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APRESENTACAO DO CURSO

Ol3, amigos do Estratégia Concursos, sejam bem-vindos ao nosso Curso de Conhecimentos
Especificos p/ SES-PI (Farmacéutico/Bioquimico) Pré-Edital.

Primeiramente, gostaria de esclarecer que os conteudos abordados em nossas aulas sao muito
extensos e englobam varios subtemas. Contudo, neste curso iremos manter o foco no que realmente
importa no momento: temas cobrados em provas de concurso. Afinal, o nosso objetivo é a sua aprovacgao!

Este curso sera composto por aulas em PDF, videoaulas e forum de duvidas. Mas deixo claro desde
ja que a principal ferramenta de estudo deve ser o PDF, por ser o mais completo. As videoaulas devem ser
utilizadas como material de apoio, em temas que eventualmente vocés possam ter mais dificuldades. Além
disso, sempre que houver uma duvida vocés podem entrar em contato comigo pelo forum de duvidas.

APRESENTACAO PESSOAL

Meu nome é Ana Cristina Lopes, sou biomédica (FUMEC, 2014), Mestra em Genética (UFMG, 2017),
Especialista em Analises Clinicas (UNYLEYA, 2019) e Doutoranda em Analises Clinicas e Toxicoldgicas
(UFMG).

Para a elaboragdo deste curso contarei com a parceria da professora Rafaela Gomes, graduada em
Farmacia Industrial (UFF, 2012), mestra e doutora em Ciéncias Aplicadas a Produtos para Saude (UFF, 2014,
2020).

Juntas, acompanharemos vocés nesta jornada em busca da aprovacdo no concurso de
Farmacéutico-Bioquimico para Secretaria de Saude do Piaui (SES-PI). Deixarei abaixo nossos contatos para
quaisquer duvidas ou sugestdes. Sera um prazer acompanha-los nesta caminhada que se inicia.

Instagram:
https://www.instagram.com/prof.anacristinalopes/

https://www.instagram.com/profrafaelagomes/
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CRONOGRAMA DE AULAS

Vejamos a distribuicdo das aulas do nosso Curso de Conhecimentos Especificos de Farmacia-
Bioquimica para Secretaria de Saude do Piaui (SES-PI) - Pré-Edital:

AULAS TOPICOS ABORDADOS DATA
Aula oo Conceitos Procedimentos e Resultados em Bioquimica Clinica (Parte I). 10.07.20
Aulaoa Conceitos Procedimentos e Resultados em Bioquimica Clinica (parte II). 24.07.20
Aula o2 Conceitos, Procedimentos e Interpretacao de Resultados em 07.08.20
Hematologia (parte I).
Aula o3 Conceitos, Procedimentos e Interpretacao de Resultados em 21.08.20
Hematologia (parte II).
Aula o4 Conceitos, Procedimentos e Interpretacao de Resultados em Imunologia | 04.09.20
Clinica (parte ).
Aula os Conceitos, Procedimentos e Interpretagao de Resultados em Imunologia | 18.09.20
Clinica (parte Il).
Aula 06 Conceitos, Procedimentos e Interpretagao de Resultados em 02.10.20
Microbiologia Clinica (parte I).
Aula o7 Conceitos, Procedimentos e Interpretagao de Resultados em 16.10.20
Microbiologia Clinica (parte I).

Aula o8 Conceitos Procedimentos e Resultados em Uroanalise. 30.10.20
Aulaog Conceitos, Procedimentos e Interpretagao de Resultados em 13.11.20
Parasitologia Clinica.

Aula 1o Controle da Qualidade. Biosseguranca no Laboratdrio Clinico. 27.11.20
Gerenciamento de Residuos. Legislacao Trabalhista na area de Prevencao
de Riscos e Acidentes.

Aulaia Projeto Fisico do Laboratério Clinico. Legislagdo Sanitaria na area do 11.12.20
Laboratorio Clinico.

Aula12 Farmacocinética: vias de administracdo de medicamentos. 27.12.20
Farmacodinamica: mecanismo de acao de medicamentos
antimicrobianos. (Prof. Rafaela)

Aula13 Codigo de ética da profissao farmacéutica. (Prof. Rafaela) 08.01.21
Aula 14 Comissao de Farmacia e terapéutica. Controle de infeccdo hospitalar. 22.01.21
Material hospitalar. (Prof. Rafaela)

Essa é a distribuicdo dos assuntos ao longo do curso. Caso haja alguma alteragdo no cronograma
acima vocés serdo previamente informados, com a devida justificativa.

Entdo, sem mais demora, vamos comecar o estudo da nossa aula oo. Contem conosco nesta jornada!

Conhecimentos Especificos p/ SES-PI (Farmacéutico-Bioquimico) Com Videoaulas - 2021 Pré-Edital

, www.estrategiaconcursos.com.br



Ana Cristina dos Santos Lopes, Rafaela Gomes
Aula 00

BioQUIMICA - PARTE |

1- Consideracgdes Iniciais

Na aula de hoje vamos iniciar o estudo da Bioquimica abordando os topicos: métodos laboratoriais
e analise de proteinas, metabolitos nitrogenados nao proteicos, carboidratos e lipidios de interesse para
a bioquimica clinica. Na proxima aula daremos sequéncia no estudo da Bioquimica, abordando os tdpicos:
equilibrio hidroeletrolitico, radicais livres, equilibrio acido-base, enzimologia, infarto agudo do miocardio,
endocrinologia e marcadores tumorais.

Primeiramente, gostaria de esclarecer que o conteudo de Bioquimica é muito extenso e engloba
varios subtemas. Contudo, neste curso iremos manter o foco no que realmente importa no momento: temas
cobrados em provas de concurso. Afinal, o nosso objetivo é a sua aprovagao!

Bioquimica é um dos conteddos mais cobrados em provas de concursos e esta presente em todos
os editais. Portanto, é um assunto que deve ser bem compreendido por farmacéuticos-bioquimicos que
desejam obter aprovagdo e ingressar na carreira publica. Entdo, sem mais demora, vamos comecar o estudo
da nossa aula.

Boa aula!
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2 - Métodos Laboratoriais Aplicados ao Diagnostico

A bioquimica é uma parte da medicina laboratorial que usa testes quimicos para auxiliar no
estabelecimento de diagndsticos e acompanhamento de patologias. Assim sendo, é de extrema
importancia para a medicina hospitalar, que ira usar os resultados destes testes para direcionar a escolha do
tratamento mais adequado para cada paciente.

Dentre as técnicas utilizadas no setor de bioquimica pode-se citar a espectrofotometria, a
quimioluminescéncia, a eletroforese, a turbidimetria, a fotometria de chama e o eletrodo de ion seletivo.
Atualmente, as analises laboratoriais sao quase completamente automatizadas, o que favorece a reducao
de erros na fase analitica da realizagdo dos exames.

Falando em fase analitica, é importante revisar que realizacdo dos exames laboratoriais pode ser
dividida em trés fases:

e Fase pré-analitica: envolve tudo que ocorre antes da analise da amostra, como o
cadastramento do paciente, a coleta da amostra bioldgica, a identificacdo dos tubos e o
transporte do material coletado;

e Fase analitica: a realizagdo do exame em si, com a analise da amostra coletada. Geralmente
realizada através de um método automatizado;

e Fase pos-analitica: ocorre apos a analise da amostra, o principal evento desta fase é a
emissao do laudo.

Atualmente, a etapa mais suscetivel a erros é a fase pré-analitica, por ser complexa (envolve
diferentes procedimentos) e por sofrer grande interferéncia da acao humana, que é predominante nesta
fase. Erros na fase pré-analitica comprometem todo o processo, pois ndo é possivel a realizacdo de uma boa
analise a partir de uma amostra inadequada.

A amostra mais utilizada na bioquimica é o soro, seguido do plasma, mas outros fluidos bioldgicos
também podem ser analisados, como o sangue total, a urina, as secrecdes (saliva, suor e sémen), as fezes e
os liquidos corporais e cavitarios (liquor, liquido sinovial, etc). Vamos revisar a diferenca entre soro e plasma?

&)

TOME

NOTA!

O sangue circulante é composto por elementos figurados (hemacias, leucdcitos e
plaquetas) e plasma. Em relacdo as amostras utilizadas para analises bioquimicas, tanto o
plasma quanto o soro sdo derivados da parte liquida do sangue e surgem apos a
centrifugagcdo da amostra de sangue coletada em tubos com ou sem anticoagulante.
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O soro ¢ a parte aquosa do sangue que resta apds o sangue coagular e a todas as células
sanguineas serem removidas. Ele é obtido a partir da coleta de sangue em tubos sem
anticoagulante, que sao posteriormente centrifugados, e ndo contém os fatores proteicos
da coagulagao nem fibrinogénio.

