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OBIJETO

Nota Informativa n° 13/2023/Coordenadoria de Atengdo Basica/SEABEVS - OrientagBes quanto

a

sistematica de comunicacdo de resultados criticos pelos laboratdrios municipais (Sudeste,

Lapa, S3o Miguel, Santo Amaro e Nossa Senhora do O) as Unidades Basicas de Saude, as
Supervisdes Técnicas e as Coordenadorias de Saude.

2.

INTERESSADOS

Unidades Basicas de Saude, Supervisdes Técnicas, Coordenadorias de Saude e Laboratdrios
Municipais.

3.

APRESENTACAO

A comunicagdo é uma importante ferramenta na promogdo da saude por propocionar maior e
melhor conhecimento sobre questées de salde, seus problemas e solucées.

Os processos da fase pré-analitica relacionados a solicitacdo de exames, orientagdo e preparo do
paciente, coleta e identificacdo das amostras bioldgicas, preparo, armazenamento e transporte
de amostras ndo sdo realizados pelo laboratério e ndo estdo sob a supervisdo ou controle de
colaboradores do laboratério onde serdo processadas, desta forma evidencia-se a necessidade
de uma comunicacdo padronizada e efetiva dos laboratdrios municipais com os demais servicos

q

ue contribuird para a seguranca do paciente%6%9,

A sistematica da comunicagdo sera estabelecida de acordo o tipo de exame e servico que os
laboratdrios municipais atendem (pacientes ambulatoriais - rotina)®”:°,

4.

SIGLAS
— COVISA: Coordenadoria de Vigilancia em Saude
— DRVS: Divisdo Regional de Vigilancia em Saude
— TRM-TB: Teste Rapido Molecular para Tuberculose
— TB:Tuberculoe

— UVIS: Unidade de Vigilancia em Saude
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5. RESULTADOS CRITICOS
5.1 Definigao

Valor critico (Anexo 1)%” é um estado fisiopatoldgico com potencial risco de vida, pelo qual
requer tratamento médico imediato.

Resultado com valor critico é definido em protocolo¥®%%7 e n3o significa que todo exame
alterado devera seguir este, porém, é necessario comunica-lo ao responsavel pela assisténcia,
em tempo habil para tomada de decisdo e seguranca do paciente.

5.2 Procedimentos de Comunicagao

Encaminhar e-mail com laudo do resultado critico, em anexo, para o endereco eletrénico
institucional & Unidade de Saude com cdpia a Supervisdo Técnica (Anexo 1)%¥3, com o assunto
Resultado Critico.

Solicitar a Unidade de Saude retorno com solicitacdo de recebimento/leitura ou resposta
automatica de recebimeto/leitura

A Unidade de Saude deverd enviar resposta ao laboratério ou confirmacdo de recebimento e
leitura.

Importante:
Microbiologia — TRM-TB - Casos que exigem o envio da carta de recoleta’:

a) TRM Detectado Resistente a Rifampicina: enviar o laudo juntamente com a carta de recoleta
para a Unidade Solicitante, UVIS, DVRS e COVISA (smstb@prefeitura.sp.gov.br e
helenakeiko@prefeitura.sp.gov.br);

b) TRM Detectado Tracos e TRM Detectado Resisténcia a Rifampicina indeterminada: enviar e-
mail apenas para a Unidade de Saude solicitante e UVIS

5.3 Indicador

Indicador de sucesso de comunicagao de resultados criticos.


mailto:smstb@prefeitura.sp.gov.br
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ANEXO 1 - Valores Criticos - Tabelas 1, 2,3 e 4

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

comunicados ao médico solicitante ou responsavel pelo paciente.

Bioquimica Valores criticos Interpretacao

Amilase >200 U/L lAneurisma adrtico abdominal, pancreatite crdnica, obstrugdo
do ducto biliar, obstrugdo intestinal, infeccdo supurativa,
pseudocisto e abscesso pancreatico, neoplasias intra e
peripancreaticas, trauma abdominal. .

[Aminotranferases >1.000 U/L Dependendo da populagdo que é atendida no consultdrio, deve|
ser feita a comunicagdo.

Acido drico >13,0 mg/dl Nefropatia aguda por acido urico, com bloqueio tubular a
insuficiéncia renal. Em tal circunstancias, o quociente acido
Urico/creatinina na urina (de uma mic¢do) é >1,0mg/mg.

Calcio <6,6 Perigo de crises hipercalcémicas que evolui com sintomas tais
como déficit de volume, encefalopatia metabdlica e sintomas
gastrointestinais.

