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PREFACIO

esde os primodrdios das analises clinicas, os exames laboratoriais tém desem-

penhado um papel essencial na complementacao da anamnese e do exame

fisico, oferecendo informacdes diagnosticas valiosas e, muitas vezes, determi-
nantes para a conduta médica. No cenario cirdrgico, essa relevancia € ainda mais acentua-
da: os exames laboratoriais pré-operatdérios auxiliam a equipe multiprofissional na tomada
de decisdes mais precisas, promovendo intervencdes mais seguras e individualizadas ao
longo do perioperatorio.

Na pediatria, a atencao deve ser redobrada. Criancas nao sao simplesmente “adultos
em miniatura”. Suas particularidades fisiologicas, imunoldgicas e comportamentais exi-
gem uma abordagem diferenciada, tanto no planejamento terapéutico quanto nos cuida-
dos laboratoriais. A coleta, o processamento € a interpretacao dos exames devem respeitar
essas especificidades, reconhecendo as variabilidades normais do desenvolvimento infan-
til e os desafios técnicos que essa populacao apresenta.

Este livro redne informacdes atualizadas sobre as fases pré-analitica, analitica e pds-a-
nalitica dos exames laboratoriais, com foco na realidade pediatrica e nas demandas especi-
ficas do periodo pré-operatério. A obra foi elaborada com o intuito de servir como fonte de
consulta pratica e confiavel para estudantes, biomédicos, enfermeiros, médicos e demais
profissionais da saude envolvidos no cuidado de criangas submetidas a procedimentos
cirdrgicos.

Esperamos que este conteudo contribua significativamente para o aprimoramento
do conhecimento técnico-cientifico em saude e para a qualificacao da assisténcia presta-
da ao paciente pediatrico submetido a processos cirdrgicos.
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Introdugado

O Laboratoério de Analises Clinicas (LAC) é reconhecido como um local capacitado
para a realizacao de exames laboratoriais a partir de amostras bioldgicas. Os procedimen-
tos técnicos fornecidos pelo LAC sao divididos em diversos setores, tais como bioquimica,
imunologia, urindlise, hematologia, histologia, microbiologia dentre outras (Barbosa; Man-
soul, 2018). Sendo assim, seu objetivo cerne no apoio a conduta diagndstica, prognostica,
terapéutica e preventiva do paciente, a partir de resultados fidedignos e metodologias
apropriadas para a correta analise (Barbosa; Mansoul, 2018; Pessoa; Rios, 2022).

O LAC opera com trés tipos de fases laboratoriais. A fase pré-analitica corresponde
as etapas anteriores a analise da amostra, a qual inclui a requisicao do exame pelo profis-
sional de saude, preparacao e identificacao do paciente, coleta e transporte do material
bioldgico. A fase analitica € caracterizada pela realizacdo dos procedimentos analiticos e
interpretacao do resultado. Por fim, a ultima etapa € denominada de pds-analitica, no qual
o resultado é transcrito e o laudo € entregue ao paciente (Aragao; Araujo, 2019).

Apesar das fases pré-analitica, analitica e pds-analitica serem fundamentais para o
funcionamento operacional de um laboratério de analises clinicas, a consolidagao e pa-
dronizacao dessas etapas demandou tempo e aperfeicoamento. Neste capitulo, analisare-
mMos a histdria dos exames laboratoriais desde a histdria antiga até a contemporaneidade,
transpassando seus avangos € novas perspectivas.

Os primordios dos exames laboratoriais: “"por que esta urina é doce?”

Ha aproximadamente 6.000 anos atras surgia o primeiro exame da medicina labora-
torial capaz de contribuir para o diagndstico de doencas: a uroscopia. A analise da urina foi
gravada em tabletes de argila pelos povos babilénios e sumérios ha cerca de 4.000 a.C.,, no
qual eram verificados a coloracao, o volume e a aparéncia da urina. Em algumas culturas
como a hindu, o sabor da urina e sua capacidade em atrair formigas eram relatadas em
alguns individuos. Neste periodo, porém, a relagao entre os achados nos fluidos corporais
e a patologia humana ainda eram pouco compreendidos (Neufeld, 2022a).

Um dos primeiros relatos de associacao entre a analise macroscoépica da urina e a
clinica do paciente (pulso, voz, pele e aparéncia dos olhos) ocorreu por meio da medicina
indiana antiga. Ja no século | a.C,, o importante pensador Hipdcrates relacionava a urina a
um produto filtrado de humores e oriundo dos rins. Posteriormente, Galeno de Pérgamo
(129-216 d.C.) defendeu que o resultado da urina era na verdade oriundo do filtrado do san-
gue (Neufeld, 2022a).

Os principios dos exames laboratoriais na Idade Média

Na Idade Média, estudiosos relataram métodos (ainda primitivos) de analise de ma-
teriais biolégicos. Na urologia, por exemplo, Theophilos Protospatharius (século VII d.C.)
escreveu o livro De Urindis, no qual idealizou a primeira técnica laboratorial ao indicar o
aguecimento da urina para fins analiticos, além de descrever avaliacdes macroscopicas da
urina e suas associac¢oes patologicas. Posteriormente, Giles de Corbeil descreveria em seu
livro Liber de Urinis, 20 tipos diferentes de urina e suas possiveis doencas correlacionadas
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(Neufeld, 2022b).

Além de procedimentos analiticos, estudiosos relataram atencao aos cuidados preé-a-
naliticos. Ismail Ail-Jurjani, médico persa, descreveu em seu livro Zahira-i Khorezm-shahi
instrucdes acerca do método de coleta da urina, o qual citava a necessidade de armaze-
na-la durante 24 horas em um recipiente limpo, sem incidéncia direta do sol e calor. Outro
avanco deste periodo foi a publicacao do livro Fasciculus Medicinae (1491), o qual descreve,
dentre outras gravuras médicas, um diagrama do sistema circulatério para fins de flebo-
tomia (Neufeld, 2022b).

Por certo periodo, a uroscopia foi amplamente utilizada como ferramenta auxiliadora
no diagndstico de patologias, em razao da facilidade do procedimento de coleta e prati-
cidade. Estas caracteristicas, no entanto, atrairam centenas de enganadores, os quais de-
turparam o embasamento cientifico para outros fins, como a uromancia (adivinhacao do
futuro pela urina) e identificacao de bruxas. Logo, a urinalise foi questionada e até desacre-
ditada cientificamente (Neufeld, 2022b).

O pensamento da Idade Moderna frente aos exames laboratoriais

O uso do microscopio como ferramenta de estudo e curiosidade foi fundamental para
o desenvolvimento da medicina laboratorial. Na urinalise, por exemplo, a evolucao da mi-
croscopia permitiu em 1630 a primeira visualizacao de cristais de calculos renais pelo astro-
nomo francés Nicolas-Claude Fabri de Peiresc, possivelmente de acido urico ou oxalatos
de calcio. Apesar de outros estudiosos como Anton van Leeuwenhoek e Georg Hann tam-
bém descreverem cristais na urina, outros relevantes elementos urinarios foram deixados
a parte das analises (Neufeld, 2022c¢).

Ainda que as analises microscopicas tenham sido o ponto de inicio para futuros exa-
mes laboratoriais, grandes limita¢cdes impossibilitaram a descoberta de maiores achados e
correlagdes clinicas, como a baixa resolucao e formacao de artefatos. O processo de conso-
lidagao da microscopia como ferramenta para o apoio diagndstico necessitou progredir de
acordo com o aperfeicoamento técnico dos microscopios. Neste contexto, a microscopia
urinaria so seria reconhecida internacionalmente como auxiliadora na busca diagndstica
cerca de duzentos anos apods a descoberta do microscoépio (Neufeld, 2022c).

A contemporaneidade e o advento da automacao nas analises clinicas

Ao final do século XVIII, o crescente numero de hospitais universitarios franceses
tornou propicio o estudo e desenvolvimento de novas ferramentas que auxiliassem no
diagnostico médico. Neste contexto, surgiram os laboratoérios clinicos, isto €, um ambiente
laboratorial criado para atender a demanda hospitalar, a fim de oferecer assisténcia diag-
nostica (Buttner, 1992).

Os exames laboratoriais realizados nos primeiros laboratérios clinicos do século XIX
eram simples e careciam de um ambiente isolado. A verificacao de “albuminuria”, por
exemplo, era analisada a partir de uma “vela e uma colher de cha”. Dentre os hospitais da
época destaca-se o Guy's Hospital, local onde eram realizados procedimentos de medicina
laboratorial nos leitos dos pacientes. Apesar dos avancos, foi apenas em 1842 que se inau-
gurou um ambiente isolado e especializado em analise laboratorial para fim diagndstico,
denominado de “laboratoério de pesquisa”. Ao final do século XIX, os laboratdrios clinicos ja
possuiam grande notoriedade e institucionalizagao independente nos hospitais de alguns
paises, como a Alemanha (Buttner, 1992).

Exames laboratoriais pré-operatorios em Pediatria
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A partir da década de 50, os avancos tecnolégicos na medicina laboratorial e a cres-
cente competitividade no mercado das analises clinicas induziram ao processo de auto-
mMagao e aumento no rigor de qualidade em todas as fases do processamento de exames
(pré-analiticas, analiticas e pods-analiticas). Tais mudancas permitiram maior agilidade e
produtividade, além de minimizar as chances de erros humanos cometidos por meio de
acdes manuais (Aragao; Araujo, 2019).

A automacao € hoje uma ferramenta fundamental para a rotina de diferentes exa-
mes laboratoriais. O hemograma, por exemplo, é reconhecido como um dos testes mais
solicitados nas atividades clinicas e cirurgicas, pois nele € possivel quantificar e avaliar a
linhagem linféide e mieldide a partir de uma amostra de sangue periférico. A inclusao dos
primeiros contadores semiautomaticos de células dentre as décadas de 50 e 60 marcou
o inicio da evolucao tecnoldgica dos hemogramas, seguida da contagem plaquetaria au-
tomatizada na década de 70 e leitura diferencial automatizada de leucdcitos por volta de
1980. Desde entao, novos parametros foram incluidos ou aperfeicoados no hemograma,
contribuindo para resultados de maior qualidade e relevancia clinica (Grotto, 2009).

A nova era da gestdo de qualidade para o funcionamento laboratorial

Além do grande avanco tecnoldgico, a década de 50 também foi marcada pelo cres-
cente interesse do mercado em suprir a demanda do consumidor em adquirir produtos
de qualidade. Somado a anos de evolugao e ao aumento na competitividade do mercado,
houve a necessidade em se estabelecer uma gestao de qualidade no processamento de
servicos, a fim de manter a garantia do produto e padronizar sua producao (Santos, 2021,
Pessoa; Rios, 2022).

No setor clinico laboratorial, € estabelecido que os requisitos de qualidade sejam man-
tidos por meio de controles internos e externos, sobretudo na fase analitica. O controle in-
terno de qualidade corresponde a avaliacao rotineira dos exames, no qual o resultado das
amostras controle é julgado de acordo com os intervalos preestabelecidos (Silva; Beretta,
2022).

No controle externo, por sua vez, sao escolhidos Ensaios de Proficiéncia (EP) realiza-
dos por instituicdes como o Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ) e CON-
TROLLAB. Nestes processos, sao enviadas amostras com dosagem desconhecida de ana-
litos para a analise pelo laboratdrio em um processo semelhante as demais amostras da
rotina laboratorial. O resultado é entao reportado aos organizadores e comparado entre
outros laboratorios do programa (Silva; Beretta, 2022; Pessoa; Rios, 2022).

No setor da medicina laboratorial brasileira, a Sociedade Brasileira de Patologia Clini-
ca/Medicina Laboratorial (SBPC/ML) apresentou grande destaque nacional ao implantar,
em 1977, o Programa de Exceléncia de Laboratérios Médicos (PELM). Este tinha como ob-
jetivo realizar o controle interno e externo de qualidade, a fim de garantir continuamente
o aperfeicoamento dos procedimentos laboratoriais (Santos, 2021).

A competitividade do mercado também favoreceu na busca por Acreditacao e Certifi-
cagao. A acreditagao dos laboratorios clinicos € um processo de medi¢cao de qualidade dos
servicos oferecidos, de modo periddico e voluntario. Dessa forma, a empresa ou instituicao
recebe auditorias e avaliacdes acerca dos padrdes estabelecidos para a manutencao do
laboratorio com qualidade e eficiéncia (Pessoa; Rios, 2022).

O laboratdrio favorecido com o certificado de acreditacao apresenta reducao de cus-
tos, aumento da produtividade e maior visibilidade no mercado. Entretanto, a acreditagcao
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ainda nao é a realidade da maioria dos laboratérios brasileiros de analises clinicas, pois
tende a ser um processo custoso e trabalhoso, além de ndo ser vitalicio (Pessoa; Rios, 2022).

Os principios dos exames laboratoriais tiveram inicio ainda na Idade Antiga, a partir da
correlacao entre a urina e patologias associadas. Apesar da uroscopia se consolidar na Ida-
de Média, muitas pessoas deturpavam seus principios, fazendo com que a analise da urina
fosse desacreditada. Na Idade Moderna, porém, retomaram-se os estudos acerca deste
fluido, sendo melhor analisado a partir da contemporaneidade por meio da microscopia.
Assim como a avaliacao da urina como auxiliar no processo diagndstico, outras técnicas
também sofreram evolucao ao longo da histéria. Atualmente, os laboratdrios de analises
clinicas operam com grande automacao, eficiéncia e rigor de qualidade, a fim de garantir
a oferta dos servicos com exceléncia e se destacar no mercado competitivo.

Exercicios de fixagdo

1. Qual foi o primeiro exame laboratorial conhecido?
2. Quais as trés fases de processamento dos exames laboratoriais?

3. Qual a necessidade de haver uma forte gestdo da qualidade nos laboratérios
clinicos?
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Introdugado

Os exames laboratoriais visam fornecer resultados precisos de parametros normais
ou patoldgicos, possibilitando a obtencao de informacdes Uteis para diagndsticos, avalia-
cao da gravidade de patologias, orientacao de tratamentos adequados € monitoramento
da eficacia do tratamento utilizado (Ramos et al., 2020). Estando, portanto, intrinsecamen-
te ligados a assisténcia a saude (Oliveira; Silva, 2022).

No entanto, a obtencao de resultados confidaveis necessita de processos bem regu-
lados e esclarecidos. A execugao de exames laboratoriais segue um processo dividido em
trés fases essenciais: pré-analitica, analitica e pds-analitica. Cada uma dessas etapas de-
sempenha um papel crucial na obtencao de resultados precisos e confiaveis, contribuindo
diretamente para decisdes clinicas na area da saude (Souza et al., 2022).

O destaque de interferentes de exames laboratoriais esta na fase pré-analitica, na qual
compreende desde a indicacao do exame ate a analise dos padrdes de aceitacao e rejeicao
das amostras bioldgicas. Inclui agcdes como o cadastro do paciente, transmissao de ins-
trucdes especificas de preparo, coleta, identificagcao, armazenamento, acondicionamento,
transporte e recebimento das amostras. A complexidade dessas atividades, o contato com
diversos profissionais aliada a falta de automacao em alguns processos, contribui para a
alta frequéncia de erros (Oliveira; Silva, 2022).

As fases pré e pos analitica referem-se a etapas que nao dependem diretamente
do laboratdrio, como a escolha de exames pelo médico, preparo do paciente, coleta e in-
terpretacao do laudo (Oliveira; Silva, 2022). E a fase analitica ligada ao processamento de
amostras e a realizacdo dos exames em si (Souza et al.,, 2022). Porém, especialmente ao
lidar com criangas, uma boa orientacao para a mae ou cuidador referente a necessidade
de diversos testes laboratoriais pode ser considerado um interferente, visto que o proprio
paciente nao é responsavel por sie o nao cumprimento do preparo correto para realizacao
dos exames acarretam um comprometimento nos resultados. Outro fator a se considerar
Nno ambito dos pacientes pediatricos sao as caracteristicas fisioldgicas e metabdlicas dis-
tintas dos adultos (Rodrigues et al., 2019).

Exames laboratoriais: quais fatores podem afeta-los?

Os exames laboratoriais realizados em pediatria sdo essenciais para avaliar a saude do
bebé, da crianca e do adolescente, identificar possiveis condicdes médicas e garantir que
intervencdes adequadas sejam tomadas, se necessario. Contudo, o preparo anterior a es-
tes exames e o correto processamento das amostras bioldgicas garantem a correta analise
e interpretacao de resultados, o que diminui a ocorréncia de falsos positivos e negativos,
bem como garante uma melhor avaliacdo pré-cirdrgica (SBPC/ML, 2018).

Dentre as principais alteracdes pré-analiticas em exames laboratoriais, temos: hemo-
lise, uso de medicamentos e lipemia (Boechat; Menezes, 2021).

Hemolise

A hemolise configura a destruicao dos glébulos vermelhos e consequente liberacao
da hemoglobina no plasma, sendo este um dos interferentes mais comuns e criticos em
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exames laboratoriais. Ela pode ocorrer devido a diversas causas, como disturbios hematolo-
gicos, condicdes meédicas, ou até mesmo devido a erros durante o processo de coleta. Para
evitar tais erros, faz-se essencial que a equipe de saude envolvida na realizacao de exames
laboratoriais compreenda as causas e consequéncias da hemdlise (SBPC/ML, 2018).

A hemodlise pode ser classificada em dois tipos principais, de acordo com a origem:
intravascular (ocorre dentro dos vasos sanguineos) ou extravascular (ocorre no baco e no
figado com a destruicao de hemacias senescentes). De acordo com as recomendacdes da
SBPC/ML, a hemdlise pode ser causada por uma série de fatores, tanto biolégicos quanto
técnicos, sendo esses Ultimos particularmente relevantes no contexto de exames labora-
toriais. Dentre os fatores bioldgicos para ocorréncia de hemoalise, destacam-se os distur-
bios hematoldgicos, como anemias hemoliticas autoimunes ou hereditarias. Além disso,
condi¢cdes como infec¢des graves ou reagdes transfusionais também sao causas comuns
de hemolise, especialmente a hemoalise intravascular, onde a destruicao dos globulos ver-
melhos ocorre diretamente na corrente sanguinea (SBPC/ML, 2018).

Quanto aos fatores técnicos que podem favorecer o surgimento da hemolise, pode-
-se citar o uso inadequado de agulhas de calibres grandes, uso do torniquete por tempo
superior a um minuto, homogeneizacao incorreta do sangue apos a coleta, aguecimen-
to excessivo das amostras durante o processamento ou até velocidade de centrifugacao
superior a recomendada para cada tipo de exame laboratorial (SBPC/ML, 2018; Boechat;
Menezes, 2021).

Uma vez que a hemolise ocorre em amostras de sangue, a precisao dos resultados
laboratoriais pode estar comprometida. A liberacao de hemoglobina no plasma ou no soro
altera a cor da amostra, que pode ficar avermelhada, o que dificulta a leitura e a realizacao
de muitos ensaios laboratoriais, sobretudo aqueles realizados por métodos colorimétri-
cos. Em termos de interferéncia nos testes, a hemoalise pode afetar a dosagem de diversas
substancias no sangue, como potassio, lactato desidrogenase, bilirrubina e fosfatase alca-
lina, bem como pode afetar os exames de coagulacao, o que pode conduzir a resultados
falsos ou imprecisos (SBPC/ML, 2018; Boechat; Menezes, 2021).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas/Medicina Laboratorial
(2021), algumas medidas para reducao da hemoalise sao: escolha correta da agulha para
puncao, que deve ser condizente com o calibre da veia de cada paciente, evitar garrotea-
mento prolongado (acima de T minuto), homogeneizar os tubos com delicadeza e seguir
as normas de temperatura para transporte de amostras. Ademais, € imprescindivel que a
equipe laboratorial receba atualizacdes constantes para que seja capaz de reconhecer e
evitar as principais causas de hemolise.

Lipemia

A lipemia caracteriza-se pelo aumento dos triglicerideos no soro ou plasma e pro-
vOCa uma aparéncia turva no soro, aparéncia esta que pode ser classificada em graus de
lipemia (amostra ligereiramente lipémica, lipémica, extremamente lipémica). As causas
da lipemia podem envolver uma dieta rica em gorduras, dislipidemias, diabetes descom-
pensada, pancreatite, nutricao parenteral, entre outros. Devido a maior turbidez, amostras

lipémicas podem comprometer a precisao de varios testes laboratoriais, incluindo exames
pré-cirdrgicos (Streck; Wessler; Rigoni, 2023).

A lipemia pode interferir nos exames laboratoriais de duas formas principais: inter-
feréncia optica e quimica. O aumento dos triglicerideos no sangue causa a turbidez das
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amostras, o que pode dificultar a leitura de determinados parametros laboratoriais, como
a dosagem de substancias em exames bioquimicos e hematoldgicos. Além disso, as parti-
culas lipidicas no plasma podem interferir nas reacdes quimicas durante a analise de cer-
tos testes, alterando os resultados de maneira significativa (Streck; Wessler; Rigoni, 2023;
SBPC/ML, 2018).

No caso do hemograma, um importante exame de avaliagcao pré-cirdrgica, a presen-
ca de lipidios no plasma pode causar falso aumento da concentracao de hemoglobina e
do hemataocrito, resultando em erros na avaliagao do estado de oxigenag¢ao do paciente.
Exames que dependem da metodologia de espectrofotometria, como a maior parte dos
exames bioquimicos de rotina, também podem ser afetados pela lipemia, uma vez que
esta gera alteracdes na turbidez da amostra (Streck; Wessler; Rigoni, 2023). Exemplos de
exames que podem ser afetados por amostras lipémicas sao: glicemia, eletrdlitos, coleste-
rol total e fracdes, triglicerideos, creatinina, ureia, etc. (SBPC/ML, 2018)

Para minimizar os efeitos da lipemia recomenda-se que a coleta das amostras seja re-
alizada apds um jejum adequado, que deve ser informado pelo médico ou profissional res-
ponsavel pela solicitacao dos exames. Ademais, pode-se utilizar diluicdo da amostra com
solucao fisioldgica 0,9% para corrigir as alteracdes geradas pela lipemia (Streck; Wessler;
Rigoni, 2023; SBPC/ML, 2018).

Uso de medicamentos

O uso de medicamentos antes da coleta de exames laboratoriais configura um desa-
fio para a interpretacao dos resultados, uma vez que a grande maioria dos medicamentos
€ capaz de induzir alteracdes que afetam as analises bioldgicas. O ideal seria realizar a cole-
ta antes do inicio da medicacao ou certo periodo apos o uso. Para o caso de medicacdes de
uso continuo, o laboratdério deve registrar os medicamentos e doses que o paciente utiliza
para que a analise dos exames seja feita a luz desta informacao. Ressalta-se que a suspen-
sao de qualquer medicamento fica a cargo da equipe médica que acompanha o quadro
do paciente (Souza; Mendes; Araujo, 2022; SBPC/ML, 2018).

Um dos exemplos mais frequentemente citado € o uso de anti-hipertensivos, que
podem conferir um falso aumento as dosagens de triglicerideos, calcio, glicose, acido Uri-
co, etc. O uso de antibidticos pode gerar aumento falseado da glicemia, além de induzir
baixas contagens microbianas em exames de cultura. Medicag¢des diuréticas alteram as
dosagens de diversos exames bioquimicos, incluindo ureia, creatinina, acido urico, sodio,
potassio, entre outros. De modo geral, quase todas as medicacdes podem induzir altera-
¢des Nnos exames, sejam elas por interferéncia quimica enddégena ou fotométrica (Souza;
Mendes; Araujo, 2022; SBPC/ML, 2018).

Ressalta-se que, a interacao entre medicamentos pode intensificar a interferéncia
nos exames. Pacientes que utilizam multiplos farmacos frequentemente experimentam
interacdes medicamentosas que afetam a absorcao, distribuicao, metabolismo e excrecao
de substancias no organismo, alterando os parametros fisioldgicos avaliados nos testes
laboratoriais. Alteracdes no funcionamento dos sistemas renal, digestorio e hepatico tam-
bém podem gerar alteracdes, uma vez que geram variacdes no modo como 0 organismo
do paciente metaboliza e excreta as medicacdes (Souza; Mendes; Araujo, 2022).
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Exercicios de fixagdo

Porque a maioria dos erros laboratoriais ocorre na fase pré-analitica?
O que caracteriza a hemolise?

Quais exames laboratoriais a hemdélise pode afetar?

Quais fatores podem gerar lipemia?

o bk @ n =

O laboratério deve recomendar a suspensdo de algum medicamento utilizado
pelo paciente?
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Introducao

A seguranca na assisténcia a saude diz respeito a nao producao de agravos ao pa-
ciente durante o atendimento ou realizacao de procedimentos. Para isso, faz-se necessa-
rio uma equipe capacitada, protocolos e métodos que busquem evitar riscos ao paciente
(Marquioni et al., 2023). Dentre os protocolos de seguranca, tem-se a exigéncia de uma
avaliacao pré-anestésica que busca identificar fatores de risco e auxiliar no preparo da
equipe para possiveis complicacdes, contribuindo para uma melhora no progndstico dos
pacientes submetidos a cirurgias. Essa avaliagao consiste na histdria clinica, exame fisico e
guando necessario, solicitacao de exames complementares (Filho; Borges; Barreiro, 2019).

Ao analisar a realizacdao de cirurgias na populacao pediatrica, percebe-se a necessi-
dade de maior atencao e cautela dos profissionais de saude com essa populacdao durante
o periodo perioperatorio, em virtude dos desafios Unicos a serem enfrentados durante o
procedimento, desde a anatomia em constante desenvolvimento até a resposta fisiologi-
ca diferenciada, que pode influenciar nos desfechos pds-cirurgicos (Santos; Siqueira; Silva,
2023). Os desafios sao ainda maiores quando restringimos a analise para as cirurgias em
neonatos, visto que a maioria dos recém-nascidos que necessitam desses procedimentos
possuem comorbidades e fatores de riscos, como a prematuridade e baixo peso, que pre-
dispde a desfechos ruins pos cirurgicos (De Andrade et al., 2023).

Baseado nos fatos expostos a proposta do presente capitulo é reunir dados gerais
acerca do papel dos exames laboratoriais na avaliagao pré-operatoria no contexto da pe-
diatria.

Exames laboratoriais pré-operatorios: abordagem geral

Cirurgia segura significa colocar em pratica métodos e protocolos que garantam evi-
tar o surgimento de danos ao paciente durante toda a cirurgia e € importante que toda
equipe envolvida com a assisténcia direta e indireta estejam atualizados, capacitados para
evitar riscos ao paciente (Urbano et al., 2023). Sob esse ponto de vista, os testes laborato-
riais sao inseridos como uma possibilidade de tornar a cirurgia ainda mais segura, contudo
guestionamentos em relacao utilidade e beneficio dificultam a implementacao e valida-
¢cao dessa pratica na avaliagao pré-operatdria (Noetzold et al., 2022).

Diversos sao os exames laboratoriais que fazem parte da avaliacao pré-cirdrgica, mas
podem ser destacados exames complementares comumente solicitados como hemogra-
ma, glicemia, coagulograma, uréia e creatinina (Filho; Borges; Barreiro, 2019). Os valores
laboratoriais podem ajudar a avaliar a adequacao do paciente para cirurgia e revelar con-
dicoes sistémicas potencialmente trataveis, como anemia e coagulopatias (Dasenbrock;
Smith; Robinson, 2019). Porém, ao considerar os pacientes pediatricos faz-se necessario
uma analise detalhada em relacao a sua aplicabilidade na avaliacao pré-operatdria para
evitar exames laboratoriais desnecessarios.

Exames laboratoriais pré-operatorios na pediatria: estudos internacionais
e custos envolvidos

Em um estudo, entre os pacientes com idade superior a 2 anos, a prevaléncia de valo-
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res laboratoriais anormais foi baixa, sendo o sédio <134 ou > 146 mEQ/L; nitrogénio ureico
no sangue < 4 ou > 26 mg/dl, creatinina = 1,1 mg/dl; aloumina < 3,5 ou > 5,6 g/d|, bilirrubina >
1,1 mg/dl; AST > 61 Ul/L; contagem de leucécitos < 3,5 ou > 15 células x 1000/ml; hematdcrito
< 30%; contagem de plagquetas <150 x 1.000/ml; INR >1,2; e PTT > 35 segundos (Dasenbrock;
Smith; Robinson, 2019).

