= Albumina (albumina sérica humana)

Proteina com maior concentragao (60%) no plasma sanguineo.

Hipoalbuminemia € causada por:
doenca hepdtica;

»
» sindrome nefrética;
» queimadura;

>

sindromes de md absor¢do (por exemplo, doenga de Crohn).
Hiperalbuminemia quase sempre se relaciona com desidratacao.

Indicagoes:

Albumina sérica:
» Pacientes com doenga hepdtica.
» Sindrome nefrética.

» Avaliagdo do estado nutricional.

Albumina urindria (dosagem anual) — recomendacéo da
@ Sociedade Internacional de Nefrologia para: ®
» Pacientes diabéticos (principalmente insulino-dependentes).
» DPacientes hipertensos.

»  DPacientes com mais de 50 anos e antecedentes familiares de diabetes ou doenca cardiovascular.

Valor de referéncia u /
Albumina sérica | 35a5,2g/dL. J
m Beta HCG

A gonadotrofina cori6nica é um hormonio glicoproteico constituido de duas subunidades di-
ferentes (alfa e beta), produzido pelas células do sinciciotrofoblasto (placenta), sendo utilizado
também como marcador de tumores trofoblasticos e testiculares (células germinativas).

Indicagdes: £ marcador especifico para o diagnéstico e monitorizagio de coriocarcinomas e,

em conjunto com AFP, determina progndstico, monitoriza terapia e detecta recorréncias em

Valor de referéncia u
Homens: | até 3,0 mIU/mL J

neoplasias das células germinativas.
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m Catecolaminas

As catecolaminas (dopamina, noradrenalina e adrenalina) sao hormoénios neurotransmissores.

Indicagoes:
» Feocromocitomas.
» Ganglioneuromas.
» Neuroblastomas.

A dosagem bioquimica de catecolaminas plasmdticas e de metanefrinas, normetanefrinas e

do 4cido vanilmandélico na urina de 24 horas sao usados para evidenciar a hiperssecrecio de

epinefrina e norepinefrina. Para essas dosagens hd necessidade de dieta especifica e restri¢ao de

alguns medicamentos.

r(:atecolaminas livres no plasma
Valor de referéncia: adultos

”

ADRENALINA

Deitado Em pé

Inferior a 50 pg/mL Inferior a 95 pg/mL
NORADRENALINA

Deitado Em pé

112 a 658 pg/mL 217 a1.109 pg/mL
DOPAMINA

Deitado Em pé

Inferior a 10 pg/mL Inferior a 20 pg/mL

TOTAL ADE DRENALINA + NORADRENALINA

Deitado

Em pé

123 a 671 pg/mL

242 a1.125 pg/mL

rCatecoIaminas - Urina 24h
Valor de referéncia: Acima de 10 anos

|

Noradrenalina De 15 a 80 pg/24h
Adrenalina Até 20 pg/24h
Dopamina De 65 a 400 pg/24h

A metanefrina e a normetanefrina saio metabdlitos da adrenalina e da noradrenalina, respectiva-

mente, que constituem horménios secretados em tumores da medula adrenal. Ambas as substan-

cias quando dosadas juntas, em urina 24 horas, fornecem as metanefrinas fracionadas e totais.

‘ Saude do Homem - fasc 2 - perfil laboratorial do homem_v2.indd 15

8/5/2009 18:15:17 ‘



Indicagdes: Diagnéstico de tumores produtores de catecolaminas como feocromocitomas, pa-

ragangliomas, neuroblastomas e ganglioneuromas.

Valor de referéncia: Homens adultos &
Metanefrina 26 a 230 pg/24h
Normetanefrina 44 a 450 pg/24h
Total 90 a 690 ug/24h

O diagnéstico de feocromocitoma requer a identificagio da hipersecrecao de catecolaminas.

Valores de metanefrina total > 1.300 ug/24 horas sao sugestivos de feocromocitoma.
O dcido vanilmandélico (VMA) ¢ o principal metabdlito da epinefrina e da norepinefrina.