Ou Niveis baixos de calcio sdo encontrados no hipoparatiroidismo,
pseudohipoparatiroidismo, deficiéncia de vitamina D,
insuficiéncia renal crbnica, pancreatite aguda, alcoolismo e
cirrose hepdtica. .

>14,0 mg/d| E encontrada no hiperparatireoidismo, algumas neoplasias com
ou sem metdastases Osseas, mieloma, desidratagdo, sindrome
de hipertireoidismo, acromegalia, hepatopatias e insuficiéncia
renal.

Glicose <45 mg/dI Sintomas neuroldgicos de hipoglicemia, que podem estender-|
se desde uma diminuicdo da fungdo cognitiva até a
inconsciéncia.

Ou
IComa diabético devido a falta de Insulina. Desenvolvimento de
uma diurese osmética com desidratagdo grave e cetoacidose
> 450 mg/dl diabética.

Sodio < 120 mEq/L Indica um intenso transtorno da tonicidade devido a um
distirbio do mecanismo da sede e/ou do horménio)
antidiurético, da ingestdo de d4gua ou da capacidade de

Ou concentragdo e diluigdo renais. .
IAs manifestagdes principais de uma hipernatremia traduzem
transtornos do sistema nervoso central, como por ex,
desorienta¢do, aumento da irritabilidade neuromuscular com
> 160 mEq/L lespasmos e ataques convulsivos.

CPK >1000 U/L Dependendo da populagdo que é atendida no consultério, deve
ser feita a comunicagdo.

DHL >1000 U/L Dependendo da populagdo que é atendida no consultdrio, deve
ser feita a comunicagdo.

Potdssio <2,8 mEqg/L Causas de hipocalcemia: diluigdo do extracelular na
soroterapia, vOmitos e diarreia, fistula intestinal, acidose
tubular renal, aldosteronismo primario e secundario, sindrome

Ou de Cushing, alcalose, fibrose cistica, glicose e insulinoterapia.
Causas de elevagdo: suplementacgdo terapéutica, redistribuicdo
da célula para o extracelular, redugdo excregdo (insuficiéncia
renal aguda, doenga Addison, hipofungdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, apds exercicio extremo, choque).

> 6,2 mEq/L

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

Indica uma acidose metabdlica primdria macica ou pseudo-

Ou hipercloremia, em caso de intoxicagdo por brometos.

> 125 mmol/L

Fosforo < 1,0 mg/dl (0,32Debilidade muscular, dores musculares, sintomas do sistema

mmol/L) central, tais como desorientagdo, confusdo, convulsGes, coma,

insuficiéncia respiratéria com acidose metabdlica.
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Estes valores aparecem nas sindromes de lise tumoral aguda e
Ou na insuficiéncia renal terminal.
> 90 mg/dl (2,9
mmol/L)
Magnésio < 1,0 mg/dl Niveis baixos sdo encontrados na ma absorgdo, suplementagao
insuficiente, hipervolemia, hipertireoidismo, cetoacidose
Ou diabética.
Niveis elevados sdo encontrados na insuficiéncia renal, uso de
> 4,9 mg/dl medicamentos com magnésio, doenga de Addison,
desidratagdo, trauma, hipotireoidismo e mieloma multiplo.
Bilirrubina > 15 mg/dl (257|Causas de aumento da bilirrubina direta (conjugada): doengas
mmol/L) hepaticas hereditarias, lesdo de hepatdcitos e obstrugdo biliar.
Causas de aumento da bilirrubina indireta: anemias
hemoliticas, hemdlise autoimune, transfusdo de sangue,
reabsorcdo de hematomas, eritropoiese ineficaz e doengas
hereditdrias.
Ureia >214 mg/dl (35,6|Eleva-se na insuficiéncia cardiaca congestiva, uso de diuréticos,
mmol/L) cetoacidose, choque, uso corticosteroides, sangramento
gastrointestinal e apods uso de drogas nefrotoxicas.
Creatinina > 7,4 mg/dl| Insuficiéncia renal aguda.
(654mmol/L)
[Tiroxina T4livre > 3,5 ng/dI \Valores indicadores de uma tireotoxicose, um estado clinico e
[Triiodotironina T3 total > 300 ng/dI laboratorial no qual os tecidos sdo submetidos a uma
hiperconcentragdo de hormonios.
tireoidais ou que reagem frente a eles.
Suas causas podem ser: doenca de Basedow, tumores|
trofobldsticos, adenoma hiperfuncionante da glandula tireoide,
bdcio nodular tireotdxico e raras vezes, uma hiperprodugdo de
hormonio tireoestimulante (TSH).
Hematologia Valores criticos Interpretacao
Leucdcitos <2.000/mm?3 Perigo elevado de infecgdo.
Ou

>37.000/mm3

Indica uma reagdo leucemdide, com por ex. em presenga de
uma sepses ou de uma leucemia.