Em outra pesquisa com um grupo de 477 pacientes neurocirdrgicos pediatricos sub-
metidos a procedimentos eletivos demonstrou valores anormais no hemograma comple-
to, eletrolitos e estudos de coagulacdao em taxas de aproximadamente 40%, 24% e 25%,
respectivamente; no entanto, apenas 3 pacientes tiveram uma mudang¢a no manejo, ou
seja, foram identificadas poucas anormalidades que contribuiram pra avaliacao pré-ope-
ratoria e que mudaram de fato o curso cirdrgico entre os neonatos e pacientes pediatricos
(Jones et al.,, 2019). No entanto, a evidéncias de que a chance de surgimento de alteracdes
aumenta conforme o aumento do numero de exames solicitados (Noetzold et al., 2022).

Apesar de existir a possibilidade de obter um resultado fora dos valores padrdes por
meio da realizacao de mais exames complementares foi constatado que esses exames nao
sao econdmMicos € Nao estao relacionados a qualquer tipo de complicagcao pds-operatdria
(Noetzold et al., 2022). Contudo, notou-se que a realizagao de mais testes pré-operatorios
de rotinas, geram custos para o paciente, o hospital e o sistema de saude (Jones et al., 2019).

Em um estudo realizado com pacientes pediatricos (idades entre 10 e 18 anos) apos
a realizacao de tratamento cirdrgico para escoliose idiopatica, dados demonstram que o
custo estimado de todos os exames laboratoriais por paciente foi de US$ 116,8 para um
custo total de US$ 27.348, sendo que 81,5% de todos os exames laboratoriais foram consi-
derados desnecessarios, por isso se traduziu em um custo externo médio de US$ 95,27 por
paciente (Adams et al., 2019).

Além do impacto financeiro, no estudo de Adams et al., 2019, foi possivel perceber que
0s exames laboratoriais podem sujeitar os pacientes a sofrimento fisico e riscos considera-
veis. O processo de coleta de sangue € frequentemente um evento que provoca ansiedade
para as criangas e seus cuidadores. Além disso, sabe-se que em alguns casos a solicitacao
de excessiva de exames pode trazer prejuizos para o ato cirdrgico, como naquelas criangas
com acesso intravenoso deficiente, as quais podem necessitar de varias tentativas para
obter o sangue necessario, especialmente diante da solicitacao de varios exames laborato-
riais. Sendo assim, essas tentativas podem produzir quantidades insuficientes de sangue
para analises laboratoriais e também reduzir locais potenciais para acesso intravenoso se
a cirurgia ocorrer nos proximos dias (Jones et al., 2019).

Ao considerar um estudo com anestesiologistas cardiacos pediatricos, a maioria con-
cordou que poderiam reduzir ou eliminar os estudos laboratoriais pré-operatoérios, mas
nenhuma instituicao realmente fez mudancas na pratica (Filho; Borges; Barreiro, 2019). Na
pesquisa feita por Jones et al, 2019 a maior parte das instituicdées consideravam poucos
exames laboratoriais como por exemplo o hemograma completo. Apesar das evidéncias
sugerirem que o paradigma atual de testes laboratoriais de rotina devem ser alterados,
juntamente com o reconhecimento de que isso ndao altera o manejo na grande maioria
dos casos, muitos de profissionais continuam com essa pratica de coleta de sangue pré-
-operatoria. Isso ocorre devido ao medo de que alguma informagao ou situacao clinica nao
seja identificada por omissao de algum estudo laboratorial (Jones et al., 2019).

Além disso, o fato da auséncia de anestesiologistas nesse processo, pode contribuir
para que uma quantidade maior de exames laboratoriais sejam solicitadas, fato este corro-
borado pelo estudo de Filho, Borges e Barreiro (2019) que na comparacao entre a avaliacao
pré-cirdrgica realizada por cirurgides e aquelas realizadas por anestesiologistas identifi-
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cou-se que 55% dos exames solicitados nao tinham indicacao e cerca de 37 pacientes dis-
pensavam a realizacao de exame complementar devido seu perfil ASA | (American Society
of Anesthesiology), uma escala que busca avaliar riscos perioperatdrias e que pode auxiliar
na decisao acerca da necessidade de estudos laboratoriais.

Dessa forma, € possivel perceber que os exames pré-operatorios nao devem ser pres-
critos de forma indiscriminada, mas tendo o objetivo de orientar e otimizar o cuidado preé-
-operatorio com base em histdria clinica, exame fisico e tamanho da cirurgia, com a fina-
lidade de trazer maior seguranca ao paciente (Noetzold et al., 2022). Portanto, quando se
trata do paciente pediatrico que sera submetido a um procedimento, percebe-se que uma
avaliacao do cirurgiao e anestesiologista € extremamente necessaria para que ambos ava-
liem a real necessidade da realizacao de exames laboratoriais.

Exercicios de fixagdo

1. Porque alguns exames devem ser solicitados antes de procedimentos
cirurgicos?

2. Cite alguns exames que geralmente sao solicitados antes de uma cirur-
gia.

3. Todos os exames pré-operatorios geram mudancas na conduta clinica?

4. Cite algumas formas para garantir a solicitagcao otimizada de exames la-
boratoriais pré-operatorios e evitar coletas desnecessarias
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Introdugado

Para que a realizacao de exames laboratoriais seja bem-sucedida, os profissionais en-
volvidos na coleta, sendo eles enfermeiros, biomédicos e técnicos de enfermagem, devem
ter os cuidados necessarios durante a fase pré-analitica, uma vez que qualquer erro ou
procedimento feito de modo inadequado pode nao s6 comprometer os resultados dos
exames, como também a seguranca do paciente. Nesse sentido, a manipulagao de pacien-
tes pediatricos mostra-se ainda mais desafiadora, uma vez que, nesses casos, é de extrema
importancia avaliar o nivel de dor do local a ser puncionado, o peso, a posicao do neonato
ou o nivel de estresse e agitacao de criancgas, por exemplo.

Em recém-nascidos, tem-se a punc¢ao venosa como uma das melhores opc¢des por
ser uma técnica de facil realizacao e que provoca menos dor ao paciente. O que dita a ne-
cessidade de determinado procedimento laboratorial € a investigacao clinica, que busca,
por meio de tais exames, a identificacao de disturbios congénitos, metabdlicos e 6sseos,
0 acompanhamento do funcionamento de érgaos, a analise do equilibrio hidroeletrolitico
e condi¢cdes sanguineas.

A realizacao da coleta de sangue venoso apresenta alguns riscos e possiveis com-
plicacdes, tais como o aparecimento de hematomas, a ocorréncia de necrose do tecido
que circunda o vaso, celulite no tecido subjacente, flebite, tromboflebite, infeccao, sepse,
infiltragcdes, sangramentos no local da puncao, além da possibilidade de desencadear dor
e desconforto no local da coleta. Em relagao a puncao venosa em neonatos a termo ou
prematuros, caso seja coletada grande quantidade de sangue, existe o risco de desenvolvi-
mento de anemia. Além disso, algumas complicagdes podem surgir pela punc¢ao de veias
profundas em pacientes pediatricos, como hemorragia, parada cardiaca, trombose veno-
sa, infeccdes, entre outras.

Cuidados com o paciente

Antes de iniciar a coleta é essencial, primeiramente, verificar a necessidade do pro-
cedimento. Em um caso de varios exames serem realizados em um curto intervalo entre
eles, é preciso ter cuidado com o volume de sangue coletado diariamente em razao dos
riscos de desenvolver anemia. Também é importante fazer a checagem da identidade do
paciente, garantindo, assim, o procedimento ou tratamento especifico, além de prevenir a
ocorréncia de erros que possam lesar o paciente.

O procedimento de puncao venosa em pacientes pediatricos apresenta as mesmas
recomendacdes utilizadas para exames em adultos. Sao elas: fazer a coleta antes das re-
feicoes principais e, também, antes de praticar qualquer atividade fisica. Portanto, caso
o paciente tenha feito uma caminhada longa ou tenha pedalado por um longo trajeto, é
preciso esperar durante alguns minutos antes do exame, de forma que o paciente o faca
descansado.

Para a realizagcao do procedimento de forma eficiente, uma dupla de profissionais
deve estar presente para que haja a divisao de funcdes. Dessa forma, enquanto um funcio-
nario fica encarregado da coleta, o outro faz a contencao adequada do paciente. Ademais,
€ importante se atentar ao posicionamento da crianca. Em caso de bebés, deve-se realizar
ao enrolamento, deixando exposto apenas o membro que sera puncionado, o que permite
tanto uma maior organizacao dos profissionais durante o exame quanto promove confor-
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to ao bebé.

Outras medidas importantes incluem garantir a privacidade e conversar calmamente
com o paciente, ndo s6 no caso de adultos, mas também com criangas. Tais acdes resul-
tam, geralmente, na reducao do estresse do paciente durante o procedimento e configu-
ram-se como uma forma de demonstrar respeito e seguranca.

Para além de todos estes aspectos, garantir que a coleta dos exames laboratoriais em
neonatos seja menos dolorosa possivel € crucial para que o procedimento seja bem-suce-
dido. Primeiramente, € recomendada a amamentacao em torno de cinco minutos antes
do inicio da coleta. Em adigao, iniciar o contato pele a pele 15 minutos antes do exame é
outra dica para atenuar a dor e o desconforto. Por fim, pouco antes do procedimento, vale
oferecer uma solugao de agua e sacarose ao bebé, colocada na boca por uma seringa. Essa
acao deve ser repetida a cada dois minutos até o término da pung¢ao ou qualquer outro
procedimento doloroso, de forma a apaziguar a dor e promover o maximo de conforto ao
paciente.

Ainda em relacao a dor, a escolha do local para a coleta também interfere no nivel de
desconforto sentido pelo paciente. Posto isso, deve-se preferir realizar a puncao do mem-
bro superior em relacao ao membro inferior, isso porque, em bebés, as fibras inibitdrias da
dor ndo sao tao desenvolvidas nos membros inferiores, o que faz com que a dor no local
seja de maior grau e duracao.

Coleta bioldgica: seguranga do paciente e dos profissionais

E imprescindivel o cuidado com o material durante a coleta de exames laboratoriais
em pacientes pediatricos, sobretudo a partir do aperfeicoamento tecnolégico que envolve
as técnicas de realizacao de exames complementares das ultimas décadas, responsaveis
por aumentar o numero de amostras processadas em laboratério. Materiais como soro,
sangue, fluidos organicos e secrecdes possuem alto potencial infectante e podem estar
contaminados com agentes etiolégicos diferentes do objetivo de estudo do profissional.

Assim, algumas acdes podem ser adotadas para reduzir a incidéncia de infeccoes,
como o uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI), gue inclui, no caso do ambien-
te laboratorial: jaleco, luvas descartaveis, 6culos de protecao e pipetas manuais e automa-
ticas. A incorporacao de EPI na pratica profissional busca reduzir os danos de possiveis
acidentes durante a analise das amostras.

Além disso, a manipulacao do material coletado necessita de atencao especial para
evitar a formacao de aerossdis, microparticulas que podem conter microrganismos e per-
manecer em suspensao no ar por horas. O manuseio de ampolas, frascos e tubos deve
ser feito com um pedaco de gaze, utilizando sempre um pedaco para cada material, de
modo a prevenir a contaminag¢ao cruzada. Apos isso, descarta-se imediatamente em uma
solucao de hipoclorito de sédio a 2%. EqQuipamentos responsaveis por centrifugar, macerar
e agitar amostras nao devem ser expostos ao ar atmosférico antes da total parada ou do
término da operacao.

Dentre os procedimentos que mais causam a contaminacao de profissionais de sau-
de na coleta de exames laboratoriais na neonatologia e na pediatria, esta a manipulacao de
objetos perfurocortantes, devido aos microorganismos presentes no sangue e em fluidos
organicos. Nao é recomendado em hipotese alguma o reencape de agulhas apds o uso,
devendo estas serem descartadas diretamente dentro de recipientes de paredes rigidas
com tampa. O recipiente, contendo solucao de hipoclorito de sédio a 2% em volume acima
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da metade deste, deve manter o material em imersao total por, no minimo, 24 horas. Apds
isso, faz-se a autoclavacao do residuo perfurocortante g, s6 entao, esse material € encami-
nhado ao lixo hospitalar.

Muito além da coleta de sangue: materiais bioldgicos passiveis de andlise
laboratorial

Liquido cefalorraquidiano (LCR)

A puncao lombar € realizada com objetivo de coletar o liquor, ou liquido cefalorra-
quidiano, através da punc¢ao da coluna vertebral. O procedimento € feito com objetivos
diagndsticos ou terapéuticos, sendo empregado para confirmar a presenca de doencas no
sistema nervoso central, tais como meningite e hemorragia subaracnoéide. Também pode
ser ferramenta para a investigacao da eficacia da antibioticoterapia e para a drenagem de
liquor na hidrocefalia. Pode ser um procedimento contraindicado em pacientes com mie-
lomeningocele e espinha bifida, instabilidade hemodinamica principalmente se ha labili-
dade ao manuseio, discrasias sanguineas com sangramento ativo e lesdes de pele locais.

A coleta do exame deve ser realizada por um meédico, mais frequentemente por anes-
tesistas ou neurologistas, mas todo médico habilitado pode fazer. A equipe de enferma-
gem é responsavel por auxilia-lo nesse procedimento. A coleta deve ser realizada em uma
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica ou Unidade de Cuidados Intermediarios Pedia-
trica. Para realizar a coleta de LCR, faz-se necessario uma bandeja estéril apropriada para
realizacao de puncao lombar, gorro e mascara cirdrgica, par de luvas, gaze, capote, escova
para degermacao, clorexidina aquosa ou alcodlica, agulha para punc¢ao lombar ou a soli-
citada pelo médico (maximo de diametro de 22 gauges), kit de frascos de vidro estéreis e
meio de cultura, materiais necessarios para analgesia (topica, subcutanea, oral ou endove-
nosa). Destaca-se que todos os materiais precisam ser estéreis.

Antes do inicio da puncao, deve-se explicar o procedimento ao acompanhante, se
este estiver presente. Posteriormente, deve ser realizada a higienizacao dos antebracos e
mMaos e organizagcao do material necessario na mesa auxiliar para a coleta, removendo os
recipientes esterilizados e o meio de cultura da geladeira e vestindo-se com touca e mas-
cara cirdrgica. Deve-se conversar calmamente com o recém-nascido sobre o procedimen-
to, o que diminui os niveis de estresse e demonstra respeito para com o paciente. O leito
deve ser posicionado em 180°, abaixando sua cabeceira. O bebé deve ser posicionado, com
a fralda aberta, em decubito lateral esquerdo, flexionando membros inferiores em direcao
a regiao toracica. A partir deste ponto o médico devera: realizar a antissepsia do local a ser
puncionado, colocacao do campo estéril, pungao ou punc¢des, coleta do liquor, retirada da
agulha, hemostasia e realizacao de curativo. Apds o curativo, pode-se considerar o uso de
medidas nao medicamentosas para o alivio da dor. O paciente deve permanecer em po-
sicao horizontal por uma hora, juntamente com a monitoriza¢cao, para observar sinais de
desconforto e verificar a area onde a puncao foi realizada. O material coletado deve ser en-
viado imediatamente para o laboratdrio, devidamente identificado pelo profissional que
realizou a coleta.

Urina
Os meétodos disponiveis atualmente para coleta de urina em criancas incluem os mé-

todos invasivos e nao invasivos. Os métodos Nao invasivos devem ser a primeira escolha,
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dado que o uso de tais métodos pode reduzir a necessidade de procedimentos dolorosos,
ao mesmo tempo em que fornece uma amostra adequada para analise e cultura de urina.
Quando nao for possivel utilizar métodos nao invasivos, utilizar amostras de cateterizagcao
Oou aspiracao suprapubica (ASP).

A coleta de urina de forma nao invasiva envolve o uso de recipientes de coleta ou saco
coletor estéril. O recipiente de coleta deve ser utilizado por criancas com controle esfincte-
riano: antes do procedimento, a crianca (ou os responsaveis) deve realizar a higiene intima
e realizar a coleta do jato médio de urina. No caso de bebés ou criangas sem controle es-
fincteriano, deve-se utilizar o saco coletor estéril, que deve ser fixado nos érgaos genitais
da crianca e trocado a cada 60 minutos caso a criang¢a nao urine. Ressalta-se que urinas
coletadas em saco coletor nao podem ser utilizadas para realizagao de urocultura devido
ao alto risco de contaminacao (Andrade; Cruz; Ilhara, 2020).

A coleta por meio de cateterizagcao vesical deve ser realizada pelo médico ou por um
enfermeiro (Resolucdo COFEN n. 450/2013). Os materiais necessarios para realizacdo desta
coleta incluem luvas estéreis, protetor absorvente, solugcao antisséptica (p. ex., iodopovido-
na, clorexidina) com swabs, bolas de algodao ou compressas de gaze, lubrificante estéril
hidrossoluvel (com ou sem lidocaina a 2%), frasco estéril para coleta de amostras de urina,
pano para remover a solucao antisséptica apds o procedimento e um cateter uretral, cujo
tamanho varia de acordo com a idade, a saber: neonato (a termo) a 6 meses—5a 6 Fr; lac-
tente ou crianca pequena — 6 a 8 Fr; crianca pré-pubere — 10 a 12 Fr e adolescente — 12 a
14 Fr.

Durante o procedimento, deve-se permitir que um ou ambos os pais ou cuidadores
estejam presentes para dar suporte a crianca. Pode ser util pedir que segurem a mao da
crianca, fornecer um bicho de peldcia ou utilizar outras técnicas de distracdo. As vezes, se-
dacao € necessaria. Deve-se colocar o paciente em decubito dorsal com os quadris confor-
tavelmente abduzidos, joelhos flexionados na posicao de sapo (quadris e joelhos parcial-
mente flexionados, calcanhares sobre o leito, quadris confortavelmente abduzidos). Um
assistente deve segurar as pernas ou os joelhos. O protetor absorvente deve ser colocado
com o lado plastico para baixo sob a regidao glutea. Deve-se remover a fralda, se presente,
e limpar a area com um pano Umido utilizando agua e sabao. Em seguida, secar a area
com uma toalha seca, aplicar o lubrificante estéril a extremidade do cateter e coloca-lo
Nno campo estéril. Posteriormente, deve-se saturar as tiras de aplicacao, bolas de algodao
ou compressas de gaze com iodopovidona; colocar o campo fenestrado estéril sobre a
pelve de modo que o pénis permaneca exposto; segurar a haste do pénis com a mao nao
dominante, manter o pénis perpendicular a parede abdominal e aplicar um leve tracao. O
prepucio deve ser retraido o suficiente para visualizar o meato uretral se o paciente nao
for circuncidado, contudo a retracao do prepucio nao deve ser forcada. O profissional deve
lembrar-se de segurar as laterais do pénis e nao diretamente por baixo, pois a uretra atra-
vessa essa area e é possivel comprimi-la, dificultando o avanco do cateter. Em pacientes
do sexo feminino, deve-se separar os labios vaginais com a mao nao dominante e, caso seja
dificil visualizar o meato, puxar delicadamente a mucosa do intréito vaginal para baixo. Por
fim, o responsavel pela coleta deve limpar a glande com tiras de aplicacdao, compressas de
gaze ou bolas de algodao saturadas com iodopovidona. Usar um movimento circular, co-
mecando No meato e trabalhando externamente. Se a iodopovidona for utilizada, limpar 3
vezes e deixar a area secar.

Uma vez que a regiao encontra-se esterilizada e o paciente, posicionado, deve-se se-
gurar o cateter com a mao livre dominante e avanca-lo delicadamente ao longo da uretra,
até obter-se a urina. Se o paciente tiver idade suficiente para cooperar, pedir que ele relaxe
e respire fundo lentamente enquanto continua aplicando pressao constante. Pode haver
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alguma resisténcia por causa da contracao do esfincter vesical durante a insercao do cate-
ter. Manter uma pressao suave e constante para que o cateter avance quando o esfincter
estiver relaxado. Nao se deve empurrar repetidamente nem forcar o cateter. A urina deve
fluir livremente para o recipiente de amostra. Caso o volume seja insuficiente, massagear
delicadamente o abdome inferior sobre a bexiga (area suprapubica) pode estimular a dis-
pensacao de maior volume. Finalmente, deve-se remover o cateter puxando-o delicada-
mente.

Liquido pleural

A coleta de liquido pleural deve ocorrer por meio da toracocentese, podendo ser
diagndstica ou terapéutica. O responsavel pelo procedimento deve ser um médico com
experiéncia na técnica ou orientado por profissional treinado.

Para realizacdo da coleta de liquido pleural, faz-se necessario o uso dos seguintes
materiais: antisséptico, pacote de gaze estéril, pinca para antissepsia, avental descartavel,
mascara cirdrgica, gorro, luvas estéreis, bandeja de pequena cirurgia ou dissec¢cao veno-
sa, campo cirurgico estéril, lidocaina 1 ou 2% sem vasoconstritor, seringas de 3,10 e 20 ml,
agulhas 40x12 e 13x4,5, abocath ou Jelco 22, 20, 18 — o calibre e comprimento deve ser se-
lecionado conforme tamanho da crianca e espessura estimada da parede toracica - scalp
25, three way, material para obtencao de selo d'agua (ampola de agua destilada, frasco de
agua destilada, equipo macrogotas), tubo estéril para coleta de material, micropore e ma-
terial para curativo.

Para realizacao do procedimento, o paciente deve estar na posicao sentada, com in-
clinagao dos bracos sobre apoio a sua frente ou em posi¢cao supina, se o paciente nao
conseguir sentar. A puncao em geral é realizada no 7° espaco intercostal na linha axilar
posterior. E permitida puncdo em 1 a 2 espacos intercostais abaixo do nivel onde o mur-
murio vesicular desaparece na ausculta ou a percussao torna-se macica, embora a mesma
sempre deva ser feita acima da 92 costela para evitar puncao subdiafragmatica. Pode-se
utilizar ultrassonografia para guiar o local de puncao. O procedimento é estéril, utilizando
clorexidina ou solucao de iodopovidona (PVPI) para assepsia local, e a anestesia local é
realizada com lidocaina 1 a 2%, lembrando de entrar com a agulha fazendo pressao nega-
tiva na seringa acoplada para evitar injecao de anestésico intravascular. Com o jelco 18 a
22 ou agulha calibrosa conectada a seringa, entrar na pele fazendo pressao negativa na
seringa em direcao a costela, deslizando sobre a margem superior da costela inferior até
0 espaco pleural, evitando lesdes do feixe neurovascular que se encontra na margem infe-
rior da costela superior. O médico deve ter cuidado para nao avancar dentro da cavidade
pleural. Se o introdutor for um jelco ou cateter de pigtaill, pode-se avancar a porcao plas-
tica e macia do cateter direcionando para baixo. Deve-se conectar uma seringa grande,
preferencialmente de 50 mL, retirando fluido para avaliacao diagndstica ou alivio terapéu-
tico. Ao remover a agulha, cobrir imediatamente o local de pun¢cao com curativo oclusivo.
A radiografia simples de térax deve ser solicitada para descartar pneumotoérax acidental
apenas Nos casos de pacientes em ventilacao mecanica ou exame clinico duvidoso.

Liquido pericardico

A coleta de liquido pericardico deve ocorrer por meio da pericardiocentese, podendo
ser diagnodstica ou terapéutica. Antes do procedimento, cada crianga passa por um ecocar-
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diograma usando uma sonda de array setorial padrao para uma primeira avaliacao. O lo-
cal ideal de insercao da agulha (subxifoide, transapical, parasternal) € escolhido com base
nessa avaliacao, levando em consideragao a presenca de drenos toracicos, incisao esternal
e janelas pulmonares. A escolha da agulha e dos dilatadores é baseada na profundidade
necessaria para alcancar a efusao. O procedimento deve ser realizado por um médico car-
diologista e por especialistas em cuidados de emergéncia. De preferéncia, deve-se realizar
a coleta na sala de cateterismo cardiaco.

Para realizar a coleta de liquido pericardico, deve-se utilizar: par de luvas estéreis,
avental descartavel, gorro, pro-pés, mascara cirdrgica, oculos de protecao, pacote de gaze
estéril, cuba pequena para antissepsia, pin¢ca para antissepsia, cuba rim para descarte,
clorhexidina, campo fenestrado estéril, equipo de soro e torneira de 3 vias, agulha de as-
piracao, agulha de infiltracao, seringa de 10 mL para anestesia local, lidocaina 1% sem va-
soconstritor, kit de cateterismo venoso central, lamina de bisturi n°11, frasco milimetrado
para medida de volume, monitor com ECG e material para curativo oclusivo.

Desde que ndo haja contraindicacdo, deve-se promover sedacdo e/ou analgesia. A
monitorac¢ao cardiaca deve ser continua. Se possivel, puncionar usando como guia 0 eco-
cardiograma. O paciente deve ser colocado em posicao Trendenlenburg 30°. O operador
fica ao pé do paciente ou ao lado direito do paciente (o lado esquerdo pode ser considera-
do para dextrocardia). Apos paramentacao, deve ser realizada a antissepsia rapidamente
em uma ampla area da parede toracica anterior do paciente e na area abdominal superior
com clorhexidina ou PVPI. A anestesia deve ser feita com lidocaina 1% no local da puncao.

Usando uma sonda linear de alta densidade em um plano de eixo longo, € escolhido
o caminho ideal para drenagem. A identificacao das seguintes estruturas é fundamental
para evitar complicacdes: cavidade peritoneal, figado, costelas, pulmao e miocardio. O ca-
minho ideal que melhor evita trauma a essas estruturas € escolhido. Um uUnico operador
segura a sonda na mao nao dominante enquanto avanca a agulha com a mao oposta
através do tecido mole. A agulha deve perfurar a pele, em angulo de 30° a 45° até obter
fluido pericardico. Um observador ajusta o brilho e a profundidade da imagem e captura
digitalmente as imagens. Ao avancar a agulha, deve-se monitorar o tracado eletrocardio-
grafico. O médico operador entao interrompe o avanco da agulha e verifica o dreno de
fluido. Depois que esta no local correto, a agulha deve ser fixada ao lado da pele para evitar
gue avance mais do que o necessario e possivelmente perfure ou lesione o coracao ou um
vaso coronario. Uma vez que a agulha esteja devidamente orientada para remover o fluido,
conecta-la a seringa com um equipo ou sistema de drenagem na torneira de 3 vias; isso
permitira a drenagem continua do derrame pericardico, sem movimentacao da agulha.
Apos a retirada do cateter deve-se fazer um curativo compressivo sobre o local. Recomen-
da-se realizar uma ecografia apods o procedimento para verificar se a funcao cardiaca esta
adequada. Realizar uma radiografia de térax no paciente para afastar e identificar compli-
cacdes como um derrame pleural ou pneumotodrax.

Liquido intraperitoneal

A coleta de liquido intraperitoneal deve ocorrer por meio da paracentese abdominal,
podendo ser diagndstica ou terapéutica. O responsavel pelo procedimento deve ser um
meédico com experiéncia na técnica ou orientado por profissional treinado. Para realizacao
deste tipo de coleta, faz-se necessario os seguintes materiais: antisséptico (preferéncia por
solucdes alcodlicas a base de clorhexidina), avental estéril de mangas compridas, gorro,
mascara, oculos de protecao, luvas estéreis, campos cirurgicos estéreis, anestésico local,
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agulhas estéreis para aspiracao de solucdes e administracao de anestésico local, seringas
estéreis descartaveis, torneira de 3 vias, dispositivo tipo cateter de acesso venoso periférico,
equipo estéril usual de infusao de fluidos intravenosos do tipo macrogota, frascos de vidro
a vacuo para coleta de material, tubos adequados para coleta de material para analise e
material para curativo.

O paciente deve ser colocado em posicao supina com elevacao de 30° a 45°. Deve-se
realizar a assepsia da parede abdominal com clorhexidina ou PVPI e determinar um dos
locais de insercao da agulha (linha média a 2 cm abaixo do umbigo ou flanco esquerdo
lateralmente ao musculo reto abdominal). Usando a técnica do trajeto em Z (esticar a pele
1a 2 cm caudalmente ao ponto de insercao da agulha), deve-se inserir um jelco 16 a 22,
acoplado a uma seringa. Aplicando pressao negativa na seringa, deve-se apontar o cateter
em direcao cefalica e um angulo de 45° da pele, enquanto a outra mao traciona, manten-
do trajeto em Z. Lentamente, avancar a agulha mantendo aspiracao leve. Quando o fluido
aparecer na seringa, remover o introdutor e deixar apenas o cateter na posicao intraperi-
toneal (se na seringa houver ar aspirado, retirar a agulha e reiniciar o procedimento com
material estéril, pois provavelmente houve penetracao em viscera oca). Conectar um equi-
po de soro e aspirar lentamente até atingir a quantidade determinada. Ao retirar o cateter,
cobrir com curativo oclusivo.