Apresenta sensibilidade inferior & dosagem de metanefrinas. Vdrios medicamentos e alimentos

Valor de referéncia
Acima de 15 anos De2,0a7,0mg/24 h J

podem interferir em sua determinacio.

m Coagulograma

O coagulograma contém testes de triagem para avaliacio da hemostasia. Esse teste inclui: o
tempo de protrombina (TAP ou TP); o tempo de tromboplastina parcial ativado; a contagem
de plaquetas.

Indicages: E indicado nos casos em que hd tendéncia a hemorragia, antes de intervengées cirtr-
gicas e no controle de terapéutica anticoagulante pela heparina. Na fase estdvel de anticoagulagao
oral, os individuos devem ser monitorados com resultados de TP expressos em INR*. Na maioria

dos casos de uso de anticoagulante oral, o INR tem de ser mantido entre 2,0 e 3,0.

*INR (Razao Normalizada Internacional) é o TP corrigido a padrées mundiais.

rVanr de referéncia “
Tempo de protrombina (TP) Até 13,1 segundos

Tempo de tromboplastina parcial ativado (TTPA):

relagio TTPA do paciente/TTPA do poo/ normal Até 1,26

kPlaquetas 150.000 a 450.000/mm?
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m Cortisol
O cortisol, principal glicocorticoide enddgeno, ¢é sintetizado pela camada fasciculada da cértex
adrenal, sendo de importancia capital para o metabolismo organico e inorganico. Obedece um
ritmo circadiano, sendo mais elevado pela manha e mais baixo a noite.
Indicagao: No diagnéstico de hiperfungao da adrenal (sindrome de Cushing), para o qual o
teste de supressao com dexametasona ¢ bastante sensivel, e na deteccio de hipofungio adrenal

primdria (Addison) ou secunddria, na qual o teste de estimulo com ACTH ¢ uil.

Valor de referéncia Y ‘
Cortisol | Entre 7 e 9 horas: 5,4 a 25,0 pg/dL (149 a 690 nmol/ L)J'
Teste da dexametasona

Tomar dexametasona, 1 mg, na noite anterior ao exame.

Em normais, espera-se a depressao dos niveis de cortisol para valores abaixo de 5 pg/dL.

Valor de referéncia: ACTH ‘
Condigoes basais | até 46 pg/mL entre 7h e 10h da manha J ®

m (learence de creatinina
O teste ¢ ttil na avaliagio funcional renal. E mais sensivel que a determinagio sérica isolada.
A depuragao estd diminuida em:
» Insuficiéncia cardiaca congestiva.
» Desidratagao grave.
» Nefropatias agudas e cronicas.

Na insuficiéncia renal terminal serve para indicar estados em que processos dialiticos se tornam
imperiosos. Pode estar aumentada apés exercicios fisicos, em diabetes (fase inicial), hipertireoi-
dismo e acromegalia. No clearence os valores séricos e urindrios sio medidos e a depuragao é

calculada e corrigida tendo em vista a superficie corporal.

Valor de referéncia ‘
Homem 85 a 125 mL/min/1,73 m? J
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Eletrolitos (Ca, Na, K)

Calcio

A hipercalcemia é encontrada em:

»

v Vv Vv Vv Vv

Hiperparatireoidismo.

Neoplasias com ou sem metdstases Gsseas.

Mieloma.
Desidratacio.
Hipervitaminose D.
Hipertireoidismo.

Uso de diuréticos e estrogenos.

Niveis baixos sdo encontrados:

4

v Vv Vv Vv Vv

Osteomaldcia.
Pancreatite.
Hipomagnesemia.
Hipervolemia.

Diminui¢oes da albumina.

Situagdes que cursam com fdsforo elevado (insuficiéncia renal, hipoparatireoidismo).

Niveis criticos de cdlcio total sio aqueles inferiores a 6 mg/dL e superiores a 14 mg/dL. A do-

sagem do célcio i6nico evita as distor¢oes causadas pelas variagoes dos niveis da albumina, mas

¢ influenciada, por sua vez, pelas condigoes de equilibrio dcido-bdsico

Célcio urindrio ¢ util na investigagio dos efeitos da vitamina D e PTH sobre a reabsor¢io

4ssea. Também ¢ utilizado na avaliagao de nefrolitiase. Sua determinagao ¢ preferida na urina

de 24 horas, realizando a razao cdlcio/creatinina. A hipercalcitiria é encontrada em hipercalce-

mias, corticoterapia, osteoporose, acromegalia, hipertireoidismo, feocromocitoma e Cushing.

