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1. OBJETIVO(S)

Comunicar a equipe médica/assistencial, responsavel pelos pacientes dos setores do
hospital, os resultados dos exames laboratoriais que apresentarem valores criticos e que possam
repercutir negativamente na evolu¢do do quadro clinico destes, caso haja demora nesta
comunicagao.

2. MATERIAL

= Livro com registro em planilhas de exames criticos.

= Tabelas impressas para consulta rapida.

= Ramais dos setores do Hospital.

= Telefone.

3. ABRANGENCIA/APLICAGAO

NA UNIDADE DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS E CITOPATOLOGIA

Técnico de laboratério

= Farmacéutico-Bioquimico.
Biomédico

Bidlogo

NOS SETORES ASSISTENCIAIS DO HOSPITAL

= Meédico.

= Enfermeiro.

= Fisioterapeuta.

= Dentista.

= Residente.

= Demais assistenciais da equipe Multiprofissional que estiverem envolvidos nos
processos.

4. ATIVIDADES:

= Os resultados obtidos dos exames laboratoriais deverdo ser repetidos e
confirmados pelos técnicos e, caso estejam dentro dos critérios de alteracdo estabelecidos nas
Tabelas 1,2,3,4, deverdo ser anotados no livro de registro em planilhas de exames criticos (Planilha
1).

= Diante dos resultados criticos o Farmacéutico/ Biomédico/ Biélogo contacta pelo
telefone, com a devida urgéncia, os setores assistenciais do hospital onde o paciente esta internado
e comunica o resultado ao médico, enfermeiro, fisioterapeuta, dentista, residente e/ou demais
assistenciais da equipe Multiprofissional envolvidos nos processos.
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= O Farmacéutico/ Biomédico/ Bidlogo anota no livro de registro em planilhas de
exames criticos:

a. Resultado potencialmente critico;

b. Data e horario;

c. Pessoa notificada;

= Profissional responsavel pela comunicagao.

= QO profissional do setor assistencial faz a confirmac¢do verbal durante a ligacdo, por
meio da leitura conferida no Complab, e o Farmacéutico/ Biomédico/ Bidlogo faz a anotagdo na
planilha anotando o resultado com data, hora e quem fez a comunicacgao.

= Se o médico responsavel pelo setor ndo estiver presente no momento da ligacao,
o plantonista assistencial (enfermeiro ou outro profissional assistencial) devera avisa-lo para vir
avaliar o paciente e realizar as condutas pertinentes.

5. RECOMENDAGOES

= Realizar os registros no prontudrio dos pacientes dos valores alterados, a clinica
do paciente e as medidas tomadas (equipe assistencial dos setores do hospital). Manter uma cdpia
da Planilha 1 nos setores para devido registro da comunicacao.

= Sempre anotar a data e hora das comunicag¢des (equipe do ULACC/HUAB).
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8. Valores criticos de exames laboratoriais (Sociedade Brasileira de Analises
Clinicas-SBAC). Disponivel em:
https://www.pncg.org.br/uploads/pdfs/2015/Valorescriticosnolaboratérioclinico.pdf Resolugdo da

Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) n2 302/2005.
Acessado no dia 13 de outubro de 2021.

7. ANEXOS

Planilha 1 — Registro de Comunicagdo de Valores Criticos de Exames Laboratoriais

Data Paciente

Leito

Exame Resultado Hora da
comunicado Comunicagao

Emissor | Receptor

Registro Hora do
Prontudrio | Registro
(Sim/Néo)
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Tabela 1 —Valores Quantitativos Criticos de Dosagens Bioquimicas em sangue de
adultos e criangas que devem ser imediatamente comunicados ao médico solicitante ou responsavel
pelo paciente (PNCQ, 2021).

Parametro Valor Interpretacao
Acido urico > 13 mg/dL Nefropatia aguda por Acido Urico, com bloqueio tubular a insuficiéncia
(0,773 mmol/L) renal. Em t.al cNircu’nsténcia, o quociente Acido Urico/Creatinina na urina
(de uma micgdo) é > 1,0 mg/mg.