Secregdo ocular

Tem como objetivo a identificacao de virus e bactérias nos olhos do paciente. A coleta
pode ser realizada pela equipe de enfermagem. Para obtencao da secrecao ocular, faz-se
necessario o uso de cotonete de swab com meio de cultura, luvas de procedimento e so-
lucao fisiologica 0,9%.

Antes de iniciar o procedimento, deve-se reunir o material que sera utilizado, higie-
nizar as maos e vestir as luvas de procedimento. Posteriormente, retire o swab do frasco
de cultura, sempre tomando cuidado para nao haja contaminacao com o meio, e passe
delicadamente o swab no olho que apresenta secrec¢ao, coletando o maximo possivel dela.
Dispor o cotonete de swab com secrecao nhovamente no frasco com meio de cultura. Iden-
tificar o frasco com os dados necessarios do paciente e enviar para o laboratorio.

Exercicios de fixagdo

1. Cite pelo menos trés formas de reduzir os riscos de contaminagao e aci-
dentes durante a manipulacao de materiais perfurocortantes no setor de
coleta biologica.

2. Quais sao os métodos invasivos e nao invasivos para coleta de ruina em
pacientes pediatricos?

3. Qual objetivo da coleta de secrec¢ao ocular?
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Introdugdo: das “pedras de leitura” a microscopia eletronica

Em 1986, o alemao Ernst Ruska foi premiado com o Nobel de Fisica, juntamente com
seu orientador Max Knoll, pela criacao e patente do microscopio eletrénico de varredura.
Contudo, a histdria da microscopia iniciou-se muito antes desta data, utilizando-se de apa-
relhos mais rudimentares e que, contudo, ainda hoje configuram parte importante das
analises clinicas e biomédicas em todo o mundo. O microscopio optico tem suas origens
no século XVI com o fabricante de 6culos Zacharias Jansen e seu pai, Hans Jansen. A tec-
nologia de lentes sobrepostas criadas pela dupla originou posteriormente os microscopios
oOpticos atuais e foi a responsavel por possibilitar a analise de microrganismos e tecidos
diversos (Souza, 2023).

Os primordios da area da optica datam do século X, guando monges passaram a uti-
lizar pedras polidas que, quando colocadas sobre um texto, eram capazes de aumentar o
tamanho das letras e facilitar a leitura para agqueles com problemas de visao. Contudo, os
registros desta época sao poucos. Os principais documentos acerca do estudo e fabricacao
de lentes datam do século XIV, em Veneza, mais especificamente na ilha de Murano, onde
a arte da fabricacao de vidros foi aperfeicoada por décadas a ponto de obter pecas de al-
tissima qualidade. A partir destes conhecimentos foram fabricados os primeiros 6culos de
leitura (Pillay; Hansray; Rampersad, 2020; Silva; Filgueiras, 2023).

Quando se trata da microscopia Optica, as origens remontam ao final do século XVI,
ano de 1595, quando os fabricantes de 6culos holandeses Zaccharias Janssen e seu pai,
Hans Janssen construiram o primeiro microscopio. O primeiro dispositivo desse tipo era
composto por um longo tubo com duas lentes de vidro, uma em cada ponta, e o aumento
proporcionado pelo instrumento poderia chegar a até 30 vezes. Mais tarde, Robert Hooke
aperfeicoou a técnica dos Jassen e construiu um microscopio de metal com duas lentes,
sendo uma proxima do objeto analisado (objetiva) e uma préoxima do observador (ocular).
O dispositivo de Hooke proporcionava um aumento de até 300 vezes e foi peca chave para
as descobertas publicadas em seu livro Micrographia, de 1665. No livro foram detalhadas as
observacgodes de diversos materiais, como fibras musculares, pelos, insetos e plantas. Uma
das principais descobertas do livro de Hooke foi a descricao das pequenas unidades forma-
doras da cortica, denominadas de “células” (Peckham, 2024, Neufeld, 2022).

Outro pesquisador importante para discutir a histéria da microscopia 6ptica € o ho-
landés Antonie van Leeuwenhoek que, a partir do livro de Robert Hooke, tornou-se um mi-
croscopista amador: estima-se que Leeuwenhoek tenha construido mais de quinhentos
modelos de microscopios. Por fim, o pesquisador foi responsavel pela construcao de um
equipamento com grande capacidade de aumento da imagem e dedicou-se ao estudo de
diversos materiais, incluindo sangue, esperma, urina e agua. As descobertas de Leeuwe-
nhoek foram enviadas a Royal Society de Londres em formato de cartas em, em 1673, todos
estes escritos foram publicados no livro Philosophical Transactions of the Royal Society
(Peckham, 2024, Neufeld, 2022).

Quanto a microscopia eletrénica (ME), esta configura um passo além para a visualiza-
cao de estruturas bioldogicas em escala nanomeétrica, que vai muito além da microscopia
otica tradicional. A origem da ME remonta ao inicio do século XX, quando cientistas come-
caram a explorar a possibilidade de utilizar feixes de elétrons para observar objetos meno-
res que a limitacao de difragcao da luz visivel impunha. Neste contexto, as teorias de De Bro-
glie sobre a dualidade onda-particula, as teorias ondulatérias de Huygens, Abbe e Rayleigh
e 0 estudo sobre colisbes de particulas de Bethe sdao fundamentais para compreender a
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origem desta nova técnica (Balzuweit, 2016; Prakash et al., 2022).

O principio da microscopia eletronica se baseia na interacao de elétrons com a amos-
tra, proporcionando imagens de alta resolucao devido ao comprimento de onda dos elé-
trons, que € muito menor que o da luz visivel. Em 1932, os fisicos alemaes Ernst Ruska e Max
Knoll deram os primeiros passos no desenvolvimento da ME. Eles projetaram o primeiro
microscopio eletrénico de transmissao (MET), que utilizava um feixe de elétrons para ilu-
minar uma amostra e produzir uma imagem ampliada através da interacao desses elé-
trons com a matéria. Esse avanco representou uma inovagao crucial, pois a limitacao da
resolucao dos microscopios oticos, causada pela difracao da luz, foi superada com o uso
de elétrons, cujos comprimentos de onda sao milhares de vezes menores do que os da luz
visivel (Balzuweit, 2016).

O trabalho de Ruska e Knoll foi fundamental para a evolucao da ME e levou a cons-
trucdo do primeiro microscopio eletrénico funcional, permitindo observar estruturas
nanometricas, COmMo 0s Virus, com uma precisao sem precedentes. O desenvolvimento
subsequente dessa tecnologia envolveu inovacdes como 0 microscopio eletréonico de var-
redura (MEV), que oferece uma forma diferente de visualizacdao ao examinar a superficie
das amostras. Estas técnicas abriram novas possibilidades em varias areas da ciéncia, in-
cluindo biologia celular, materiais e fisica, estabelecendo as bases para futuras inovacdes
na microscopia de super-resolucao (Balzuweit, 2016).

Nos anos seguintes, a microscopia eletrénica continuou a evoluir, incorporando avan-
cos significativos no controle do feixe de elétrons, no desenvolvimento de detectores mais
sensiveis e na melhoria da preparacao de amostras. Essa trajetdria culminou no surgimen-
to de novas técnicas de super-resolucao, que permitiram a visualizagcao de estruturas sub-
celulares com uma precisao ainda maior (Prakash et al.,, 2022).

Exames realizados com uso da microscopia optica

A microscopia 6ptica desempenha um papel fundamental nos laboratérios clinicos,
sendo amplamente utilizada na analise de amostras biolégicas para diagnostico de diver-
sas patologias. Através do uso de luz visivel, essa técnica permite a visualizacao de estru-
turas celulares e configura parte essencial para o diagndstico de varias condicdes clinicas,
desde infeccdes até disturbios hematoldgicos. Nos laboratoérios clinicos, a microscopia op-
tica € aplicada principalmente em exames como hemograma, sedimentoscopia de urina,
parasitoldgicos de fezes e em analises de secrecdes e tecidos, possibilitando a identifica-
¢ao de alteracdes morfoldgicas em células e microrganismos presentes nas amostras.

Em termos de doencas hematoldgicas, a microscopia Optica é crucial na avaliacao de
esfregacos sanguineos, ajudando na identificacao de anemias, leucemias e algumas do-
encas infecciosas. Embora deva ser acompanhada por técnicas automatizadas, a analise
microscopica do esfregaco sanguineo ainda caracteriza parte importante do hemograma
e, juntamente com a analise dos graficos do hemograma, configura parte importante do
diagnostico do paciente. Uma das coloracdes mais utilizadas em hematologia € o Giemsa,
gue permite a observacao de eritrocitos e plaquetas e a diferenciacao de leucdcitos (Pra-
sad; Sharma; Verma, 2022).

Em relacdao as anemias, o esfregaco sanguineo permite a observacao de alteracdes
morfoldgicas nos eritrocitos, como variagcdes de tamanho (microcitose ou macrocitose) e
aquelas relacionadas a forma das células, como hemacias falcizadas, esforocitos, dacrioci-
tos, etc. A microscopia também é fundamental na analise das leucemias, sendo capaz de
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detectar a presenca de leucdcitos imaturos ou anormais. A analise do esfregaco sangui-
neo também possibilita a identificacao de inclusdes eritrocitarias, como os corpusculos de
Howell-Jolly, anéis de Cabot, inclusdes parasitarias, entre outros (Prasad; Sharma; Verma,
2022).

A microscopia também desempenha um papel essencial no setor de parasitologia,
sendo uma ferramenta fundamental para a identificacao de diversos parasitas presentes
em amostras bioldgicas, como fezes, sangue, secrecdes ou tecidos. No caso das amostras
de fezes, utiliza-se o corante lugol para evidenciar as estruturas parasitarias, uma vez que
o iodo presente nesta substancia possui afinidade pelos polissacarideos e proteinas dos
parasitas. Entre os microrganismos que podem ser observados com a microscopia optica
encontram-se protozoarios e helmintos. Embora a pesquisa por parasitas fecais nao confi-
gure grande importancia pré-operatodria, a infecgcao por estes microrganismos ainda pode
gerar efeitos deletérios importantes para a saude do paciente (Macedo, 2010).

Outro importante uso da microscopia éptica no laboratoério clinico é a analise do sedi-
mento urinario, que, juntamente a analise fisica e quimica da urina, configura uma ferra-
menta crucial para o diagndstico e monitoramento de diversas doencas renais e do trato
urinario. Através da analise microscépica do sedimento é possivel identificar células epite-
liais, eritrocitos, leucocitos, bactérias, cristais e cilindros, cujas caracteristicas podem indicar
a presenca de condi¢des como Infeccao do Trato Urinario (ITU), glomerulonefrite, doencas
tubulointersticiais, nefropatias, etc. A presenca de hemacias no sedimento sugere hema-
tdria, condicao esta que pode estar associada a glomerulonefrite ou lesdes renais agudas,
enquanto a presenca de cilindros hematicos € um marcador especifico de glomerulonefri-
te. A identificacao de cilindros granulosos e cerosos pode indicar dano renal tubular. Além
disso, a presenca de bactérias e leucocitos nos achados do sedimento sugere infecgcao
urinaria. Ademais, os cristais urinarios podem indicar doencas metabdlicas ou litiase renal
(Cavanaugh; Perazella, 2019).

Ademais, a microscopia também pode contribuir para o diagnostico de infec¢cdes bac-
terianas, uma vez que, a partir de laminas coradas e fixadas, pode-se verificar caracteristi-
cas morfologicas das bactérias e alcancar a identificacao microbiana. No laboratoério clinico,
as coloracdes sao ferramentas essenciais para aprimorar a visualizacao e a diferenciacao
das diversas estruturas celulares e dos microrganismos presentes nas amostras. Dentre as
coloracdes mais comuns, destacam-se a coloracao de Gram (capaz de diferenciar bacte-
rias Gram-positivas e Gram-negativas), a de Ziehl-Neelsen (capaz de identificar bactérias
alcool-acido resistentes, como os bacilos do género Mycobacterium) e a de Giemsa (capaz
de evidenciar protozoarios, como Plasmodium) (Santos et al., 2021).

Exercicios de fixagdo
1. Em que local do mundo foram fabricados os primeiros 6culos?
2. Qual papel de Zaccharias e Hans Janssen para a histdria da microscopia?

3. Quais exames laboratoriais utilizam técnicas de microscopia optica?
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Introdugado

A espectrofotometria tem origens que remontam ao inicio do século XIX. Seu desen-
volvimento é indissociavel de uma série de descobertas fundamentais na area da otica
e da espectroscopia, com contribuicdes significativas de cientistas como Josef von Frau-
nhofer, Gustav Kirchhoff, Robert Bunsen e William Huggins, entre outros. Esses cientistas
ajudaram a construir a base tedrica e experimental para o que hoje entendemos como es-
pectrofotometria, uma ferramenta essencial em diversas areas da ciéncia, como a quimica,
fisica, biologia e astronomia (Napoleao, 2020; Garcia, 2018).

O ponto de partida para a espectrofotometria moderna pode ser atribuido a Josef von
Fraunhofer, um fisico e optico alemao que, em 1814, realizou uma série de observacdes ex-
perimentais sobre a luz solar. Fraunhofer foi pioneiro na observacao das linhas de absorcao
No espectro solar, conhecidas hoje como as “linhas de Fraunhofer”. Ao estudar o espectro
da luz solar com um espectroscopio, ele identificou mais de 500 linhas escuras no espectro
visivel e no ultravioleta. Esse feito foi fundamental para entender como diferentes subs-
tancias podem absorver ou emitir luz em determinados comprimentos de onda. Embora
ele nao tenha desenvolvido diretamente a espectrofotometria, sua descoberta das linhas
de Fraunhofer formou a base para a analise espectral de substancias. Esse fendmeno de
absorcao de luz, que mais tarde seria usado na espectrofotometria, levou a uma série de
desenvolvimentos que tornaram possivel a quantificacao da absor¢cao de luz por substan-
cias (Napoleao, 2020).

Outro passo crucial para o avanco da espectroscopia e da espectrofotometria veio
com os trabalhos de Gustav Kirchhoff e Robert Bunsen (0 mesmo inventor do ‘bico de
Bunsen’) no século XIX. Em 1859, Kirchhoff e Bunsen trabalharam juntos para estudar a luz
emitida por materiais aquecidos, o que os levou a formular a lei da radiacao de corpo negro
e a lei da emissao espectral. Esses estudos ajudaram a estabelecer uma teoria fundamen-
tal sobre como diferentes elementos quimicos emitem luz em comprimentos de onda
especificos quando aquecidos. Juntos, eles observaram que, assim como a absorcao de luz
pode ser analisada, a emissao de luz também pode fornecer informacdes valiosas sobre a
composicao dos materiais. Essa ideia foi crucial para a espectrofotometria, uma vez que a
técnica nao se limita apenas a absorcao de luz, mas também a analise da luz emitida ou
transmitida por uma amostra (Napoleao, 2020).

Outro nome importante no desenvolvimento da espectrofotometria foi o astrbnomo
britanico William Huggins. Em 1864, Huggins foi o primeiro a aplicar a espectroscopia a
analise das estrelas, usando a luz das estrelas para determinar a sua composi¢cao quimica.
Ele observou que o espectro da luz estelar apresentava linhas de absorcao, semelhantes
as linhas de Fraunhofer, e conseguiu correlacionar essas linhas com elementos quimicos
especificos, como o hidrogénio. O trabalho de Huggins foi um marco para a astronomia e
para a espectroscopia, pois demonstrou que a luz podia ser usada Nao apenas para estu-
dar substancias na Terra, mas também para explorar o universo. Essa aplicagao ampliou as
fronteiras da espectrofotometria, tornando-a uma ferramenta universal (Napoleao, 2020).

Ao longo do final do século XIX e inicio do século XX, o campo da espectroscopia e,
por consequéncia, da espectrofotometria, continuou a evoluir. A invencao do espectrofo-
tédmetro por Arnold Beckman em 1940 foi um marco significativo para a técnica. Beckman
desenvolveu o primeiro espectrofotdmetro comercialmente viavel, o modelo DU, que per-
mitiu uma mMmedicao precisa da absorcao de luz em uma faixa ampla de comprimentos de
onda. Esse avanco tecnoldgico tornou a espectrofotometria acessivel a uma gama muito
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mais ampla de pesquisadores e industrias, consolidando-a como uma das ferramentas
mais importantes em laboratdrios clinicos, cientificos e industriais. A partir deste ponto, a
espectrofotometria continuou a se aprimorar, com o desenvolvimento de espectrofotdme-
tros digitais, melhorias nas fontes de luz e nos detectores, além de avangos no processa-
mento de dados (Garcia, 2018).

Principios da espectrofotometria

O termo “fotometria” refere-se a medicao de intensidade luminosa, sendo um dos
componentes fundamentais para o desenvolvimento da espectrofotometria. Os primeiros
experimentos fotométricos baseavam-se na observacgao da luz visivel e sua interacdao com
diferentes substancias. No entanto, a fotometria moderna, especialmente a espectrofoto-
metria, exige a precisao na medicao da intensidade da luz em diferentes comprimentos de
onda, o que foi facilitado pelo desenvolvimento de instrumentos adequados.

O espectrofotdmetro € o instrumento central da espectrofotometria moderna e con-
siste em trés componentes principais: a fonte de luz, o monocromador e o fotodetector. A
fonte de luz € responsavel por fornecer radiacao em uma faixa de comprimentos de onda,
gue sao entao separadas por um monocromador, um dispositivo que seleciona um com-
primento de onda especifico para incidir sobre a amostra. Apds a interacao da luz com a
amostra, a luz transmitida ou refletida € medida pelo fotodetector, que converte a intensi-
dade luminosa em um sinal elétrico (Basques, 2016).

A base teodrica da espectrofotometria esta na Lei de Lambert-Beer, que descreve a
relacao entre a absorcao de luz por uma substancia e sua concentracao. A lei afirma que a
absorbancia (A4) € diretamente proporcional a concentracao (c) da substancia e a espessura
do caminho optico (I) da amostra. A equacao da Lei de Beer-Lambert € expressa como:

A =¢-c-l

Onde:

A € a absorbancia medida;

€ € o coeficiente de extingao molar da substancia no comprimento de onda especifico;
c € a concentracao da substancia;

[ é o caminho 6ptico, que geralmente € a largura da célula de amostra (Basques, 2016).

A Lei de Lambert-Beer € fundamental para a espectrofotometria porque permite que,
ao medir a absorbancia de uma amostra em um comprimento de onda especifico, seja
possivel determinar a concentracao de uma substancia desconhecida. A precisao dessa
técnica depende da escolha do comprimento de onda adequado, que é caracteristico para
cada substancia (Basques, 2016).

A espectrofotometria na pratica: aplicagées em laboratorios clinicos

Nos laboratorios clinicos, a espectrofotometria € amplamente utilizada para analises
bioguimicas, como a quantificacao de proteinas, glicose, colesterol, enzimas e outros com-
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postos bioldgicos. A pratica de espectrofotometria clinica envolve a preparacao da amos-
tra, a escolha do comprimento de onda apropriado para a substancia de interesse, e a
medicao da absorbancia. Para essas analises, utiliza-se geralmente um espectrofotémetro
de bancada ou um analisador automatico, que inclui um monocromador para selecionar o
comprimento de onda especifico, cubetas para acondicionar a amostra e um fotodetector
para registrar a intensidade de luz transmitida ou refletida pela amostra (Basques, 2016).

As cubetas sao recipientes transparentes, geralmente feitos de quartzo ou plastico,
gue possuem diferentes volumes e formatos, dependendo do tipo de analise e do espec-
trofotdmetro utilizado. Elas sao essenciais para garantir a precisao das medic¢des, pois seu
caminho optico (o comprimento da cubeta) deve ser constante e conhecido, ja que ele
entra na equacao da Lei de Beer-Lambert. A cubeta também deve ser limpa de forma ri-
gorosa para evitar qualquer interferéncia nos resultados (Basques, 2016).

Uma caracteristica fundamental da espectrofotometria € a conversao da energia ra-
diante em impulso elétrico, que é o processo pelo qual a luz que atravessa a amostra € con-
vertida em um sinal elétrico pelo fotodetector. O fotodetector, geralmente um fotomulti-
plicador ou fotodiodo, converte a intensidade da luz em uma corrente elétrica proporcional
a quantidade de luz absorvida pela amostra. Essa corrente elétrica é entdo amplificada e
processada pelo sistema de analise do espectrofotémetro, fornecendo os dados necessa-
rios para determinar a concentracao da substancia em questao (Basques, 2016).

espectrofotometria pode ser aplicada em diferentes tipos de reacdes, incluindo rea-
cdes de ponto final, reacdes cinéticas continuas e reacdes cinéticas de dois pontos, com
aplicacdes variaveis em exames laboratoriais:

e Reacoes de ponto final:a absorbancia € medida apds a reacao atingir seu equilibrio
ou ser completamente concluida. Um exemplo classico de reacao de ponto final
€ o teste de glicose, onde a glicose reage com reagentes especificos, formando
um complexo colorido que € medido espectrofotometricamente no final da reacao
(Rodrigues, 2022);

e Reacdes cinéticas continuas: monitoram a variagcao da absorbancia da amostra ao
longo de um intervalo de tempo. Essa abordagem é utilizada principalmente para
medir a atividade de enzimas em tempo real. Durante a reagao, a concentracao do
produto ou do substrato € medida continuamente, permitindo avaliar a velocidade
da reacao em fungao do tempo. Exames como a atividade da amilase ou lipase uti-
lizam essa abordagem. A absorcao de luz € medida repetidamente em intervalos
de tempo fixos, proporcionando uma curva que permite calcular a taxa de forma-
¢ao ou consumo de produtos g, consequentemente, a atividade enzimatica. Este
meétodo € crucial para a determinacao da contragcao de enzimas (Rodrigues, 2022);

e Reacoes cinéticas de dois pontos: a absorbancia € medida em dois momentos es-
pecificos durante o processo reacional, antes e apds um intervalo de tempo deter-
minado, que costuma ser de 30 e 90 segundos. Essa técnica € comumente utiliza-
da para medir reacdes que ocorrem de forma mais lenta ou que Nao atingem um
ponto de equilibrio imediatamente, e onde a taxa de reacao pode ser monitorada
em dois pontos distintos. Um exemplo disso seria a dosagem de creatinina no san-
gue, onde a absorcao € medida inicialmente e apos o periodo de reacao, permitin-
do o calculo da concentracao com base na mudanca de absorbancia entre os dois
tempos. Esse tipo de analise é particularmente Util quando se busca a quantifica-
¢ao de substancias cuja reacao nao € instantanea (Rodrigues, 2022).
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Exercicios de fixagdo

1. Quem foi o responsavel pela criagao do primeiro espectrofotometro?

2. Quais os trés componentes principais dos espectrofotdbmetros moder-
Nnos?

3. Em qual lei da fisica baseia-se o funcionamento do espectrofotdbmetro?

4. Como ocorre a conversao de energia radiante em impulso elétrico?
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Definigdo de anemias e caracteristicas especificas do sistema hematopoi-
ético em pediatria

A anemia € uma condicao patologica caracterizada pela diminuicao da hemoglobi-
na (Hb) e da massa eritrocitaria, em que essa reducao da concentracao de Hb, nao define
a anemia em si, uma vez que esse achado pode ocorrer em situacoes fisioldgicas, como a
partir do segundo trimestre da gestacao, especialmente por volta da 24° semana, atribui-
da a hemodiluicao (De Santis, 2019).

Durante o terceiro trimestre da gravidez, ocorre uma transicao da hematopoiese do
figado para a medula 6ssea, cuja producao de eritropoietina (EPO) direciona-se do figado
para o sistema renal apods o nascimento. Esta mudanca fisioldgica leva a uma diminuicao
temporaria nos niveis de EPO apds o hascimento, principalmente em bebés prematuros,
levando a um estado hipo-regenerativo (Chaudhary et al., 2022). Além disso, a transicao de
um estado relativamente hipoxico intrauterino para um estado relativamente hiperoxico
fora do Utero suprime ainda mais a hematopoiese. Dessa forma, a medida que o bebé es-
tabelece o padrao respiratério normal, ocorre um rapido aumento de oxigénio no sangue
que inibe a producao de EPO. No entanto, isto nao se traduz num aumento do forneci-
mento de oxigénio ao nivel dos tecidos devido a maior afinidade da hemoglobina fetal
(HbF) pelo oxigénio (Chaudhary et al., 2022).

O sistema hematopoiético dos neonatos nao esta totalmente desenvolvido
ao nascimento, sendo as caracteristicas hematologicas que garantiram a oxi-
genacao tissular adequada intra-utero precisam ser substituidas por alguns
elementos mais maduros apds o nascimento (Fundagao Educacional Manoel
Guedes, 2022, p. 3).

A entrega de oxigénio via HbF € dependente do pH do sangue, onde em meio acido, a
HbF tem um potencial de 20% maior de liberar oxigénio para os tecidos periféricos. E por-
tanto, o feto desenvolve um estado considerado hipdxico e em meio de pH mais baixo, a
HbF se torna um 6timo condutor para capturar oxigénio no nivel placentario e distribui-lo
aos tecidos. Por fim, a rapida expansao do volume sanguineo apos o nascimento favorece
para a hemodiluicao e a rapida degradacao dos gléobulos vermelhos que acontece devido
ao menor tempo de vida dos eritréocitos neonatais, ambos corroboram com a anemia fisio-
|6gica na infancia (Chaudhary et al., 2022).

Existem varias formas de classificar as anemias, seja por alteragcdes que causam Nos
exames de sangue ou por sua gravidade, de modo que o individuo pode nascer (anemia
hereditaria) com essa condi¢cao ou pode acometer a pessoas ao longo da vida. Nesse viés,
anemias hereditarias se relacionam, geralmente, a alteracdes genéticas na fabricagcao do
globulo vermelho, seja da membrana que da forma ao glébulo vermelho ou das substan-
cias que estao em seu interior como proteinas (Stock, 2022).

Além disso, nos primeiros dias apds o nascimento, o trato gastrointestinal nao tem
atividade bacteriana suficiente para sintetizar vitamina K necessaria, sendo esta vitamina
essencial para a coagulacao sanguinea. Consequentemente, “0 neonato esta em risco de
hemorragia, dessa forma, os neonatos recebem vitamina K nas Unidades de Terapia Inten-
siva Neonatais (UTIN) logo apds o nascimento, a fim de prevenir hemorragias” (Fundacao
Educacional Manoel Guedes, 2022, p. 4).

Em uma UTIN, a anemia fisioldgica do recém-nascido e a anemia da prematuridade
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sao as razdes mais comuns de anemia em neonatos. Nesse viés, € necessario investigar de
modo detalhado e individualizado as possibilidades de doencas hereditarias ou adquiridas,
por meio da histoéria clinica, exames fisicos e laboratoriais (SBP, 2019).

Hemograma e sua importancia diagnéstica

O hemograma € a primeira etapa de investigacao laboratorial, de maneira a compre-
ender na contagem das células do sangue periférico e a contagem diferencial das cinco
classes leucocitarias, além da quantidade dos valores da Hb e do hematodcrito e ainda o
calculo dos indices hematimétricos. Nesse viés, € considerado um exame Util na pratica
neonatal por permitir o aumento do desfecho favoravel aos neonatos, tendo em vista que
€ um exame de facil obtencao e possuir caracteristica capazes de demonstrar uma visao
global do estado de saude desses recém-nascidos (De S3, 2019).

O eritrograma realizado pelo método manual € composto por: contagem global de
hemacias, dosagem de hemoglobina, percentual de hematdcrito e indices hematimeétri-
cos. Os indices hematimétricos sao trés: Volume Corpuscular Médio (VCM), Hemoglobina
Corpuscular Média (HCM) e Concentracao de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM)
(Souza et al., 2023).

O leucograma compde a contagem global dos leucdcitos por milimetros cubicos de
sangue (mm?3) e a contagem diferencial dos leucocitos da corrente sanguinea periférica.
Diferenciando neutrdéfilos segmentados, linfocitos, eosinofilos, mondcitos e basofilos. E o
plaguetograma apresenta a contagem global das plaquetas por milimetros cubicos de
sangue (mm?) (Souza et al., 2023).

O recém-nascido normal (RNN) € uma crianca a termo, com peso normal e
gue Nnao apresenta alteragdes patoldgicas. Nessa idade os valores de referén-
cia sdo diferentes dos do adulto e irdo variar dependendo da fase, por isso de-
vem ser levados em consideracao apresentarem essas variagdes no momento
da avaliacao hematologica do recém-nascido (Leonard et al., 2022, p. 130).