O plasma difere do soro por ser obtido por centrifugacao do sangue nao coagulado. Esta
amostra é obtida a partir da coleta de sangue em tubos com anticoagulante e contém os
fatores proteicos da coagulacao e fibrinogénio.

Dependendo do tipo de analise a ser realizada, uma ou outra amostra é mais adequada,
sendo que na bioquimica o soro é a amostra mais utilizada, uma vez que o fibrinogénio
presente no plasma pode interferir em algumas analises.

A coleta de sangue é geralmente realizada em tubos que apresentam diferentes cores de tampa
para indicar que contém diferentes tipos de anticoagulantes, para coleta de plasma, ou nenhum
anticoagulante, no caso de tubos para coleta de soro. A maioria dos tubos para coleta de soro, apesar de
nao conter anticoagulante, possui ativador de coagulo, um aditivo que acelera a coagulagdo sanguinea. Os
principais tipos de tubos para coleta de sangue estao representados na tabela abaixo:

Cor da Anticoagulante Indicagao
tampa
Frasco para hemocultura Hemocultura
Azul clara Citrato de sodio Testes de coagulagao
Preta Citrato de sodio Velocidade de hemossedimentagdo
Azul royal Sem aditivo, com EDTA ou heparina (para Determinacao de elementos de
elementos tragos) tragos
Vermelha Sem anticoagulante (soro) Sorologia e Bioquimica
Amarela Sem anticoagulante com gel separador Sorologia, Bioquimica, Hormonios
Verde Heparina Bioquimica e Imunologia
Lilas EDTA Hemograma, Plaquetas, Biologia
Molecular
Cinza Fluoreto/EDTA, Fluoreto/Oxalato* Glicemia

* O tubo de fluoreto também pode ser acrescido de heparina, nestes casos a cor da tampa é verde.

Varios fatores podem influenciar nos resultados dos exames. No momento do cadastro ou da
coleta da amostra o paciente deve ser questionado sobre estes fatores e as informagdes devem estar
disponiveis em sua ficha ou cadastro. Dentre os fatores que exercem influéncia nos resultados de exames
podemos citar fatores intrinsecos do individuo (idade, sexo, raca); gestacao ou lactacdo; habitos de vida
(tabagismo, etilismo, pratica de atividade fisica); uso de medicamentos variados; doencas cronicas pré-
existentes (diabetes, hipertensao); condi¢des de salde atuais ou recentes (diarreia, vOmitos) e até mesmo
irregularidades na amostra coletada, como hemodlise, ictericia (excesso de bilirrubina), lipemia (excesso
de triglicerideos), garroteamento prolongado, entre outros fatores.

Antes de iniciarmos o estudo dos métodos analiticos propriamente ditos, é importante revisar alguns
conceitos que devem estar bem sedimentados, pois frequentemente sao cobrados em prova.
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: Amostra - Fracdo de tecido ou liquido coletado para realizagdo de exame, estudo ou :
: analise. Ex: amostra de sangue, amostra de urina, etc. :

: Analito - Um soluto dissolvido em uma solugao que € medida em um laboratério, também
: chamado de mensurando. Trata-se da substancia que é analisada em um procedimento
anall'tico. Ex: glicose, albumina, etc. :

Branco Uma solugao usada na fotometria/espectrofotometria que é idéntica as solugoes
: calibradoras ou desconhecidas, exceto pela substancia a ser medida.

EBranco de amostra - Utilizado para descontar a cor inicial da amostra na?
: fotometria/espectrofotometria. i

EBranco da reacao - Utilizado para zerar a cor inicial do reagente na?
: fotometria/espectrofotometria. i

: Solucao padrao - Solugdo cuja concentracao é conhecida.

: Soro controle - Produto composto de soro humano liofilizado contendo varios analitos,
i cujas concentragdes foram ajustadas para niveis normais. Tem a finalidade de servir como
: amostra controle no controle interno de qualidade laboratorial. :

Agua destilada - Agua que foi fervida em vapor e condensada novamente em liquido em
: um recipiente separado. Asimpurezas na agua original que nado fervem abaixo ou perto do
: ponto de ebulicdo da dagua permanecem no recipiente original. Assim, a dgua destilada é :
um tipo de agua purificada. :

: Agua grau reagente tipo | - A 4gua com a melhor qualidade possivel de ser obtida com a

: tecnologia atual de tratamento e purificacio de dgua (4gua de qualidade ideal). Usada em :

métodos de analise que requeiram minima interferéncia e maximas precisao e exatidao,
: preparagao de solugbes-padrao e de solugdes tampao, processos onde a presenca de

: microrganismos deve ser minima.

Reagente - Substancia quimica utilizada em muitas aplicacoes de alta pureza.

Callbragao Em relagdo aos métodos analiticos, uma fungao que descreve a relagao entre
o sinal do instrumento e a concentragao do analito.
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: Exatiddo - E a proximidade de concordéncia entre o resultado de uma medigdo e a
: verdadeira concentracao do analito.

Precisdo - E a proximidade de concordancia entre resultados independentes de medi¢des
: obtidas sob condi¢des estipuladas.

: Linearidade - Relacao entre valores medidos e esperados no decorrer da faixa de medidas :
i analiticas.

Sensibilidade clinica - A proporg¢ao de individuos com a doenga que possuem resultados
: de teste positivo.

Especificidade clinica - A proporgdo de individuos sem a doenga que possuem resultados
: de teste negativos. .

: Sensibilidade analitica - Habilidade de um método analitico de avaliar pequenas :
: variagoes na concentragao do analito.

: Especificidade analitica - Habilidade de um procedimento de ensaio determinar :
: especificamente a concentracdo do analito-alvo na presenca de substancias ou fatores :
: potencialmente interferentes na matriz amostral.

Intervalo de referéncia - Uma série de valores normalmente definidos por um limite de
: referéncia superior e um limite de referéncia inferior, representando uma propor¢ao :
! definida da populacao de referéncia; em geral, sdo os principais 95% dos valores da

populacdo de referéncia. :

Fonte: Tietz, 2016

Apos esta breve introdugdo, vamos discutir sobre os métodos bioquimicos que mais sdo cobrados
em provas de concurso e vamos praticar com a resolucao de muitas questoes.

2.1 - Fotometria

A fotometria é o estudo do fendbmeno de absorcdao de luz por moléculas em solucdo. A
especificidade de um composto para absorver a luz em um comprimento de onda especifico é Util em
medi¢des quantitativas. Quando um feixe de luz de comprimento de onda especifico é passado através de
uma solu¢do, uma certa quantidade de luz é absorvida pela solucao (absorbancia ou absorvancia) e,
consequentemente, a intensidade da luz que sai da solucao (transmitancia) diminui.

O fendbmeno da absorg¢ao da luz por uma solu¢ao segue a lei de Lambert-Beer. A lei da Beer declara
que a quantidade de luz transmitida diminui exponencialmente com o aumento da concentragao do
meio absorvente. A lei de Lambert afirma que a quantidade de luz transmitida diminui
exponencialmente com o aumento da espessura do meio absorvente. Em outras palavras, quanto mais
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concentrado ou quanto mais espesso for o meio absorvente, maior sera a absorbancia (mais luz sera

absorvida) e menor sera a transmitancia (menos luz sera transmitida).

A fotometria é a técnica analitica mais comum usada no laboratdrio bioquimico. Ela foi projetada
para medir a intensidade de um feixe de luz. Os principios fotométricos sao aplicados aos varios tipos de
técnicas analiticas onde a luz emitida, absorvida ou transmitida é medida. Exemplos de técnicas
fotométricas sdo: colorimetria, espectrofotometria, quimioluminescéncia, nefelometria, turbidometria e

fotometria de chama.

O grau de absorcao da luz por um soluto de concentracao desconhecida é proporcional ao grau de
absorcao da luz pelo mesmo soluto em uma solu¢ao de concentragao conhecida (solugao padrao ou soro
controle). A substancia de concentra¢do desconhecida é medida comparando-se com a mesma substancia

em outra solugao de concentragao conhecida.

©

) §

ESTA CAI NA

PROVA!

Quando a luz incide sobre uma solugdo, parte dessa luz serd absorvida, parte sera
transmitida e parte sera refletida. A absorbancia (ou absorvancia) é a capacidade da
solucao de absorver a luz, correspondente a fragcdo luminosa que sera absorvida por
determinada solu¢do ou material. A transmitancia pode ser definida como a capacidade
de transmitir luz e corresponde a a fracdo da energia luminosa que consegue atravessar
uma determinada espessura de um material ou solu¢ao, sem ser absorvida.