Amilase >200 U/L Aneurisma aodrtico abdominal, pancreatite crénica, obstru¢do do ducto
biliar, obstrucgdo intestinal, infecgdo supurativa, abcesso hepatico,
cancer hepatico.

Aminotransferases >1.000 U/L LesGes hepaticas

Bilirrubina > 15 mg/dL Enfermidade hepatobiliar, produzida predominantemente por virus

(257 mmol/L) hepatotrépico, de origem infeccioso com perigo de contagio.

Calcio idnico > 6,6 mg/dL O calcio i6nico se encontra em um nivel de concentragdo que pode

levar a tetania hipocalcémica.
(1,65 mmol/L) P
< 3,1 mg/dL
(0,38 mmol/L)

Calcio total > 14 mg/dL Perigo de crises hipercalcémicas, que evolui com sintomas tais como

déficit de volume, encefalopatia metabdlica e sintomas

(3,5 mmol/L) . L P
gastrointestinais.

< 6,3 mg/dL

(1,6 mmol/L)

Cloro <75 mmol/L Indica uma alcalose metabdlica consideravel.

> 125mmol/L Indica uma acidose metabdlica primaria macica ou
pseudohipercloremia, em caso de intoxicagao por brometos

Creatinina > 7,4 mg/dL Insuficiéncia renal aguda, por exemplo, devido a uma insuficiéncia

(654 mmol/L)

multi érgdos ou de uma sepse.

Creatinoquinase (CK)

>1000 U/L

Dependendo da populagédo que é atendida no consultério, deve ser
feita

a comunicagao.
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Fosfato inorganico <1,0 mg/dL Debilidade muscular, dores musculares, sintomas do sistema central,

tais como desorientagdo, confusao, convulsdes, coma, insuficiéncia

0,32 mmol/L L . .
( /0 respiratdria com acidose metabdlica.

>9,0 mg/dL , .
4 Estes valores aparecem nas sindromes de lise tumoral aguda e na
(2,9 mmol/L) insuficiéncia renal terminal.
Glicose Adultos: Sintomas neuroldgicos de hipoglicemia, que podem estender-se desde
< 45 mg/dL uma diminui¢do da fun¢do cognitiva até a inconsciéncia.
(2,5 mmol/L)
Coma diabético devido a falta de Insulina. Desenvolvimento de uma
> 450 mg/dL ) . . ~ . e
diurese osmdtica com desidratacdo grave e cetoacidose diabética
(25 mmol/L) (Acido B-hidroxibutirico > 5).
Lactato > 45 mg/dL Indicador de uma hiperlactacidemia do Tipo A, que causa uma
diminui¢ao no recebimento de 02 nos tecidos. O metabolismo do
(5,0 mmol/L) .- MR . s .
Acido Piruvico deixa de ser oxidativo, para ser predominantemente
redutor.
Lactato >1.000 U/L Dependendo da populagédo que é atendida no consultério, deve ser

deshidrogenase (LDH)

feita a comunicagao.

Osmolalidade

<240 mOsm/kg | Edema celular com aumento do volume celular e aparecimento de
de H20 sintomas neuroldgicos e psiquidtricos.

> 330 mOsm/kg

de H20 s . . . . A
Significa uma intensa hiperviscosidade do sangue. A resisténcia ao
fluxo circulatorio esta elevada; situacdo de ameaca de insuficiéncia
cardio circulatdria.
pCO2 <19 mm Hg Hiperventilagao.
(2,5 kPa)
> 67 mmHg (8,9 . I
! Hipoventilagdo.
kPa) P ¢
pH <720u>7,6 Estes valores caracterizam uma acidose ou uma alcalose grave e
descompensada. Eles representam perigo de vida.
p02 Adultos: Estes valores correspondem a uma saturagdo de oxigénio da
Hemoglobina inferior a 80% e, portanto, deve ser considerado como
<43 mm Hg

perigo para a vida
(5,7 kPa)
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Potassio < 2,8 mEqg/L Obstrugdo intestinal, acidose metabdlica, infec¢do aguda, necrose

> 6,2 mEq/L tubular aguda, faléncia cardiaca congestiva.