No esfregaco de sangue periférico do RNN observam-se diversas alteracdes morfolo-
gicas dos eritrocitos e de alguns dos leucocitos, mas ambas sao normalmente transitorias,
ocorrendo em determinados periodos de tempo, apos 0s quais desaparecem. Se persistir
além do limite maximo de permanéncia, constituiria um estado patoldgico (Leonard et al.,
2022).

O sangue da veia umbilical para exame precoce € mais confidvel do que o sangue ca-
pilar ou arterial porque a contagem total de eritrocitos e os niveis de hemoglobina podem
alterar significativamente entre o nascimento e a ligadura do cordao umbilical. Valores
normais durante este periodo dependem da idade cronoldgica e gestacional. idade e va-
riam de semana para semana (Leonard et al., 2022).
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Valores absolutos internacionais do hemograma definidos pela OMS

Exame RN 1semana 1 més

Hb (g/L) 135-195 135-215 100-180

Hto (L/L) 0,42 - 0,60 0,42 - 0,66 0,31- 0,55
Hemacias (x109xL) 39 -5,5x10%xL 39 -6,3x10%xL 3,0 - 5,4 x10°xL
VCM (fl) 98-118 88 -126 85-123

HCM (pg.) 31-37 28 - 40 28 - 40
CHCM (g/L) 300 - 360 280 - 380 290 - 370
Leuco. (x10%xL) 9-30 5-21 5-19,5

Neutr. (x109xL) 6-26 1,5-10 1,0-9

Linfo. (x10°xL) 2-1 2,0-17 2,5-16,5
Mono. (x10%xL) 03-10 02-10 0,2-10

Eos. (x10°xL) 0,2-10 02-10 0,2-10

Bas. (x10°xL) 0,0-01 0,0-0, 0,0-0,1

C. Plaquetas 150-350 x10°xL 150-350 x10°xL 150-350 x10°xL

Hb: Hemoglobina; Hto: Hematdcrito; VCM: Volume corpuscular médio; HCM: Hemoglobina corpuscular mé-
dia; CHCM: Concentragao da hemoglobina corpuscular média.

Fonte: Traduzido de Leonard et al., 2022.

Anemias carenciais

As anemias carenciais caracterizam-se pela reducao da taxa de hemoglobina sangui-
nea, resultando da deficiéncia de ferro, vitamina B12, acido folico, vitamina A, dentre outros.
A deficiéncia de ferro € considerada a principal causa de anemia carencial. Resultado do
balanco negativo entre a biodisponibilidade do ferro e a necessidade organica do mesmo.

O ponto de corte que distingue anemia de concentragdes normais de hemoglobi-
na pode ser definido como dois desvios-padrdes abaixo da média para a populagdao em
questao. No entanto, ressalta-se que a concentracao de hemoglobina isolada nao define
se o0 paciente € “funcionalmente anémico”, considerando que essa concentragao pode ser
adequada para a manutencao das suas necessidades fisioldgicas (Pedroso, 2022, p. 6). Em
criancas de 6 a 59 meses, a OMS define como ponto de corte para diagnoéstico da anemia
a concentracdo de Hemoglobina inferior a 11,0g/dL. Os recém-nascidos possuem mecanis-
mos de diagnostico proprios da faixa etaria, por hemorragia, falha de eritropoiese, hemoali-

se exagerada ou uma combinacgao dos trés (Pedroso, 2022).

Anemia ferropriva

A anemia ferropriva é a causa mais frequente de anemia no mundo. E o estagio final
da deficiéncia de ferro. Seu desenvolvimento é consequéncia da interacao de trés fatores:
aumento da necessidade, diminuicdo da ingestado/absorcdo ou perda sanguinea (Dutra
et al, 2019, p. 40). A deficiéncia de ferro surge a partir do desequilibrio entre ingestao, ab-
sorcao e situacdes de demanda aumentada ou perda cronica (anemia ferropriva), sendo
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multifatorial (Zago et al., 2013).

Figado e rins tém papel inexpressivo na excrecao de ferro, portanto, a principal regu-
lacdo dos estoques de ferro é pela ingesta. Normalmente, cerca de 10% do ferro ingerido é
absorvido. Entretanto, na presenca de deficiéncia de ferro, esse valor pode aumentar con-
sideravelmente (Pedroso, 2022).

Os mecanismos envolvidos na génese da anemia ferropriva incluem (Pedroso, 2022,
p. 9):
e O aporte inadequado de ferro, por introducao precoce ao leite de vaca; dieta ma-

terna deficiente em ferro, gestacao sem suplementacao de ferro ou gestacoes
multiplas com pouco intervalo entre elas;

e O aumento da demanda metabdlica: prematuros, lactentes em crescimento rapi-
do e puberdade;

e Ma absorcao intestinal: sindromes de ma absorg¢ao, gastrite atrofica, reducao da
acidez gastrica (uso de antiacidos, bloqueadores H2 ou inibidores de bomba de
protons).

O tratamento da anemia ferropriva deve ser feito com reposicao de ferro. Entretanto,
essa reposicao sera insuficiente, caso o fator causal da perda de ferro ou a doenca de base
nao sejam tratados (Dutra et al., 2019).

Anemias hemoliticas

As anemias hemoliticas sao um grupo de doencas que se caracterizam pela reducao
da sobrevida dos eritrocitos, nessas condi¢cdes, as hemacias sofrem uma destruicao pre-
matura levando a redug¢ao na contagem das células sanguineas presentes na circulagao.
“A medula 6ssea, local de producao dos eritrocitos, nao é capaz de compensar a quantida-
de total de hemacias, levando a uma anemia” (Batista, 2019, p. 35).

Dentre as anemias hemoliticas, existem aquelas que sao hereditarias, a maiscomum
€ a esferocitose hereditaria, uma doenca familiar de caracteristica dominante e que é co-
Nnhecida pelo defeito genético no citoesqueleto dos eritrocitos, tornando as hemacias cada
vez mais esféricas. Além dessas existem as anemias hemoliticas adquiridas, dentre elas a
Anemia Hemolitica Autoimune (AHAI), onde ocorre a producao de anticorpos contra as
proprias hemacias, levando a anemia. Essas anemias se dividem em dois grandes grupos,
AHAI de anticorpos quentes, que vao reagir na membrana a 37° e AHAI de anticorpos frio
(Batista, 2019).

A anemia falciforme também é uma anemia hemolitica, sendo a principal hemo-
globinopatia. Ela € causada por uma mutagao no gene da B-globina que faz com que as
hemacias percam oxigénio, o0 que caracteriza a alteracao na estrutura do eritrocito, que
se tornam rigidos e em forma de foice, causando muitas complicacdes (Sousa et al., 2021).
Devido as complicacdes relacionadas a esse disturbio, surge a necessidade e os beneficios
associados a detecgao precoce da anemia falciforme. Dessa forma, o teste do pezinho é
um dos exames mais utilizados na deteccao dessa doenca na fase neonatal. Ele é realizado
através da coleta de sangue do calcanhar do bebé e é de grande importancia na identifica-
¢ao precoce da anemia falciforme, a fim de minimizar os danos que podem ser causados
por essa doenca (Martins et al., 2022).
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Anemias por insuficiéncia medular

As anemias causadas por insuficiéncia medular, sdo sindromes genéticas raras carac-
terizadas pela incapacidade da medula éssea de produzir um numero adequado de célu-
las sanguineas, afetando assim, o processo da hematopoiese (Liesveld, 2021).

As doencas hereditarias de faléncia da medula dssea geralmente sao associadas como
doencas pediatricas, ja que, geralmente, se apresentam na infancia. As sindromes mais as-
sociadas deste grupo sao a anemia de Fanconi (AF), anemia aplasica (AA) e a disceratose
congénita (DC), formas que, apesar de serem diferentes, apresentam caracteristicas clini-
cas iniciais semelhantes, por isso os testes realizados decorrem dos recentes avancos ja
que as caracteristicas das doencas nao sao suficientes para identificar de forma especifica
o transtorno (Dokal et al., 2022).

Hemorragias em pacientes pediatricos: causas e diagnéstico

O sitio da hemorragia inicia-se tipicamente na matriz germinativa, em que € observa-
da a presenca de vasos de pequena espessura, ainda formados somente por tecido endo-
telial. Nesse contexto, a génese da hemorragia intracraniana (HIC) estao as variaveis ma-
ternas ou obstétricas, pré-natais, perinatais, aguelas proprias do recém-nascido prematuro
e também relacionadas a suportes ventilatorios e a procedimentos comumente realizados
em Unidades de Terapia Intensivas Neonatais (UTIN) (Santos, 2019).

A HIC também pode ser denominada como hemorragia intraventricular (HIV) e he-
morragias peri-intraventriculares, € caracterizada pela ruptura dos capilares da matriz ger-
minativa, que constitui uma das mais complexas afeccdes perinatais, devido a sua gravida-
de imediata e futura, reduz a sobrevida de prematuros, além de transtornos neurolégicos
consequentes (Santos, 2019).

A HIC é atribuida especialmente a fragilidade intrinseca da vasculatura da matriz ger-
minal, a alteracdes do fluxo sanguineo cerebral e disturbios plaquetarios e de coagulacao.
De modo que, a regidao periventricular € seletivamente vulneravel a hemorragia em neo-
natos prematuros principalmente nas primeiras 48 horas de vida. Para o diagndstico de
HIC, a ultrassonografia (US) transfontanelar é a modalidade por imagem de elei¢cao por ser
mais especifico. Além do diagnostico, a US auxilia para o estadiamento da HIC e fornece
informacgdes quanto ao progndstico imediato e em longo prazo, de maneira que a US pode
ser feita a beira do leito sem alterar a hemodinamica circulatéria do neonato prematuro,
mantendo-o em equilibrio com o seu meio térmico, nao sendo necessario sedacao (San-
tos, 2019).

Exercicios de fixagdo

1. Quais duas alteragdes do hemograma capazes de catacerizar a anemia?
2. Qual a principal causa de anemia no mundo?
3. O que caracteriza uma anemia hemolitica?
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Introdugado

No intrincado sistema que é o corpo humano, a coagulacao sanguinea desempenha
um papel crucial (Kitchens, 2009). E um processo complexo que envolve uma série de
componentes e fatores, todos trabalhando em harmonia para garantir que, guando um
vaso sanguineo é danificado, o sangramento seja controlado e a cicatrizagao ocorra de
maneira eficaz. Imagine uma espécie de “equipe de reparo” interna que entra em acao
sempre que ocorre um ferimento.

Recentemente, a importancia da avaliagao da coagulacao sanguinea tem sido cada
vez mais reconhecida, especialmente no campo da saude (Mackman, 2018). O coagulogra-
ma, também conhecido como perfil de coagulagcao, € uma ferramenta diagnostica vital
usada para avaliar a capacidade do sangue de coagular adequadamente. Este capitulo
busca nao apenas apresentar os principais componentes do coagulograma, mas também
destacar sua importancia clinica em varias situac¢des, desde procedimentos cirdrgicos até
o0 monitoramento de terapias anticoagulantes. Além disso, a compreensao dos mecanis-
Mos subjacentes a coagulacao sanguinea nao € apenas essencial para o diagnodstico e
tratamento de disturbios hemorragicos, mas também desempenha um papel crucial em
muitos outros campos da medicina. Por exemplo, em cirurgia, o conhecimento detalha-
do da coagulacao é fundamental para garantir a seguranca do paciente durante proce-
dimentos invasivos. Da mesma forma, na pratica da medicina de emergéncia, entender
como controlar rapidamente o sangramento excessivo pode fazer a diferenca entre a vida
€ a morte em casos de trauma grave (Kitchens, 2009).

A medida que avancamos neste capitulo, vamos nos aprofundar nos diferentes
componentes do coagulograma, desde os testes de tempo de protrombina (TP) e tempo
de tromboplastina parcial ativada (TTPA) até a contagem de plaquetas e os niveis de fibri-
nogénio. Exploraremos nao apenas o que cada um desses testes mede, mas também o
que os resultados podem indicar em termos de saude do paciente e possiveis condicdes
subjacentes. Ao final deste capitulo, esperamos que os leitores tenham uma compreensao
solida da importancia do coagulograma e de como ele é fundamental para a pratica clinica
moderna (Mackman et al., 2018).

Coagulograma

O coagulograma é um método de triagem para avaliar a hemostasia no processo
pré-operatorio ou em tratamentos que podem ocasionar sangramentos no paciente. Este
procedimento € rapido, acessivel e pouco invasivo; podendo ser solicitado e realizado em
clinicas, laboratdrios e hospitais. Seu principal objetivo culmina na avaliagcdao do estado he-
mostatico.

A hemostasia pode ser definida como o equilibrio entre a hemorragia e a trombose,
ou seja, 0 sangue deve correr no sistema circulatério de maneira fluida. O sangue nao pode
extravasar, o que caracterizaria uma hemorragia, e nao pode coagular, o que caracterizaria
um trombo (Yamaguchi et al., 2004).

A hemostasia busca manter o sangue fluido dentro do vaso sanguineo g, portanto,
um desequilibrio nesse sistema pode acarretar um processo trombaodtico ou hemorragico.
Como um meio de verificacao, o coagulograma através do seu conjunto de testes faz a
triagem desse estado, desempenhando um papel imprescindivel no que diz respeito ao
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diagnostico e seguimento de tratamento de diversas patologias.

Subdividem-se em duas principais etapas: a hemostasia primaria e hemostasia se-
cundaria. Ambras sao compostas por elementos fundamentais nesse processo. A hemos-
tasia primaria corresponde as etapas iniciais de coagulacao apos a lesao vascular, onde o
tampao comeca a ser formado através da agregacao plaquetaria. O quantitativo € explicito
através da contagem de plaquetas (quantidade circulante, normalidade e possibilidade
de risco de sangramento no procedimento) e o tempo de sangramento (TS). Por sua vez,
a hemostasia secundaria diz respeito ao processo de reforco e consolidagcao do tampao
plagquetario formado na etapa primaria, dado através da conversao do fibrinogénio em fi-
brina. Competem a essa etapa o tempo de protrombina (TP) que avalia a via extrinseca e a
comum, o tempo de tromboblastina parcial ativado (TTPa), que avalia intrinseca e comum
e o tempo de trombina que avalia via comum. Ressalta-se ainda que o tampao hemos-
tatico ou agregado plaquetario sao instaveis, sem resisténcia mecanica e frageis. Os coa-
gulos formados apods esse processo sao estaveis e tem resisténcia mecanica. E para tanto,
atrelados a essas etapas, existe um processo fundamental denominado Fibrindlise, onde
ocorre a ativacao de mecanismos anti-trombdticos que limitam o tampao plaquetario, e
consequentemente, evitam a trombose.

Condigoes para a solicitagdo e realizagdo do coagulograma

Os testes geralmente sao solicitados por profissionais de sadde aptos a isso, como
exemplo médicos e dentistas, com o objetivo de avaliar o equilibrio entre trombose e he-
morragia no paciente, ou seja, no intuito de analisar o estado de hemostasia. Geralmente, o
exame Nao requer um preparo prévio ou jejum obrigatorio para sua realizacao. A depender
da situacao, pode-se ou nao ser solicitado o coagulograma completo e para isso, sao ne-
cessarios alguns critérios para sua requisicao: como a anamnese pre-cirdrgica, diagnostico
de doencas hematoldgicas, acompanhamento do uso de medicac¢des continuas e estados
trombofilicos e pré-trombdticos; e até mesmo para a investigacao clinica de distdrbios
hemorragicos. Os critérios classificam-se de forma esquematica abaixo:

Tabela 1. Condigdes para solicitacdao do coagulograma e quais testes especificos devem ser solicitados

Condicao Solicita-se
Anamnese pré-operatoria TP, TTPa e contagem de plaquetas
Estados pré-trombdticos De acordo com o caso do paciente
Investigacao clinica prévia Coagulograma Completo
Acompanhamento medicamentoso — Heparina TTPa
Acompanhamento medicamentoso - Varfarina TP

Fonte: Autoria propria, 2024

Fatores pré-analiticos que podem alterar o exame de coagulograma

Atualmente os laboratérios seguem normas para diminuir ou evitar erros Nno exame
de um paciente, podendo influenciar ou nao no resultado obtido. Entretanto, € fundamen-
tal que o profissional para evitar erros 0 maximo possivel assim nao alterando o exame,
podendo obter um falso-positivo ou um falso-negativo.

E para impedir erros laboratoriais os laboratérios contém programas de garantia de
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qualidade (PGQ), composta por trés fases: Pré-analitica, analitica e pds-analitica. Com a
dificuldade de identificacao de erros, a fase pré-analitica é fundamental para um resulta-
do mais preciso do paciente. E algumas variaveis podendo alterar no exame sao o género,
do paciente, idade, posicao, que € extraido o sangue, atividade fisica, jejum, dieta e uso de
farmacos e drogas de abuso.

Importdncia do coagulograma no diagnéstico de patologias

Alteracdes nos resultados dos exames de coagulograma caracterizam doencas hema-
toldgicas, infecciosas, bem como intoxicagdes. Além disso, disturbios genéticos e heredita-
rios, chamados de coagulopatias afetam a coagulagcao do sangue, mediante a deficiéncia
quantitativa e/ou qualitativa de uma ou até mais proteinas plasmaticas, responsaveis pela
coagulacao sanguinea, apresentando como caracteristica comum a diminui¢cao da forma-
cao de trombina, importante fator para que o sangue seja coagulado corretamente.

Nesse sentido, dentre as coagulopatias mais comuns encontram-se as hemofilias e
a doenca von Willebrand (DVW). Todavia, apesar de possuir sintomas em comum, o diag-
nostico é feito por meio do histdrico da heranca genética, quadro clinico e exames labo-
ratoriais. Sendo assim, os testes de coagulograma sao imprescindiveis para identificar as
anomalias sanguineas, pois verificam o funcionamento do sistema de coagulacao.

No que diz respeito a Hemofilia A, esta possui alteracao no cromossomo X, afetando,
Nna maioria dos casos, pessoas do sexo masculino. Tal patologia se caracteriza pela defi-
ciéncia do fator VIII, uma vez que os valores considerados normais sao entre 50 a 200%,
logo, pacientes com essa doenca apresentam resultados inferiores a 50% dessa proteina
no plasma.

Ja a Hemofilia B (doencga de Christmas) apresenta uma incidéncia menor que a he-
mofilia A, apesar de terem as mesmas caracteristicas quanto a hereditariedade, quadro
clinico e classificagcao. A diferenca consiste na deficiéncia do fator plasmatico, que nesse
caso é o IX.

Denominada Hemofilia C, € a doenca de heranca autossémica recessiva relacionada
a deficiéncia de fator Xl, mais comum entre individuos de origem judaica. Os principais
sintomas incluem hemorragias referentes a traumas ou a procedimentos cirdrgicos.

No que concerne a Doenca von Willebrand (DVW), € uma patologia de heranca au-
tossbmica dominante, localizada no cromossomo Xll, resultante de defeito do fator von
Willebrand (FVW).

Existem outras coagulopatias que sao raras, como alteracdes do fibrinogénio, que
tem como proteina o fator |, a deficiéncia de protrombrina, cuja proteina é o fator I, as
deficiéncias dos fatores V, VII, X, Xl (também chamada de moléstia de Hageman), Xll e as
deficiéncias combinadas. A maioria destas possuem heranca genética autossdémica reces-
siva. Além disso, em grande parte dos casos, desenvolvem os mesmos sintomas das doen-
¢as sanguineas mais frequentes, como as hemofilias e DVW.

O Quadro 1 demonstra os sintomas das coagulopatias mais comuns entre os pacien-
tes. No entanto, a gravidade dos sintomas varia entre as pessoas, pois podem ser espon-
taneos ou pods-traumatico, adquirido no nascimento ou diagnosticado ao longo dos anos.
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Quadro 1. Caracteristicas clinicas das patologias hemorragicas

DOENCA SINTOMAS

o Hemartroses

o Hematomas

Hemofilias o Hematuria

o0 Sangramento gastrointestinal

O Sangramento em sistema nervoso central

o Sangramento prolongado apos cortes

o Sangramento do nariz, das gengivas, nas fezes e na urina
Doenca von Willebrand (DVW)
o Manchas roxas na pele

o Fluxo menstrual intenso nas mulheres

Fonte: Autores, 2024.

Componentes, fungdes especificas e aplicagdes clinicas

O Coagulograma é um conjunto de exames composto por quatro itens principais:
Tempo de Protrombina (TP), tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa), teste de
agregacao plaguetaria e contagem de plaquetas.

Tempo de Protrombina (TP)

E o componente que avalia o tempo de demora da conversdo de protrombina em
trombina, permitindoaavaliacaodofuncionamentoadequadodasviasextrinsecaecomum
da coagulacao que compreende respectivamente o fator tecidual, fator VII; X, V e Il, com
a finalidade de estimar o controle de anticoagulante oral e avaliar os fatores dependentes
da vitamina K. Realiza-se através da coleta de amostra sanguinea que posteriormente é
adicionado um ativador da via, apos isso, observa-se o tempo de formacao do coagulo em
segundos. Compreende-se, portanto, que o teste consiste na adicao de tromboplastina
calcica in vitro previamente aquecida a 37°C ao plasma citratado do paciente, na mesma
temperatura. O tempo de coagulacao é obtido apds a adicao deste reagente ao plasma
e a formacao do coagulo. Ha uma padronizacao especifica para esse teste: o sistema RNI
(Relacao Normatizada Internacional) que visa uniformizar os resultados de TP de acordo
com os materiais e reagentes utilizados, ja que eles podem interferir na sensibilidade e no
resultado de amostras do mesmo paciente em laboratoérios distintos. Quanto mais o INR
estiver proximo de 1, € melhor e geralmente, sempre que solicitado o TP deve-se solicitar
o INR.

Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPa)

Diferente do componente anterior, este teste atua nas vias intrinseca e final comum
da coagulacao que compreendem os fatores IX, XI, XII, VIII; X, V e Il. O Ministério da Saude
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designa que o TTPa € usado como teste de triagem para detectar deficiéncias de fatores,
presenca de anticoagulante lUpico e monitorar niveis de heparina. Ou seja, € amplamente
utilizado na avaliacao de heparina nao fracionada no plasma, em pacientes com hemofilia
A e hemofilia B, analise de anticorpos antifosfolipidios, além de considerar os inibidores
de fatores de coagulacao da via intrinseca e via final comum. O modo como ¢ realizado é
semelhante ao Tempo de Protrombina (TP), porém na amostra sanguinea a via ativada é
a intrinseca. Inicialmente, ele € mensurado através da incubacgao da cefalina ativada com
plasma, apds alguns minutos € adicionado o cloreto de calcio aquecido. Os resultados ob-
tidos podem ser dados por meio do tempo de coagulacdao em segundos ou através do
comparativo do TTPa do plasma do paciente com o TTPa de um plasma amostral normal.

Contagem de Plaquetas

Também chamado de plagquetograma, o teste € fundamental no coagulograma pois
ele estima a quantidade das plaquetas circulantes, geralmente € aplicado na avaliagcao de
plaguetoses e plaguetopenias. Os valores considerados normais variam de acordo com
a faixa etaria do paciente, que tendem a decrescer conforme a idade. Diante disso, en-
tende-se que taxas acima acima de 400.000 plaquetas indicam uma trombocitose que
corresponde a um estado sanguineo hipercoagulavel, enquanto uma contagem abaixo
de 150.000 plaquetas revela uma tendéncia maior a sangramentos. Este exame é indicado
para o diagnostico de coagulopatias e sao expressos também dentro do hemograma.

Teste de Agregagdo Plaquetaria

Nesse teste em especifico o maior objetivo ndo € necessariamente a quantidade de
plagquetas, e sim a qualidade e funcionalidade delas para a hemostase. No processo de
realizacao do exame o plasma entra em contato com uma substancia ligante que induz
a agregacao plaquetaria. Estes componentes agregantes geralmente sao adrenalina, co-
lageno e ADP. Posteriormente, a amostra € posta no agregdmetro que tem por funcao
analisar esta juncao plaquetaria e esbocar um grafico que a represente.

Fase pré-analitica do coagulograma: coleta, transporte e armazenamento
de amostras

Ha fatores que podem interferir direta ou indiretamente na qualidade das amostras
utilizadas no coagulograma, e consequentemente podem afetar os resultados obtidos. E
necessario conhecer as variaveis que podem comprometer a confiabilidade e qualidade
das amostras e dos testes, e para isso, € imprescindivel saber os critérios que abrangem
desde o preparo do paciente e a coleta, até o transporte, controle de qualidade e manipu-
lacao dos exemplares.

e Escolha do tubo: esta etapa inicial € imperiosa a correta utilizacao do tubo adequa-
do bem como da quantidade de citrato de sédio e suas referidas porcentagens que
correspondem as amostras, sendo proporcionais ao volume de sangue coletado.
Deve-se ao fato de resultados alterados, com atividade de coagulacao reduzida ou
prolongada, caracterizando a amostra como hipocoagulavel ou hipercoagulavel;

e Materiais a vacuo: em se tratando de coagulograma, é fundamental a utilizagao
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de tubos de coletas e demais materiais a vacuo, justamente para diminuir a ma-
nipulacao, evitar a agitacao mecanica da amostra e posteriormente promover a
ativacao da coagulacao. Amostras coaguladas sao consideradas inadequadas para
a realizacao dos testes e para isso € necessaria a homogeneizacao apos a coleta.
Além disso, é valido ressaltar que amostras hemolisadas e aquelas contendo agre-
gados de fibrina também nao devem ser testadas.

Armazenamento: nessa etapa é fundamental ter conhecimento acerca de tempe-
ratura e refrigeracao adequada para cada amostra e teste destinado. Por exemplo,
o teste do Tempo de Protrombina (TP) requer temperatura ambiente por até qua-
tro horas para o volume de sangue coletado, enquanto que para o plasma existem
condicdes mais especificas de conservacao, que podem até mesmo necessitar de
congelamento a -70° C quando for o caso. Levando em consideracao que as amos-
tras de TTPa sao menos estaveis, € preferivel que elas sejam priorizadas em relacao
ao TP, devido sua rapida degradacao.

Tecnologia para melhorar o exame de coagulograma

Melhorar o exame de coagulograma envolve aprimorar tanto os aspectos técnicos
qguanto os processos envolvidos na realizacao e interpretacao dos resultados. Aqui estao
algumas tecnologias e abordagens que podem contribuir para esse aprimoramento:

Automacao Laboratorial: A introducao de sistemas automatizados de analise de
amostras pode aumentar a eficiéncia e a precisao dos testes de coagulacao. Equi-
pamentos modernos podem realizar multiplos testes simultaneamente, reduzin-
do o tempo de analise e minimizando erros humanos.

Testes Point-of-Care (POC): Desenvolvimento de dispositivos portateis e de facil
utilizagao para realizar testes de coagulacao no local de atendimento, como con-
sultérios médicos ou salas de emergéncia. Isso permite diagnodsticos rapidos e fa-
cilita o monitoramento de pacientes em tempo real.

Tecnologias de Microfluidos: Utilizacao de microchips ou dispositivos microfluidi-
Ccos para realizar testes de coagulacao em volumes muito pequenos de amostras
sanguineas. Essa abordagem permite uma analise mais rapida, reduzindo o tempo
de processamento e o desperdicio de reagentes.

Inteligéncia Artificial (IA) e Analise de Dados: Implementacao de algoritmos de IA
para analise de dados de coagulogramas, permitindo a detec¢cao automatica de
padrdes e anomalias nos resultados. Isso pode ajudar os profissionais de saude a
interpretar os resultados com mais precisao e identificar disturbios de coagulacao
de forma mais eficiente.

Sistemas de Informacao Laboratorial (LIS): Integracao de sistemas de informacao
laboratorial para gerenciar e rastrear todo o processo de realizacao do exame, des-
de a solicitacao até a geracao do resultado. Isso melhora a eficiéncia operacional e
garante a rastreabilidade e seguranca dos dados.

Tecnologias de Coleta de Amostras: Desenvolvimento de dispositivos avangcados
para coleta de amostras sanguineas, como agulhas mais finas e menos invasivas,
para minimizar o desconforto do paciente durante o procedimento.

Tecnologias de Realidade Virtual e Simulacao: Treinamento de profissionais de
saude usando simulagdes de realidade virtual para aprimorar suas habilidades na
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coleta de amostras e interpretacao de resultados de coagulograma. Isso pode me-
Ihorar a qualidade do atendimento ao paciente e reduzir erros causados pela falta
de experiéncia.