De acordo com a lei de Lambert-Beer, a intensidade da luz absorvida aumenta
exponencialmente a medida que a espessura do meio absorvente aumenta
aritmeticamente. Em outras palavras, quanto maior a distancia que a luz percorrer, mais
luz sera absorvida.

Além disso, a transmissao é inversamente proporcional a concentracao da solucao e
inversamente proporcional ao caminho otico percorrido pela radiacdo. Ou seja, a
transmissao diminui quando a concentracdao da solu¢ao e/ou o caminho dtico
percorrido aumentam.

A lei de Lambert-Beer deve obedecer a alguns requisitos, a saber:

1. As particulas presentes na amostra devem absorver a luz de forma independente entre
Si.

2. O meio absorvente deve ser homogéneo e ndo dispersar a radiacdo
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3. A radiacao incidente precisa estar na forma colimada (raios paralelos entre si) e deve
atravessar a mesma distancia enquanto interage com as particulas presentes na solugdo.

4. A radiagao precisa ser do tipo monocromatica, ou seja, deve ser composta por um Unico
comprimento de onda, que geralmente corresponde ao comprimento de onda para o qual
a absorbancia da espécie em estudo é maxima.

5. O fluxo de radiacdo incidente ndo deve promover a desestabilizagdo dos atomos,
moléculas ou ions, como a excitacdo eletronica que origina fluorescéncia ou
fosforescéncia.

Fonte: Lima, 2013

Utilizando-se a Lei de Lambert-Beer em técnicas fotométricas é possivel tragar uma reta que
relaciona a concentracao e a absorvancia, conforme exemplo abaixo:

0 25 50 ki 100 125 150

Legenda: Curva de absorbdncia versus concentragéo de glicose (umol/mL).
Fonte: figura adaptada de http://www.ufrgs.br/leo/site_espec/conceito.html

Vejamos como este conteudo é cobrado nas provas.

HORA DE

PRATICAR!

(COMPERVE/U FRN - Pref. Natal/RN - 2018) No laboratodrio clinico sao utilizados diversos equipamentos :
: que usam a medida da energia eletromagnética como principio fisico para detec¢do e quantificacdo de
: substancias em solucdo. A Lei de Lambert-Beer estabelece uma relagdo entre a absorbancia de uma
: solugdo e a sua concentragdo, quando atravessada por uma radiagdo luminosa monocromatica
: colimada. A Lei de Lambert-Beer determina que

: A)aabsorcao é diretamente proporcional ao caminho 6tico percorrido pela radiagao aplicada na amostra.

11
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: B) a transmissdo é inversamente proporcional a concentragao da solu¢do e diretamente proporcional ao
: caminho otico percorrido pela radiagao.

: C) o meio absorvente deve ser homogéneo, dispersar a radiagao, e as particulas presentes na amostra
: devem absorver a luz de forma independente entre si.

: D) o fluxo de radiagdo incidente deve promover a desestabilizacdo dos atomos, moléculas ou ions,
: originando a fluorescéncia da amostra.

i Comentarios:

: Letra A: correta. Exatamente! Quanto maior a distancia percorrida pela radiagao, maior a absorcao, e vice- :
i versa. Este é o nosso gabarito. :

: Letra B: errada. A transmissao € inversamente proporcional a concentracao da solucao e INVERSAMENTE
: proporcional ao caminho 6tico percorrido pela radiagdao. Quanto maior a concentracao da solugdo e o
i caminho o6tico percorrido, menor a transmissao. :

: Letra C: errada. O meio absorvente deve ser homogéneo, NAO dispersar a radiacdo, e as particulas :
i presentes na amostra devem absorver a luz de forma independente entre si. '

: Letra D: errada. O fluxo de radiacdo incidente NAO deve promover a desestabilizacdo dos atomos,
: moléculas ou ions, como a excitagao eletronica que origina fluorescéncia ou fosforescéncia da amostra.

(COMPERVE/UFRN - Pref. Natal/RN - 2018) A dosagem de glicose no sangue ou glicemia é um dos
: exames usados para a triagem de diabetes mellitus. A técnica mais comum para dosagem de glicose é !
: 0 método enzimatico. Nesta reagdo, a glicose oxidase catalisa a molécula de glicose gerando acido
: glicdnico e H,0,. Este Ultimo reage com 4-aminoantipirina e o fenol, formando um complexo de cor |
: vermelha cuja absorbancia medida em 500 nm é diretamente proporcional a concentragao de glicose
: na amostra. Considere que uma amostra de soro de um paciente apresentou absorbancia de 0,208 !
i enquanto que a absorbéncia do padréo de glicose na concentragdo de 10omg/dL foi de o,222. A
i concentragéo de glicose desse paciente é de

A) 46,8mg/dL.
B) 94 mg/dL.

C) 208 mg/dL.
D) 222 mg/dL.
Comentarios:

: A reagao apresentada no enunciado obedece a lei de Lambert-Beer. Logo, podemos dizer que as reagoes
: do padrao e da amostra sdo comparaveis. Assim sendo, podemos resolver essa questdao com regra de trés.

: O padrao de glicose com concentracao de 100 mg/dL apresentou absorbancia de 0,222.
: A .amostra de soro de concentracdo desconhecida apresentou absorbancia de 0,208.
: Vamos chamar a concentracao desconhecida da amostra de "C".

i 0,222 esta para 100 assim como 0,208 estd para C
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0,208 X100
0,222

: C=93,69
Arredondando o resultado, temos 94 mg/dL.

Gabarito: letra B.

Agora veremos diferentes técnicas fotométricas empregadas no laboratorio clinico
2.1.1 - Colorimetria

A colorimetria é uma técnica usada para determinar a concentracao de compostos coloridos
(analitos) na solugdo da amostra no espectro visivel da luz (400 - 680 nm). As solugdes coloridas tém a
propriedade de absorver luz em certo comprimento de onda quando uma luz monocromatica passa através
delas. A quantidade de luz absorvida ou transmitida por uma solugdo colorida esta de acordo com a lei de
Lambert- Beer, ou seja, a quantidade de cor deve ser diretamente proporcional a concentracao do
analito na amostra.

Nas reacOes colorimétricas, que sao realizadas em aparelhos denominados colorimetros, é
necessario preparar trés solu¢des: branco, padrao e teste. O branco é usado para compensar/anular
qualquer cor nao especifica (da amostra ou dos reagentes). A solucao padrao de concentragdo conhecida
da substancia permite o calculo da concentracao do analito na solucao teste. A solucao de teste é feita
ao misturar um volume especifico da amostra a ser analisada com reagentes, conforme um
procedimento pré-definido.

Um comprimento de onda caracteristico do espectro de absorc¢ao é isolado da luz que passa pelo
monocromador do filtro. A solu¢do com substancia colorida é mantida em uma cubeta que permite que a
substancia absorva luz.

2.1.2 - Espectrofotometria

A espectrofotometria, realizada em um aparelho denominado espectrofotometro, é a medicao da
intensidade da luz em comprimentos de onda selecionados (entre o ultravioleta e o infravermelho).
Trata-se do método de analise dptica mais utilizado nas analises quimicas, bioldgicas e fisico-quimicas. Esta
técnica permite comparar a radiacao absorvida em funcdo da luz transmitida, levando-se em
consideracao que todas as substancias podem absorver energia radiante. O grau de absor¢ao da radiacao
eletromagnética depende da concentrac¢ao do soluto em solucdo.

&*

ESCLARECENDO!
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Qual a diferenca entre colorimetria e espectrofotometria?

A colorimetria é capaz determinar a concentracdo de analitos apenas no espectro visivel
da luz (400 - 680 nm).

A espectrofotometria é capaz de medir a intensidade da luz em comprimentos de onda
entre o ultravioleta e o infravermelho.

Logo, reacdes colorimétricas podem ser realizadas em espectrofotometros, pois o
comprimento de onda abrangido por este aparelho é mais amplo que o do colorimetro.

HORA DE

PRATICAR!

(VUNESP SAAE-SP - 2014) Os ensaios que utilizam luz na faixa visivel e UV (ultravioleta), permitindo
: medir e comparar a quantidade de luz absorvida por uma determinada solugao, sdo realizados no
: equipamento denominado :

A) micrémetro.

B) microscépio.

C) espectrofotoémetro.

D) condutivimetro.

E) fotémetro de chama.

| GABARITO: C

Comentarios:

Letra A: errada. O micrometro é um dispositivo utilizado para medicdo precisa.

: LetraB:errada. O microscdpio é um instrumento usado para ver objetos pequenos demais para serem vistos
: aolhonu. :

: Letra C: correta. O espectrofotOmetro realiza analises baseadas na absor¢do da radiagdo nos :
i comprimentos de onda entre o ultravioleta e o infravermelho. Este é o nosso gabarito. '

i Letra D: errada. O condutivimetro é o instrumento que mede a condutividade elétrica em uma solugdo.

