Aula 8 - Funcao Renal e Hepatica

A Esséncia do Diagnostico: Desvendando a Funcao Renal e Hepatica

Imagine seu corpo como uma orquestra complexa, onde cada 6rgao desempenha um papel vital para a
harmonia geral. No centro dessa sinfonia, dois maestros silenciosos, mas incrivelmente poderosos, trabalham
incansavelmente para manter tudo em equilibrio: os rins e o figado. Eles sao os grandes purificadores e
reguladores, essenciais para a hossa saude e bem-estar. Mas como podemos saber se esses maestros estao
afinados ou se precisam de um ajuste?

E exatamente isso que exploraremos nesta aula. Vocé ja se perguntou como os médicos conseguem
identificar problemas renais ou hepaticos antes mesmo que os sintomas se tornem evidentes? A resposta esta
na analise laboratorial, uma ferramenta poderosa que nos permite "escutar" o que esses 6rgaos tém a dizer.
Compreender os marcadores bioquimicos da funcao renal e hepatica nao é apenas uma habilidade técnica; é
a chave para desvendar mistérios diagnosticos €, em ultima instancia, salvar vidas.

[ Objetivos de Aprendizado

e Compreender os principais marcadores bioquimicos utilizados na avaliacao da funcao renal e
hepatica

e Interpretar resultados de exames como ureia, creatinina, transaminases e bilirrubinas,
conectando-os a possiveis condi¢des clinicas
e Reconhecer a importancia da taxa de filtracao glomerular (TFG) e dos marcadores de lesao renal

e Entender o papel das proteinas plasmaticas como indicadores da saude hepatica e nutricional

e Valorizar a integracao da automacao laboratorial, biologia molecular e controle de qualidade no
diagnostico moderno

Nossa conversa de hoje vai mergulhar nos bastidores do laboratorio, revelando como cada teste se encaixa
no grande quebra-cabeca do diagndéstico. Conectaremos 0s conceitos que vocé ja conhece sobre fisiologia
humana com a aplicacao pratica no dia a dia do laboratério, preparando-o para os desafios e as inovacodes da
area.



A Sentinela do Equilibrio: Avaliacao da
Funcao Renal

Os rins, muitas vezes subestimados, sao verdadeiras estacoes de tratamento de agua do nosso corpo. Eles
filtram cerca de 180 litros de sangue por dia, removendo residuos metabdlicos, excesso de agua e eletraolitos,
e mantendo o volume e a composicao do sangue em perfeita harmonia. Imagine-os como os filtros de alta
performance de um aquario, garantindo que o ambiente interno esteja sempre limpo e saudavel para a "vida"
que habita ali. Quando esses filtros comecam a falhar, os residuos se acumulam, € 0 corpo entra em
desequilibrio.

Filtracao Regulacao Excrecao
180 litros de sangue filtrados Controle de volume e Eliminacao de residuos
por dia composicao sanguinea metabdlicos

A avaliacao da funcao renal é crucial para detectar precocemente qualquer sinal de sobrecarga ou dano. Nao
se trata apenas de identificar uma doenca renal ja estabelecida, mas de monitorar a saude geral do paciente,
especialmente aqueles com condicdes como diabetes ou hipertensao, que podem impactar diretamente a
saude dos rins. Os exames laboratoriais hos dao uma janela para o funcionamento desses 6rgaos vitais,
permitindo intervencdes antes que o dano se torne irreversivel.

Ureia: O Primeiro Sinal de Alerta

A ureia é um dos produtos finais do metabolismo das proteinas no corpo. Ela é formada no figado a partir da
amonia (um composto téxico) e, em seguida, transportada pelo sangue até os rins para ser filtrada e
excretada na urina. Pense na ureia como o "lixo organico" que seu corpo produz ao digerir alimentos ricos em
proteinas. Um aumento nos niveis de ureia no sangue (uremia) pode indicar que os rins nao estao
conseguindo elimina-la eficientemente.

A ureia nao € um marcador exclusivo da funcao renal. Seus niveis podem ser influenciados por diversos
fatores, como a ingestao de proteinas na dieta, sangramentos gastrointestinais, desidratacao ou ate
mesmo o uso de certos medicamentos.