A implementacao dessas tecnologias pode ajudar a melhorar a precisao, eficiéncia e
acessibilidade do exame de coagulograma, garantindo melhor resultados para os pacien-
tes e profissionais de saude.

O capitulo abordou de maneira simples e pratica a importancia do coagulograma na
avaliacao da coagulagao sanguinea, destacando sua relevancia clinica em diversas situa-
¢oes, desde procedimentos cirdrgicos até o monitoramento de terapias anticoagulantes.
Sao apresentados os principais componentes do coagulograma, incluindo o tempo de pro-
trombina (TP), tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa), contagem de plaquetas e
teste de agregacao plaquetaria, com suas funcdes especificas e aplicabilidades clinicas em
diagndsticos de disturbios hemorragicos e trombdticos.

Além disso, discutidos os critérios para a solicitacao do exame, os fatores pré-analiticos
gue podem interferir nos resultados e as boas praticas para coleta, transporte e armazena-
mento das amostras, visando garantir a confiabilidade dos resultados. O capitulo também
ressalta a importancia do coagulograma no diagnostico de diversas patologias, como as
hemofilias e a doenca de von Willebrand, proporcionando uma compreensao abrangente
sobre a utilidade desse exame na pratica clinica.

Exercicios de fixagdo

1. Quais profissionais podem solicitar o coagulograma? Com quais propo-
sitos?

2. Quais fatores pré-analiticos podem interferir na interpretacao do coagu-
lograma?

3. O coagulograma configura um conjunto de avaliacdes laboratoriais.
Quais sao elas?

4. Qual tubo deve ser utilizado para coleta do coagulograma?

5. De que forma as novas tecnologias podem melhorar a realizagao do co-
agulograma?
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Introdugado

No contexto do manejo hospitalar pediatrico, especialmente em encaminhamentos
cirurgicos, a condicao respiratdria e metabdlica se apresenta como um importante mar-
cador do quadro do paciente. Para tal, a gasometria € um exame de referéncia que avalia
as condicdes de saturacao de oxigénio no sangue arterial, do equilibrio acido-base e da
ventilagcao alveolar, pois em casos criticos, todo o quadro clinico é influenciado por esses
fatores (Freitas et al., 2020).

No cenario pré-operatorio € imprescindivel entender as formas de interpretagcdao do
exame, aplicando as particularidades do paciente, buscando reduzir o risco de complica-
¢coes intra e pds-operatorias. Nesse sentido, esse capitulo busca enfatizar a relevancia do
principio da gasometria, esclarecer a interpretacao clinica, assim como possiveis interfe-
rentes na interpretacao e valores de referéncia para todas as idades.

Principio e importancia da gasometria

A gasometria consiste em um exame de carater invasivo que busca expresar valores
de pH sanguineo, o potencial hidrogenidnico, da pressao de oxigénio (Pa0O2), do ion Bicar-
bonato (HCO3), saturacao da oxi-hemoglobina e da pressao parcial de gas carbdénico que
pode ser expresso por PaCO2 ou PCO2, avaliando especialmente o equilibrio acido basico
organico (Rocha, 2022),

A coleta da amostra pode ser tanto de sangue arterial quanto venoso, mas a escolha
depende do objetivo da avaliagao. Assim, quando se busca uma avaliagao da performance
pulmonar, € necessario colher o sangue arterial, uma vez que este € o produto resultante
da oxigenacao por meio da hematose e possibilitara o calculo dos niveis de oxigénio que
esta sendo ofertado aos sistemas (Simobes, 2025).

Por meio da gasometria arterial, € possivel avaliar a efetividade da hematose, a quali-
dade da troca de oxigénio sistémico tissular e os sistemas de tampdes do organismo. Des-
se modo, o procedimento busca nortear possiveis intervencdes para correcao de desequi-
librios proveniente de infeccdes graves e overdoses ou associados ao comprometimento
acido-base enddcrino, renal ou cardiaco (Freitas et al., 2020).

No entanto, a gasometria arterial (GA) nao esta disponivel em varios ambientes de
saude, como cuidados prolongados em campo e evacuacao aeromeédica, mesmo sendo
necessaria para um diagndstico objetivo de IRA. Embora a PaO2/FiO2 derivada da gaso-
metria arterial continue sendo o padrao-ouro do diagnostico de insuficiéncia respiratoria
aguda, a SpO2/FiO2 tem sido investigada como potencial substituta. A oximetria de pulso
tem sido reconhecida como uma ferramenta util para detectar hipoxemia em instalacdes
COM pPOUCOS recursos e sem dispositivos de gasometria (Carvalho et al., 2022)

Coleta do Exame

A gasometria arterial € um exame diagnostico essencial na avaliacao de disturbios do
equilibrio acido-base, oxigenacao tecidual e ventilacao pulmonar. Para garantir a precisao
dos resultados e a seguranca do paciente, o procedimento deve ser realizado exclusiva-
mente por profissionais de saude capacitados e devidamente treinados. A puncao arterial,
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necessaria para a realizacao da gasometria, € um procedimento que exige competéncia
técnica e cientifica, devendo ser analisada quanto ao risco e beneficio para o paciente (Co-
elho, 2022).

A coleta de gasometria arterial esta inserida nos processos de laboratodrio clinico, sen-
do iniciada com a solicitagao do exame. Esse processo é dividido em etapas, sendo elas:
etapa pré-analitica, coleta e cuidados pods-coleta (Coelho, 2022).

Etapa pré-analitica do exame de gasometria

e Solicitacao do Exame: a gasometria arterial deve ser solicitada por um médico, com
base na avaliacao clinica do paciente (Coelho, 2022);

e Anamnese e avaliacao clinica: € fundamental realizar uma anamnese detalhada e
avaliar clinicamente o paciente, verificando a oximetria de pulso ou fluxo Doppler.
Além disso, deve-se revisar a existéncia de intercorréncias, como trauma, canula-
cao da artéria radial, uso de anticoagulantes e outras condi¢cdes que possam inter-
ferir no procedimento (Coelho, 2022).

e Escolha da artéria: a coleta é preferencialmente realizada na artéria radial, com
op¢des secundarias nas artérias braquial e femoral. A escolha do local da puncao
deve considerar a disposicao de acesso ao vaso e o tipo de tecido periarterial, uma
vez que musculos, tenddes e gordura sao menos sensiveis a dor do que o perios-
teo e as fibras nervosas (Coelho, 2022; Dassie, 2017; Aguiar, 2017; Pinto et al., 2017,
Araujo, 2003).

a) Artéria Radial: Localizada ao nivel do tunel do carpo, € o local preferencial. Para
localiza-la, estende-se o pulso do paciente para trazé-la para uma posicao mais
superficial. Palpa-se o processo estildide do radio e o tendao flexor radial do car-
po. A artéria radial esta localizada entre ambos.

b) Artéria Braquial: Deve ser escolhida somente se a circulacao colateral da arté-
ria radial for insuficiente apds o teste de Allen modificado ou se o acesso a artéria
radial estiver dificil.

c) Artéria Femoral: Deve ser utilizada como ultima opcao.

e Orientacdo ao Paciente e/ou Responséaveis: é essencial orientar o paciente e/ou
0s pais da crianca sobre o procedimento, explicando detalhadamente o que sera
realizado para que possam auxiliar nos cuidados durante e apds o procedimento
(Coelho, 2022; Dukic et al., 2016).

Avaliagdo da Perfusdo Periférica e Teste de Allen

O teste de Allen deve ser realizado antes da punc¢ao da artéria radial para avaliar se
a artéria ulnar pode proporcionar boa perfusao em caso de hematoma na artéria radial. O
meétodo consiste em comprimir as artérias radial e ulnar, solicitando que o paciente abra
e feche a mao com firmeza de cinco a dez vezes. Apos as flexdes, observa-se a palidez pal-
mar. Em seguida, libera-se a compressao na artéria ulnar e registra-se o tempo de reperfu-
sao, gue deve ocorrer em menos de 15 segundos (Coelho, 2022; Porto; Albuquerque; Torres,
2020; Gonzalez, 2017).
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Materiais necessarios para coleta de gasometria

O profissional deve reunir todo o material necessario antes de iniciar o procedimento,
garantindo que a coleta seja realizada sem interrupg¢des. Os materiais incluem (Coelho,
2022):

e Prescricao médica;

e Bandejg;

e Luvas de procedimento;
e Algodao ou gaze estéril;

e Seringa descartavel heparinizada com litio (ou lavar a seringa com 1 ml de anticoa-
gulante, se nao estiver preparada);

e Agulha 20G ou menor (preferencialmente 25x7,0 mm);
e Antisséptico (alcool 70% ou clorexidina alcodlica 0,5%);
e Curativo adesivo estéril;

e Etiqueta de identificacao;

e Caixa coletora de perfurocortantes

Cuidados Especiais na coleta de gasometria

Erros decorrentes da fase pré-analitica, relacionados a problemas na coleta, conserva-
cao e transporte da amostra sanguinea, podem ocasionar alteracdes significativas nos re-
sultados, comprometendo a precisao do diagndstico e o tratamento do paciente (Porto et
al., 2020; Dassie, 2017). Para evitar tais erros, é essencial adotar uma sequéncia uniforme e
padronizada de a¢des, que inclui a atualizacao continuada das praticas e a implementacao
de protocolos que visem a seguranca do paciente e a viabilidade da amostra (Aguiar, 2017).

A seringa utilizada na coleta de sangue arterial deve ser heparinizada para evitar a
coagulacao da amostra. No entanto, a heparina, por ter uma formula acida, pode interferir
Nnos valores do gas carboénico (CO3) e do bicarbonato (HCOz™). Por isso, recomenda-se 0 uso
de heparina liofilizada. Na auséncia desta, a heparina liquida pode ser utilizada com caute-
la (Porto et al., 2020; Dassie, 2017; DUKIC et al., 2016).

A umidificacao do émbolo da seringa deve ser feita com 0,1 mL de heparina para, no
maximo, 2 mL de sangue. Seringas divididas em subunidades facilitam a mensuracao da
heparina necessaria. Em algumas instituicdes, sao utilizadas seringas especificas para co-
leta e analise de gases, que ja contém a proporcao adequada de anticoagulante (Porto et
al., 2020; Dassie, 2017; Dukic et al., 2016).

Pacientes sob ventilacdao mecanica devem manter uma fracao inspiratéria de oxigé-
nio (FiO2) constante. Recomenda-se aguardar de 10 a 20 minutos apds alteragcdes recentes
na FiO, para realizar a coleta, uma vez que intervencdes como aspiracao de secrecdoes, ma-
nobras fisioterapicas, uso de pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) ou pressao
positiva a dois niveis (BiPAP) podem alterar temporariamente a pressao parcial de oxigé-
nio (PaO,) e a pressao parcial de gas carboénico (PaCO,) (Porto et al., 2020; Gonzalez, 2017).

O posicionamento do paciente no leito também deve ser considerado, pois a PaO; e
a saturacao periférica de oxigénio (SpO,) podem variar com mudancas de decubito, es-
pecialmente em pacientes com condi¢cdes patoldgicas especificas. Além disso, o conforto

Exames laboratoriais pré-operatérios em Pediatria

(2025)




Capitulo 9

fisico e emocional do paciente é fundamental para manter um ritmo respiratorio estavel,
gue influencia diretamente na FiO, (Gimenes et al., 2016).

Técnica de Pungdo para Coleta de Gasometria Arterial

O braco do paciente deve ser posicionado de acordo com o local a ser puncionado
(Coelho, 2022). Apds a higienizacao das maos, calcar as luvas de procedimento e realizar
a antissepsia da pele com alcool 70% ou clorexidina alcodlica, em movimentos circulares,
para prevenir a entrada de microrganismos no vaso sanguineo (Coelho, 2022; Pinto et al,,
2017; Brasil, 2017).

Passo a passo da coleta de gasometria (Coelho, 2022)

Palpar a artéria usando os dedos indicador e médio de uma das maos.
Posicionar o bisel da agulha voltado para cima.
Inserir a agulha em angulo de 30° a 45° (radial/braquial) ou 90° (femoral).

Avancar a agulha lentamente até que o sangue arterial flua espontaneamente
para a seringa. Nao puxar o émbolo da seringa; porém, em pacientes com hipoten-
sao grave, nao ha pressao suficiente para preencher a seringa. Nesses casos, se a
aspiracao for necessaria, deve ser feita de forma suave

O volume a ser coletado € de 0,5 ml.

ApOs a coleta, remover lentamente a agulha.

Técnica da Coleta

O preenchimento da seringa pelo sangue pulsatil ocorre de forma espontanea. No
entanto, em pacientes com hipotensao grave, a pressao arterial pode ser insuficiente para
preencher a seringa. Nesses casos, a aspiracao deve ser realizada de forma suave, evitando
a formacao de bolhas de ar, que podem alterar os valores da PaO, (Porto et al, 2020; Pinto
et al, 2017).

Cuidados Pos-Pungdo

Compressao do Local: apds a coleta, comprimir o local com gaze estéril por 5a 10
minutos. Em casos de punc¢ao da artéria femoral ou pacientes anticoagulados, a
compressao deve ser mais prolongada (10 a 15 minutos) (Coelho, 2022).

Realizacao de Curativo: aplicar um curativo adesivo estéril no local da puncao (Co-
elho, 2022).

Conforto do Paciente: deixar o paciente confortavel e monitorar possiveis com-
plicacdes, como equimose, hematomas ou retencao urinaria (no caso de pungao
femoral) (Coelho, 2022).




Capitulo 9

Procedimento Pds-coleta

Apds a coleta, € fundamental retirar imediatamente as bolhas de ar que possam ter
se formado, garantindo o fechamento hermético da seringa com tampa de borracha ou
massa de laboratdrio especifica. A seringa deve ser rotacionada suavemente entre as pal-
mas das maos para homogeneizar a amostra e o anticoagulante, evitando a formacao de
coagulos que podem comprometer o pH e a PaCO, (Porto et al.,, 2020; Dukic et al., 2016;
Gonzalez, 2017).

Contaminagdo do Sangue Arterial com Sangue Venoso

O sangue venoso, rico em CO, e com baixa PaO,, nao € ideal para a avaliacao da oxi-
genagao do corpo. Sua coloragao € mais escura em comparacao ao sangue arterial, e sua
contaminacao pode levar a resultados imprecisos (Dukic et al., 2016; Gonzalez, 2017).

Armazenamento e Transporte

A amostra deve ser analisada imediatamente ou dentro de 10 a 15 minutos em tem-
peratura ambiente. Caso nao seja possivel, a amostra pode ser armazenada em gelo por
até uma hora. O armazenamento prolongado pode resultar em aumento da PaCO,, dimi-
nuicao da PaO; e alteracdes no pH (Porto et al.,, 2020; Malheiros et al., 2019). Homogenei-
zar a amostra fazendo inversodes verticais nas palmas das maos, dissolvendo a heparina e
eliminando bolhas que possam interferir nos resultados (Porto; Alouquerque; Torres, 2020;
Aguiar, 2017; Dukic¢ et al., 2016; Gonzalez, 2017; Malheiros et al., 2019).

1. ldentificacao da Amostra: diferenciar a seringa com uma etiqueta contendo o
nome do paciente, leito e horario da coleta (Coelho, 2022).

2. Transporte da Amostra: o material coletado deve ser encaminhado imediatamen-
te ao laboratodrio, preferencialmente em até 10 minutos. Caso nao seja possivel, a
amostra deve ser mantida em gelo (Porto; Albuquerque; Torres, 2020; Aguiar, 2017;
Dukic et al., 2016; Gonzalez, 2017; Malheiros et al., 2019).

Interpretagdo do Exame

Para interpretar corretamente uma gasometria, € essencial seguir uma abordagem
sistematica. O primeiro passo € avaliar o pH, que indica se ha um disturbio acido-base e
sua direcao: acidose (pH < 7,35) ou alcalose (pH > 7,45). Em seguida, € analisada a PaCO;
(pressao parcial de dioxido de carbono). Se a PaCO, estiver aumentada (> 45 mmHg), suge-
re uma acidose respiratoria, indicando hipoventilagao. Se estiver diminuida (< 35 mmHg),
aponta para alcalose respiratdria, sugerindo hiperventilacao (Martin-Arsenios, 2024).

O proximo parametro a ser avaliado € o bicarbonato (HCOs7), que reflete a compen-
sacdo metabdlica. Se o HCOs™ estiver reduzido (< 22 mEg/L), indica acidose metabdlica, e
se estiver elevado (> 26 mEQg/L), sugere alcalose metabdlica. Além disso, a analise da com-
pensacao é essencial: 0 organismo tenta restaurar o equilibrio ajustando a ventilacao (para
disturbios metabdlicos) ou modificando a excrecao renal de acido ou base (para disturbios
respiratorios). Em disturbios mistos, alteracdes simultaneas em PaCO, e HCOs~ podem
ocorrer, exigindo uma avaliagcao detalhada para diferenciar quadros compensados de de-
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sequilibrios primarios (Martin-Arsenios, 2024).
Interferentes na interpretagdo

Tabela 1. Valores de referéncia para cada idade

. . PaCoO; PaO- HCO5~ BE (mE-
Faixa Etaria pH SpO: (%)
(mmHg)  (mmHg) (mEq/L) q/L)

Recém-nascido (0-

7,20 - 7,30 45 -55 40-60 18 -22 -4a-2 85-90
24h)
Neonato

7,25 - 7,35 40 - 50 50-70 20 -24 -3a +l 89 -93
(1-28 dias)
Lactente jovem (1-6

7,30 - 7,40 35-45 60-80 22 -26 -2a+2 92 -96
meses)
Lactente maior (6-12

734 - 744 32-42 75-90 22 -26 -2a+2 94 -97
meses)
Pré-escolar

7,35 - 745 30-40 80 -100 22 -26 -2a+2 >97
(1-5anos)
Escolar

7,35 - 7,45 35-45 80 -100 22 -26 2a+2 > 97
(6-12 anos)

Fonte: Oliveira, 2018.

A analise amostral sanguinea, especialmente a gasometria arterial, € um procedi-
mento critico que exige do enfermeiro conhecimentos técnicos e praticos para garantir a
seguranca e a qualidade em todas as etapas, desde o preparo até a coleta e o transporte
da amostra. Além disso, o profissional deve estar apto a interpretar os resultados dos ga-
ses avaliados, visando a tomada de decisdes clinicas adequadas (Porto et al., 2020; Dassie,
2017).

Exercicios de fixagdo

1. A gasometria € um exame laboratorial que une diversas analises. Cite
pelo menos trés analitos presentes em uma gasometria.

2. Existem dois tipos de exame de gasometria: arterial e venosa. Quando
cada um deles deve ser solicitado?

3. Como deve ser feita a escolha para a artéria adequada para a coleta de
gasometria?

4. No que consiste o teste de Allen?

5. Como deve ser realizada a interpretacao da gasometria no que diz res-
peito a origem da acidose ou alcalose? Cite os analitos envolvidos.
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Introdugado

A pancreatite tornou-se uma condic¢ao cada vez mais frequente nas ultimas décadas,
sendo uma das principais causas de internacao hospitalar devido a intensidade de seus
sintomas. Sua etiologia é variavel e pode ser identificada em aproximadamente 80% dos
casos. No entanto, quando a causa subjacente nao pode ser determinada, a condicao é
classificada como pancreatite idiopatica (Braga et al.,, 2022).

A progressao da pancreatite pode ser classificada em pancreatite aguda (PA), pan-
creatite aguda recorrente (PAR) e pancreatite crénica (PC). A PA manifesta-se como um
episodio subito de inflamacao pancreatica, com duracao inferior a seis meses. Quando
ocorrem multiplos episddios de PA, a condi¢ao passa a ser denominada pancreatite aguda
recorrente. Ja a pancreatite crénica é caracterizada por um processo inflamatdrio persis-
tente, com evolucao superior a seis meses, resultando em fibrose, dor crénica, atrofia pan-
creatica, calcificacdes, distorcao e estenose dos ductos pancreaticos, além de comprome-
timento das funcdes enddcrina e exdcrina do 6rgao (Braga et al., 2022).

O diagndstico de pancreatite aguda é fundamentado na presenca de pelo menos
dois dos trés critérios clinico-laboratoriais estabelecidos. O primeiro € a manifestacao de
dor abdominal tipica, geralmente localizada na regiao epigastrica. O segundo critério € a
elevacao dos niveis séricos de amilase ou lipase em mais de trés vezes o limite superior da
normalidade, sendo a lipase um marcador mais sensivel e especifico para a doenca. Por
fim, exames de imagem, como tomografia computadorizada ou ressonancia magnética,
podem revelar alteracdes caracteristicas da inflamacao pancreatica, complementando a
investigacao diagnostica (Braga et al., 2022).

A avaliacao clinica isolada muitas vezes nao é suficiente para determinar com preci-
sao a gravidade do quadro, tornando os exames laboratoriais ferramentas essenciais no
manejo da doenca. A dosagem de enzimas pancreaticas, como lipase e amilase, desempe-
Nnha um papel central no diagndstico, enquanto marcadores inflamatoérios, como proteina
C-reativa (PCR) e procalcitonina, auxiliam na avaliacao da severidade da inflamacao. Além
disso, exames como hemograma, eletrdlitos, funcao renal e perfil hepatico fornecem infor-
macdes complementares cruciais para o monitoramento e a estratificacao do risco (Braga
et al., 2022).

Amilase

A amilase sérica € uma enzima importante no diagnostico da pancreatite aguda, com
elevacao rapida apos o inicio dos sintomas. O valor normal de amilase geralmente € abaixo
de 160 U/L. Sua sensibilidade é alta nos primeiros dias, mas a especificidade aumenta com
niveis mais elevados. No entanto, em casos de pancreatite crénica avancada, os niveis po-
dem ser normais devido a destruicao do tecido pancreatico, ou seja, quando nao ha mais
enzimas para serem liberadas. Além disso, a hipertrigliceridemia pode levar a niveis artifi-
cialmente baixos de amilase (Oliveira et al., 2023).

Embora de grande utilidade, a amilase tem suas limitacdes como ferramenta de diag-
nostico. A maior parte da amilase no corpo vem das glandulas salivares, o que pode distor-
cer os resultados dos exames. Além disso, quando ha inflamacao ou bloqueio no intestino,
a amilase pode ser absorvida em excesso. Outras condicdes especificas, como a macro-
amilasemia (quando a amilase se liga a proteinas no sangue) e a insuficiéncia renal (que
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dificulta a eliminacao da amilase), também podem levar a um aumento nos niveis de ami-
lase (Oliveira et al., 2023).

E importante observar que diversas doencas abdominais, como inflamacao da
vesicula biliar, calculos biliares, falta de fluxo sanguineo no intestino, apendicite e gravidez
ectopica, podem causar um aumento na amilase. No entanto, nesses casos, 0s niveis de
amilase geralmente nao ultrapassam 3 a 5 vezes o limite normal. Essa diferenca nos niveis
de amilase € crucial para distinguir a pancreatite aguda de outras doencas (Oliveira et al,,
2023).

Lipase

A lipase também é uma enzima amplamente utilizada no diagndstico da pancreatite
aguda (PA), sendo considerada um marcador mais especifico e acurado em comparag¢ao
com a amilase. Seus niveis séricos (normal: até 140 U/L) apresentam elevacdo precoce, en-
tre 3a 6 horas apods o inicio dos sintomas, atingindo o pico em aproximadamente 24 horas.
Além disso, sua persisténcia prolongada, de 10 a 14 dias, torna a lipase uma ferramenta
diagnostica valiosa, especialmente em casos onde a amilase ja retornou aos valores nor-
mais. A especificidade elevada (96%) da lipase contribui para sua maior confiabilidade no
diagnostico da PA, reduzindo a possibilidade de falsos positivos associados a outras condi-
¢des que podem cursar com hiperamilasemia (Bonadiman et al., 2023).

Hemograma

Além das enzimas pancreaticas, diversos exames laboratoriais auxiliam no progndsti-
co da pancreatite e na avaliagcao de suas complicacdes. O hemograma, apesar de nao ser
atil no diagnéstico da doenca, pode indicar leucocitose (> 11000 células/mm?3) e aumento
do hematadcrito (> 50% no homem ou > 45% na mulher), sugerindo um processo inflama-
torio sistémico e possivel hemoconcentragao, especialmente em casos mais graves (Bona-
diman et al., 2023).

Fungdo renal

A pancreatite aguda, especialmente em sua forma grave, pode levar a lesdao renal
aguda (LRA), tornando a avaliagao da funcao renal crucial. Nesse contexto, dois exames im-
portantes sao a creatinina sérica e o débito urinario. A creatinina, produzida pelo metabo-
lismno muscular, indica a capacidade de filtracao renal, com valores de referéncia entre 0,7
e 1,3 mg/dL para homens e 0,6 e 1,2 mg/dL para mulheres. O débito urinario, normalmente
acima de 0,5 mL/kg/hora, é crucial, sendo que uma diminuicdo (oliguria) também pode
indicar LRA, requerendo intervencao imediata (Nassar; Qunibi, 2019).

Fungdo hepatica

As transaminases (AST e ALT) e a desidrogenase latica (LDH), embora também nao
sejam especificas para o diagnodstico da pancreatite, sdo importantes no progndstico, pois
seu aumento esta associado a lesdes celulares mais extensas, indicando casos de maior
gravidade (Bonadiman et al., 2023).
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Perfil lipidico

O lipidograma, apesar de nao ser considerado essencial para diagndstico ou prognos-
tico,tem um papel relevante na identificacao da hipertrigliceridemia como fator etiolégico,
especialmente quando os niveis de triglicerideos ultrapassam 1000 mg/dL, pois representa
um risco significativo para o desenvolvimento da pancreatite (Bonadiman et al., 2023).

Exercicios de fixagdo

1. Quais os critérios clinicos para diferenciar a pancreatite aguda, a pancre-
atite aguda recorrente e a pancreatite crénica?

2. Quais os critérios clinico-laboratoriais para o diagndstico de pancreatite?
Quantos deles o paciente precisa apresentar para confirmar o diagnos-
tico?

3. Qual marcado laboratorial mais especifico e acurado para o diagndstico
de pancreatite?

4. Quais outros exames laboratoriais devem ser solicitados para avaliar uma
suspeita de pancreatite?

A .
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Introdugado

As doencas hepaticas na infancia englobam uma variedade de condicdes, desde al-
teracdes congénitas até doencas adquiridas. A atresia biliar, por exemplo, € uma obstru-
cao das vias biliares que pode levar a colestase e a cirrose se nao tratada precocemente.
As hepatites virais, especialmente a hepatite A, sao comuns nessa faixa etaria, enquanto
a doenca hepatica gordurosa nao alcodlica tem aumentado devido a obesidade infantil
(Ferreira et al.,, 2014).

Doencas metabdlicas, como a Doenca de Wilson e a hemocromatose, comprometem
o figado devido ao acumulo de substancias toxicas. Além disso, deficiéncias enzimaticas,
como a de alfa-1 antitripsina, e sindromes colestaticas genéticas, como a de Alagille, po-
dem afetar a funcao hepatica. Infeccdes neonatais e tumores, como o hepatoblastoma,
também estao entre as principais enfermidades hepaticas pediatricas (Mazzoni; Lessa;
Zamberlan, 2022)

O uso de testes bioquimicos séricos desempenha um papel fundamental no diag-
nostico e no acompanhamento das doencas hepaticas, fornecendo informacgdes impor-
tantes sobre o estado do figado. No entanto, a interpretacao de um unico teste € limitada
e, por isso, deve ser realizada com base na analise conjunta da histéria clinica do pacien-
te, sintomas e outros exames complementares. Sendo assim, dentre os principais testes
bioquimicos usados para avaliar a funcao hepatica, destacam-se os marcadores de lesao
hepatocelular, como as aminotransferases (AST e ALT), a fosfatase alcalina (FA) e a gama-
glutamiltransferase, que indicam danos as células do figado. Além disso, os testes de me-
tabolismo hepatico, como a bilirrubina, ajudam a avaliar a capacidade de processamento
e excrecao de produtos toxicos pelo figado. Outrossim, exames como a dosagem de albu-
mMina sérica e tempo de protrombina (TP) sao Uteis, ao passo que monitoram a funcao sin-
tética hepatica, avaliando a produc¢ao de proteinas essenciais € a coagulagao sanguinea,
respectivamente (SCP, 2021).

Relagdo AST/ALT

Isoladamente os valores referentes a AST (aspartato aminotransferase), também cha-
mada no passado de transaminase glutamico-oxalacética (GOT), e de ALT (alanina ami-
notransferase), antes denominada de transaminase glutamico-pirdvica, fornecem dados
importantes sobre a saude hepatica e ao serem analisadas em conjunto tem grande valor
diagnéstico. Em criancas, os niveis médios de ALT variam de 17 a 21 U/L em meninos e de
14 a 20 U/L em meninas, com o percentil 97 (comumente utilizado como valor de corte) de
29 a 38 e de 24 a 32 U/L, respectivamente (Murphy, 2019; SCP, 2021).

