ao médico assistente na préoxima oportunidade. A seguir, lista de exames com
resultados criticos por categoria:
- Bioquimica;

- Hematologia;

- Coagulacdo;

- Exames microbiolégicos;

- Liguido Cefalorraquidiano;

- Urinalise.

Tabela 1: Valores quantitativos em sangue de adultos e criangas que devem ser imediatamente

comunicados ao médico solicitante ou responsavel pelo paciente.

BIOQUIMICA

Parametro

Valor

Interpretagao

Acido urico

mmol/L)

> 13 mg/dL (0,773

Nefropatia aguda por Acido
urico, com bloqueio tubular a
insuficiéncia renal. Em tal
circunstancia, o quociente
Acido urico/Creatinina na urina
(de uma micgdo) é > 1,0
mg/mg.

Amilase

>200 U/L

Aneurisma aértico abdominal,
pancreatite crbnica, obstrugao
do ducto biliar, obstrucao

intestinal, infecgdo supurativa,
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abcesso hepatico, cancer
hepatico.

Aminotransferases

>1.000 U/L

Dependendo da populagdo que
é atendida, deve ser feita a
comunicacao

Bilirrubina

> 15 mg/dL (257 mmol/L)

Enfermidade hepatobiliar,
produzida
predominantemente por virus
hepatotrdpico, de origem
infeccioso com perigo de
contagio.

Calcio total

> 14 mg/dL (3,5 mmol/L)

< 6,3 mg/dL (1,6 mmol/L)

Perigo de crises
hipercalcémicas, que evolui
com sintomas tais como déficit
de volume, encefalopatia
metabdlica e sintomas
gastrointestinais.

Cloro

< 75 mmol/L

> 125mmol/L

Indica uma alcalose metabdlica
consideravel.

Indica uma acidose metabdlica
primdria macica ou
pseudohipercloremia, em caso
de intoxicagdo por brometos.

Creatinina

> 7,4 mg/dL (654 mmol/L)

Insuficiéncia renal aguda, por
exemplo, devido a uma
insuficiéncia multi érgaos ou
de uma sepse
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Creatinoquinase (CK)

> 1000 U/L

Dependendo da populagdo que
é atendida, deve ser feita a
comunicacao.

CK-MB

>30 Ul (372 C)

Infarto do miocardio, embolia
pulmonar, trauma cardiaco.

Dimeros D

Positivo

Em presenga de uma
coagulacdo intravascular
disseminada (CID), a deteccdo
de Dimeros D indica a
presenca de Fase Il — ativacdo
descompensada do sistema
hemostatico ou de fase Ill —
quadro clinico completo de
CID.

Glicose

Adultos:
<45 mg/dL (2,5 mmol/L)

> 450 mg/dL (25 mmol/L)

Sintomas neuroldgicos de
hipoglicemia, que podem
estender-se desde uma
diminuicdo da fungao cognitiva
até a inconsciéncia.

Coma diabético devido a falta
de Insulina. Desenvolvimento
de uma diurese osmotica com
desidratagao grave e
cetoacidose diabética (Acido B-
hidroxibutirico > 5).

Lactato deshidrogenase
(LDH)

>1.000 U/L

Dependendo da populagao que
é atendida, deve ser feita a
comunicagao
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Lipase > 700 U/L Indica uma pancreatite aguda.
Potassio < 2,8 mEq/L Obstrucdo intestinal, acidose
5 metabdlica, infeccdo aguda,
> Eq/L
6,2 mEq/ necrose tubular aguda,
faléncia cardiaca congestiva
Sadio <120 mEq/L Indica um intenso transtorno
da tonicidade (distribuicdo da
> 160 mEq/L

agua entre o espago
intracelular e extracelular)
devido a um disturbio do
mecanismo da sede e/ou do
hormonio antidiurético, da
ingestdo de agua ou da
capacidade de concentracao e
dilui¢do renais. Os sintomas
clinicos de uma hiponatremia
intensa se devem a um déficit
de volume. As manifestac¢des
principais de uma
hipernatremia traduzem
transtornos do sistema
nervoso central, como por ex.
desorientagdo, aumento da
irritabilidade neuromuscular
com espasmos e ataques
convulsivos.

Tiroxina (T4) livre

Triiodotironina (T3) total

> 35 ng/L (45pmol/L)

> 30 ng/L (46 pmol/L)

Valores indicadores de uma
tireotoxicose, um estado
clinico e laboratorial no qual os
tecidos sdao submetidos a uma
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hiperconcentragdo de
hormonios tireoidais ou que
reagem frente a eles.

Suas causas podem ser:
doenca de Basedow, tumores
trofoblasticos, adenoma
hiperfuncionante da glandula
tireoide, bdcio nodular
tireotoxico e, raras vezes, uma
hiperproducdo de hormoénio
tireoestimulante (TSH).