Por isso, um valor isolado de ureia alterado raramente é suficiente para um diagndstico definitivo de doenca
renal. Ele serve mais como um primeiro sinal de alerta, um convite para investigar mais a fundo. Por exemplo,
um paciente que passou por uma cirurgia e esta desidratado pode apresentar ureia elevada, mesmo com rins
saudaveis. Isso hos mostra a importancia de sempre correlacionar os resultados laboratoriais com o quadro
clinico completo do paciente.



Creatinina: Um Indicador Mais Confiavel

Se a ureia € um sinal de alerta, a creatinina pode ser considerada um "termdémetro" mais especifico da funcao
renal. A creatinina € um produto de degradacao da creatina, uma molécula importante para a producao de
energia nos musculos. Ela é produzida em uma taxa relativamente constante pelo corpo e, ao contrario da
ureia, sua concentracao no sangue é menos influenciada por fatores como dieta ou hidratacao.

Uma vez produzida, a creatinina é quase que totalmente filtrada

pelos glomerulos renais e excretada na urina. Isso a torna um O Vantagens da
marcador mais estavel e confiavel para avaliar a taxa de Creatinina
filtracao glomerular (TFG), que é a principal medida da funcao

. . i e e Producao constante
renal. Quando os rins nao estao filtrando adequadamente, a

e Menos influenciada pela
dieta

creatinina se acumula no sangue, elevando seus niveis.

e Filtracao quase completa

e Marcador mais especifico

Imagine a creatinina como um pequeno "rastreador" que, uma vez no sangue, deve ser completamente
removido pelos rins. Se o rastreador comeca a se acumular, € um sinal claro de que o sistema de remocao (os
rins) nao esta funcionando a plena capacidade. Por isso, a dosagem da creatinina sérica € um dos exames
mais solicitados para triagem e monitoramento da doenca renal.

Estimativa da Taxa de Filtracao Glomerular (TFG): O
Padrao Ouro

Embora a creatinina seja um bom indicador, o que realmente queremos saber € a Taxa de Filtracao
Glomerular (TFG). A TFG representa o volume de sangue que os rins conseguem filtrar por minuto. E o melhor
indicador da funcao renal global e € fundamental para classificar os estagios da doenca renal crénica. Medir a
TFG diretamente é complexo e invasivo, entdo, na pratica clinica, ela € geralmente estimada usando féormulas
que levam em conta a creatinina sérica, idade, sexo e etnia do paciente.
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CKD-EPI MDRD Variaveis

Chronic Kidney Disease Modification of Diet in Renal Creatinina, idade, sexo e etnia do
Epidemiology Collaboration - Disease - amplamente aceita paciente

formula mais atual

As formulas mais comuns para estimar a TFG incluem a CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration) e a MDRD (Modification of Diet in Renal Disease). Essas equacdes foram desenvolvidas a
partir de grandes estudos populacionais e sao amplamente aceitas. Por exemplo, um paciente de 60 anos,
sexo feminino, com creatinina de 1.5 mg/dL, terd uma TFG estimada diferente de um homem de 30 anos com
a mesma creatinina, devido as variacdes ha massa muscular e na producao de creatinina.

A TFG é como o "placar" da partida dos rins. Um placar alto indica que eles estao filtrando bem; um placar
baixo, que a funcao esta comprometida. Acompanhar a TFG ao longo do tempo permite aos médicos
identificar a progressao da doenca renal e ajustar o tratamento.



Marcadores de Lesao Renal: Alem da Creatinina

Embora a ureia e a creatinina sejam essenciais, elas sao marcadores de funcao renal que se alteram apenas
quando uma parte significativa da funcao renal ja foi perdida. Para detectar lesGes renais mais precocemente,
especialmente em casos de lesao renal aguda (LRA), a pesquisa tem avancado em novos marcadores de
lesao renal. Estes marcadores sao proteinas ou moléculas que sao liberadas ou produzidas pelas células
renais danificadas, antes que a TFG caia significativamente.
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Novos Marcadores Creatinina

Detectam lesao celular incipiente Indica dano renal estabelecido

Pense nisso como um sistema de alarme mais sensivel. Enquanto a creatinina € o alarme que toca quando a
casa ja esta em chamas (dano renal estabelecido), os novos marcadores sao como detectores de fumaca que
disparam ao menor sinal de fumaca (lesdo celular incipiente). Exemplos incluem a N-acetil-beta-D-
glicosaminidase (NAG), a molécula de lesao renal-1 (KIM-1) e a cistatina C. A cistatina C, em particular, tem
ganhado destaque por ser menos influenciada pela massa muscular, idade e sexo do que a creatinina,
tornando-a um marcador promissor para a estimativa da TFG em certas populacoes.