>910.000/mm?3

Hemoglobina <6,6 Os tecidos recebem insuficiente quantidade de oxigénio.
Ou Produz uma sindrome de hiperviscosidade.
> 19,9 g/dI
Hematdcrito <18,0 % Corresponde a uma concentragdo de Hemoglobina < 6,0 g/dl. O
miocardio recebe uma quantidade insuficiente de oxigénio.
Significa uma intensa hiperviscosidade do sangue. A resisténcia
o fluxo circulatério estd elevada; situacdo de ameaga de
Ou insuficiéncia cardiocirculatéria.
>61,0%
Plaguetas <37.000 Perigo de sangramento. Hemorragia aguda.
Perigo de trombose.
Ou
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Tabela 2 - Valores quantitativos em sangue de recém-nascidos, e que devem ser comunicados

imediatamente ao médico solicitante ou responsavel pelo paciente.

Parametro Valor

Interpretagao

Bilirrubina 14 mg/Id. No primeiro dia de vida, indicador de doenga
(239 mmol/L) hemolitica do recém- nascido; perigo de
encefalopatia por bilirrubina.
Contagem de leucécitos < 5.000 /uL Valores fora destes limites podem indicar a
25.000 /uL presenca de uma infec¢do neonatal.

Contagem de Plaquetas < 100.000 /uL

Em recém-nascido de peso normal, um resultado
deste deve ser investigado. Em recém-nascido com
peso inferior a 2.500 g, o valor limite é de
50.000/pL.

< 30 mg/Id.
(1,7 mmol/L)

Glicose

Hipoglicemia devido a transtorno congénito ou
hiperinsulinismo devido a diabetes mellitus da mae.
IA concentracdo de glicose < 25 mg/Id. (1,3 mmol/L)
deve ser tratada mediante administragdo

325 mg/Id. parenteral de Glicose.
(18 mmol/L)
Deve ser investigada com urgéncia sua causa.

Hematdcrito < 33% (v/v) Indicador de uma anemia que pode levar a uma
insuficiéncia de 02 aos tecidos.

71% (v/v) Hiperviscosidade sanguinea com aumento da
resisténcia circulatoria.

Hemoglobina <9,5g/ld. Perigo de um transtorno dos érgdos, especialmente
quando existe ao mesmo tempo uma combinagdo
de isquemia e hipdxia.

23 g/Id. Cinética de fluxo anormal (hiperviscosidade), com
Qumento da resisténcia periférica vascular da
circulagdo e sobrecarga funcional cardiaca.

Potdssio < 2,6 mmol/L /Aparecimento de sintomas neuromusculares com|
hiporeflexo e paralisis da musculatura respiratoéria.

7,7 mmol/L Suas repercussdes clinicas sdo os transtornos do
ritmo cardiaco, debilidade da musculatura
lesquelética e paralises respiratoria.

Proteina C Reativa 5 mg/L Indica uma sepse neonatal.

Tabela 3: Resultados de laboratério qualitativos criticos que devem ser comunicados imediatamente ao

médico solicitante ou responsavel pelo paciente.

Parametro

Interpretacao

Contagem diferencial dos leucécitos

Reacgdo leucemoide

Suspeita de leucemia

Suspeita de aplasia

Presenca de células falciformes
Presenga de agentes da malaria
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Tabela 4 - Orientagdo do Programa de Tuberculose para se avisar caso ocorram os TRM positivos e

resistentes, positivos e tragos, baciloscopias e culturas positivas sdo enviados via e-mails, o laudo e a
carta gerada pelo préprio sistema de informacgao laboratorial para a Coordenadorias de Saude, Unidades
Basicas de Salde, Covisa/Programa TB e SupervisGes Técnicas.

Microbiologia Valores criticos Interpretacdao

Tuberculose TRM Positivo Risco de transmissibilidade elevada,
necessario tratamento

Tuberculose TRM Positivo e Resistente Risco de transmissibilidade elevada,
necessario tratamento

Tuberculose TRM Positivo e tragos Risco de transmissibilidade elevada,
necessario tratamento

Tuberculose Cultura Positiva sem criterio Risco de transmissibilidade elevada,
necessario tratamento

Tuberculose Cultura positiva com criterio Risco de transmissibilidade elevada,
necessario tratamento

Tuberculose Baciloscopia positiva Risco de transmissibilidade elevada,
necessario tratamento