Troponina |

> 1,6 ng/mL

Indica um infarto do miocardio
OuU uma angina pectoris
instavel.

Ureia

> 214 mg/dL (35,6mmol/L)

Indicativo de insuficiéncia
renal aguda, com aumento
proporcional da Ureia e
Creatinina. Nas alteragdes pré-
renal e pds-renal, os aumentos
da Ureia e da Creatinina nao
sao proporcionais.
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HEMATOLOGIA
Parametro Valor Interpretacdo
Contagem de leucdcitos < 2.000/puL Perigo elevado de infeccdo,
50.000/ul quando a contagem de
> 50. . .
/n granulécitos for < 500/pL.
Indica uma reagao
leucemdide, com por ex.,
em presenga de uma sepse
ou de uma leucemia.
Contagem de plaquetas Adultos: Perigo de sangramento.
Hemorragia aguda.
< 20.000/uL
Descartar uma
> 1.000.000/ul trombocitopenia induzida
por EDTA
Perigo de trombose
Fibrinogénio <0,8g/L Perigo de sangramento
Hematdcrito <18 vol% Corresponde a uma
| concentracao de
> 9 .

60 vol% Hemoglobina < 6,0 g/dL. O
miocdrdio recebe uma
quantidade insuficiente de
oxigénio.

Significa uma intensa
hiperviscosidade do sangue.
A resisténcia ao fluxo
circulatério estd elevada;




UNIZRSIDADE FECERR COWALE DO SAC FRANCISCO

susmsa  UNIVASE

UNIVASF

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

Hospital Universitario HOSPITAL UNIVERSITARIO DO VALE DO SAO FRANCISCO

Tipo do MA.XXX.YYY - Pagina 8 de 11
MANUAL

Documento:

Titulo do MANUAL DE VALORES CRITICOS | Emiss3o: Préoxima revisdo:

Documento: DE EXAMES LABORATORIAIS ~

Versao:
situacdo de ameaca de
insuficiéncia
Hemoglobina <6,6 g/dL Os tecidos recebem
insuficiente quantidade de
>19,9 g/dL

oxigénio.

Equivale a um hematdcrito
de 61% e produz uma
sindrome de
hiperviscosidade.

Tempo de Protrombina (TP)

> 40 segundos ou 3 vezes | Risco de hemorragia
o nivel normal

Tempo de Tromboplastina
parcial ativada (aPTT)

> 75 segundos Deficiéncia ou inativagao
dos fatores VIII, IX, XI ou XII,
com perigo de
sangramento.

Se o paciente estiver sob
tratamento com Heparina,
existe o perigo de
sangramento se 0 aPTT
estiver aumentado a um
valor equivalente de mais
de 2,5 vezes o limite
superior do valor de
referéncia




|
SUS
|

UNIVASF  UNIVASF

UNIZRSIDADE FECERR COWALE DO SAC FRANCISCO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO VALE DO SAO FRANCISCO

Tipo do MA.XXX.YYY - Pagina 9 de 11
MANUAL
Documento:
Titulo do MANUAL DE VALORES CRITICOS | Emiss3o: Préxima revisao:
Documento: DE EXAMES LABORATORIAIS -
Versao:

Tabela 2: Resultados de laboratério qualitativos criticos que devem ser comunicados de imediato

ao médico solicitante ou responsavel pelo paciente.

Parametro

Interpretagao

Contagem diferencial dos leucdcitos

Reacdo leucemoide;

Suspeita de leucemia;

Suspeita de aplasia;

Presenca de células falciformes;

Presenca de agentes da malaria.

Exames microbioldgicos

Deteccdo de microrganismos por coloragdo de
Gram ou por cultura de exsudatos e transudatos
procedentes de cavidades corporeas;

Deteccdo de BAAR;

Isolamento de Neisseria meningitidis em
amostra de liquor

Hemocultura positiva.

Liquido cefalorraquidiano

Aumento da contagem das células;

Leucocitose > 10/mm3, presenca de células
malignas;

Glicose mais baixa que no soro;

Detec¢ao de microrganismos por coloragao de
Gram;

Proteina Total: > 45 mg/dL.
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Urina Reacdo fortemente positiva para glicose e

acetona, nas tiras reativas;

Presenca de cilindros eritrocitdrios ou > 50% de
eritrocitos deformados;

Hemoglobinuria sem eritrécitos no exame
microscépico;

Deteccdo de drogas

Sorologia Teste de antiglobulina direto e indireto
(Coombs) positivo em espécime de rotina;

Teste positivo confirmado para hepatite, sifilis e
HIV;
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