A hipocalcitria pode ser secunddria & hipocalcemia, & insuficiéncia renal, 4 osteomaldcia, ao

raquitismo, a alcalose e ao uso de diuréticos.

Valor de referéncia:

Caélcio total sérico 8,6 10,3 mg/dL

Calcio i6nico 1,11 a 1,40 mmol/L
Célcio (urina 24h) Adultos: 55 a220 mg/ dia
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m S0dio
Avaliacio eletrolitica, balanco 4cido-bdsico, balango da dgua, intoxicagio aquosa. Hipernatre-
mia no aldosteronismo primdrio, sindrome de Cushing, diabetes insipidus, hiperglicemia. Hi-
ponatremia, sem insuficiéncia cardiaca ou de hidratacao, sugere hipotireoidismo, hipopituita-

rismo, Addison, meningite, tumor cerebral ou abscesso, trauma cerebral, cirrose, insuficiéncia

%,

cardfaca congestiva.

Valor de referéncia

Sérico | 136145 mEq/L
Urina 24h | 30290 mEq/L; 40 a 220 mEq/24h
m Potassio

O potiéssio sérico ¢ atil em avaliagdo do balanco eletrolitico, andlises de pacientes em diure-

ticoterapia, pacientes tratados por acidose, prevengio de arritmias cardfacas, aldosteronismo

primdrio, sindrome de Cushing, tumor ectépico de ACTH, hiperplasia congénita adrenal,
insuficiéncia renal, acidose tubular renal.

A medida da potassitiria de 24 horas é fundamentalmente interessante para efetuar o balango das en-
) tradas e saidas de potdssio nos estudos fisiopatolégicos. Na pritica cotidiana nao apresenta mais que

um interesse limitado: o de auxiliar no diagnéstico etiolégico da hipopotassemia nao explicada.

Valor de referéncia ‘
Sérico | 35a5,1mEq/L
Urina 24h | 25a125mEq/24h J

m Espermograma

A exploracio do testiculo enddcrino e exdcrino ocupa um lugar importante no estudo das es-
terilidades do casal. A andlise do esperma inclui a quantificagio, a avaliagio da motilidade e o
estudo morfolégico dos espermatozoides e a contagem de leucdcitos.

Indicagdes: O exame ¢ Util no estudo da fertilidade e no controle de vasectomia. Da mesma
forma, se aplica em casos de disgenesias gonadais, orquites e caxumba com atrofia testicular e
também durante o uso de algumas drogas (cimetidina, estrogenos, metiltestosterona e citotdxi-
cos), uma vez que hd diminui¢io do ndmero de espermatozoides nessas situacoes. No controle

pés-vasectomia o tempo médio para atingir a azoospermia ¢ de cerca de seis meses
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(
Valor de referéncia
Aspecto Habitual (branco perolado)
Liquefacio Inferior a 30 minutos
Viscosidade Normal
Volume 2,0a5,0 mL
Ntmero de espermatozoides | > 20 milhdes/mL, > 40 milhdes no volume total
Formas rapidas e direcionais | > 60% na 1* hora e > 40% na 6® hora
H 7,0a8,3
> . Y,
Outras células:

» Leucdcitos: quantidade inferior a 1 milhao/mL.

» Células germinativas: quantidade inferior a 1 milhao/mL.

Morfologia segundo classificagdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS):
» Valor de referéncia: > 30% de formas ovais.

Morfologia estrita de espermatozoides

Valor de referéncia

¢ -
1 “ y
/

i

>14%

Fértil

5% a14%

Subfértil - bom progndstico

0% a14%

Subfértil - mau progndstico

m Testes da fungdo hepatica

Indicagoes:

» Individuos assintomdticos com fatores de risco (diabéticos, sindrome metabélica, abuso

de consumo de dlcool, hepatite cronica B e C

» Comorbidades que possam afetar o figado — hemocromatose, doen¢a autoimune, do-

encas intestinais inflamatérias cronicas, tumores metastdticos, doencga da tireoide, insufici-

éncia cardfaca direita.