A incorporacao desses marcadores mais modernos, embora ainda ndo sejam rotina em todos os laboratorios,
representa uma tendéncia importante na nefrologia diagnostica. Eles prometem uma deteccao mais precoce
da lesao renal, permitindo intervencdes mais rapidas e potencialmente prevenindo a progressao para doenca
renal crénica.

Marcadores de Funcao Renal: Um Resumo

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo

Ureia Triagem, Produto do Elevada em
monitoramento de metabolismo de desidratacao ou
desidratacao/catabolis proteinas no figado sangramento
mo gastrointestinal, além

de IR.

Creatinina Triagem, Produto do Elevada em
monitoramento de metabolismo da insuficiéncia renal,
funcao renal creatina muscular menos influenciada

por dieta.

TFG Classificacao da Volume de filtrado Calculada por formulas
doenca renal cronica glomerular por minuto (CKD-EPI) para estimar

a capacidade de
filtracao.

CistatinaC Deteccao precoce de Proteina produzida por Pode indicar disfuncao
lesao renal, TFG todas as células renal antes da
alternativa nucleadas elevacao da creatinina.

Conectando com a pratica, a analise desses marcadores € fundamental para o nefrologista e para o clinico
geral. Eles guiam decisdes sobre hidratacao, dosagem de medicamentos e necessidade de dialise. A precisao
e a rapidez na obtencao desses resultados, impulsionadas pela automacao laboratorial, sao cruciais para o
manejo do paciente.



O Figado: A Usina Multitarefas do Corpo

Se os rins sao os filtros, o figado é a verdadeira "usina multifuncional" do corpo humano. Localizado no
quadrante superior direito do abdome, ele é o maior 6rgao interno e desempenha mais de 500 funcdes vitais.
Pense nele como uma fabrica complexa que produz, processa, armazena e detoxifica. Ele sintetiza proteinas
essenciais, metaboliza carboidratos e gorduras, armazena vitaminas, produz bile para a digestao de gorduras
e, crucialmente, desintoxica o corpo de substancias nocivas, como alcool e medicamentos.
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Sintese Metabolismo

Producao de proteinas essenciais, aloumina e fatores  Processamento de carboidratos, gorduras e proteinas
de coagulacao

9, O

Detoxificacao Producao de Bile

Neutralizacao de substancias téxicas e Essencial para digestao e absorcao de gorduras
medicamentos

Dada a sua vasta gama de responsabilidades, quando o figado nao esta funcionando bem, o impacto pode ser
sistémico e grave. Problemas hepaticos podem variar de condi¢cdes leves e reversiveis, como esteatose
(figado gorduroso), a doencas cronicas e progressivas, como cirrose e hepatite. A avaliacao da funcao
hepatica €, portanto, um pilar fundamental no diagndstico e monitoramento de diversas patologias.

Nesta parte da aula, vamos explorar os principais testes laboratoriais que nos permitem "olhar para dentro"
dessa usina e entender se ela esta operando em sua capacidade maxima ou se ha algum setor em crise.

Transaminases (TGO/AST e TGP/ALT): Os
Marcadores de Lesao Celular

Quando falamos em saude do figado, as primeiras enzimas que vém a mente sao as transaminases: a TGO
(Transaminase Glutamico Oxalacética), também conhecida como AST (Aspartato Aminotransferase), e a
TGP (Transaminase Glutamico Piruvica), ou ALT (Alanina Aminotransferase). Essas enzimas sao
encontradas dentro das células hepaticas (hepatocitos) em altas concentracdes. Sua funcao principal é
auxiliar no metabolismo de aminoacidos.

Imagine que as células do figado sao pequenos baldes cheios dessas enzimas. Quando ha algum tipo de
dano aos hepatocitos — seja por uma infeccao viral (como hepatite), uso de medicamentos, consumo
excessivo de alcool ou acumulo de gordura — esses baldes se rompem, liberando as enzimas na corrente
sanguinea.

A TGP (ALT) é considerada mais especifica para o figado do que a TGO (AST), pois a TGO também pode ser
encontrada em outros tecidos, como coracao e musculos. Assim, uma elevacao isolada de TGO pode indicar
um problema cardiaco ou muscular, enquanto uma elevacao de TGP, especialmente se for maior que a TGO,
aponta mais diretamente para o figado. Por exemplo, em casos de hepatite viral aguda, € comum ver
elevacdes dramaticas de TGP, muitas vezes centenas de vezes acima do valor normal.