: Letra E: errada. O fotometro de chama permite a realizagdo de uma analise quimica para determinar a :
i concentracao de certos ions metalicos, entre eles sddio, potassio, litio e calcio. Trata-se de uma técnica
i simples baseada na espectrometria atomica. :

: (VUNESP - UNESP - 2015) A analise colorimétrica, que utiliza como equipamento o colorimetro,
: permite determinar a concentracdo de substancias, baseando-se na de lei de

Conhecimentos Especificos p/ SES-PI (Farmacéutico-Bioquimico) Com Videoaulas - 2021 Pré-Edital
www.estrategiaconcursos.com.br




Ana Cristina dos Santos Lopes, Rafaela Gomes
Aula 00

: A) Lambert-Beer.
B) Gay-Lussac.

C) Agao das massas.
D) Lewis.

E) Nernst.
Comentarios:

Letra A: correta. Conforme estudamos, na colorimetria a quantidade de luz absorvida ou transmitida por
uma solugao colorida esta de acordo com a lei de Lambert- Beer. A lei da Beer declara que a quantidade de
luz transmitida diminui exponencialmente com o aumento da concentragdao do meio absorvente. A lei de
: Lambert afirma que a quantidade de luz transmitida diminui exponencialmente com o aumento da
espessura do meio absorvente. Este é o nosso gabarito. :

: Letra B: errada. A lei de Gay-Lussac afirma que a pressdao de uma dada massa de gas varia diretamente com
i atemperatura absoluta do gas, quando o volume é mantido constante.

i Letra C: errada. A lei da agdo das massas é a proposicao de que a taxa de uma reagao quimica é diretamente
: proporcional ao produto das atividades ou concentracdes dos reagentes. '

: Letra D: errada. Estruturas de Lewis sdo diagramas que mostram a ligagao entre os atomos de uma molécula :
i e os pares solitarios de elétrons que podem existir na molécula. i

: Letra E: errada. A equacao de Nernst é uma equacao que relaciona o potencial de redu¢ao de uma reacao
: eletroquimica com o potencial padrdo do eletrodo, temperatura e atividades das espécies quimicas que
i sofrem reducdo e oxidagao. '

2.1.3 - Quimioluminescéncia

Os ensaios quimioluminescentes sdo reac¢ées colorimétricas com anticorpos. Estes ensaios
empregam anticorpos marcados com fosfatase alcalina que hidrolisam um substrato quimioluminescente
(luminol, isoluminol, luciferina). A leitura da reacao é feita em aparelhos denominados luminémetros.

2.1.4 - Nefelometria

A nefelometria é uma das técnicas para medir o conteudo de particulas em suspensdo ou a
turbidez de um meio (gasoso ou liquido, respectivamente). Consiste em medir a luz dispersa em um angulo
de 90° em relagdo a luz incidente. O instrumento usado para fazer as medi¢cdes é o nefelometro.
Geralmente consiste em uma fonte de luz branca ou luz infravermelha.

2.1.5 - Turbidimetria

A turbidimetria é a medida do grau de turbidez de uma suspensdo. Trata-se de um método que se

baseia na medida da reducao da transmissao de luz em um meio, causada pela formacao de particulas e

consequente turvacdo da solucdo. E determinado por um sistema dptico, o turbidimetro, que mede a

diminuicdo, devido a absorbancia, da intensidade de um feixe de luz de comprimento de onda conhecido

que atravessa a suspensdao. A quantidade de luz absorvida e, consequentemente, sua concentragao
15
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depende do numero e do tamanho das particulas. Esta € uma técnica complementar a nefelometria, que

mede a luz dispersa.
)

‘ATENCAO
DECORE!

Turbidimetria é a medida da luz transmitida apds contato com solugao turva.

Nefelometria é a medida da luz dispersa apo6s contato com solugao turva.

2.1.6 - Fotometria de chama

A fotometria de chama é uma técnica simples baseada na espectrometria atdmica. Uma amostra
contendo cations metalicos é inserida em um chama e analisada pela quantidade de radiacao emitida.

2.1.7 - Fluorimetria

A fluorimetria é usada para medir a intensidade e distribuicao do comprimento de onda do espectro
de emissdo apos excitacdo por um determinado espectro de luz. Um fluorometro, ou fluorimetro, é um
espectrometro projetado para medir fluorescéncia.

2.2 - Citometria de fluxo

A citometria de fluxo é uma técnica usada para detectar e medir caracteristicas fisicas e quimicas
de uma populacao de células ou particulas. Na citometria de fluxo, uma amostra contendo células ou
particulas é suspensa em um fluido e injetada no instrumento denominado citometro de fluxo. A amostra
é liberada em um fluxo ideal de uma célula por vez através de um feixe de laser e a luz dispersa é
caracteristica das células e de seus componentes. As células sdo frequentemente rotuladas com
marcadores fluorescentes, para que a luz seja absorvida primeiro e depois emitida em uma faixa de
comprimentos de onda. As informagdes provenientes dos sensores sao expressas em um histograma.

A dispersao da luz pode ser usada para medir o volume (por dispersao frontal - forward scatter) e a
granulosidade/complexidade morfoldgica (por dispersao lateral - side scatter) de células ou outras
particulas, mesmo aquelas que ndo sao fluorescentes. Esses dois padrdes de dispersdo sdo abreviados como
FSCe SSC, respectivamente.
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Como resultado do aprimoramento tecnoldgico, que faz uso do processo de automagao
de analises e diferencia células através do uso de anticorpos fluorescentes, surgiu uma
versao mais moderna de citometria de fluxo, chamada de separador celular ativado por
fluorescéncia (FACS).

Essa metodologia é capaz de fornecer informacdes rapidas e precisas sobre a identificacao
de varias caracteristicas intrinsecas e extrinsecas das células, além de conseguir
reconhecer com precisdo o tamanho e a granulosidade através de uma leitura da
intensidade da fluorescéncia que é refletida nas células previamente marcadas com
anticorpos monoclonais florescentes.

Fonte: Braga et al., 2016

HORA DE

PRATICAR!

(UFU-MG - 2018) Em relacao a técnica de citometria de fluxo, € INCORRETO afirmar que

A) um feixe de luz incide sobre uma amostra liquida e sua dispersao é captada por detectores.

B) possui um feixe de luz incidente (Forward Scatter -FSC) e outros perpendiculares (Side Scatter - SSC).
C) essa técnica necessita do uso de marcadores fluorescentes.

! D) o sistema de separagao de célula ativado por fluorescéncia (FACS) permite a selecdo de amostras
i celulares.

i Comentarios:

: Letra A: correta. Na citometria de fluxo a amostra é liberada em um fluxo ideal de uma célula por vez que é
i atravessado por um feixe de laser e a luz dispersa, captada pelos detectores, é caracteristica das células e
: de seus componentes.

Letra B: correta. A dispersao da luz pode ser usada para medir o volume (por dispersdo frontal - forward
: scatter) e a granulosidade/complexidade morfoldgica (por dispersédo lateral - side scatter) de células ou
: outras particulas.

Letra C: INCORRETA. Apesar de o uso de marcadores fluorescentes ser comum na citometria de fluxo, este
: elemento ndo é obrigatdrio. Este é o nosso gabarito.
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: Letra D: correta. Essa metodologia é capaz de fornecer informagdes rapidas e precisas sobre a |dent|f|cagao
: de varias caracteristicas intrinsecas e extrinsecas das células, além de conseguir reconhecer com precisao o
tamanho e a granulosidade através de uma leitura da intensidade da fluorescéncia que é refletida nas células
previamente marcadas com anticorpos monoclonais florescentes.

(FCC - Prefeitura de Macapa - AP - 2018) A técnica de citometria de fluxo,
A) detecta e quantifica células em suspensdao em meio liquido e aderidas em placas de cultura celular.

: B)identifica as células da amostra apenas por marcagao com anticorpos especificos ligados a fluorocromos,
i atraves da intensidade de fluorescéncia.

: C) utiliza anticorpos policlonais devido a sua maior especificidade, reagdao cruzada minima e
: reprodutibilidade.

: D) analisa simultaneamente diferentes parametros de um elevado niumero de células ou particulas, de
i forma individual.

: E) tem como parametros de dispersdo frontal e dispersdo lateral da luz que informam respectivamente,
i granulosidade\complexidade celular e tamanho\forma celular.

: Comentarios:

i Letra A: errada. A citometria de fluxo ndo analisa amostras com células aderidas em placas, pelo contrario,
i as células da amostra sao liberadas em um fluxo ideal de uma célula por vez.