Tanto a AST quanto a ALT costumam apresentar elevacdes e quedas em proporcodes
semelhantes em doencas hepaticas. No caso da hepatite crénica, como a hepatite C, as
elevacdes dessas enzimas sao pequenas, podendo ocorrer um aumento mais discreto da
ALT, ou até mesmo apenas dessa enzima em uma peqguena proporcao. Ja nas hepatites
virais ou induzidas por drogas, as elevacdes de AST e ALT costumam ser mais significativas,
ultrapassando 1.000 U/L para ambas as enzimas. Uma razdo AST/ALT superior a cinco, par-
ticularmente quando a ALT se mantém dentro da normalidade ou apresenta apenas uma
elevacao discreta, pode indicar danos em tecidos fora do figado. Entre as possiveis causas
estao hemolise, rabdomidlise, miopatias, pratica recente de exercicio intenso e patologias
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cardiacas (Murphy, 2019; SCP, 2021).

Fosfatase alcalina

A fosfatase alcalina (FAL ou ALP) € uma enzima localizada nas células que revestem os
ductos biliares do figado, representando um grupo de enzimas presentes em praticamen-
te todos os tecidos, sendo que na populacao pediatrica, ela € formada por 85% de fracdes
Osseas e 15% de fracdes hepaticas. Seus niveis no sangue tendem a se elevar considera-
velmente em situacdes de obstrucao significativa do ducto biliar, colestase intra-hepatica
ou doencas infiltrativas hepaticas. Além de sua presenca no figado, um FAL também é
encontrado no tecido 6sseo e na placenta, o que justifica seu aumento em criancas em
fase de crescimento, pois seus 0ssos passam por um processo continuo de remodelacao.
Os valores de referéncia normalmente variam entre 40 e 150 U/L e, como ja mencionado,
por serem encontrados em diversos tipos de tecidos, como o intestinal e 6sseo, por exem-
plo, a analise isolada pode indicar condicdes em outros 6rgaos ou sistemas, a exemplo de
doencas na intestino delgado (LUZ et al., 2020; SCP, 2021).

Gamaglutamiltransferase

A gama-glutamil transferase (GGT) € uma enzima presente nos hepatocitos, nas cé-
lulas epiteliais biliares e em outros 6rgaos. Em adultos saudaveis, sua concentracao varia
aproximadamente entre 29 a 42 U/L nos homens e 19 a 73 U/L nas mulheres. Na popu-
lacdo pediatrica, a GGT desempenha um papel fundamental na identificacao de doen-
cas biliares. Em recém-nascidos a termo e saudaveis, 0s niveis séricos podem alcancar
de seis a sete vezes o limite maximo da referéncia para adultos, apresentando uma re-
ducado gradual entre o quinto e o sétimo més de vida. Em situacdes onde ha elevacao da
GGT e os padroes da fosfatase alcalina (FA) estao apresentam- se alterados ou sao pouco
indicativos de lesdes, pode-se suspeitar de condi¢cdes como doencas obstrutivas do trato
biliar, incluindo a atresia de vias biliares (SCP, 2021).

Bilirrubina

A bilirrubina € um produto da degradacao do heme, inicialmente convertida em bi-
liverdina e depois em bilirrubina nao conjugada, que € transportada no plasma ligada a
albumina. No figado, é conjugada por uma enzima, tornando-se bilirrubina direta, hidros-
soluvel e excretada na bile. O aumento da bilirrubina indireta pode ocorrer por maior de-
gradacao do heme, falha na conjugacao ou captacao hepatica, enquanto a bilirrubina dire-
ta se eleva em casos de disfuncao hepatica ou obstrucao biliar (Souza et al. 2020; Murphy,
2019).

A avaliacao da bilirrubina sérica € uma ferramenta fundamental para o diagnostico da
ictericia neonatal, sendo crucial monitorar recém-nascidos com bilirrubina direta acima de
1,0 mg/dL, pois isso exige investigacdo imediata (SCP, 2021).

Nos paises em desenvolvimento, a deteccao precoce da hiperbilirrubinemia ainda
enfrenta desafios devido a limitacao de métodos acessiveis e confiaveis. A dosagem da
bilirrubina total continua sendo o exame mais utilizado para avaliar a funcao hepatica e
monitorar casos suspeitos de encefalopatia bilirrubinica. Além da bilirrubina total, a men-
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suracao de suas fracdes — conjugada e nao conjugada — € essencial para diferenciar as pos-
siveis causas da ictericia, auxiliando no diagndstico de doencas metabdlicas e hepaticas.
Embora algumas pesquisas indiquem que a bilirrubina possa ter propriedades antioxidan-
tes benéficas nos primeiros dias de vida, a preocupacao principal continua sendo o risco
de neurotoxicidade, tornando essencial a identificacao e o tratamento precoce de recém-
-nascidos com niveis elevados ou de rapida elevacao (Souza et al., 2020)

Albumina

A albumina é a principal proteina presente no plasma, desempenhando um papel
essencial na manutencao da pressao osmaotica sanguinea. Sua producao ocorre predomi-
nantemente no figado, e seus valores normais situam-se entre 3,5 g/dL e 5,0 g/dL. Embora
tenha uma meia-vida relativamente longa, por volta de 20 dias, suas concentracdes podem
permanecer inalteradas em lesdes hepaticas agudas, mas tendem a reduzir em condi¢cdes
crénicas, como a cirrose. No entanto, a diminui¢cao da albumina no sangue nao € exclusiva
das doencas hepaticas, podendo ser observada em casos de desnutricao, sindrome ne-
frotica e enteropatias com perda de proteinas. Embora a albumina seja um componente
essencial da proteina total, sua dosagem isolada nao € o melhor indicador da funcao he-
patica, pois os fatores de coagulagcao sao mais sensiveis para essa avaliacao (Murphy, 2019;
SCP, 2021).

Tempo de protrombina

Como sabido, o figado desempenha um papel essencial na hemostasia, sintetizando
a maioria dos fatores e inibidores da coagulacao, além de proteinas do sistema fibrinoli-
tico. O tempo de protrombina (TP) € um dos principais marcadores da fungao sintética
hepatica, pois permite avaliar a atividade dos fatores de coagulacao |, Il, V, VIl e X, todos
dependentes da vitamina K. Devido a curta meia-vida desses fatores, o TP € um indica-
dor sensivel em quadros agudos, sendo um critério prognostico para transplante hepatico
guando o TP se prolonga mais de 5 segundos acima do controle (RNI >1,5). No entanto, sua
sensibilidade € menor nas doencas hepaticas crénicas, onde os niveis podem permanecer
normais ou levemente alterados (Murphy, 2019; SCP, 2021).

A deficiéncia de vitamina K, comum em condi¢cdes como desnutricao, ma absorcao
e colestase grave, também pode prolongar o TP. Para diferenciar a deficiéncia vitaminica
da disfungao hepatica, administra-se vitamina K: se houver correcao dos niveis, a causa €
carencial; caso contrario, indica comprometimento dos hepatdcitos. Como a absorcao da
vitamina K depende dos sais biliares, pacientes com cirrose, especialmente nas doencas
colestaticas, podem apresentar algum grau de deficiéncia, sendo necessaria a reposi¢cao
parenteral (Murphy, 2019).
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Exercicios de fixagdo

1. Como deve ser feita a interpretacao clinica dos exames de aspartato ami-
notransferase e alanina aminotransferase?

2. Em quais tipos celulares estao presentes as enzimas gama-glutamil
transferase e fosfatase alcalina?

3. Quais situacodes clinicas estao ligadas ao aumento das bilirrubinas (direta
e indireta)?

4. Porque o tempo de protrombina € um importante marcador de fungao
hepatica?
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Introdugado

A lesao renal aguda € uma condicao clinica que consiste na reducao rapida da funcao
renal, levando a uma queda na taxa de filtracao glomerular (TFG). Como consequéncia,
ocorre a retencao de metabdlitos nitrogenados, como ureia e creatinina, além do compro-
metimento do equilibrio hidroeletrolitico e acido-base do organismo (Bresolin et al., 2023).

Aincidéncia de LRA na populacao pediatrica tem aumentado significativamente nos
ultimos anos, especialmente entre pacientes gravemente enfermos. Diversas condicdes
nefroldgicas podem levar ao desenvolvimento da LRA nesse grupo, sendo as mais comuns
o choque, a sepse, neoplasias, nefrotoxicidade e doencas sistémicas subjacentes, entre ou-
tras (Bresolin et al., 2023).

As etiologias da LRA podem ainda ser classificadas em trés categorias principais: pré-
-renal, renal intrinseca e pos-renal. A forma pré-renal esta relacionada a diminuicao da per-
fusao sanguinea renal, frequentemente resultante de hipovolemia, insuficiéncia cardiaca
ou choque circulatério. Ja a lesao renal intrinseca ocorre devido a danos diretos as estrutu-
ras renais, podendo ser desencadeada por isquemia prolongada, nefrotoxicidade, proces-
sos inflamatdrios ou doencgas glomerulares. Por fim, a LRA pds-renal decorre da obstrucao
do trato urinario, como em casos de calculos renais, neoplasias ou anomalias congénitas
qgue impedem a drenagem adequada da urina (Mercado; Smith; Guard, 2019).

Nesse contexto, é essencial destacar que o diagndstico precoce dessas condicdes €
fundamental para reduzir o risco relativo de ébito. Para isso, o profissional de saude deve
recorrer aos principais marcadores laboratoriais no diagnostico da LRA, incluindo a creati-
nina sérica, exames de urina, dosagem de eletrdlitos, hemograma completo, gasometria e
coagulograma. Além disso, testes especificos podem ser solicitados conforme a suspeita
clinica, como hemoculturas, avaliacao do sistema complemento, sorologias virais, dentre
outros (Bresolin et al., 2023).

Diante disso, este capitulo tem como objetivo esclarecer a relevancia desses exames e
sua correta interpretacao no auxilio ao diagndstico da LRA em pacientes pediatricos.

Creatinina

A avaliacao dos niveis de creatinina, aliada a analise do volume urinario (diurese), é
essencial para o diagnodstico e a estratificacao da LRA. Os critérios diagnosticos seguem a
classificagao KDIGO, amplamente empregada tanto em pacientes adultos quanto em pe-
diatricos, permitindo uma abordagem padronizada e precisa da sindrome (Bresolin et al.,
2023). Os 3 estagios da gravidade da LRA com os seus valores de referéncia estao ilustrados
Nna tabela 1a seguir.
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Tabela 1. Classificacao KDIGO da Lesao Renal Aguda

Estagios Creatinina sérica Diurese

Estagio 1 Aumento de 0,3 mg/dl ou aumento de < 0,5 ml/Kg/h por 6 horas
150/200% do valor basal (1,5 a 2 vezes)

Estagio 2 Aumento > 200-300% do valor basal < 0,5 ml/Kg/h por > 12 horas
(> 2-3 vezes)

Estagio 3 Aumento > 300% do valor basal < 0,3 ml/Kg/h por 24 horas
(> 3 vezes ou Cr sérica = 4,0 mg/dl com ou anuria por 12 horas
aumento agudo de pelo menos 0,5 mg/dl

Fonte: Bresolin et al., 2023.

Além disso, na suspeita de uma etiologia pré-renal, a relacdo ureia/creatinina pode ser
uma ferramenta diagnostica Util. Uma razao igual ou superior a 20:1 sugere uma origem
pré-renal da lesao, refletindo um estado de hipoperfusao renal no qual a reabsorcao tubu-
lar de ureia € aumentada em resposta a reducao do fluxo sanguineo (Jacob; Dannenhoffer;
Rutter, 2020).

Entretanto, uma limitacao importante da dosagem de creatinina € sua baixa sensibili-
dade como biomarcador, além de refletir um evento tardio no curso da LRA. Seus niveis sé
se elevam apos a perda de 25% a 50% da funcao renal, o que pode retardar o diagndstico e
a implementacao de intervencdes precoces (Bresolin et al., 2023).

Exames de urina

A analise da urinalise e da microscopia urinaria € uma ferramenta essencial na inves-
tigacao da etiologia da LRA. Diferentes causas da sindrome apresentam achados distintos
nesses exames, permitindo uma abordagem diagndstica mais precisa e direcionada (Mer-
cado; Smith; Guard, 2019). A tabela 2 destaca alguns dos achados que podemos encontrar
em diferentes etiologias da LRA.

Tabela 2. Principais achados urinarios de diferentes doencas renais agudas

Etiologia Achados nos exames urindrios

Leucocitiria, células epiteliais tubulares renais, cilindros de

Lesdo tabulo-intersticial : -
globulos brancos e cilindros granulares

Nefropatia cristalina endogena

. . Cristais urinarios
ou induzida por drogas

Lesdo glomerular Acantocitos urinarios e cilindros hematicos
Lesdo tubular isquémica ou Células epiteliais tubulares renais, cilindros de células
nefrotoxica epiteliais tubulares renais e cilindros castanhos turvos

Fonte: Autoria propria, 2025.

Além dos achados previamente mencionados, destaca-se a presenca de proteindria
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na faixa de 1a 2 g/dL, que é um indicativo sugestivo de LRA de origem glomerular, e a de-
teccao de eosindfilos na urina, que pode reforcar a suspeita de nefrite intersticial alérgica.
Ademais, a dosagem do sodio urinario auxilia na diferenciagao etioldgica, sendo que valo-
res superiores a 40 mmol/L sugerem lesdo renal intrinseca, enquanto concentracdes abai-
xo de 20 mmol/L sdo compativeis com uma causa pré-renal. Por fim, a anédlise da osmolari-
dade urindria também é uma ferramenta valiosa, com valores superiores a 500 mOsm/kg
sugerindo etiologia pré-renal, enquanto niveis inferiores a 350 mMOsm/kg indicam compro-
metimento renal intrinseco (Jacob; Dannenhoffer; Rutter, 2020).

Eletroélitos

No contexto da avaliacao laboratorial, a fragcao de excrecao de sodio (FeNa) e a fragcao
de excrecao de ureia (FeUreia) sao parametros importantes na diferenciagcao da azotemia
pré-renal. Esses indices permitem estimar a capacidade do rim de reabsorver sédio e ureia,
auxiliando no diagndstico etioldogico da lesao renal aguda. Para facilitar o calculo desses
valores, algumas ferramentas virtuais podem ser utilizadas pelos profissionais de saude,
como https//www.mdcalc.com/fractional-excretion-sodium-fena (para FeNa) e https:
www.mdcalc.com/fractional-excretion-urea-feurea (para FeUreia) (Mercado; Smith; Guard,
2019).

Valores de FeNa inferiores a 1% sao indicativos de uma etiologia pré-renal da LRA, re-
fletindo a preservacao da capacidade tubular de reabsorver sédio. Por outro lado, valores
superiores a 2% sugerem uma causa intrinseca, caracterizada por uma disfunc¢ao tubular
gue compromete essa reabsorcao. De forma semelhante, na fracao de excrecao de ureia,
niveis abaixo de 35% apontam para uma origem pré-renal, enquanto valores acima de 50%
sao sugestivos de lesao renal intrinseca (Mercado; Smith; Guard, 2019).

Hemograma e dosagem de fosfato

E essencial que o profissionalde salde seja capazdedistinguirentre LRAedoencarenal
cronica (DRC), garantindo uma abordagem diagndstica precisa e condutas terapéuticas
adequadas. Para esse fim, a realizacdo de exames complementares € fundamental. O
hemograma, por exemplo, pode fornecer indicios valiosos, uma vez que a presenca de
anemia normocitica (Hb <13 g/dL) sugere maior probabilidade de DRC. Além disso, niveis
elevados de fosfato sérico reforcam essa suspeita, auxiliando na diferenciagao entre essas
condicdes (Jacob; Dannenhoffer; Rutter, 2020).

Biomarcadores Emergentes

Estudos recentes sugerem novos biomarcadores promissores para deteccao precoce
da LRA, mas que ainda nao foram incorporados as diretrizes clinicas. Dentre eles, podemos
citar a molécula de lesao renal-1 (KIM-1), a cistatina C e a lipocalina associada a gelatinase
de neutrofilos (NGAL) (Jacob; Dannenhoffer; Rutter, 2020).
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Exercicios de fixagdo

1. Quais as principais causas de Insuficiéncia Renal Aguda na populacao
pediatrica?

2. Qual a importancia da dosagem de creatinina para a avaliacao de Lesao
Renal Aguda?

3. Quais os principais achados urinarios para avaliar o diagndstico de Insu-
ficiéncia Renal Aguda?

4. De que forma avaliacao dos eletrélitos pode auxiliar no diagndstico de
Lesao Renal Aguda?
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Introdugado

Os eletrodlitos participam de diversas funcdes do corpo humano, sendo de suma im-
portancia na manutencao da homeostase, atuando em situacdes corriqueiras como o ato
de transpirar durante um exercicio fisico até a regulacao da osmolaridade plasmatica do
individuo. Caso ocorra algum disturbio significativo, pode-se levar a diversas situacdes ma-
|éficas para o corpo, desde uma disfuncao muscular até mesmo ao ébito. Sendo assim, € de
suma importancia o acompanhamento dos niveis desses eletrdlitos por meio de exames
laboratoriais, que podem variar dependendo da situagao em que se encontra o paciente, a
fim de garantir a saude e o bom funcionamento do organismo (Kohler et al., 2023).

Eletrolitos e suas fungdes

Dentre os eletroélitos que desempenham um papel fundamental na homeostase, o
sodio é de grande importancia. Sua principal funcao é estabilizar a pressao entre os fluidos
extracelulares e intracelulares, sendo essencial para a transmissao de impulsos muscula-
res e nervosos. Alteracdes nos niveis plasmaticos desse ion podem levar a distUrbios como
hipernatremia, quando seus niveis estao elevados, ou hiponatremia, quando estao reduzi-
dos (Pereira et al., 2023; Kohler et al., 2023).

Sob essa perspectiva, o potassio também desempenha um papel crucial na funcio-
nalidade do organismo, assim como o sodio, ele € essencial para a geracao de potenciais
elétricos, contribuindo para a contracao da musculatura cardiaca e de outros tecidos. A hi-
percalemia, caracterizada por niveis elevados de potassio, pode causar arritmias, enquanto
a hipocalemia, potéssio sérico inferior a 3,5 mEg/L, também pode comprometer diversas
funcoes fisioldgicas (Pereira et al., 2023).

O calcio, mineral mais prevalente do corpo humano, encontra-se 99% no tecido 6sseo
e 1% no liquido extracelular (LEC), justificando sua importancia para processos como jun-
¢ao neuromuscular, transmissao nervosa e estrutura 0ssea, mas também processos que
dependem do seu nivel intracelular como reacdes enzimaticas e contragcao muscular. Em
condicodes fisiologicas, a regulacao da concentracao de calcio depende acao do hormaonio
paratormonio (PTH), secretado pelas glandulas paratireoides, da vitamina D e da calcito-
nina, produzida pelas células C da glandula tireoide pela interface de 0ssos, rins e trato
gastrointestinal (Zieg et al,, 2025).

O magnésio € um cofator essencial em diversas reacdes que regulam a contratilidade
e 0 tdbnus muscular, o metabolismo energético, a conducao de impulsos nervosos e outros
processos fundamentais para a homeostase, além disso, desempenha um papel crucial
na producao de DNA e proteinas. Sua presenca no organismo depende diretamente da
excrecao renal e da absorcao intestinal. Nesse contexto, algumas condicdes podem alterar
significativamente suas concentracdes, como diabetes mellitus descompensada, diarreia
cronica e alcoolismo, entre outras (Menendez-Hermano et al,, 2019; Sebastianes et al., 2021).

O fosforo € o segundo mineral mais abundante no corpo humano, tendo seu metabo-
lismo interligado com o metabolismo do calcio. Dentre suas funcgdes, cita-se a ossificacao
endocondral, funcdes celulares e mineralizagao dssea. Cerca de 90% do fosforo € encontra-
do nos 0ssos e dentes na forma de hidroxiapatita e o restante esta presente no LEC, tecidos
moldes e globulos vermelhos. Sua homeostase, interligada com o metabolismo do calcio,
depende de 3 fatores: PTH, vitamina D e fator de crescimento de fibroblastos 23 (Zieg et
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al., 2025).
Sodio - Niveis laboratoriais e Osmolaridade

O sodio € o ion mais abundante do compartimento extracelular, visto que em con-
junto com seus principais anions, o cloro e o bicarbonato, constituem cerca de 90% da
guantidade de solutos no liquido extracelular (Riella et al., 2018). Os niveis séricos normais
de sédio sdo de 135 mEQg/L a 145 mEQ/L. Além do sddio sérico, é de suma importancia a de-
limitacao da osmolaridade plasmatica, visto que um disturbio de sédio na grande maioria
das vezes estara relacionado com um disturbio osmolar, ja que a osmolaridade indica a
quantidade de solutos em uma solugao. Desse modo, caso ocorra uma situacao de hiper-
volemia (aumento da solucao), levara a uma hiponatremia, ja que o nivel de sédio (soluto)
nao se alterou. O mesmo vale para a hipernatremia. Sendo assim, € necessario o uso de
exames laboratoriais para identificar tanto os niveis de sédio quanto a osmolaridade plas-
matica (Braun; Barstow; Pyzocha, 2015).

Sodio - Hiponatremia e Hipernatremia

Na hiponatremia, € importante analisar tanto os fatores clinicos quanto os exames
laboratoriais. Dentre os exames, é necessario tanto um perfil metabdlico completo quanto
os niveis de sédio e creatinina na urina. Um nivel de sédio menor do que 135 mEqg/L indi-
ca a hiponatremia. Além disso, é necessario calcular a osmolaridade plasmatica sérica e
também a excrecao fracionada de sodio. Para excluir outros diagndsticos, pode-se dosar o
hormonio estimulante da tireoide, o acido Urico urinario, o hormonio adrenocorticotroéfico,
o cortisol plasmatico e o péptido natriurético cerebral. Além dos dados laboratoriais, inves-
tiga-se a historia e o exame do paciente, analisando sinais e sintomas que possam indicar
uma hiponatremia, como caibra, polidipsia, cefaleia, quedas, etc. Além disso, questiona-se
0 uso de medicamentos e outras drogas que possam influenciar o metabolismo do sédio
(Braun; Barstow; Pyzocha, 2015).

Ja na hipernatremia, a histéria clinica geralmente vai indicar situacdes em que ocor-
re uma perda de liquidos corporais ou ganho excessivo de sdédio. Os estudos laboratoriais
podem ser utilizados para auxiliar no diagndstico, mas geralmente nao sao necessarios.
Quando solicitados, a dosagem sérica de sédio com valores maiores do que 145 mEg/L
indicam a hipernatremia. Além disso, pode-se solicitar a dosagem de glicemia e aldoste-
rona, visto que suas quantidades em excesso podem levar a uma hipernatremia (Braun;
Barstow; Pyzocha, 2015).

Calcio - Niveis laboratoriais e albumina sérica

Cerca de 45% do calcio total esta ligado a proteinas plasmaticas, em grande parte a
albumina, enquanto 40% encontra-se no estado ionizado/ livre, sendo um componente
fisiologicamente ativo. A concentracao sérica total de calcio, na maioria dos laboratorios,
varia entre 8,5a10,5 mg/dL (2,12 a 2,62 mmol/L). Ja o célcio ionizado tem a faixa de variacdo
normal entre 4,65 a 5,25 mg/dL (1,16 a 1,31 mmol/L) (Goyal et al., 2024).

Os niveis totais de calcio sérico estao diretamente ligados a concentracao de albumi-
na sérica, sendo que cada aumento ou diminuicdo de 1g/dL na albumina sérica correspon-
de a respectivamente um aumento ou diminuicdo de 0,25 mmol/L no célcio sérico total.
Em contrapartida, o calcio ionizado possui uma relacao inversa com a albumina, de modo
que, em casos de reducao dos niveis de albumina, pode ocorrer uma diminui¢cao do calcio
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total, mas o calcio ionizado pode se manter dentro dos niveis normais. Como a maior parte
do calcio esta ligada a albumina, o calcio total deve ser corrigido para o nivel de albumina
antes de que o diagnostico de hipocalcemia seja confirmado (Zieg et al., 2025).

Formula de correcao do calcio total para albumina:

Ca ajustado (mmol/L) = Ca total (mmol/L) + ({40—albumina (g/L)} x 0,02)

Calcio- Hipocalcemia e hipercalcemia

Exames laboratoriais para avaliar os distUrbios de calcio em niveis iniciais sao: Calcio
sérico (considerado a primeira linha), fésforo, albumina sérica, 25 hidroxivitamina D (forma
inativa da vitamina D), fosfatase alcalina, PTH e razdo célcio/creatinina na urina. Se a amos-
tra for coletada e processada adequadamente o calcio ionizado pode fornecer informa-
¢des adicionais importantes (Bharill; Wu, 2023).

A hipocalcemia é definida por avaliacdo do calcio sérico (< 8,5 mg/dL) ou do célcio io-
nizado (< 1,0 mmol/L), o principal determinante da hipocalcemia. Ocorre pela diminuicdo
da absorcao gastrointestinal, diminuicao da reabsorcao dssea ou aumento da excrecao
renal de calcio e pode ter causas aparentes como em pacientes pos-tireoidectomia ou
paratirecoidectomia ou pode ser necessario a dosagem de outros eletrdlitos para definir
a etiologia como niveis séricos de magnésio e fosforo, PTH intacto e niveis de vitamina D.
A sintomatologia geralmente ocorre quando os niveis ionizados caem para cerca de 0,63
mmol/L e se apresentam como sensacdes de formigamento nas extremidades e no rosto,
espasmo carpopedal, tetania, estridor, caibras musculares e convulsdes (Goyal et al,, 2024;
Zieg et al., 2025).

A hipercalcemia é definida como aumento do nivel sérico total do calcio acima de
10,5 mg/dL (2,6 mmol/L) e pode ser dividida com base na gravidade, classificada pelo calcio
total corrigido pela albumina, em leve (10,5-12 mg/dL), moderada (12-14 mg/dL) e grave (>14
mg/dL), influenciando na sintomatologia. Sua etiologia pode ser dividida em mediadas
por PTH ou nao mediada por PTH. As condi¢des mais comuns sao o hiperparatireoidismo
primario (HPTP), caracterizado pela hipersecrecao de paratormdnio (PTH) pelas glandulas
da paratireoide e malignhidade, na maioria dos casos, tendo como causa a expressao pelo
tumor de uma proteina semelhante ao PTH, denominada PTH-related protein (PTHrP) ou
osteodlise localizada adjacente a células malignas (Zieg et al,, 2025; Salvaro et al., 2023).

Tabela 1. Dados laboratoriais diagndsticos dos graus de hipercalcemia em mg/dL.

Hipercalcemia Leve Moderada Grave

Valor laboratorial (10,5-12 mg/dL) (12-14 mg/dL) (>14 mg/dL)

Fonte: Autoria propria, 2025.

Potassio - Niveis laboratoriais

A concentracao plasmatica do potassio, cation intracelular primario, é regulada den-
tro da faixa de 3,5 a 5 mmol/L. O rim assume um papel central na regulacdo do equilibrio
externo de potassio e é responsavel por excretar quase 90% desse eletrdlito na urina dia-
riamente, Além disso, o equilibrio da concentracao de potassio esta ligado ao equilibrio
acido-basico, uma vez que a alcalose resulta em hipocalemia devido ao aumento da se-
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crecao de potassio e a diminuicao da reabsorcao de potassio no ducto coletor, enquanto
a acidose produz o efeito oposto. A dosagem do magnésio em casos de hipopotassemia
pode ser realizada, ja que situacdes de hipomagnesemia podem gerar como consequén-
cia a perda renal de potassio (Zieg et al., 2025; Toledo, 2021).

Potdssio - Hipocalemia e hipercalemia

A hipopotassemia ou hipocalemia é definida como a reduc¢ao da concentracao sé-
rica de potdassio abaixo de 3,5 mmol/L, categorizada com base em sua gravidade: leve (3-
3,5 mmol/L), moderada (3-2,5 mmol/L) e severa/grave (<2,5 mmol/L). Pode ser dividida em
perdas extra renais e perdas renais. A primeira obtém distdrbios gastrointestinais sendo
mais comuns, como diarreia, ma absorcao, vomitos, mas também pode ser causada por
efeitos colaterais de medicamentos, como uso de diuréticos tiazidicos, reducao da ingesta
de potassio e sudorese excessiva. Em relagcao as perdas renais, pode ser influenciada por
disturbios enddcrinos, sindromes hipertensivas ou tubulopatias (Gomes; Pereira, 2021).