Fosfatase Alcalina (FA) e Gama-Glutamiltransferase
(GGT): Indicadores de Colestase

Além das transaminases, outros dois marcadores importantes para a avaliacao hepatica sao a Fosfatase

Alcalina (FA) e a Gama-Glutamiltransferase (GGT). Enquanto TGO e TGP indicam lesao dos hepatocitos, FA e

GGT sao mais sensiveis para detectar problemas relacionados ao fluxo da bile, um processo conhecido como

colestase.

Lesao Hepatocelular

e TGO (AST)
e TGP (ALT)

e Indicam dano as células do figado

e Fosfatase Alcalina (FA)

e Gama-Glutamiltransferase (GGT)

e Indicam problemas no fluxo da bile

A bile é um fluido produzido pelo figado que ajuda na digestao de gorduras. Ela é transportada por pequenos
canais dentro do figado e, em seguida, por ductos biliares maiores até o intestino. A FA e a GGT sao enzimas

que estao presentes nas células que revestem esses ductos biliares. Quando ha uma obstrucao no fluxo da

bile — seja por célculos biliares, tumores ou inflamacdes — essas células sao danificadas ou estimuladas,

liberando FA e GGT na corrente sanguinea.

Pense nos ductos biliares como canos de escoamento. Se ha um entupimento nesses canos, a pressao

aumenta e as células que os revestem comecam a "vazar" FA e GGT. A GGT é particularmente util para

confirmar se uma elevacao da FA é de origem hepatica, pois a FA também pode ser elevada em doencas
0sseas, gravidez e crescimento em criangas. Se a FA e a GGT estao elevadas juntas, a probabilidade de um

problema biliar ou hepatico € muito alta.

Por exemplo, um paciente com dor abdominal intensa e ictericia (pele amarelada) pode ter calculos biliares

obstruindo o ducto. Nesses casos, esperariamos encontrar FA e GGT significativamente elevadas, indicando a

colestase.

Marcadores de Lesao Hepatica: Um Quadro Comparativo

Conceito

TGO (AST)

TGP (ALT)

FA

GGT

Ambito/Aplicacao

Lesao hepatocelular,
também em
coracao/musculo

Mais especifica para
lesao hepatocelular

Colestase, doencas
osseas, gravidez

Confirma origem
hepatica da FA,
consumo de alcool

Base/Origem

Enzima intracelular
(hepatocitos, miocitos)

Enzima intracelular
(principalmente
hepatocitos)

Enzima em ductos
biliares, 0sso0s,
placenta

Enzima em ductos
biliares, rins, pancreas

Exemplo

Elevada em hepatite
viral, infarto do
miocardio.

Elevada em hepatite
viral, esteatose
hepatica.

Elevada em obstrucao
biliar, doenca de
Paget.

Elevada em colestase,
alcoolismo crénico,
uso de certos
medicamentos.



Bilirrubinas: A Cor do Diagnaéstico

A bilirrubina € um pigmento amarelo-alaranjado que se forma a partir da degradacao da hemoglobina, a
proteina que transporta oxigénio nas células vermelhas do sangue. Quando os globulos vermelhos chegam ao
fim de sua vida util (cerca de 120 dias), eles sao quebrados, e a hemoglobina é convertida em bilirrubina. Este
processo é continuo e natural.
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Bilirrubina Indireta Captacao Hepatica

Forma inicial, insoluvel em agua, ligada a albumina Transporte até o figado para processamento
03 04

Bilirrubina Direta Excrecao Biliar

Conjugada no figado, soluvel em agua Eliminacao através da bile para o intestino

A bilirrubina existe em duas formas principais no sangue:

1. Bilirrubina Indireta (Nao Conjugada): E a forma inicial, insolUvel em &gua, que se liga & albumina para ser
transportada até o figado.

2. Bilirrubina Direta (Conjugada): No figado, a bilirrubina indireta € "conjugada" (ligada a uma molécula de
acido glicurénico) para se tornar soluvel em agua e poder ser excretada na bile.

A soma da bilirrubina direta e indireta € a Bilirrubina Total. O equilibrio entre essas formas é crucial para o
diagnostico de ictericias, que é a coloracao amarelada da pele, mucosas e escleras (parte branca dos olhos)
devido ao acumulo de bilirrubina no sangue.