: Letra B: errada. Além da fluorescéncia, os detectores também captam a luz dispersa a medida que o laser
: atravessa cada célula ou particula.

: Letra C: errada. Os anticorpos monoclonais sdo mais especificos que os anticorpos policlonais e geralmente
: sao utilizados na citometria de fluxo.

: Letra D: correta. A citometria de fluxo é capaz de detectar e medir diferentes caracteristicas fisicas e
i quimicas de uma populagdo de células ou particulas. Este é o nosso gabarito.

Letra E: errada. A dispersao frontal (Forward Scatter - FSC) se relaciona ao volume celular, enquanto a
: dispersao lateral (Side Scatter - SSC) associa-se a granulosidade ou complexidade celular.

2.3 - Eletroforese

A eletroforese é uma técnica utilizada para a separacao de moléculas de acordo com sua
mobilidade em um campo elétrico. Algumas de suas aplicagbes sdo a eletroforese de proteinas
plasmaticas, a eletroforese de hemoglobina e a eletroforese de DNA.

2.4 - Eletrodo lon Seletivo

O eletrodo ion seletivo consiste em uma pequena camara contendo um eletrodo inerte, envolto
em um eletrdlito e que se comunica com a solugao externa, que serd medida. E muito utilizado em anélises
quimicas, sendo o mais comum o eletrodo de pH. Contém uma membrana seletiva (que pode ser de
plastico, vidro ou cristais) que permite a passagem apenas do ion que sera medido.
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Essa técnica é muito usada para a dosagem de eletrdlitos (ions) em amostras bioldgicas, tais como
sodio, potassio, cloreto, magnésio, calcio e litio.

HORA DE

PRATICAR!

: (FCC - Prefeitura de Macapa - AP - 2018) Nas analises clinicas automatizadas, um fundamento
: metodoldgico correto é:

: A) Colorimetria, que é a dosagem da emissdo de luz resultante de uma rea¢do quimica gerada pela :
: dissociacdo de ligagdes fracas produzindo compostos intermediarios em estado eletronicamente excitado
i que, ao retornarem ao estado de energia inicial, emitem luz. :

: B) Quimioluminescéncia, que tem base a rea¢do quimica de um reagente cromdgeno com uma substancia
i presente na amostra bioldgica, sequida de absorcdo de luz que permite determinar a concentragdo da :
: substancia presente na amostra. :

: C) Citometria de fluxo, que é uma técnica de medi¢do das propriedades (complexidade e tamanho) de :
: células em suspensdo, orientadas em um fluxo laminar e interceptadas, uma a uma, por um feixe de luz :
: laser. :

D) Fotometria de chama, relacionada a dosagem da quantidade de luz transmitida e calculo da luz absorvida
pelas particulas de uma suspensdo, com objetivo de determinar a concentracdo de uma determinada
! substancia. A quantidade de luz absorvida e, consequentemente, sua concentragdo depende do numero e
tamanho das particulas. :

! E) Turbidimetria, em que a amostra é atomizada, produzindo dtomos em estado excitado que emitem luz
: em um comprimento de onda especifico dependendo do elemento usado, por exemplo, luz amarela para
: sédio e cor violeta para potassio; a intensidade de cada cor emitida é proporcional ao teor destes elementos
na amostra. :

i Comentarios:

: Letra A: errada. A colorimetria é uma técnica usada para determinar a concentracao de compostos coloridos
: (analitos) na solug¢do da amostra no espectro visivel da luz (400 - 700 nm). A descricao apresentada é :
: condizente com a técnica de quimioluminescéncia.

: Letra B: errada. A quimioluminescéncia é uma reagao colorimétrica que emprega anticorpos marcados com
: fosfatase alcalina que hidrolisam um substrato quimioluminescente (luminol, isoluminol, luciferina). A :
: alternativa descreve a técnica de colorimetria. H

: Letra C: correta. A citometria de fluxo é uma técnica usada para detectar e medir caracteristicas fisicas e
i quimicas de uma populacao de células ou particulas, que sdo interceptadas por um feixe de luz laser. Este é
i 0 nosso gabarito. :

Letra D: errada. Na fotometria de chama, uma amostra contendo cations metalicos é inserida em um
: chama e analisada pela quantidade de radiagdo emitida. O principio metodoldgico descrito € o da i
: turbidimetria.
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: Letra E: errada. A turbidimetria é um método que se baseia na medida da redu¢do da transmissdo de luzem
: um meio, causada pela formacao de particulas e consequente turvagao da solucdo. A alternativa descreve a
i técnica de fotometria de chama. :

2.5 - Tipos de reagcdes empregadas no laboratério clinico

As reagoes utilizadas nos métodos laboratoriais podem ser classificadas de duas formas: em relagao
ao produto formado e em relagdo ao procedimento.

Em relacdo ao produto formado, as reagdes se classificam como reag¢des de aglutinacao, reacdes
de precipitacao / turvacao, reacdes colorimétricas e rea¢des no ultravioleta.

As reacgoes de aglutinacao envolvem o uso de particulas ligadas a antigenos ou anticorpos que ao
reagir com um analito produzem uma reagao visivel a olho nu ou ao microscépio. A presenga de aglutinagao
é tida como um resultado positivo para a maioria das analises, porém, em algumas reagdes ¢é utilizado o
modelo de inibicdo, onde a auséncia de aglutinacao é considerada como um resultado positivo.
Estudaremos melhor as reacdes de aglutinacao na aula de imunologia.

As reacoes de precipitacao e turvagao se caracterizam, como o nome sugere, pela precipitacao de
um analito (geralmente uma proteina) através da acao de um reagente (geralmente um anticorpo). O
analito se mantém suspenso e pode ser quantificado por espectrofotometria. Normalmente, trata-se de
um método cinético de ponto final, onde o produto formato alcanga um ponto maximo de detecg¢do e se
mantém inalterado por um determinado intervalo de tempo. As reagdes de precipitagdo / turvagao também
serao melhor estudadas na aula de imunologia.

Asreacoes colorimétricas, conforme ja estudamos, sao aquelas nas quais o produto formado possui
uma cor cuja intensidade (energia radiante transmitida/absorvida) pode ser medida na faixa visivel do
espectro eletromagnético (400 a 68onm). As reacdes colorimétricas podem ser de ponto final ou cinéticas.

Asreacoes ultravioletas (UV) sdo aquelas nas quais o produto formado nao possui cor, mas absorve
energia radiante (luz) na faixa ultravioleta (340 ou 365nm). As reac¢oes ultravioletas também podem ser
de ponto final ou cinéticas.

Em relagdo ao procedimento, as reagoes se classificam como: reacdes de ponto final e rea¢des
cinéticas, sendo que as reagdes cinéticas se subdividem em reacdes cinéticas de tempo fixo, reagoes
cinéticas continuas e reagdes cinéticas de dois tempos.

As reacoes de ponto final sdo aquelas nas quais ocorre a formacdo de um produto e sua
concentra¢cdao maxima é atingida e se mantém inalterada por um tempo determinado. A estabilidade do
produto formado se relaciona diretamente com as caracteristicas dos reagentes utilizados. Essas reagoes
podem ser colorimétricas (determinagdes quimicas ou enzimaticas de colesterol, triglicérides, glicose e
albumina) ou ultravioletas (fosfato UV). O grafico abaixo ilustra uma reacdo de ponto final.
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Fonte: Labtest

Na figura acima podemos observar a formagdo do produto no intervalo To-T1, o periodo de
estabilidade dareacaonointervalo T1-T2 e a perda da estabilidade com decaimento do produto nointervalo
T2-T3. A medicao do analito deve ser realizada dentro do intervalo T1-T2.

As reacoes cineéticas sao aquelas nas quais a velocidade de formacdao de um produto deve ser
medida em intervalos de tempo pré-estabelecidos (horas, minutos ou segundos). Algumas vezes, a
formacao do produto se relaciona com a temperatura, por este motivo, para se obter resultados mais
precisos, essas reacdes devem ser preferencialmente realizadas em equipamentos que utilizem cubetas
termostatizadas. Sao exemplos de reacdes cinéticas as determinagdes das atividades de amilase, fosfatase
acalina, gama GT, dentre outras. Vejamos a sequir as subclassificacoes das reagoes cinéticas.

Nas reagdes cinéticas de ponto fixo é estabelecido um intervalo de tempo apds o qual a reacao é
interrompida e a leitura é realizada. Essas reacoes exigem um controle rigoroso do tempo e da
temperatura de incubacdo. O grafico abaixo representa uma reacao cinética de ponto fixo.

o 0,500 1
2
L]
E 0,400 4
E i
L
=
Tl T2
0,300 1 ———
0,200 1
0.100 v - ' !
1] L] (1 15 m

Tempo de Reag&o (min)

Fonte: Labtest
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A figura demonstra o intervalo de tempo no qual a reagdo ocorre (To-T1), a interrupgao da reacao
enzimatica em T1 e o intervalo no qual o produto da reagdo esta estavel e a leitura deve ser realizada (T1-
T2).