» Uso crénico de medicamentos.

» Pacientes com neutropenia, trombocitopenia, macrocitose.
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Entre os testes mais importantes temos:

Fosfatase alcalina

Tem como objetivo avaliar se existe alguma obstru¢io do ducto biliar ou danos no figado e

Valor de referéncia ' '
Maiores de 17 anos ‘ 402129 U/L J

até alguma suspeita de cincer.

Alanina transaminase (ALT - TGP)
E a transaminase mais especifica para medir a produgio de enzimas no figado. E uma enzima

produzida pelo figado que ¢ liberada na corrente sanguinea quando ocorre lesao de células

hepaticas.
Valor de referéncia _d
ALT - TGP \ At6 41 U/L J

Aspartato transaminase (AST — TGO)
Essa transaminase é produzida por outros érgios além do figado sendo liberada na corrente

sanguinea quando ocorre uma lesdo hepdtica, cardiaca, muscular ou cerebral.

Valor de referéncia ‘ )

AST - TGO | Até 37 U/L

Método | Cinético UV
Bilirrubina

E utilizada para se observar se existe obstrucio do fluxo da bile, lesao hepdtica, destruigao ex-

cessiva de eritrdcitos (a partir dos quais a bilirrubina é formada).

(Valor de referéncia ‘

Total 0,20 a 1,00 mg/dL
Direta 0,00 a 0,20 mg/dL
\Indireta: 0,20 a 0,80 mg/dL

21
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Gamaglutamil transpeptidase (Gama-GT)
E uma enzima produzida pelo figado, pelo pancreas e pelos rins, liberada na corrente sanguinea
quando esses orgaos estio sendo danificados. Serve para se saber se existe alguma lesao orginica,

intoxica¢do por drogas ou medicamentos, abuso de dlcool ou doengas do pancreas.

Valor de referéncia “
Masculino | 12a73U/L J

= Hemoglobina A1_ (Hemoglobina glicada ou glicosilada)
Medida da porcentagem de hemoglobina ligada a glicose. Quanto maior a concentracao de gli-
cose no sangue, mais hemoglobina glicada ¢ formada. Uma vez que a glicose liga-se 4 hemoglo-
bina, a meia-vida da hemoglobina ¢ de 90 a 120 dias e essa ligagao é permanente, sua medida

permite verificar como estava o controle da glicemia nas tltimas semanas antes do exame.
Valores normais: 4,2% a 5,8%.

® = Hormdnios (testosterona, FSH, LH, SHBG, prolactina) ®

Testosterona e SHBG

A testosterona é um hormoénio esteroide com vdrias agdes androgénicas sobre o organismo (re-
gulagio da secrecio de gonadotrofinas, inicio e manutencio da espermatogénese, formagao de
fenétipo masculino durante a diferenciagdo sexual e a instalagio da puberdade).

A testosterona ¢ sintetizada no homem nas células de Leydig localizadas nos testiculos. Admite-se
que a adrenal participe da producio de testosterona por meio da sintese de seus precursores que
s30 convertidos em testosterona em outros orgaos.

Sua produgio ¢ estimulada e controlada pelo horménio luteinizante (LH), que ¢é fabricado na
hipéfise. A testosterona leva a um feedback negativo na produgio de LH, dessa forma regulando
os niveis normais do hormoénio. Existe maior produ¢io do hormoénio pela manha, sendo este o
hordrio preconizado para sua coleta, e produgao menor durante a noite.

Na circulagio, a testosterona liga-se a albumina (54%) e a globulina ligadora de esteroides sexu-
ais (SHBG) (44%). Apenas 2% da testosterona presente no sangue encontra-se na forma livre,
sendo esta a fracio ativa do hormonio que ird desempenhar suas funcoes virilizantes.