Ictericia Pré-hepatica Ictericia Pos-hepatica
Producao excessiva de Problema no figado - Obstrucao no fluxo da bile
bilirrubina indireta (hemolise) captacao, conjugacao ou apoés conjugacao

excrecao

Imagine a bilirrubina como um pigmento que, se nao for processado e eliminado corretamente, comeca a
"manchar" o corpo. A ictericia € essa mancha visivel. A andlise das fracdes de bilirrubina nos ajuda a localizar
0 problema:

Um exemplo classico € o de um recém-nascido com ictericia fisioldgica, onde ha uma imaturidade hepatica e
uma maior destruicao de hemacias, levando ao aumento da bilirrubina indireta. Ja um adulto com calculos na
vesicula biliar pode apresentar ictericia com predominio de bilirrubina direta.



Proteinas Totais e Fracoes: A Saude em Equilibrio

As proteinas sao os "tijolos" e "operarios" do nosso corpo, desempenhando funcdes estruturais, enzimaticas,
de transporte, imunolégicas e de coagulacao. A maior parte das proteinas plasmaticas é sintetizada no figado,

tornando sua avaliagcdo um excelente indicador da capacidade sintética hepatica e do estado nutricional geral
do paciente.

As duas principais fracdes de proteinas plasmaticas sao a albumina e as globulinas.

Albumina

e Proteina mais abundante no plasma e Grupo diversificado de proteinas

e Sintetizada exclusivamente no figado e Inclui imunoglobulinas (anticorpos)

e Mantém pressao oncotica e Produzidas em varios locais

e Transporta hormonios e medicamentos e Enzimas e proteinas de transporte

e Meia-vida longa (20 dias) e Respondem a inflamacdes

[ Hipoalbuminemia indica disfuncao [ Globulinas elevadas podem indicar

hepatica crbnica, desnutricao ou perda de inflamacdes cronicas, infeccdes ou
proteinas doencas autoimunes

1. Albumina: E a proteina mais abundante no plasma e é exclusivamente sintetizada pelo figado. Sua
principal funcao é manter a pressao oncotica do sangue, evitando que o liquido saia dos vasos sanguineos
para os tecidos (o que causaria inchaco ou edema). Ela também transporta diversas substancias, como
hormoénios, medicamentos e bilirrubina.

o Niveis baixos de albumina (hipoalbuminemia) sdo um forte indicativo de disfuncao hepatica crbénica (o
figado nao esta produzindo o suficiente), desnutricao grave ou perda de proteinas (por exemplo, em
doencgas renais ou gastrointestinais). Como a albumina tem uma meia-vida longa (cerca de 20 dias),
sua queda reflete um problema crénico, nao agudo.

2. Globulinas: Este grupo de proteinas é mais diversificado e inclui as imunoglobulinas (anticorpos), enzimas
e proteinas de transporte. As globulinas sao produzidas em varios locais, incluindo o figado e o sistema
imunologico.

o Niveis elevados de globulinas podem indicar inflamacdes crénicas, infeccdes, doencas autoimunes ou
certas condi¢cdes oncoldgicas.

A relacao entre albumina e globulinas (relacdo A/G) também é avaliada. Uma relacao A/G invertida (globulinas
maiores que albumina) pode ser um sinal de doencas crénicas do figado ou de condicoes
inflamatoérias/autoimunes.

Pense na albumina como a "base" da construcao do corpo, e as globulinas como os "especialistas" que
chegam para resolver problemas especificos. Se a base esta fraca (albumina baixa), a estrutura toda pode
ser comprometida. Se ha muitos especialistas (globulinas altas) sem uma boa base, pode indicar um
problema crénico que exige muita "mao de obra" do sistema imunoldgico.

A andlise das proteinas totais e suas fracdes oferece uma visao abrangente da saude do paciente, ndo apenas
da funcao hepatica, mas também do seu estado nutricional e imunoldgico.



A Revolucao no Laboratorio: Tendéncias e
Controle de Qualidade

O campo das analises clinicas esta em constante evolucao, impulsionado por avancos tecnoldgicos e uma
busca incessante por maior precisao e eficiéncia. As tendéncias atuais transformam a maneira como
avaliamos a funcao renal e hepatica, tornando o diagnostico mais rapido, preciso e acessivel.