A hiperpotassemia é definida por valores de potassio sérico > 5,5 mmol/ml, sendo tam-
bém estratificada em leve (5,5-6 mmol/L), moderada (6-7 mmol/L) e grave (> 7 mmol/L). A
partir do diagnostico, deve -se excluir a pseudo-hiperpotassemia, que pode ocorrer em leu-
cocitose, plagquetocitose, hemolise e coleta inadequada, portanto, recomenda-se repetir a
amostra hemolisada ou optar pela ndo hemolisada. Por ser um acometimento comum em
pacientes com insuficiéncia renal, recomenda-se avaliar a taxa de filtracao glomerular do
paciente (TFG), um marcador da funcao renal, para possiveis diagnosticos. A sintomatolo-
gia nao é especifica e conta com alteracdes musculares, como fadiga e fraqueza, e cardia-
ca, podendo evoluir para arritmias e paradas cardiacas (Gomes; Pereira, 2021).

Tabela 2. Dados laboratoriais diagndsticos dos graus de hipopotassemia e hiperpotassemia em mmol/L.

Disturbios do potassio Hipopotassemia Hiperpotassemia
Leve (3-3,5 mmol/L) (5,5-6 mmol/L)
Moderada (3-2,5 mmol/L) (6-7 mmol/L)
Grave (<2,5 mmol/L) (>7 mmol/L)

Fonte: Autoria prépria, 2025.

Magnésio - Niveis laboratoriais e Osmolaridade

Dentre os cations intracelulares mais presentes o magnésio € o segundo da listagem,
em um adulto saudavel a maior parte deste ion se encontra presente em tecido ésseo em
seguida o tecido muscular e cerca de 0,3% do total se encontra no sangue, 0s niveis séricos
normais deste ion fica entre 1,85 - 2,8 mg/dL (0,76 - 1,15 mmol/L) o qual grande parte circu-
la em sua forma ionizada sendo 55 - 70%, 20-30% circula ligada a proteinas plasmaticas e
5-15% tende a circular com complexos de anions como exemplo o fosfato e bicarbonato
(Bonfante et al,, 2021; Sousa; Ramoba, 2023).
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Magnésio - Hipomagnesemia e hipermagnesemia

A hipomagnesemia € uma alteragao significativa nos niveis séricos de magnésio, ca-
racterizada por valores inferiores a 1,6 mg/dL. Essa condicdo resulta da baixa absorcéo in-
testinal, da ingestdo inadequada e/ou do aumento da excrecdo gastrointestinal e renal.
Os sintomas costumam se tornar mais expressivos quando os niveis caem para 1,2 mg/
dL, sendo os mais comuns a hiperexcitabilidade, caibras, fraqueza, alterac¢des eletrocardio-
graficas, entre outros. Nos casos mais graves, a hipomagnesemia pode causar alteracdes
no metabolismo do potassio, levando a hipocalemia. Isso ocorre devido a um hipoparati-
reoidismo funcional, no qual ha resisténcia ao PTH nos rins, resultando em alteracdes nos
niveis de potassio (Sebastianes et al,, 2021).

Ja no que se refere a hipermagnesemia, as concentracdes mais elevadas, a partir de 6
mg/dL, demonstram indicios de sinais criticos desta alteracdo, como por exemplo variacdo
em intervalo PR e complexo QRS em eletrocardiograma, este limite elevado para apare-
cimento dos sintomas dificultam o diagndstico precoce. Ademais, a hipermagnesemia é
prevalente em pacientes com insuficiéncia renal (IR) ou no excesso deste ion administrado
via oral ou endovenosa, a presenca de IR € um dos maiores riscos quanto ao aparecimento.
Sintomas mais comuns na hipermagnesemia sao os neuroldgicos, nauseas, emeses, rubor
em pele e diaforese, além deste devem ser investigados as alteracdes cardiovasculares
como arritmias bradicardia e/ou taquicardia ventricular maligna (Blum, 2021).

Fosforo - Hipofosfatemia e Hiperfosfatemia

O fosforo é importante para a manutencao das atividades biolégicas normais, incluin-
do a estabilizacao da membrana, a contragao muscular e a sinalizacao celular. O fosforo €
encontrado principalmente na forma de hidroxiapatita no osso mineralizado, e o restante
distribuido entre os tecidos moles e os fluidos extracelulares. A manutenc¢ao de seus niveis
depende principalmente dos rins, intestino e ossos. A disfuncao de tais érgaos pode levar
a um disturbio de fosforo, prejudicando o funcionamento normal do corpo humano. Em
adultos normais, os niveis da dosagem sérica de fosforo variam entre 2,5 mg/dL e 4,5 mg/
dL, sendo valores menores do que esse caracterizados como hipofosfatemia, e maiores
como hiperfosfatemia (Sun, 2020).

As principais causas de hipofosfatemia sao a baixa ingestao de fésforo e a perda renal
excessiva resultante de raquitismo ou sindrome de Fanconi. Ja a hiperfosfatemia € resul-
tante da alta ingestao e da presenca de doencas renais agudas ou crénicas, que diminuem
a excrecao do ion pelos rins e consequentemente aumentam seus niveis séricos Nno orga-
nismo. Em ambos os casos, suas principais consequéncias estao relacionadas a associacao
com os ions de calcio, levando a doencgas dsseas prejudiciais para o corpo do individuo.

Conclusdo

Os exames laboratoriais desempenham um papel fundamental na identificacao dos
disturbios que podem ser causados por diversas condi¢des que comprometem a regu-
lacao adequada das funcdes fisioldgicas. Dessa forma, a analise laboratorial permite nao
apenas o diagndstico preciso, mas também o acompanhamento da resposta ao tratamen-
to e a prevencao de complicagdes graves, como arritmias cardiacas e comprometimento
neuroldégico. Portanto, os exames laboratoriais sao indispensaveis para uma abordagem
clinica eficaz e para a melhoria do progndstico dos pacientes com disturbios eletroliticos.
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Exercicios de fixagdo
Quais as principais causas da hiponatremia e da hipernatremia?
Quais as principais causas da hipocalcemia e da hipercalcemia?
Quais as principais causas da hipocalemia e da hipercalemia?
Quais as principais causas da hipomagnesemia e da hipermagnesemia?

aoNWN

Quais as principais causas hipofosfatemia e da hiperfosfatemia?
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Introdugado

A consulta pré-operatoria tem como objetivo promover melhores resultados pds-ope-
ratorios baseados na condicao de cada paciente. Nesse sentido, a avaliacao consiste na
obtencao de informacgdes por anamnese, exame fisico e exames complementares, de for-
ma a determinar o estado fisico da crianca e os riscos operatorios. Assim, o porte da cirur-
gia a ser realizada e o estado geral da crianca sao determinantes na solicitacao de exames
laboratoriais (Filho et al., 2019).

O periodo pré-operatdério pediatrico representa um momento critico para a identifi-
cacao de infecgdes, visto que processos infecciosos podem aumentar consideravelmente
os riscos de complicagdes anestésicas e cirurgicas. Segundo Courtman et al. (2022), crian-
cas submetidas a anestesia geral enquanto possuem infeccdes ativas apresentam maior
risco de complicacdes respiratoria e possuem maior probabilidade de necessidade de ven-
tilacdo mecanica prolongada e internagao em unidade de terapia intensiva (UTI).

Dessa forma, além do impacto direto sobre a estabilidade clinica da crianga, infeccoes
pré-operatorias podem comprometer a cicatrizagao cirurgica e aumentar a incidéncia de
infec¢des de sitio cirurgico, o que prolonga o tempo de internacgao e eleva os custos hospi-
talares (Yarnell, 2016).

Principios dos exames e interpretagodes clinicas

A avaliagao laboratorial pré-operatdria tem como objetivo principal a identificacao
de infecg¢bes ativas, a analise de biomarcadores inflamatdrios e a estratificacao de risco
para complicacdes intra e pds-operatorias (Jones, 2022). A solicitacao de exames depende
do estado clinico do paciente e do tipo de procedimento cirdrgico, sendo essencial para
otimizar a conduta anestésica e cirurgica. Entre os principais exames, destacam-se hemo-
grama completo, proteina C-reativa (PCR), procalcitonina (PCT), velocidade de hemossedi-
mentacao (VHS), hemoculturas e testes de coagulacao. Além disso, novos biomarcadores,
como a razao neutroéfilo-linfécito (NLR), a razao plagueta-linfocito (PLR) e o valor pan-imu-
nolégico-inflamatoério (PIV), tém sido estudados como preditores de complicagdes cirurgi-
cas e do tempo de internacao (Tinwala et al., 2025).

O hemograma completo € um exame fundamental para avaliar a resposta imunologi-
ca do paciente. Ele fornece informacdes sobre a contagem e diferenciacao dos leucdcitos,
permitindo identificar padrées inflamatérios e infecciosos. A leucocitose (> 15.000/mm?3)
é um achado comum em infeccbes bacterianas ativas, enquanto a linfocitose (> 4.500/
mMm3) sugere processos virais. A neutrofilia (> 80%) esta associada a inflamacdes agudas de
origem bacteriana, e a presenca de desvio a esquerda — caracterizado pelo aumento de
bastonetes acima de 10% — pode indicar uma infeccao bacteriana severa ou um quadro
de sepse iminente. Em neonatos, uma contagem absoluta de neutrdfilos abaixo de 1.500/
mm?3 pode sugerir neutropenia neonatal tardia, frequentemente associada a prematuri-
dade e a um risco aumentado de infeccao generalizada (Bagot et al.,, 2017, Duncan; Feld-
man, 2013; Fletke; Kaysin; Jones, 2022).

A proteina C-reativa (PCR) e a procalcitonina (PCT) sao biomarcadores de fase aguda
produzidos em resposta a inflamacao sistémica. A PCR é sintetizada pelo figado sob
estimulo da interleucina-6 (IL-6) e € amplamente utilizada para a identificagao de infec-
cbes bacterianas invasivas. Valores superiores a 10 mg/L sugerem infeccdo ativa, enquanto
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niveis acima de 100 mg/L estdo fortemente associados a sepse e ao aumento do risco de
complicacdes cirdrgicas (Lewis; Norrington, 2023). A PCT, por outro lado, é produzida por
células neuroenddcrinas e aumenta rapidamente em resposta a infeccdes bacterianas sis-
témicas. Valores acima de 2,0 ng/mL indicam forte suspeita de sepse neonatal, e niveis
superiores a 10 ng/mL sdo indicativos de disfuncdo de multiplos érgdos e alta mortalidade
(Tinwala et al., 2025).

Outro exame relevante na triagem inflamatoria € a velocidade de hemossedimenta-
cao (VHS), que avalia a taxa de sedimentacao dos eritrocitos no plasma. Esse exame reflete
a presenca de proteinas inflamatodrias que aumentam a viscosidade sanguinea, sendo um
indicador inespecifico de processos inflamatdrios crénicos. Embora tenha menor sensibi-
lidade para infeccdes agudas, valores acima de 40 mm/h sugerem infeccdes persistentes,
como endocardite ou osteomielite (Smith et al., 2007; Lappalainen et al., 2002).

Os indices hematoldgicos inflamatoérios, como a razao neutroéfilo-linfécito (NLR), a ra-
zao plaqueta-linfécito (PLR) e o valor pan-imunoldgico-inflamatoério (PIV), sao parametros
derivados do hemograma que auxiliam na avaliacao da gravidade do processo inflama-
tério. A NLR superior a 5,0 tem sido associada a maior risco de mortalidade, enquanto a
PLR acima de 250 indica um processo inflamatdrio crénico de maior intensidade. O PIV,
guando elevado acima de 2.000, tem demonstrado valor prognostico significativo para
complicagcdes pds-operatodrias e aumento do tempo de internacao hospitalar (Akin et al.,
2020; Ulusan et al., 2025).

Os testes de coagulacao, incluindo tempo de protrombina (PT), tempo de trombo-
plastina parcial ativado (APTT) e dimero-D, sao fundamentais para avaliar a funcao he-
mostatica e identificar disturbios da coagulacdao associados a infeccdes graves e sepse
neonatal. O PT prolongado acima de 17 segundos esta relacionado a maior mortalidade
(97.1%), enquanto o APTT superior a 40 segundos possui alto valor preditivo positivo para
complicacdes hemorragicas (94,6%). O dimero-D elevado (> 7 mg/dL) indica disfuncéo en-
dotelial e maior risco de trombose, sendo um biomarcador essencial para pacientes em
estado critico (Streiff et al,, 2019; Tinwala et al., 2025).

Além da avaliacao laboratorial, a classificacao da Sociedade Americana de Aneste-
siologia (ASA-PS) € frequentemente utilizada para prever riscos cirdrgicos e auxiliar na to-
mada de decisao clinica sobre a necessidade de otimizacao pré-operatdria (ASA, 2020).
A combinacao de exames laboratoriais e avaliacdes clinicas permite um planejamento
cirurgico mais seguro, reduzindo a incidéncia de complicacdes infecciosas e garantindo
melhores desfechos pos-operatdrios. Dessa forma, a interpretacao integrada dos exames
laboratoriais pré-operatdrios desempenha um papel essencial na identificagcao precoce de
infeccdes, na estratificacao de risco e na definicao de condutas para minimizar intercor-
réncias cirdargicas.

Fatores interferentes nos exames

A interpretacao dos exames laboratoriais deve levar em conta diversos fatores fisiolo-
gicos, patoldgicos e iatrogénicos que podem afetar os resultados, gerando falsos positivos
ou negativos. Esses fatores podem alterar a resposta inflamatdria, modificar a concentra-
cao de biomarcadores ou comprometer a precisao dos testes laboratoriais, tornando es-
sencial a analise individualizada de cada paciente.

A idade e o desenvolvimento imunoldgico influenciam diretamente os valores de re-
feréncia dos exames, uma vez que o sistema imune infantil ainda esta em processo de ma-
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turacao. Neonatos e lactentes apresentam uma resposta inflamatoéria menos pronunciada,
O que pode resultar em uma leucocitose menos intensa diante de infec¢des bacterianas,
dificultando o diagndstico laboratorial (Sigmund et al., 2021). Ja criangas entre 1 e 6 anos
possuem uma predominancia de linfécitos no sangue periférico, o que pode levar a difi-
culdades na diferenciacao entre infecgdes virais e bacterianas com base apenas na conta-
gem diferencial de leucdcitos (Achey et al., 2020). Por outro lado, adolescentes apresentam
parametros laboratoriais mais semelhantes aos dos adultos, embora ainda possam sofrer
variacdes devido ao crescimento e a maturagcao hormonal.

O uso de medicamentos também pode comprometer a confiabilidade dos exames
laboratoriais. Corticosteroides, por exemplo, suprimem a resposta inflamatodria, podendo
reduzir artificialmente PCR, VHS e a contagem de neutrdfilos, mascarando infeccdes ati-
vas (Kimura et al.,, 2016). O uso prévio de antibioticos pode interferir na sensibilidade das
culturas microbioldgicas, além de diminuir os niveis de PCR e PCT, mesmo em infeccdes
ainda presentes, tornando a interpretacao mais complexa. Heparina e outros anticoagu-
lantes podem causar falsos prolongamentos do PT e APTT, dificultando a avaliagcao precisa
do status de coagulacao (Achey et al., 2020). Ja os imunossupressores diminuem a produ-
cao de citocinas inflamatorias, podendo levar a subestimacao da resposta inflamatoéria nos
exames laboratoriais (Olasinska-Wisniewska, 2023).

Tabela 1. Valores de referéncia para exames laboratoriais pediatricos

R Neonatos Lactentes Criancas Adolescentes
Parametro .
(0-28 dias) (1-12 meses) (1-12 anos) (>12 anos)

Leucécitos (103/mm?) 9,0 - 30,0 6,0-175 50-155 45-135
Neutrofilos (%) 30-50 25-55 30-60 40 -70
Linfécitos (%) 40 - 60 35-65 25-50 20 - 40
PCR (mg/L) <10 <5 <5 <5
Procalcitonina (ng/mL) <20 <0,5 < 0,25 < 0,15
VHS (mm/h) <20 <15 <10 <10
NLR (Razdo Neutréfilo-Linfécito) 05-25 0,5-30 1,0-35 15-4,5
PLR (Razao Plaqueta-Linfécito) 50 -150 100 - 200 100 - 250 120 - 300
PT (Tempo de Protrombina, s) 10 -16 10-15 9-14 9-13
APTT (Tempo de Tromboplastina

R . 25-45 24— 42 22 - 40 21-39
Parcial Ativado, s)
Dimero-D (mg/dL) <05 <05 <05 <05

Fonte: Autoria proépria, 2024

O estado nutricional e as condi¢des clinicas do paciente sao outros fatores relevantes
gue influenciam a interpretacao dos exames. Pacientes com desnutricao grave frequente-
mente apresentam uma resposta inflamatodria atenuada, com menor producao de PCR e
citocinas inflamatorias, o que pode dificultar a identificacdao de infecgcdes (Sigmund et al.,
2021). Ja a obesidade pode levar a um aumento crénico dos niveis de PCR, independente-
mente da presenca de infeccao, reduzindo a especificidade desse biomarcador inflamato-
rio para a triagem de infec¢des agudas. Além disso, pacientes com doencas autoimunes e
inflamatodrias cronicas podem apresentar niveis persistentemente elevados de VHS e PCR,
tornando desafiador diferenciar um quadro inflamatoério de base de uma infeccao aguda.
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Exercicios de fixagdo

1. Por quais motivos € importante realizar exames laboratoriais capazes de
verificar infeccdes durante a avalicao pré-operatoria?

2. De que forma o hemograma pode ser utilizado na avaliagao de infec-
coes?

3. Discorra sobre o exame de proteina C reativa.
4. Discorra sobre o exame de procalcitonina.

5. Discorra sobre o exame de velocidade de hemossedimentacao.

Referéncias

AKIN, M. A. et al. The clinical significance of platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) in patients with infectious di-
seases. Clinical Hematology International, v. 5, n. 3, p. 167-171, 2020.

AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS (ASA). ASA Physical Status Classification System. 2020.
Disponivel em: https://www.asahqg.org/standards-and-guidelines/asa-physical-status-classification-system.
Acesso em: 09 mar. 2025.

BAGOT, C. N. et al. Leukocyte count and its relationship with clinical outcomes in acute bacterial infections.
Journal of Clinical Microbiology, v. 55, n. 8, p. 2434-2441, 2017.

BARI, M. S.; GHOSH, A. Coagulation tests and their role in diagnosing bleeding disorders. Journal of Throm-
bosis and Haemostasis, v. 11, n. 5, p. 1123-1130, 2013.

BOADA, R, BERNARD, T. J.; FENTON, L. Z. Biomarcadores de hipercoagulabilidade e inflamacado no acidente
vascular cerebral isquémico arterial de inicio na infancia. The Journal of Pediatrics, v. 156, n. 2, p. 223-230,
2010. Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022347609010798. Acesso em: 9
mar. 2025.

BOHN, M. K,; SEPIASHVILI, L.; ALLI, Z. Padrdes bioldgicos complexos de citocinas solUveis e CD163 na infan-
cia necessitando de intervalos de referéncia especificos para a idade para interpretacao clinica baseada em
evidéncias. Clinical Biochemistry, v. 93, p.18-27, 2021. Disponivel em: https://mwww.sciencedirect.com/science/
article/pii/S0009912021002459. Acesso em: 9 mar. 2025.

COURTMAN, S. et al. Preoperative Pediatric Assessment: Infection and Inflammmatory Markers. Pediatrics
Journal, v. 56, n. 3, p. 320-335, 2022.

DUNCAN, S. G.; FELDMAN, H. A. Leukocytosis and neutrophil response to bacterial infections in children. Pe-
diatric Infectious Disease Journal, v. 32, n. 6, p. 595-600, 2013.

FILHO, A. P.C. et al. Avaliacdo pré-operatéria em pediatria: recomendacdes clinicas e laboratoriais. Sdo Pau-
lo: Editora Médica, 2019.

FLETKE, K. J;; KAYSIN, A; JONES, S. Preoperative Evaluation in Children. American Family Physician, v. 105, n.
6, p. 640-649, 2022. Disponivel em: https://www.aafp.org/afp. Acesso em: 09 mar. 2025.

GORMELI, G. et al. The diagnostic value of the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) in inflammatory diseases.
Journal of Clinical Laboratory Analysis, v. 32, n. 6, p. €22976, 2018.

HENRY, B. M.: BENOIT, S. W.; DE OLIVEIRA, M. H. S. Laboratory abnormalities in children with mild and severe
coronavirus disease 2019 (COVID-19): a pooled analysis and review. Clinical Biochemistry, v. 86, p. 1-7, 2020.
Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/SO009912020303313. Acesso em: 9 mar. 2025.

HIGGINS, V.; TAHMASEBI, H.; FUNG, A. W. S. Pediatric reference intervals for biochemical markers: gaps and
challenges, recent national initiatives and future perspectives. EJIFCC, v. 1, p. 43-55, 2017. Disponivel em: ht-
tps://omc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5387699/. Acesso em: 9 mar. 2025.

JONES, T. R. Advances in Pediatric Preoperative Evaluation: Laboratory and Clinical Insights. International




Capitulo 14

Journal of Pediatric Surgery, v. 48, n. 1, p. 22-38, 2022.

LEWIS, M.; NORRINGTON, C. The role of inflammatory biomarkers in pediatric infections. Pediatric Infectious
Disease Journal, v. 42, n. 2, p. 85-94, 2023.

LAPPALAINEN, M. et al. The role of erythrocyte sedimentation rate (ESR) in pediatric infectious diseases.
Scandinavian Journal of Infectious Diseases, v. 34, n. 5, p. 372-378, 2002.

MATTILA, P. S. et al. Procalcitonin and C-reactive protein in the diagnosis of bacterial infection in children.
Archives of Disease in Childhood, v. 91, n. 8, p. 687-690, 2006.

SCHWINGSHACKL, A; ROVNAGHI, C. R. Regulation of inflammatory biomarkers by intravenous methylpred-
nisolone in pediatric ARDS patients: results from a double-blind, placebo-controlled randomized trial. Cy-
tokine, v. 86, p. 88-95, 2016. Disponivel em: https:/jpmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4666843/. Acesso em: 9
mar. 2025.

SEPIASHVILI, L.; ALLI, Z; BOHN, M. K. Age-related changes in inflammatory biomarkers in pediatric popu-
lations. Clinical Chemistry, v. 67, n. 3, p. 451-460, 2021. Disponivel em: https://omc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/
PMC9433181/. Acesso em: 9 mar. 2025.

SIGMUND, I. K; PUCHNER, S. E.; WINDHAGER, R. Serum inflammmatory biomarkers in the diagnosis of peri-
prosthetic joint infections. Biomedicines, v. 9, n. 9, p. 1128, 2021. Disponivel em: https://www.mdpi.com/2227-
9059/9/9/1128. Acesso em: 09 mar. 2025.

SMITH, A. et al. The role of erythrocyte sedimentation rate (ESR) and C-reactive protein (CRP) in the evaluation
of pediatric infections. Pediatric Infectious Disease Journal, v. 26, n. 4, p. 349-355, 2007.

STREIFF, M. B. et al. The use of D-dimer in the diagnosis of thrombotic disorders. Thrombosis Research, v.
175, p. 1-6, 2019.

TINWALA, A. et al. Coagulation and sepsis markers in neonatal necrotizing enterocolitis surgery: Prognostic
implications. Pediatrics Surgery Review, v. 38, n. 1, p. 50-65, 2025.

ULUSAN, O. et al. Predictive inflammatory indices in pediatric preoperative risk assessment. Pediatric Hema-
tology and Oncology, v. 42, n. 5, p. 515-526, 2025.

YARNELL, A. Inflammatory and Hemostatic Parameters in Pediatric Surgery. Journal of Pediatric Surgery, v.
47,n.5, p. 210-225, 2016.

Exames laboratoriais pré-operatérios em Pediatria

(2025)




apitule 13

Exames laboratoriais
no diagnostico de
meningites

\W

Evelly David Goncalves
Victoria Nunes dos Santos Silva
Caroline Mendes Santos
lvete Furtado Ribeiro Caldas
George Alberto da Silva Dias

Exames laboratoriais pré-operatorios em Pediatria (2025)



Capitulo 15

Introdugado

As meningites sao condi¢cdes patoldgicas que decorrem de um processo inflamatorio
nas meninges, as quais sao trés membranas que revestem o sistema nervoso central (du-
ra-mater, aracnoide e pia-mater), especificamente no espaco subaracndideo e no Liquido
Cefalorraquidiano (LCR ou Liguor) acometendo o cérebro e medula espinhal, causada por
uma variedade de agentes infeciosos, sendo eles: virus, bactérias, fungos e parasitas (Fal-
cao et al, 2023).

As meningites virais sao as mais recorrentes nos neonatos tendo como maior inci-
déncia infecgao por Enterovirus, contudo as infeccdes causadas por bactérias, possuem
uma maior relevancia devido apresentar uma elevada taxa de morbidade (20 a 60% dos
casos) e mortalidade (40% dos casos) quando comparada aos outros microrganismos. As
meningites bacterianas possuem como causa mais comum a infec¢cao por Streptococcus
agalactiae, Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influen-
zae (Freitas et al.,, 2020; Guimaraes et al., 2022). As manifestacdes clinicas independente
do agente causador sao: febre, vomito, cefaleia, letargia, rigidez de nuca, sinal de Kernig,
sinal de Brudzinski, petéquias, prostracao, podendo evoluir até mesmo ao 6bito ou coma
em casos mais graves (Santos et al.,, 2021). As manifestacdes clinicas que acompanham a
meningites viral causada por enterovirus geralmente sao: vomitos, anorexia, diarreia, tosse,
faringite, mialgia e petéquias (Brasil, 2022).

O nao amadurecimento do sistema imunoldgico dos neonatos contribui para o aco-
metimento de infecgdes nas meninges, em especial, as meningites bacterianas que apre-
sentam uma elevada taxa de morbidade e mortalidade quando desenvolvidas no primeiro
més de vida (Guimaraes et al., 2022). No entanto, todos os agentes causais devem ser con-
siderados para um diagnodstico assertivo e tratamento adequado (Bundy; Ranjnik; Noor,
2023). Os recém-nascidos com peso abaixo de 1.500g ao nascer, apresentam um maior
risco de desenvolvimento de meningites. Além do mais, a prematuridade € um importan-
te fator de risco quanto a imaturidade imunoldgica, a realizacao de procedimento invasi-
VOS que 0s exponham a patdgenos diversos e por necessitarem de internagdes longas em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) apresentando-os a uma gama de agentes
infecciosos hospitalares (Falcao et al., 2023).

Desse modo, é de suma importancia a detecg¢ao precoce das meningites, especial-
mente, em pacientes pediatricos. Todavia, o seu diagnostico é dificultoso, uma vez que
esse tipo de inflamacao apresenta uma elevada variedade de patdégenos causadores e ma-
nifestacdes clinicas sutis ou inespecificas nos individuos infectados (Bundy; Ranjnik; Noor,
2023).

Exames laboratoriais

Frente as suspeitas de meningites neonatais, possivelmente causadas por bactérias,
o padrao ouro aplicado € a realizagdao da cultura feita por meio das amostras de LCR, san-
gue, raspados de lesdes petequeais ou fezes. No entanto, outros exames laboratoriais sao
realizados, sendo eles: reacao em cadeia da polimerase (PCR) utilizando como amostra o
liguor, soro e outras; aglutinacao pelo latex (as amostras sao LCR e soro); bacterioscopia
direta (tendo como amostra LCR e outros fluidos estéreis); e quimiocitolégico do liquor
(Brasil, 2019).
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Acerca do diagnodstico laboratorial nos casos de meningite virais, 0s seguintes exames
sao realizados para sua detecgao: isolamento viral em cultura celular (amostras de LCR e
fezes), PCR e quimiocitoldgico do liquor (Brasil, 2022).

O LCR é coletado através da puncao lombar (PL), executada por um profissional es-
pecializado, sendo um procedimento invasivo realizado na regiao lombar entre as vérte-
bras L3-L4, L4-L5 ou L5-S1. Segundo o Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(2019), a quantidade da amostra coletada deve ser de 3mL, que sera dividida aos demais
exames laboratoriais para diagndstico.