Sodio <120 mEq/L Indica um intenso transtorno da tonicidade (distribuicdo da agua entre
o espago intracelular e extracelular) devido a um disturbio do
mecanismo da sede e/ou do horménio antidiurético, da ingestdo de
agua ou da capacidade de concentracgdo e diluigdo renais. Os sintomas
clinicos de uma hiponatremia intensa se devem a um déficit de
volume.

> 160 mEq/L
As manifestagdes 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 >35ng/L Valores indicadores de uma tireotoxicose, um estado clinico e
laboratorial no qual os tecidos sdo submetidos a uma

(45pmol/L) . o e
hiperconcentragdo de hormaonios tireoidais ou que reagem frente a
Triiodotironina (T3) eles.
total >30 ng/L
(46 pmol/L) Suas causas podem ser: doenca de Basedow, tumores trofoblasticos,
adenoma hiperfuncionante da glandula tireoide, bdcio nodular
tireotodxico e, raras vezes, uma hiperprodugao de hormdnio
tireoestimulante (TSH).

Ureia >214 mg/dL Indicativo de insuficiéncia renal aguda, com aumento proporcional da

(35,6 mmol/L) Ureia g Creatinina. .N:.js altfra<;~oes pre-rer'mal e.pos-renal, 0s aumentos
da Ureia e da Creatinina ndo sdo proporcionais.

Tabela 2 —Valores Quantitativos Criticos da Hematologia em sangue de adultos e
criangcas que devem ser imediatamente comunicados ao médico solicitante ou responsavel pelo
paciente (PNCQ, 2021).
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Parametro Valor Interpretagao
Contagem de <2.000/uL Perigo elevado de infec¢do, quando a contagem de granuldcitos for <
leucdcitos 500/uL.
>50.000/uL
Indica uma reagao leucemadide, com por ex., em presenga de uma sepse ou
de uma leucemia.
Contagem de Adultos: Perigo de sangramento. Hemorragia aguda. Descartar uma
plaquetas <20.000/uL trombocitopenia induzida por EDTA.
>1.000.000/uL
Perigo de trombose.
Fibrinogénio <0,8g/L Perigo de sangramento.
Hematdcrito <18 vol% Corresponde a uma concentracdo de Hemoglobina < 6,0 g/dL. O
miocardio recebe uma quantidade insuficiente de oxigénio.
> 60 vol%
Significa uma intensa hiperviscosidade do sangue. A resisténcia ao fluxo
circulatdrio esta elevada; situagdo de ameaca de insuficiéncia
Hemoglobina <6,6 g/dL Os tecidos recebem insuficiente quantidade de oxigénio.
>19,9 g/dL Equivale a um hematécrito de 61% e produz uma sindrome de
hiperviscosidade.
Monomeros de Positivo Indica uma coagulopatia de consumo, devido a uma coagulagdo

fibrina

intravascular disseminada (CID) como consequéncia de uma sepse, estado
de choque, politraumatismo, pancreatite aguda, complicacdo obstétrica.

Tempo de

Protrombina

> 40 segundos
ou 3 vezes o
nivel normal

Risco de hemorragia.

Tempo de

Tromboplastina
parcial

ativada (TTPa)

> 75 segundos

Deficiéncia ou inativa¢do 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 o aPTT estiver aumentado a um valor equivalente de mais
de 2,5 vezes o limite superior do valor de referéncia.
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Tabela 3 —Valores Quantitativos em sangue de recém-nascidos que devem ser
comunicados imediatamente ao médico solicitante ou responsavel pelo paciente(PNCQ, 2021).

Parametro Valor Interpretacao
Bilirrubina > 14 mg/dL No primeiro dia de vida, indicador de doenga hemolitica do recém nascido;
(239 mmol/L) perigo de encefalopatia por bilirrubina

Contagem de | <5.000/uL Valores fora destes limites podem indicar a presenga de uma infec¢do
leucdcitos >25.000/pL neonatal.