O controle da produgio de testosterona ¢é feito no homem por gonadotrofinas, em especial o
LH que age nas células de Leydig promovendo um incremento na producio de testosterona.
Como a fragao da testosterona que é metabolicamente ativa ¢ a livre, recomenda-se a dosagem

dessa fracdo. Tal dosagem nao deve ser feita diretamente, pois seus valores nio sio fidedignos.

22
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Para obtermos os valores reais da testosterona livre, deve-se solicitar a testosterona livre calcu-
lada, que é obtida por meio dos valores de testosterona total, SHBG e albumina. Alguns
laboratérios fornecem esse cdlculo pronto ou pode-se calcular com a utiliza¢do de nomo-

gramas ou calculadoras especificas.

r\lalor de referéncia ‘
Testosterona > 15 anos: 180 a 880 ng/dL
SHBG 17 a 65 anos: 14,5 a 48,4 nmol/L
\Testosterona livre calculada | 5,0 a 64,0 pg/mL

LH

O hormoénio luteinizante (LH) é produzido na hipéfise. Tem uma agao estimulante sobre as
células de Leydig nos testiculos causando um aumento na produgao de testosterona. A tes-
tosterona tem um efeito de feedback negativo na hipéfise diminuindo a produgio de LH. Na

infertilidade masculina, os valores normais de LH e altos de FSH sao indicativos de faléncia

espermatogénica.
Valor de referéncia
LH Adultos: 1,7 a 8,6 mU/mL
Pré-puberes: < 1,7 mU/mL
FSH

O hormoénio foliculo estimulante (FSH) age diretamente nas células dos tibulos seminiferos
(células de Sertoli) estimulando a espermatogénese. O FSH também atua nas células de Leydig,
aumentando o nimero de receptores para LH, potencializando a agao desse horménio na pro-
ducio de testosterona.

O FSH em valores elevados e leva ao diagnéstico de hipofungio gonadal primdria (faléncia esperma-

togénica). No hipogonadismo hipogonadotréfico os valores de FSH estio abaixo dos normais.

Valor de referéncia ‘

Adultos: 1a 10,5 mU/mL
Pré-puberes > 2 anos: < 2,0 mU/mL

FSH
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Prolactina

A prolactina (PRL) é um horménio polipeptidico produzido pelas células lactotréficas hipofi-
sdrias. Sua principal fungio é relacionada ao inicio e & manutengio da lactagao, porém essa agio
s6 ¢ plena quando estiverem presentes certos fatores com estrégenos, progesterona, cortisol e
insulina. No homem a PRL tem uma a¢ao inibidora da espermatogénese, bloqueando-a na pas-
sagem espermatide I para espermatide II. Pode ainda desempenhar uma ago antitestoterona e

nao raramente a hiperprolactinemia é causa de impoténcia e ginecomastia.

Valor de referéncia ‘
Prolactina | Homens: 4,04 a 15,2 ng/mL J
m Proteindria de 24 horas

Medida da quantidade de proteina excretada pela urina em um perfodo de 24 horas. E dtil na

avaliagao de doencas renais, glomerulares ou tubulares.

Valor de referéncia ‘

<150 mg/24h
@ Método Colorimétrico pelo cloreto de benzet6énio (fonte: CRIESP) @

m Hormdnios tireoidianos (TSH, T3 e T4)

O horménio estimulador da tireoide (TSH) é produzido na hipéfise estimulando a tireoide a
produzir tiroxina (T4) e triiodotironina (T3). A producio de TSH ¢ regulada pela produgio
de hormoénio liberador tireotrofina (TRH) pelo hipotdlamo, que sofre feedback negativo pelas
concentragoes de T3 e T4.

O T3 corresponde a 10% dos hormonios produzidos pela tireoide, € 90% ¢é de T4.