Automacao Laboratorial: A Velocidade do
Diagnostico
A automacao é a espinha dorsal dos laboratérios modernos. Sistemas automatizados realizam centenas de

testes por hora, com minima intervencao humana, desde a pipetagem de amostras até a leitura dos
resultados. Para exames como ureia, creatinina, transaminases e bilirrubinas, a automacao garante:

Maior Produtividade Reducao de Erros
Processamento de um grande volume de Minimizacao de falhas humanas na manipulacao
amostras em tempo recorde de amostras e reagentes

Padronizacao Rastreabilidade
Consisténcia nos resultados, independentemente Cada etapa do processo é registrada, facilitando
do operador a auditoria e o controle de qualidade

Imagine um laboratorio de analises clinicas como uma linha de montagem de alta tecnologia. Antes, cada
etapa era manual e demorada. Hoje, robds e sistemas integrados realizam tarefas repetitivas com precisao
milimétrica, liberando os profissionais para atividades mais complexas, como a interpretacao critica dos
resultados. Essa eficiéncia é vital, especialmente em hospitais onde resultados rapidos de funcao renal e
hepatica podem ser decisivos para o tratamento de emergéncias.

Biologia Molecular no Diagnhostico: Precisao
Cirurgica

A biologia molecular revolucionou o diagndéstico de doencas infecciosas e genéticas, e seu impacto na
avaliacao hepatica é notavel. Técnicas como a PCR (Reacao em Cadeia da Polimerase) em tempo real sao

amplamente utilizadas para detectar e quantificar o material genético de virus que afetam o figado, como os
virus das hepatites B (HBV) e C (HCV).
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Diagnostico Precoce Monitoramento da Carga Identificacao de
|Identificacao da infeccao antes Viral Genotipos

mesmo da producgao de Quantificacao da quantidade de Determinagao de subtipos virais
anticorpos virus no sangue para tratamento personalizado

Em vez de apenas identificar os anticorpos (resposta do corpo a infeccao), a PCR detecta o préprio virus,
permitindo diagnostico precoce, monitoramento da carga viral e identificagcao de genaotipos. Por exemplo, um
paciente com suspeita de hepatite C pode ter transaminases elevadas. A PCR em tempo real confirmara a
presenca do virus e sua carga viral, fornecendo informacdes cruciais para o médico iniciar a terapia antiviral
adequada. Essa tecnologia € como um "microscépio molecular" que nos permite ver o agente causador da
doenca em sua esséncia.



Controle de Qualidade: A Garantia da Confiabilidade

De que adianta ter a tecnologia mais avancada se os resultados nao forem confiaveis? O Controle de
Qualidade (CQ) é a espinha dorsal de qualquer laboratério de analises clinicas. Ele garante que os resultados
dos exames sejam precisos e exatos, minimizando erros e assegurando a seguranga do paciente.

No Brasil, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) estabelece normas rigorosas para
laboratoérios clinicos, sendo a RDC 302/2005 uma das mais importantes. Essa resolucao define os requisitos
para o funcionamento de laboratérios, incluindo a necessidade de programas de controle de qualidade interno
e externo.

Controle de Qualidade Interno (CQl)

Realizado diariamente pelo proprio laboratorio, O laboratorio recebe amostras "cegas" de uma
utilizando amostras-controle com valores entidade externa e compara seus resultados com os
conhecidos. E como um "check-up" diario dos de outros laboratérios. E como um "exame" para o
equipamentos e reagentes. laboratoério.

e Verificacao diaria dos equipamentos ¢ Amostras cegas de entidades externas

e Amostras-controle com valores conhecidos e Comparacao com outros laboratérios

e Monitoramento continuo da precisao e Programas como PALC e DICQ

e Deteccao precoce de problemas e Garantia de conformidade nacional
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SBPC/ML PALC DICQ

Sociedade Brasileira de Patologia Programa de Acreditacao de Sistema Nacional de Acreditacao
Clinica/Medicina Laboratorial Laboratorios Clinicos

A acreditacao por programas como o PALC e o DICQ nao é obrigatoria, mas demonstra o0 compromisso do
laboratdrio com a exceléncia e a seguranca do paciente. Para os exames de funcao renal e hepatica, um
controle de qualidade rigoroso significa que um resultado de creatinina ou TGP elevado é realmente um sinal
de alerta, e ndo um erro de medicao. Isso constrdi a confianca do médico e do paciente nos diagndsticos.