Contagem de | <100.000/pL Em recém-nascido de peso normal, um resultado deste deve ser investigado.
Plaquetas Em recém-nascido com peso inferior a 2.500 g, o valor limite é de 50.000/pL.
Glicose <30 mg/dL Hipoglicemia devido a transtorno congénito ou hiperinsulinismo devido a

(2,7 mmol/L)
>325 mg/dL
(18 mmol/L)

diabetes mellitus da m3e. A concentragdo de glicose < 25 mg/dL (1,3 mmol/L)
deve ser tratada mediante administragao parenteral de Glicose.

Deve ser investigada com urgéncia sua causa.

Hematadcrito

<33% (v/v)

>71% (v/v)

Indicador de uma anemia que pode levar a uma insuficiéncia de O: aos
tecidos.

Hiperviscosidade sanguinea com aumento da resisténcia circulatoria.

Hemoglobina <8,5g/dL Perigo de um transtorno dos 6rgdos, especialmente quando existe ao mesmo
tempo uma combinacgdo de isquemia e hipdxia.
523 g/dL Cinética de fluxo anormal (hiperviscosidade), com aumento da resisténcia
& periférica vascular da circulagdo e sobrecarga funcional cardiaca.
IgM >20 mg/dL Uma concentragdo de IgM mais alta que o limite pode ser devido uma
infeccdo intrauterina.
p02 <37 mmHg (4,9 | Saturagdo de Oxigénio da Hemoglobina a valores abaixo de 85%.
kPa)
Potassio < 2,6 mmol/L Aparecimento de sintomas neuromusculares com hiporeflexo e pardlisis da
musculatura respiratdria.
> 7,7 mmol/L

Suas repercussdes clinicas sdo os transtornos do ritmo cardiaco, debilidade
da musculatura esquelética e paralises respiratdria.

Proteina C Reativa

>5mg/L

Indica uma sepse neonatal.
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Tabela 4 —Valores Qualitativos Laboratoriais Criticos realizados em adultos e
criangas que devem ser comunicados de imediato ao médico solicitante ou responsdvel pelo
paciente (PNCQ, 2021).

Parametro Interpretagao
Contagem Reag¢do leucemoide;
diferencial  dos . .
. Suspeita de leucemia;

leucécitos
Suspeita de aplasia;
Presenca de células falciformes;
Presenca de agentes da malaria.

Exames Detecgdo de microrganismos por coloragao de Gram ou por cultura de exsudatos e transudatos

microbiolégicos procedentes de cavidades corpdreas;

Deteccdo de antigenos de agentes infecciosos, por provas rapidas como a aglutinagdo pelo
latex, imunofluorescéncia ou EIE. Ex. Estreptococos do grupo B, Legionelas, Pneumocistis
carinii, Cryptococus, Virus das

Hepatites, etc;
Deteccdo de BAAR ou demonstragdo de M. tuberculosis depois de amplificagdo (PCR);

Detecgdo por cultura de salmonelas, Shigelas, Campilobacter, C. dificile, C. perfingens, N.
gonorrhoeae, B. pertussis, N. menigitides, C. diphiteriae, assim como fungos como Aspergilus,
Blastomyces, Coccidioides, Histoplasma, Cryptococcus;

Detecgdo de anticorpos contra o HIV;

Hemocultura positiva.

Liquido Aumento da contagem das células;
cefalorraquidiano Leucocitose > 10/mm3, presenca de células malignas;

Glicose mais baixa que no soro;

Lactato > 20 mg/dL (2,2 mmol/L);

Detecgdo de microrganismos por coloragdo de Gram ou por prova de aglutinacgdo;

Proteina Total: > 45 mg/dL.

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

Teste de Coombs positivo em corddo umbilical;
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Titulos de hemacias alo-anticorpos significativos durante a gravidez;
Reagdo de Transfusdo mostrando incompatibilidade de sangue transfundido;
Teste positivo confirmado para hepatite, sifilis e HIV;

Aumento dos niveis de anticorpos para agentes infecciosos.

Urina Reacgdo fortemente positiva para glicose e acetona, nas tiras reativas;
Presenca de cilindros eritrocitarios ou > 50% de eritrécitos deformados;
Hemoglobindria sem eritrocitos no exame microscopico;

Deteccdo de drogas.
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