Nas reacOes cinéticas continuas sdo realizadas medidas continuas da formacao do produto.
Quando um fotometro de temperatura controlada nao estiver disponivel, deve-se optar pelo emprego da
reacdo cinética de tempo fixo. E importante ressaltar que um mesmo analito pode ser determinado tanto
pelareagdo cinética de tempo fixo quanto pela reagao cinética continua, como por exemplo a determinagao
da atividade da gama glutamil transferase (GGT). O grafico abaixo ilustra uma reacdo cinética continua.

0,800 4

0,600 4

Absorbancia

0,400 4

0,200 4

0,000 . - . 1
1] ] 10 15 0
Tempo de Reag&o (min)

Fonte: Labtest

A figura acima representa uma fase inicial na qual a velocidade da reagcdo nao é constante (a-b),
seguida pelo intervalo no qual a reagdo adquire velocidade constante (b-c), onde deve-se obter as diferencas
de absorvancia/minuto (Aabs/min), que sdo utilizadas para calcular o resultado. Por fim, esgota-se o
substrato e a velocidade da reagao diminui (c).

Nas reacoes cinéticas de dois pontos geralmente realiza-se uma medi¢do aos 30 segundos da
reacao e uma segunda medicdo aos 9o segundos. A primeira medicdao é usada como branco e a
concentracao do analito é calculada a partir da diferenca (delta) entre as duas medi¢oes. As reagoes
cinéticas de dois pontos sao utilizadas para reduzir o tempo da reacao, prolongar a linearidade do sistema
analitico e minimizar a acdo de interferentes.

E importante ressaltar que o intervalo de medi¢bes pode variar de acordo a sensibilidade e
linearidade do método e a presenca de interferentes. O controle de temperatura também é fundamental,
sendo que, assim como nas reagdes cinéticas continuas, nas reagoes cinéticas de dois pontos também é
importante que a rea¢do seja realizada em um equipamento que possua cubetas termostatizadas.
Vejamos no grafico abaixo uma representa¢do da reagdo cinética de dois pontos.
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Fonte: Labtest

Observando a figura acima, o calculo do resultado de uma reacgao cinética de dois pontos é realizado
a partir da diferenca entre a absorbancia T2 e a absorbancia T1 (Resultado = T2-T1).

As reacoes podem ser consideradas crescentes ou decrescentes.

Nas reacoes crescentes ocorre um aumento da concentragao do produto formado ou de
um reagente. Enquanto que nas reagdes decrescentes acontece a diminuicdo da
concentrag¢do do produto formado ou de um reagente.

O modo de leitura pode ser monocromatico ou bicromatico.

No modo de leitura monocromatico utiliza-se a leitura realizada em um Unico
comprimento de onda para calcular o resultado. Por outro lado, no modo de leitura
bicromatico utiliza-se a diferenca entre a leitura do comprimento de onda secundario e
aleitura do comprimento de onda primario para calcular o resultado. A finalidade do uso
de leituras bicromaticas é a reducao da a¢ao de interferentes, sobretudo a lipemia.

HORA DE

PRATICAR!
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(IBFC Pref. Cabo de Santo Agostinho/PE - 2019) Referente aos tipos de rea¢oes de testes bioquimicos,
: analise as afirmativas abaixo.

I. Reacao de ponto final: a quantidade de produto formado reflete a reacao de todo o analito presente
! na amostra.

Il. Reacao cinética de dois pontos: reacao que, apos um periodo de estabilizacao adquire velocidade
i constante que se mantém enquanto existir substrato. Medicdo é realizada na fase constante.

: 1ll. Reagao cinética de tempo fixo: apods o intervalo cinético estabelecido, a reacao é interrompida e a
i leitura é realizada.

Assinale a alternativa correta.

A) As afirmativas |, Il e lll estdo corretas

B) Apenas as afirmativas | e Il estao corretas

C) Apenas as afirmativas Il e lll estao corretas
D) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas

Comentarios:

Vamos analisar cada afirmativa:

: |: certa. Nas reacOes de ponto final ocorre a formagao de um produto e sua concentracdo maxima € atingida
i e se mantém inalterada por um tempo determinado, no qual deve-se realizar a medigao.

: Il: errada. Nas reagoes cinéticas de dois pontos realizam-se duas medicoes e o resultado é obtido a partir
: da diferenca entre essas medigdes. A reacdo descrita nessa afirmativa é a cinética continua.

: Ill: certa. Nas reagdes cinéticas de ponto fixo é estabelecido um intervalo de tempo apds o qual a reagdo é
: interrompida e a leitura é realizada.

: Logo, estdo corretas as afirmativas | e lll.

Gabarito: letra D.

As reacgdes sao a base do funcionamento de um laboratdrio clinico e, portanto, é importante
conhecer seus varios tipos. Para finalizar, vamos resumir as classificacoes de reagdes estudadas.

by
:‘gnisummnu
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Reacao de
aglutinacao

Reacao de
precipitagdo /
Classificacao turvacao
quanto ao )
produto formado Reach
eacao

colorimétrica

Reac¢ao no
ultravioleta
. J
Reacdo de ponto Reac¢do cinética
Classificacs final de tempo fixo
assificacao \ )

quanto ao
procedimento

Reacdo cinética
continua

Reacdo cinética

Reacdo cinética
de dois tempos

~ S

Encerramos aqui a primeira parte da aula, que tratou sobre os métodos de analise em bioquimica
clinica. Na segunda parte vamos abordar elementos de interesse em bioquimica clinica, tais como proteinas,
metabdlitos nitrogenados ndo-proteicos, carboidratos e lipidios.
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3 - Proteinas em Bioguimica Clinica

As proteinas sao compostos de elevada massa molecular (macromoléculas), sintetizados e
catabolizadas pelo figado, e cuja principal fonte ¢ a dieta. Elas sdo polimeros de a-aminoacidos, que sdo
compostos organicos que contém um carbono central (carbono alfa) ao qual estao ligados um hidrogénio
e os grupamentos amina (-NH.), carboxila (-COOH) e uma cadeia lateral (grupamento R) especifica para
cada aminoacido. Para formar as proteinas, os aminoacidos se unem por ligacdes peptidicas, que ocorrem
entre os grupos amino de um aminodcido e carboxila do outro aminoacido, com eliminacdo de uma
molécula de agua.

Apesar de existirem cerca de 5oo aminoacidos de ocorréncia natural, apenas 20 deles estao
presentes no codigo genético e sao utilizados pelo ser humano. Os principais elementos que compoem
um aminoacido sao carbono (C), hidrogénio (H), oxigénio (O) e nitrogénio (N), embora outros elementos
possam ser encontrados nas cadeias laterais. A estrutura basica de um aminoacido esta representada na
figura abaixo.

R

Fonte: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:AminoAcidball.svg

Para ser considerada uma proteina, a cadeia polipeptidica deve conter mais de 70 aminoacidos.
Cadeias menores sao chamadas apenas de peptideos. Em relagdo a sua estrutura, as proteinas apresentam
quatro niveis de organizagao:

e Estrutura primaria: apenas a sequéncia linear de aminoacidos;

e Estrutura secundaria: resultante de ligacoes de hidrogénio entre os aminoacidos da
estrutura primaria. Pode ser, principalmente, dos tipos a-helix (forma helicoidal) ou B-
pregueada, também chamada de folha-beta (formato de zig-zag);

e Estrutura terciaria: a partir de ligagoes de enxofre (pontes dissulfeto) a proteina dobra sobre
si mesma e assume um aspecto tridimensional;

e Estrutura quaternaria: associacdo de duas ou mais estruturas terciarias de cadeias
polipeptidicas para formar uma proteina (ex: insulina, hemoglobina).
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Vejamos uma representacdo grafica destes quatro niveis de organizacao na figura a seguir:

Estrutura Estrutura Estrutura Estrutura
primaria  secundaria terciaria quaternaria

Residuos de a-hélice Cadeia Subunidades
aminoacidos polipeptidica montadas

Fonte: figura adaptada de http://www.biowiki.com.br/doku.php?id=proteina

Estruturalmente, as proteinas classificam-se como fibrosas, que possuem formato de fibras
alongadas (ex: fibrinogénio, troponina, queratina, colageno, miosina) ou globulares, que possuem forma
esférica, com estrutura enovelada e compacta (ex: hemoglobina, albumina, globulinas, enzimas). As
proteinas fibrosas apresentam baixa solubilidade em agua, enquanto as proteinas globulares sao mais
hidrossoluveis.