Exame quimiocitoldgico do liquor

Consiste na avaliagao da celularidade do Liquor permitindo a indicacao da intensida-
de dainfeccao, através da contagem e diferenciacao das células, bem como da quantidade
de concentracao da glicose e proteinas. No entanto, apresenta uma baixa especificidade,
o tornando um meétodo nao considerado como um exame para diagndstico final, necessi-
tando de testes complementares de confirmacao dos resultados (Brasil, 2019; Santos et al.,
2022). Esse exame é aplicavel para as meningites virais e bacterianas, bem como as demais
meningites.

Geralmente, é o principal instrumento utilizado para diagnostico das meningites, se-
gundo o estudo feito por Santana e colaboradores no Estado do Alagoas (2022), bem como
a pesquisa realizada por Santos et al. (2021), mesmo que o padrao ouro seja o diagnostico
determinado pela cultura.

De acordo com o Ministério da Saude (2019) em seu Guia de Vigilancia em Saude,
O quimiocitolégico nos casos de meningite sera caracterizada por altera¢cdes celulares e
bioquimicas, bem como o aspecto (em casos de meningite bacteriana) e cor do LCR serao
modificadas, no entanto Bundy, Ranjnik e Noor (2023) apresentaram ainda as considera-
¢oes acerca da concentracao das células sanguineas e macromoléculas (proteinas e glico-
se) em bebés com idade menor de 28 dias (heonatos), que deve ser considerado devido
apresentarem uma maior concentracao dessas macromoléculas, quando comparados aos
bebés com idade superior a 29-60 dias.

Cultura

A cultura bacteriana € uma ferramenta essencial, tanto para o diagndstico padrao
guanto para o diagnostico diferencial da meningite. Os principios dessa técnica se baseiam
no isolamento da bactéria para a identificagao da espécie, teste de sensibilidade (antibio-
grama) e, posteriormente, analise de sorotipo, sorogrupo e sorossubtipo do meningococo
invasivo, bem como o sorotipo de pneumococo e Haemophilus influenzae (Funed, 2020).

Esse tipo de exame pode ser realizado a partir de diversos tipos de amostras (fluidos
corporais), principalmente as do Liquido Cefalorraquidiano (LCR), sangue e raspado de le-
sdes petequeais. Desse modo, o exame de cultura é considerado o padrao ouro para diag-
nostico de meningite bacteriana, haja vista que possui um alto grau de especificidade e
sensibilidade. Nesse sentido, € valido ressaltar que além da meningite bacteriana, o exame
também contempla, como apoio diagnodstico, os demais tipos de meningite, tendo em
vista o carater dinamico que essa técnica apresenta (Funed, 2020).
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Reagdo em Cadeia da Polimerase quantitativa (QPCR)

Os exames a partir da biologia molecular utilizam a técnica de PCR (Polymerase Chain
Reaction — Reacao em cadeia da Polimerase), baseada na amplificacao in vitro do numero
de copias de uma regiao especifica do DNA. Esse mecanismo tem o intuito de produzir
DNA suficiente para uma determinada analise. Sendo assim, a gPCR € capaz de detectar
o DNA de diferentes espécies: Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae ou Ha-
emophilus influenzae, as quais podem estar presentes nas amostras clinicas do LCR e/ou
soro. Além de possibilitar a genogrupagem dos sorogrupos de Neisseria meningitidis, bem
como a genotipagem dos tipos de Haemophilus influenzae.

A gPCR é uma modificacao da técnica convencional de PCR, apresentando uma maior
sensibilidade e especificidade em menor tempo de reacao. Dessa forma, o painel de PCR
consegue detectar o agente causador da meningite tanto em casos com cultura positiva,
quanto em casos com cultura negativa, contribuindo para deteccao precoce da doencga,
especialmente para os neonatos (Silva, 2019).

Aglutinagdo em latex

A aglutinacao em latex € considerada uma das técnicas mais simples a ser realizada,
seu mecanismo consiste na detectacdo do antigeno bacteriano em amostras de LCR e/ou
soro. As particulas de latex sao sensibilizadas com antissoros especificos, os quais permi-
tem, através da técnica de aglutinacao rapida (em placa), verificar a presenca do antigeno
bacteriano nas amostras. Em relacao a identificacao da espécie bacteriana, é seguido o
codigo determinado pelo kit e descrito nos frascos de antigeno (Brasil, 2021).

Bacterioscopia direta

A partir da coleta do LCR, sao divididas as amostras para realizacao dos exames la-
boratoriais, uma certa quantidade € direcionada para a o exame de bacterioscopia direta,
técnica de diagnodstico com baixo grau de especificidade, utilizado apds a analise quimio-
citolégica do liquor ou de outros fluidos corporais estéreis, para um diagnostico final. Esse
meétodo consiste na aplicagcdao da técnica de coloracao de Gram na amostra, e entao visua-
lizacdo nos microscopios dos microrganismos presentes na amostra, permitindo a identi-
ficacao da morfologia e classificacao de Gram-positivas ou Gram-negativas das bactérias
presentes no material analisado (Brasil, 2019; 2022). A partir da presenca de bactérias na
amostra do caso suspeito, visualizado por meio da bacterioscopia, o diagndstico é confir-
mado, contudo, por conta da baixa especificidade e com o objetivo de descarte de infec-
¢des por outros microrganismos a cultura é feita.

Isolamento viral em cultura celular

Consiste em um meétodo de diagndstico laboratorial especifico para deteccao e de-
terminacao do virus causador da meningite, por conta de haver muitos agentes virais que
podem infectar o sistema nervoso desencadeando em inflamacao da meninge, denomi-
nada como meningite viral ou asséptica. Dentre eles destaca-se os Enterovirus (poliovirus,
echovirus, coxsackievirus A, coxsackievirus B, enterovirus-A71, enterovirus-D68), mas outros
virus também podem iniciar o processo inflamatoério nas meninges, como por exemplo o
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virus do sarampo, virus herpes (tipo 1,2 e 6), virus Epstein Barr, dentre outros, no entanto, os
neonatos diagnosticados com meningite asséptica possuem como principal agente viral
causador, os Enterovirus (Guerrero, 2021).

As amostras utilizadas de forma habitual sao liquor e fezes, para efetuacao do isola-
mento do acido nucleico do virus em uma cultura celular isolada, técnica que permite a
replicacao de um maior numero de virus nas células em cultura, facilitando a identifica-
¢ao e deteccao do virus. Esse método de diagnodstico possui uma elevada sensibilidade,
por conta de sua especificidade na descoberta do agente causal através da deteccao do
genoma viral alvo. Os efeitos citopaticos sao fendbmenos observados caracterizados por
modificacdes morfoldgicas nas celulas em cultura, que é utilizado como indicador para
determinacao do tipo de virus que foi isolado (Santos, 2021).

Exercicios de fixagdo

1. Quais os principais agentes etioldgicos e sintomas das meningites virais?

2. Quais os principais agentes etioldgicos e sintomas das meningites bac-
terianas?

3. No que consiste o Exame quimiocitolégico do liquor?

4. Em quais situagdes deve ser realizado o isolamento viral em cultura ce-
lular do LCR?
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Sindrome do desconforto respiratério do recém-nascido e pediatrica

A sindrome do desconforto respiratdrio (SDR) € a principal causa de insuficiéncia res-
piratéria em bebés prematuros devido ao desenvolvimento pulmonar imaturo e a defici-
éncia de surfactante (Chen; Chen, 2022).

A SDR neonatal foi classificada como direta ou indireta, infecciosa ou ndo infecciosa e
perinatal (< 72 horas apds o nascimento) ou de inicio tardio. Os desfechos primarios foram:
1) sobrevida em 30 dias a partir do diagndstico, 2) sobrevida intra-hospitalar e 3) sobrevida
livre de oxigenacao por membrana extracorporea (ECMO) em 30 dias a partir do diagnos-
tico. Os desfechos secundarios incluiram complicagcdes respiratdrias e morbidades extra-
pulmonares neonatais comuns (De Luca et al., 2022).

Em outro contexto, a sindrome do desconforto respiratério agudo pediatrico (PARDS)
€ comum em UTI pediatricas em todo o mundo, 1em cada 100 criangas internadas na UTIP
atende aos critérios da American European Consensus Conference (1) para lesao pulmonar
aguda (LPA) ou sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) (Flori, 2015).

Medigdes de marcadores bioquimicos da SRD

Marcadores bioquimicos foram medidos em criancas gravemente doentes, embora
em menor grau do que aqueles medidos em adultos, e poucos estudos se concentraram
em criancas com PARDS. Elevacdes do antigeno do fator von Willebrand e da endotelina-1,
refletindo lesao endotelial; elevagao da molécula-1 de adesao intercelular soluvel, refletin-
do a ativagcao de macrofagos e lesao de células endoteliais; e a elevacao do inibidor da
ativacao do plasminogénio, refletindo a coagulacao desregulada, resultando na deposi¢cao
de fibrina alveolar, todos associados ao aumento do risco de mortalidade e a necessidade
prolongada de ventilagdo mecanica em criangas. Da mesma forma identificou-se que ele-
vacdes do peptideo beta natriurético podem ser relacinados a piores resultados clinicos,
mas a maghnitude da elevacao € em um grau muito menor do que aquela observada em
pacientes com disfuncao miocardica (Flori, 2015).

A prevaléncia aparentemente mais elevada de niveis séricos aumentados de CK-MB,
procalcitonina, podem representar uma resposta inflamatoéria ao SARS-CoV-2. A CK-MB
€ um indicador de lesao miocardica, indicando o possivel papel do virus nas lesdes cardi-
acas (Martins et al., 2020). Segundo a OMS (2020), alguns dos fatores que definem a do-
enca inflamatoria multissistémica em criancas e adolescentes: é a evidéncia de COVID-19
(RT-PCR, teste de antigeno ou sorologia positiva) ou provavel contato com um paciente
com COVID-19, associada as caracteristicas de disfuncao miocardica, pericardite, valvulite
ou anomalias coronarias (incluindo resultados de ECO ou troponina/NT-proBNP elevados),
além de evidéncia de coagulopatia (por PT, PTT, d-Dimeros elevados). Ou ainda, marcado-
res elevados de inflamacao, como VHS, proteina C reativa ou procalcitonina.

A gasometria arterial € relevante na deteccao e monitoramento de doencas respira-
térias em neonatos, principalmente SDR, sendo utilizada para o acompanhamento dos
casos de necessidade de suporte respiratdrio, seja ventilacao invasiva ou nao invasiva (El-
farargy, 2021).
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Broquiolite Viral

A doenca mais comum associada a infecgao pelo virus sincicial respiratorio (VSR) € a
bronquiolite (Midulla et al., 2019). De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
(2017), 0 VSR é um dos principais agentes etioldgicos das infeccdes que acometem o trato
respiratorio inferior entre lactentes e criancas menores de 2 anos de idade, podendo ser
responsavel por até 75% das bronquiolites e 40% das pneumonias durante os periodos de
sazonalidade.

Os humanos nascem com quase todas as suas vias aéreas e alvéolos e, portanto, o
l[umen dos bronquiolos nessas vias € relativamente menor que o de um adulto e, portanto,
mais sujeito a obstrucao (Griffiths, 2017).

Segundo Oner (2020), a infeccdo por VSR foi identificada definitivamente com base
em um teste diagnostico de fluido corporal, incluindo reacdo em cadeia da polimerase
(PCR), cultura viral ou teste de antigeno.

Exames laboratoriais da bronquiolite viral

A infeccao por VSR entre criancas pequenas é frequentemente diagnosticada clini-
camente. O diagnostico laboratorial pode ser comprovado por isolamento viral, por testes
de diagnostico de antigenos virais, por RT-PCR g, ainda, por meio de sorologia (Walsh; Hall,
2015).

O isolamento viral permite a caracterizagao antigénica, assim como, o perfil de sus-
ceptibilidade aos antivirais. Conforme Walsh e Hall (2015), anteriormente era referenciado
como técnica padrao, porém foi suplantado por um dos ensaios rapidos de antigeno ou
pela amplificacdo de acidos nucleicos, RT-PCR. De maneira que, esta técnica demora va-
rios dias para se obter os resultados, além do maior custo financeiro e de dificil realizacao,
é restrita a laboratdrios especializados de referéncia (SBP, 2017).

A deteccao de antigenos virais baseia-se na identificacao de fragmentos antigénicos
do VSR por imunofluorescéncia direta ou indireta (DFA/ IFA) ou por testes de deteccdo
antigénica rapida (point care) (SBP, 2017). A DFA/IFA permite a identificacdo de sete virus
respiratorios: Influenza A e B, VSR, Para influenza 1, 2, 3 e Adenovirus, além de apresentar
sensibilidade de 80% e especificidade de 90%. Esta técnica € a de mais baixo custo dentre
as disponiveis, entretanto necessita da analise por um técnico habilitado (SBP, 2011). Em
contrapartida, os testes de deteccao rapida sao os mais frequentemente utilizados para
lactentes (Henrikson e Hall, 2007). Conforme SBP (2017), incluem os ensaios de imunoab-
sorcao enzimatica (EIAs) e os ensaios imunocromatograficos, e tém como principal apelo a
facilidade de uso e a possibilidade de oferecer os resultados em até 10 minutos, permitindo
a instituicao precoce de intervencoes.

A deteccao de sequéncias de acidos nucleicos especificos por ensaios de amplifica-
cao, predominantemente reacao em cadeia da polimerase em tempo real (PCR-TR), per-
mitem a deteccao de pequenas quantidades de acido nucléico viral em amostras clinicas
(Boivin et al, 2004). E uma técnica de rapida deteccéo e diminuicao dos casos falsos negati-
vos (Walsh, 2001). Estao disponiveis testes comerciais, em ensaios de PCR multiplex, capa-
zes de detectar diversos virus em um mesmo teste, sendo reconhecidos como os testes de
escolha para o diagnostico especifico das infec¢cdes respiratdrias em diferentes cenarios
clinicos (SBP, 2017).

Os testes sorolégicos sao utilizados menos frequentemente na rotina diagndstica do
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VSR. Embora importantes para estudos epidemioldgicos de soroprevaléncia, esses exa-
mes Nnao sao Uteis para o diagndstico a tempo de orientar o atendimento aos pacientes,
uma vez que sao necessarias amostras de soro na fase aguda e convalescente para se de-
monstrar um aumento significativo no titulo de anticorpos para o VSR (Kimberling, 2015).

Segundo SBP (2017), as técnicas padronizadas para coleta de amostras de secrecao
respiratoria para confirmacao diagnostica de infeccdes virais sao:

- Aspirados de nasofaringe;

- Swabs de rayon com ponta revestida com fibras curtas que estao dispostas de for-
ma perpendicular a haste de plastico.

Pneumonias

A pneumonia € um tipo de infeccao respiratdria aguda (IRA) comum entre criancas
menores de 5 anos e em populagdes de paises em desenvolvimento, sendo a maior causa
infecciosa de morte de criancas em todo o mundo (Unicef, 2020). A doenca acomete o tra-
to respiratdrio inferior e geralmente é causada por um virus, bactéria ou fungo que inva-
dem os lobos pulmonares e bronquios, causando a producao de exsudato mucopurulento
gue compromete as vias aéreas. Quando a infecgcao evolui para o parénquima pulmonar,
pode causar repercursdes graves e levar a obito, influenciando, portanto, nos indices de
morbidade e de mortalidade evitaveis no Brasil entre neonatos e criancas menores de 5
anos (Manole, 2022). Segundo a Organiza¢cao Mundial de Saude (2022) a pneumonia pode
ser classificada de acordo com o local de aquisicao, pode ocorrer no periodo neonatal até
28 dias de vida ou em crianc¢as nao-hospitalizadas denominada de pneumonia adquirida
na comunidade (PAC), sendo esta a causa mais frequente de pneumonia entre criancas
menores de cinco anos.

Em relacao a pneumonia neonatal, as lesdes pulmonares sao difusas e as manifesta-
coes clinicas atipicas. A contaminacao pode ser de origem congénita — causada por trans-
missao vertical transplacentaria mae-feto associada a infeccdes, como: toxaplasmose, ru-
béola, citomegalovirus, herpes e sifilis - ou precoce, adquirida por infecgao ascendente do
trato genital materno para o feto ou no parto vaginal. Dentre os patdégenos prevalentes
da pneumonia neonatal destaca-se o Streptococcus agalactiae beta-hemolitico do grupo
B (GBS), seguidos de Escherichia coli; Klebsiella, Listeria e Ureaplasma. Ja nas infeccdes
tardias em RN, acima de 7 dias, o patdégeno frequente é o Staphylococus. Ressalta-se que
pneumonia viral nao € comum no periodo neonatal (Manole, 2022).

Entretanto, quando a contaminag¢ao ocorre em ambientes nao hospitalares, como
domicilios, escolas e comunidades, atribui-se o termo Pneumonia Adquirida na Comuni-
dade (PAC). Assimm como a pneumonia neonatal, a PAC pode ser desencadeada por mi-
Cro-organismos, como bactérias, virus e fungos. Além disso, sua ocorréncia esta sujeita
a fatores, como a faixa etaria da crianca e elementos de risco, incluindo comorbidades,
imunossupressao, sazonalidade, esquema vacinal incompleto e variaveis socioeconémicas
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).

Diante disso, considera-se complexo identificar o patégeno da PAC, visto a influén-
cia de varios fatores. Todavia, segundo Nascimento-Carvalho (2020) alguns patdégenos
sdao mais frequentes em determinas faixas etarias. O virus sincicial respiratoério (VSR), por
exemplo, € o agente etioldgico mais recorrente em criangas acima de 2 meses de vida até
5 anos de idade. Além desse virus, destacam-se o influenza, parainfluenza, adenovirus e
rinovirus. Entre os agentes bacterianos, Streptococcus pneumoniae ou S. pneumococo é a
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causa mais comum, seguido do Staphylococcus aureus.

Tabela 1. Etiologias mais frequentes da pneumonia comunitaria, conforme a faixa etaria da crianca.

FAIXA ETARIA AGENTE ETIOLOGICO

Estreptococo do grupo B, enterobactérias, Listeria monocyto-

Até 2 meses . . .
genes, Chlamydia trachomatis, Staphylococcus aureus, virus

Chlamydia trachomatis, virus, germes da pneumonia afebril,
De 2 a 6 meses Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Borde-
tella pertussis

Virus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
De 7 meses a 5 anos Staphylococcus aureus, Mycoplasma pneumoniae, Myco-
bacterium tuberculosis

Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Strepto-
coccus pneumoniae, Mycobacterium tuberculosis

> 5 anos

Fonte: Tratado de Pediatria (Manole, 2022).

Diagndstico clinico das pneumonias

Em termos de manifestacdes clinicas a pneumonia apresenta quadro variado, pois
depende de fatores como agente etioldgico, idade da crianga e resposta imunoldgica do
individuo, apresentando repercusdes clinicas especificas. Todavia, sinais como febre de
inicio subito, taquipneia e tosse sao sintomas classicos da patologia (Manole, 2022).

Dessa forma, para realizar o diagnostico da pneumonia é necessario avaliar minucio-
samente os sinais clinicos, por exemplo, na pneumonia bacteriana sao frequentes tosse,
tiragem intercostal e taquipneia que varia de intensidade em lactentes e criangas. Além
disso, no exame de ausculta respiratoria pode apresentar som de estertores crepitantes,
diminuicao de ruidos respiratorios e saturagcao de oxigénio menor que 95%, no oximetro
digital (Organizacao Pan-Americana de Saude-OPAS, 2020). Nesse contexto, segundo a
OMS (2022) € importante a avaliacao geral do quadro clinico do paciente para interpretar
e realizar um diagnostico assertivo, a fim de intervir de forma célere proporcionando me-
Ihores resultados para a saude infantil.

Exames laboratoriais no diagndstico das pneumonias

No ambito geral, o diagndstico da pneumonia adquirida na comunidade (PAC) ocor-
re pela analise de sinais e sintomas clinicos em conjunto com o exame de radiografia do
torax. A escolha dos exames depende da gravidade da doenca e dos fatores de risco es-
pecificos. Pacientes saudaveis em atendimento ambulatorial podem ser tratados sem a
necessidade de exames laboratoriais adicionais. Ja nos casos de infeccao grave ou risco de
complicacdes respiratdrias, sao realizados hemograma completo, hemocultura, analise do
escarro pelo método de Gram e cultura. A tomografia computadorizada pode ser solicita-
da para pacientes com radiografia de torax negativa (Williamson; Snyder, 2018).
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Hemograma: a realizacao do hemograma completo nao € indicada para criancas
com suspeita de pneumonia adquirida na comunidade (PAC) tratadas em regime
ambulatorial, recomenda-se para pacientes internados com PAC grave. O exame
pode ser Util para o manejo clinico da crianca e para escolha do antimicrobiano,
considerando o contexto clinico. Um dos aspectos analisados nesse exame é o leu-
cograma ele pode indicar leucocitose (> 10.000 células/mm? e eosinofilia >300-400
células/mm?3) em casos de infeccdo por Chlamydia trachomatis, porém é inespe-
cifico para distinguir diagnoéstico de PAC viral ou bacteriana (Manole, 2022).

Reacao em Cadeia da Polimerase (PCR): técnica de PCR amplifica o material gené-
tico (DNA ou RNA) de microrganismos, sendo especifica para detecgao de alguns
patdogenos, por isso tornou-se o padrao-ouro para o diagndstico de infeccoes res-
piratorias virais, como o influenza. De acordo com Harrison (2022) o PCR detecta,
também, o acido nucleico de variedades de Legionella, M. pneumoniae, C. pneu-
moniae e micobactérias. E um exame realizado a partir de swabs de nasofaringe,
porém, por ter custo elevado nao esta disponivel nha maioria dos centros de saude.

Marcadores Inflamatdrios: apesar dos marcadores inflamatdrios nao distinguirem
entre quadros de pneumonia de origem viral e bacteriana em pacientes pediatri-
cos, eles sao importantes para detectar inflamacgao grave e durante o tratamento
para avaliar o prognostico. Dentre os biomarcadores mais utilizados destacam-se
a velocidade de hemossedimentacao (VHS), a concentracao de proteina C-reativa
(PCR) e a concentragao de procalcitonina serica (PCT) (Harrison, 2022). Nesse sen-
tido, a Sociedade Brasileira de Pediatria (2021) considera que niveis elevados de
VHS e PCT sinalizam a fase aguda da doenca e podem indicar infec¢cao de origem
bacteriana, quando os valores de PCT sdo acima de 0,25 ng/mL, ja niveis de PCT <
0,1 ng/mL indicam grande probabilidade de exclusdo desse patdgeno. Da mesma
forma, a dosagem de PCR pode ser Util para a decisao quanto a prescricao de an-
tibidticos. Niveis de proteina C reativa com valores entre 20 a 100 mg/L, recomen-
dam uso de antibacteriano.

. Hemocultura: a hemocultura € indicada para criancas com PAC complicada, que
precisam de hospitalizacao ou nao apresentaram melhora no quadro clinico me-
diante o tratamento com antibioticoterapia. Isso ocorre porque a hemocultura tem
maior probabilidade de detectar patdgenos nesses pacientes, incluindo Staphylo-
coccus aureus e bacilos gram-negativos, que nao sao cobertos pelo esquema em-
pirico inicial (Manole, 2022).

. Testes rapidos: conforme a Sociedade Brasileira de Pediatria (2021) testes rapidos
realizados a beira do leito devem ser considerados, quando disponiveis, especial-
mente em criangcas menores de 5 anos de idade e para aquelas com infeccdes
graves. Nesse sentido, sao indicados exames como hemograma, dosagem de ele-
trolitos, hemocultura, testes de funcao hepatica e renal. Essa conduta pode reduzir
0 uso desnecessario de métodos de imagem e/ou antimicrobianos. Além disso, é
recomendada a investigacao de tuberculose em criancas que vivem em regides
endémicas ou que tenham sido expostas ao patégeno.

Broncoscopia e Lavado Broncoalveolar (LBA): a broncoscopia, o lavado broncoalve-
olar (LBA), a aspiracao pulmonar percutanea ou a bidpsia pulmonar a céu aberto,
sao procedimentos mais invasivos que devem ser realizados em criangas que apre-
sentem quadros graves de PAC ou sejam imunocompetentes, sobretudo, quando
ha duvidas no dignostico (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).

Sorologia: para Harrison (2022) os testes soroldgicos apesar de colaborarem para
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identificar agentes etiologicos especificos (como Mycoplasma pneumoniae e
Chlamydia trachomatis) mediante a elevacao dos niveis dos anticorpos IgM, nao
sao solicitados rotineiramente. Isso ocorre porque o diagndstico necessita de titu-
los pareados, de maior tempo para obter um resultado final, além de uma analise
retrospectiva.

Sindrome Aspiragdo Meconial (SAM)

A Sindrome de Aspiracao de Mecdnio (SAM) é uma insuficiéncia respiratdria grave
caracterizada pela aspiracao do liquido amnidtico contaminado por mecdénio que pode
ocorrer antes ou durante do nascimento resultando obstrucao das vias areas e hipoventi-
lacao alveolar com hipdxia (Burris, 2019).

A incidéncia global da SAM representa 1% a 3% dos recém-nascidos (RN) vivos, destes
55% possuem mecdnio na tragueia por volta 10% a 30% tornam -se sintomaticos (Diniz;
Cecon, 2022).

Em relacao a etiologia a liberacdao do mecdnio intrauterino esta associada ao soffri-
mento fetal decorrente da hipoxia fetal e acidose. Dentre os fatores que predispdem esse
mecanismo destacam-se a hipertensao materna, o tabagismo, a doenca cardiovascular ou
pulmonar crénica, a hipotensao aguda, o descolamento prematuro de placenta, a placen-
ta prévia, os partos laboriosos, a presenca de nds, circulares e prolapsos de cordao, a asfixia
intrauterina crénica, o atraso de crescimento intrauterino, a cesarea eletiva e a apresenta-
cao pélvica (Diniz; Ceccon, 2022).

No que tange aos aspectos fisiopatoldégicos a SAM desenvolve-se durante a maturi-
dade intestinal, guando o hormoénio motilina aumenta o seu peristaltismo por volta de 37
semanas de gestacao. Isso resulta na eliminacao do mecodnio - substancia lesiva aos pul-
moes- o qual desencadeia uma resposta inflamatdria alveolar e parenguimatosa, aciona
neutrofilos, citocinas e macréfagos. Esse processo inflamatdrio causa a ruptura da barrei-
ra alvéolo-capilar com passagem das proteinas do soro para vias areas. Nos pulmodes o
meconio gera obstrucao parcial ou total das vias areas, visto que seus sais biliares geram
acoes lesivas nos pneumocitos Il e prejudicam a funcao dos surfactantes presentes nos al-
véolos. Assim, pode causar consequéncias respiratorias graves como enfisema pulmonar,
atelectasia, pneumotdrax, pneumomediastino e hiperinsuflacao pulmonar, (Gongalves;
Nona; Amaral, 2022).

Diagndstico da SAM

O diagnostico clinico da sindrome de aspiracao de meconio (SAM) é caracterizado por
sinais classicos como a impregnacao por mecoénio nas unhas, pele, cabelo e cordao umbi-
lical do lactente nao vigoroso. Esta apresentacao clinica € acompanhada de desconforto
respiratorio, manifestado por taquipneia, cianose, batimento de asa do nariz, retracdes res-
piratorias, torax hiperextendido e em forma de barril. Além disso, podem ser auscultados
estertores na ausculta pulmonar dos recém-nascidos (Monfredini et al., 2021).
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Exames laboratoriais para o diagnéstico da SAM

1. Gasometria arterial: demonstra inicialmente uma acidose respiratdria por retencao
de CO2 com decorrer da evolugao transforma-se em metabdlica devido producao
do acido lactico por glicdlise anaerdbia ocasionada pela faléncia do metabolismo
aerdbico, hipoxemia, hipercapnia (Gongalves; Nona; Amaral, 2022).

2. Hemograma: apresenta-se leucocitos com neutrofilia surgimento de bastonetes
e outras formas das células jovens da série branca decorrente ao estresse da hipo-
xemia, trombocitopenia pelo excessivo consumo de plaquetas na area pulmonar
(Goncalves; Nona; Amaral, 2022).

Exercicios de fixagdo

1. Como pode ser classificada a sindrome do desconforto respiratério?

2. Quais os marcadores bioquimicos da sindrome do desconforto respira-
tério?

3. Quais exames laboratoriais podem auxiliar no diagndstico da bronquio-
lite viral?

4. Quais os fatores etioldgicos mais comuns de pneumonia de acordo com
a faixa etaria?

5. Quais exames laboratoriais podem auxiliar no diagnodstico da Sindrome
de Aspiracao de Meconio?
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