Nas fases iniciais do hipotireoidismo o T3 pode ainda estar normal, e 0 T4 jd se apresenta re-
duzido. Dessa forma, os exames comumente solicitados para avaliar a fun¢ao da tireoide

si0 o0 TSH e o T4.
. |
Valor de referéncia
TSH 0,35 a 5,5 p/mL (fonte: Einstein)
T4 3,22 12,6 p/dL (fonte: Einstein)
T4 livre 0,7 a 1,8 ng/dL (fonte: Einstein)
kaS 0,6 a 1,81 ng/mL (fonte: Einstein)
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m Ureia
Medida da concentragio da ureia plasmdtica. A ureia representa 90% do nitrogénio nao pro-
teico presente no plasma. A produgao da ureia ocorre no figado, sendo decorrente da metabo-
lizagao das proteinas. Liberada na corrente sanguinea, entdo é excretada pelos rins. Juntamente
a creatinina ¢ utilizada para avaliar a fungio renal. Pode também ser utilizada para avaliar o

estado geral de satide de um paciente.

Valor de referéncia ‘
Adultos até 65 anos | Até 50 mg/dL
> 65 anos ‘ Até 71 mg/dL
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lIl. Investigacio metabolica —
litiase urinaria.

A avaliagio metabdlica permanece polémica e distante de um consenso, entre-
tanto é imprescindivel em pacientes com litiase, sobretudo nos recorrentes.

A investigacdo metabdlica permite o diagnéstico dos mais comuns distiirbios como
hipercalcidria idiopdtica, hiperexcrecao de 4cido drico, hipocitratiria, hiperoxaldria,
hiperparatireoidismo primdrio, cistintria, acidose tubular renal, entre outros.

A investigagao metabdlica pode ser realizada em qualquer paciente com a fina-
lidade de prevenir recorréncia e estabelecer recomendagoes dietéticas, mas ¢ indi-
cada especialmente em casos de recorréncia elevada; antecedentes de intervengoes
uroldgicas para tratamento de litfase; histéria familiar significativa; criancas; rim
tnico; infec¢do urindria associada a nefrolitiase (nao vigente). Os itens a seguir

resumem os principais exames referentes a investigagio metabdlica.

* Exame de urina (sedimento urindrio) e urocultura (suspeita de ITU).

* Dosagens séricas de célcio (preferencialmente ionizado), PTH intacto, 4ci-

do ftrico, fésforo e creatinina.

* Dosagens urindrias de cdlcio, sédio, dcido trico, oxalato, citrato e creatinina

em duas amostras de urina de 24 horas coletadas em dias nao consecutivos e

preferencialmente em dias tteis.

* pH urindrio (segunda micgio matutina) apds jejum de 12 horas (medido

em pHmetro) e gasometria venosa.

- suspeita de formas incompletas de acidose tubular renal distal, solicitar
prova de acidificagio com cloreto de aménio (NH,CI).

- suspeita de tubulopatias associadas, solicitar Mg, K e cloro séricos.

* Pesquisa qualitativa de cistina urindria (quantitativa se necessdria). Especial-

mente em pacientes jovens com recorréncia muito elevada.

* Densitometria dssea (especialmente nos casos de hipercalcitria devida a

possibilidade de osteopenia associada).
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m Critérios diagndsticos

HiperealCitiria idiopatica
Excregdo urindria de célcio maior do que 300 mg/24h nos homens ou 250 mg/24h nas mu-

lheres ou 4 mg/kg/24h.

Hiperexcregao de &cido Urico ouhiperuricostria
Excregéo urindria de dcido trico maior do que 800 mg/24h em homens ou 750 mg/24hs em

mulheres.

Hiperoxallria
Excregao urindria de oxalato maior do que 45 mg/24h.

Hipocitraturia

Excregio urindria de citrato menor do que 320 mg/dia em individuos de ambos os sexos.

Cistin(ria
» Cistintria tipo I (ou tipo A): 0 a100 mmoles/g creatinina (urina de 24h).
» Cistindria nao - tipo I (ou tipo B):
» Antiga tipo II: > 900 mmoles/g creatinina (urina de 24h).
» Antiga tipo III: 100 a 900 mmoles/g creatinina (urina de 24h).

Acidose tubular renal distal
pH urindrio de jejum de 12 horas > 5,5 na vigéncia de acidose sistémica (nas formas completas)

ou induzida pela ingestao de cloreto de amo6nio (NH,CI) (detecgao das formas incompletas).

Obs: Os exames realizados em urina de 24 horas sofrem alteragdes importantes quando da

presenca de insuficiéncia renal associada.
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