Ainda em relagdo a estrutura, as proteinas podem ser classificadas como simples, constituidas
apenas por aminoacidos, ou conjugadas, constituidas por aminoacidos mais um radical ndo peptidico,
chamado de grupo prostético (ex: hemoglobina, caseina). Ha ainda as proteinas chamadas de derivadas,
que sdo provenientes da degradagdo de proteinas simples ou conjugadas e ndo sdo encontradas na
natureza.

# icqbo Pfof

As concentragdes plasmaticas de aminoacidos sdo mais elevadas a tarde e menores pela
manha.

Vejamos como este conteudo é cobrado em questoes de prova.
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HORA DE

PRATICAR!

(ADM&TEC Pref. Joaquim Gomes/AL - 2019 — adaptada) Leia as afirmativas a sequir:

I. O ser humano utiliza somente cerca de vinte tipos diferentes de aminoacidos para a construcao de
suas proteinas. :

Il. As proteinas sao compostos organicos relacionados ao metabolismo de construcao.

lll. Todo aminoacido possui um atomo de carbono, ao qual estao ligados uma carboxila, uma amina e
um hidrogénio.

IV. As proteinas sao macromoléculas formadas por uma sucessao de moléculas menores conhecidas
como aminoacidos.

Marque a alternativa CORRETA:

A) Todas as afirmativas sao verdadeiras.

B) As afirmativas I, Il e IV sao verdadeiras, e a | é falsa.

Q) As afirmativas | e Il s3o falsas e as afirmativas Il e IV sdo verdadeiras.

D) Apenas a afirmativa IV é verdadeira.

Comentarios:

I: certa. Apenas 20 aminoacidos sdo utilizados pelos seres humanos para a constru¢ao de proteinas.

Il: certa. As proteinas desempenham varias fun¢des importantes no organismo, uma delas é a fungdo
estrutural, ou metabolismo de construcao. i

Il: certa. A estrutura basica dos aminodcidos é composta por um carbono central ao qual estdo ligados os
grupamentos amina, carboxila, um hidrogénio e um grupamento R, este Ultimo variavel de um aminoacido :
para outro.

IV: certa. As proteinas sdo compostos de elevada massa molecular (macromoléculas), sintetizados e :
catabolizadas pelo figado, e cuja principal fonte é a dieta. Elas sdo polimeros de a-aminoacidos.

Logo, todas as afirmativas estdo corretas.

Gabarito: letra A.

(IBFC - SESACRE - 2019) sao macromoléculas mais abundantes nas células vivas,
formadas por combinac¢des de aminoacidos que se ligam através das chamadas , onde

ocorre a ligagao dos grupos amino de um aminoacido e carboxila de outro, com eliminacao de uma
molécula de agua.

Assinale a alternativa que preencha correta e respectivamente as lacunas.
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A) Carboidratos / pontes de hidrogénio
B) Carboidratos / ligag¢oes peptidicas
C) Proteinas / ligagoes peptidicas

D) Proteinas / pontes de hidrogénio
Comentarios:

: As macromoléculas formadas por aminoacidos sdo as proteinas, e ndo os carboidratos. Os aminoacidos sdao
: ligados através de ligacoes peptidicas, e ndo por pontes de hidrogénio. Assim, a frase completa é:

: Proteinas sdao macromoléculas mais abundantes nas células vivas, formadas por combinagdes de
: aminoacidos que se ligam através das chamadas ligagc6es peptidicas, onde ocorre a ligagao dos grupos
: amino de um aminoacido e carboxila de outro, com eliminagdo de uma molécula de agua.

Gabarito: letra C.

Ponto isoelétrico das proteinas

O ponto isoelétrico, representado pela sigla pl ou pH(l), ¢ o pH no qual uma molécula
nao carrega carga elétrica liquida ou é eletricamente neutra (a média aritmética das
cargas é neutra).

Moléculas anfotéricas bioldgicas, como proteinas, contém grupos funcionais acidos e
basicos. Os aminoacidos que compdem as proteinas podem ser de natureza positiva,
negativa, neutra ou polar, e juntos fornecem uma carga geral a proteina.

A carga liquida da molécula é afetada pelo pH do ambiente e pode se tornar mais positiva
ou negativamente carregada devido ao ganho ou perda, respectivamente, de prétons (H*).

O valor de pl pode afetar a solubilidade de uma molécula em um determinado pH. Tais
moléculas tém solubilidade minima em solu¢des de agua ou sal no pH que corresponde ao
seu pl, e frequentemente precipitam da solucao.

A um pH abaixo do pl, as proteinas carregam uma carga liquida positiva; acima do IP, eles
carregam uma carga liquida negativa.
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HORA DE

PRATICAR!

: (UNIFESP - 2018) Considere as sequintes afirmativas sobre o ponto isoelétrico (pl) de proteinas:

: 1. E o pH onde a somatéria de cargas elétricas dos aminoacidos que possuem cargas positivas é igual a :
i somatoria de cargas elétricas de aminoacidos que possuem cargas negativas. :

Il. Em pH acima do valor do pl a proteina apresenta carga elétrica liquida positiva.
lll. No ponto isoelétrico a solubilidade da proteina € maxima em meio aquoso.

E correto o que se afirma em:

A) |, apenas.

B) I, apenas.

Q) lll, apenas.

D)lell

E)llelll

Comentarios:

Vamos analisar cada uma das afirmativas:

: I: certa. O ponto isoelétrico é o pH no qual uma molécula ndo carrega carga elétrica liquida ou é :
: eletricamente neutra. :

: II: errada. A um pH abaixo do pl, as proteinas carregam uma carga liquida positiva; acima do IP, eles
i carregam uma carga liquida negativa.

: Ill: errada. As moléculas tém solubilidade minima em solu¢bes de agua ou sal no pH que corresponde ao
: seu pl, e frequentemente precipitam da solucgdo.

: Logo, apenas a afirmativa | esta correta.

Gabarito: letra A.

A hipoproteinemia (diminuicao dos niveis de proteinas no sangue) pode ocorrer em casos de
hemorragia, hemodiluicdo (hidratacdo intravenosa prolongada, ingestdao excessiva de agua, reten¢do de
sodio), ascite, perda renal de proteinas (com consequente edema) e queimaduras (que leva a perda de
proteinas e edema). Em alguns casos, também pode ocorrer a perda de proteinas pela urina, situagao
chamada de proteinuria (ou aminoaciduria).

A hiperproteinemia (aumento dos niveis de proteinas no sangue) ocorre menos frequentemente,
podendo ser observada em quadros de desidratacdo, mieloma multiplo, macroglobulinemia,
crioglobulinemia, lUpus eritematoso sistémico (LES), artrite reumatoide, sarcoidose, infec¢des cronicas,
linfogranuloma e endocardite bacteriana subaguda.
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Quando consumida em excesso, acima das necessidades do corpo, a proteina é armazenada no
corpo na forma de gordura. Os aminoacidos em excesso sao excretados. A longo prazo, os efeitos adversos
associados a alta ingestdo de proteinas em humanos sdo: disturbios da homeostase dssea e de calcio,
disturbios da func¢ao renal, aumento do risco de cancer, disturbios da funcdo hepatica e progressao precoce
da doenca arterial coronariana.

HORA DE

PRATICAR!

: (IDHTEC - Pref. Maragogi/AL - 2019) Sdo causas da hiperproteinemia, EXCETO:
A) Insuficiéncia Pancreatica Exocrina

B) Desidratacao

C) Piodermite cronica

D) Babesiose

E) Mastocitoma

Comentarios:

: Letra A: correta. A insuficiéncia pancreatica exdcrina se caracteriza pela diminui¢do acentuada (ou até
: interrupcao) da producdo das enzimas pancreaticas. Pode ser secundaria a outras doencas, como a fibrose
 cistica e o diabetes. Por ndo ter etiologia infecciosa ou oncoldgica, ndo cursa com aumento de proteinas no
sangue. Este é o nosso gabarito.

: Letra B: errada. A desidratacao é uma das causas mais comuns de hiperproteinemia, pois com a diminuicao
: da porcao liquida do sangue (plasma), as proteinas se apresentam proporcionalmente mais elevadas.

i Letra C: errada. InfecgOes cronicas, como a piodermite cronica, estdo associadas com o aumento de
i proteinas no sangue.

: Letra D: errada. A babesiose é uma doenca causada por protozoarios do género Babesia sp., que sao
: hemoparasitas. Por ser uma infeccdo, estimula o sistema imune e pode ocasionar aumento do nivel de
i proteinas plasmaticas.