Em Pratica: Conectando os Pontos

Chegamos ao fim da nossa jornada pelos bastidores da funcao renal e hepatica. Vimos como esses 6rgaos
vitais sdo monitorados através de uma série de marcadores bioquimicos, cada um contando uma parte da
historia da saude do paciente. Desde a ureia e creatinina, que nos dao pistas sobre a capacidade de filtracao
dos rins, até as transaminases e bilirrubinas, que revelam a saude do figado, cada resultado laboratorial € uma
peca crucial no quebra-cabeca diagndstico.

Funcao Renal

TFG como indicador mais importante da funcao Diferenciacao entre lesao celular e colestase
global

Ictericia Qualidade

Proporcao entre bilirrubina direta e indireta Normas de controle como base da credibilidade

Lembre-se que a interpretacdo desses exames nunca € isolada. Um bom profissional de andlises clinicas
sempre correlaciona os resultados com o quadro clinico do paciente, seu histérico, uso de medicamentos e
outros exames complementares. A automacao laboratorial e as técnicas de biologia molecular, como a PCR,
aceleram e aprimoram esse processo, enquanto o controle de qualidade rigoroso garante que cada numero
no laudo seja confiavel.

No dia a dia do laboratério, vocé sera o elo entre a amostra do paciente e o diagnostico preciso. Sua
compreensao desses conceitos nao so o0 ajudara a realizar os testes corretamente, mas também a entender o
impacto de seu trabalho na vida das pessoas. E uma responsabilidade e uma oportunidade de fazer a
diferenca.

[J Pontos-Chave para a Pratica

e Ao analisar um perfil renal, sempre pense na TFG como o indicador mais importante da funcao
global

e Para o figado, diferencie os marcadores de lesao celular (TGO/TGP) dos marcadores de
colestase (FA/GGT)

e Em casos de ictericia, a proporcao entre bilirrubina direta e indireta é a chave para localizar o
problema

e Sempre esteja atento as normas de controle de qualidade, pois elas sao a base da sua
credibilidade profissional

e Mantenha-se atualizado sobre as novas tecnologias e marcadores que surgem na area

Autoavaliacao

1. Qual dos seguintes marcadores é considerado o mais especifico para avaliar a taxa de filtracao glomerular
(TFG) e € menos influenciado pela massa muscular?
a) Ureia b) TGO c) Creatinina d) Cistatina C

2. Um paciente apresenta niveis elevados de TGP (ALT) e TGO (AST), com TGP significativamente maior que
TGO. Qual condicao hepatica € mais provavel, considerando esses resultados?
a) Obstrucao biliar b) Doenca 0ssea c) Lesao hepatocelular (ex: hepatite viral) d) Anemia hemolitica

3. Alictericia com predominio de bilirrubina direta sugere um problema em qual etapa do metabolismo da
bilirrubina?
a) Producao excessiva de bilirrubina indireta. b) Falha na captacao da bilirrubina pelo figado. c) Obstrucao
no fluxo da bile apds a conjugacao. d) Destruicao acelerada de globulos vermelhos.

4. A RDC 302/2005 da ANVISA e programas como PALC e DICQ sao fundamentais para garantir o qué nos
laboratoérios clinicos?
a) A velocidade da automacao laboratorial. b) A precisao e confiabilidade dos resultados. c) A deteccao de
virus por biologia molecular. d) A reducao de custos operacionais.

5. Explique a importancia da relacao entre albumina e globulinas (relacao A/G) na avaliacao da funcao
hepatica e do estado nutricional de um paciente.



Proxima Aula:

Aula 9 - Fundamentos de
Imunologia e Testes

Sorologicos

Prepare-se para desvendar o complexo mundo da defesa do nosso corpo e como os testes soroldgicos nos

ajudam a identificar infeccdes e doencas autoimunes.
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c) Lesao hepatocelular (ex: hepatite viral)

c) Obstrucao no fluxo da bile apés a conjugacao.
)

b) A precisao e confiabilidade dos resultados.

Artigos cientificos
recentes

Para acompanhar as
ultimas tendéncias e
marcadores

A relacao A/G é importante porque a albumina é sintetizada exclusivamente no figado e reflete a

capacidade sintética hepatica e o estado nutricional crénico. As globulinas, por sua vez, podem

estar elevadas em processos inflamatorios ou autoimunes. Uma relagcédo A/G invertida (globulinas

> albumina) pode indicar disfuncao hepatica crénica ou doencas inflamatorias/autoimunes,
fornecendo uma visao mais completa do estado do paciente.

Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas ate 2025.