: Letra E: errada. Mastocitoma é um tipo de tumor cutaneo, que também estimula resposta imune e pode
: desencadear uma hiperproteinemia.

(UNIFESP - 2018) O efeito primario da ingestao em excesso de proteinas, acima das necessidades do
: corpo, resultara em:

: A) Uma sintese aumentada de proteina muscular.
: B) Um aumento no estoque de armazenamento de proteinas.

: C) Um aumento da quantidade de tecido adiposo.
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: D) Um aumento da quantidade de proteinas plasmaticas circulantes.
: E) Excre¢ao do excesso como aminoacidos na urina.
: Comentarios:

: Letra A: errada. O aumento da sintese de proteina muscular esta principalmente associado com atividade :
: fisica acompanhada de uma ingestao de nutrientes em niveis adequados (sem deficiéncia ou excesso de
i nutrientes). :

: Letra B: errada. O corpo ndo estoca o excesso de proteinas ingeridas na forma de proteinas, mas na forma
: de gordura. :

: Letra C: correta. Quando consumida em excesso, acima das necessidades do corpo, a proteina é :
: armazenada no organismo na forma de gordura. Este é o nosso gabarito. '

: Letra D: errada. A hiperproteinemia ndo esta associada com a ingestao excessiva de proteinas, mas a :
i quadros de desidratacao, infecgdes e processos tumorais.

: Letra E: errada. No rim saudavel, os glomérulos filtram os aminoacidos e os tubulos renais reabsorvem mais :
: de 95% dos aminoacidos filtrados de volta para o sangue. Dessa forma, em condigdes fisioldgicas, os :
: aminoacidos ndo sdao encontrados em grandes proporg¢des na urina, mesmo que sua ingestao seja excessiva. :

3.1 - Proteinas totais

A dosagem de proteinas totais é Util na avaliacdo e acompanhamento de disturbios que cursam com
deficiéncia na sintese proteica ou perda proteinas em excesso. O método mais utilizado no laboratoério
clinico para dosagem de proteinas totais e 0 método colorimétrico de Biureto, que sera descrito a seguir.

&)

TOME

NOTA!

DETERMINACAO DAS PROTEINAS TOTAIS
Amostra: soro e liquidos (pleural, sinovial e ascitico).
Coleta: Nao utilizar os anticoagulantes EDTA, citrato e heparina.
Preparo da amostra: O soro deve ser separado até 6 horas apds a coleta.
Estabilidade da amostra: Até 3 dias entre 2-8°C.
Preparo do paciente: Jejum ndo obrigatdrio.

Evitar atividades fisicas intensas por 24 horas antes da coleta da amostra.
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: Método: Colorimétrico - Biureto.

Fundamento: As ligagdes peptidicas das proteinas (-HN-CO-) reagem com ions cUpricos :
(Cu**) em meio alcalino (reagente do Biureto) formando um complexo de coloragao :
violeta, cuja absorbancia medida em 545nm é diretamente proporcional a concentragao
de proteinas na amostra. :
Valores de referéncia: Soro: 6,0 a 8,0 g/dL (ou 60 a 8o g/L).

Interferentes: Hemolise, bilirrubina e lipemia levam a resultados falsamente elevados.
Significado clinico:

Valores aumentados (hiperproteinemia):

Fatores bioldgicos e ambientais: desidratagao, gravidez, dieta, exercicios, uso de alcool.
Patologias: neoplasias, mieloma multiplo, macroglobulinemia, doencgas granulomatosas, :
crioglobulinemia, [Upus eritematoso sistémico, artrite reumatoide, sarcoidose, infec¢des :
cronicas, hanseniase, leishmaniose, colagenoses, linfogranuloma e endocardite :
bacteriana subaguda. :
Drogas: corticoides, digitais, furosemida, anticoncepcionais orais.

Valores diminuidos (hipoproteinemia):

Fatores bioldgicos ou ambientais: hiperhidratagado, imobilizacdo prolongada.

Patologias: desnutricao grave, hepatopatia cronica, insuficiéncia renal, nefrose, :
insuficiéncia cardiaca, hipertireoidismo, obesidade, queimaduras graves, sindrome de ma :

absorcdo, enteropatias perdedoras de proteinas, deficiéncia de calcio e de vitamina D.

Drogas: heroina, administracdao de liquidos intravenosos (hemodilui¢do), laxativos, :
carvedilol. :
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Um método alternativo para realizar a dosagem de proteinas se baseia no fato que certos
aminoacidos possuem anéis aromaticos, tal caracteristica os leva a absorver em
comprimentos de onda especificos na regidao de UV. Essa propriedade também é
observada em bases purinicas e pirimidinicas.

3.2 - Eletroforese de proteinas séricas

A eletroforese de proteinas séricas (EPS) é um teste que separa proteinas especificas no sangue
com base em suas cargas elétricas. Para a realizacao deste teste, uma amostra de soro é aplicada em um
gel (de agarose ou de acetato de celulose) que sofre a agdo de um potencial elétrico que é gerado por um
polo negativo, chamado de catodo, e de um polo positivo, chamado de anodo. Devido a esse potencial
elétrico, as proteinas migram em direcao ao anodo, percorrendo distancias diferentes a depender da sua
carga elétrica e peso molecular. O resultado aparece na forma de bandas que sdo diferentes para cada uma
das proteinas (albumina e globulinas alfa, beta e gama).

Os dois principais tipos de proteinas presentes no soro sao a albumina e as globulinas. A albumina
é o principal componente proteico do soro e representa o0 maior pico mais proximo do eletrodo positivo. As
globulinas compreendem uma fracdo muito menor das proteinas séricas totais, mas representam o foco
principal da interpretagdo da EPS. As globulinas podem ser subdivididas em quatro categorias: alfa-1, alfa-
2, beta e gama, com a fragdo gama mais proxima do eletrodo negativo. Observe na figura abaixo uma
representacao grafica das principais proteinas encontradas em cada banda eletroforética.

Albumina

Alfa 2 Globulina
Haptoglobina

Macroglobuillna Imunoglobulina
Ceruplasmina

Antitripsina Transferrina
TBG Beta-lipoproteina
Alfafetoproteina C3

Alfa 1 Glicoproteina Acida
Fonte: SILVA, et al. 2008.

A albumina é a proteina mais abundante no plasma sanguineo, correspondendo a cerca de 60% do
total de proteinas plasmaticas. Ela auxilia na manutencao da pressao oncética e funciona como carreadora
de varias substancias. A hipoalbuminemia, um nivel reduzido de albumina, é comum em varias doencas,
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incluindo doencas hepaticas, desnutricdo, ma absorc¢ao, nefropatia e enteropatia com perda de proteinas.
Por outro lado, a hiperalbuminemia é mais rara, podendo ser observada em casos de neoplasias,
desidratagao, estresse, dentre outros.

As globulinas, de uma forma geral, sao proteinas inflamatorias ou de fase aguda. Em casos de
infec¢des agudas, o perfil eletroforético evidencia um aumento globulinas alfa, com a fracao alfa-2
apresentando uma elevagdao mais expressiva que a fracdao alfa-1. A fracdo beta contém as proteinas
transferrina e beta-lipoproteina (LDL), por este motivo, seus niveis estdo aumentados na anemia ferropriva,
na gravidez e na hipercolesterolemia. Niveis reduzidos de globulinas beta sao observados em situa¢des de
inflamacdes agudas e cronicas.

A regido gama é composta pelas cinco classes de imunoglobulinas (anticorpos) IgG, IgA, IgM, IgD e
IgE (em ordem decrescente de concentracdo plasmatica). Algumas das causas de deficiéncia de
imunoglobulinas sdo defeitos na sintese (neoplasia linfoide, insuficiéncia renal), perda anormal de proteinas
(sindrome nefrotica, queimaduras) e insuficiéncia na producdo de anticorpos. Entre as causas de
hipergamaglobulinemia pode-se citar infec¢des cronicas (tuberculose, parasitoses, lepra), doenca hepatica,
infec¢des intrauterinas, doencgas inflamatdrias intestinais, distUrbios autoimunes, granulomas e mieloma
multiplo.

HORA DE

PRATICAR!

: (IBFC - SES-PR - 2016) A eletroforese de proteinas é uma técnica simples para separar as proteinas do :
: soro cujo principio se baseia: :

A) Na densidade de carga.
B) No peso molecular.

C) Nas cargas elétricas.

D) No tamanho da particula.
Comentarios:

: A eletroforese de proteinas séricas (EPS) é um teste que separa proteinas especificas no sangue com base
i em suas cargas elétricas. :

Gabarito: Letra C.

(IBFC - Pref. Cabo de Santo Agostinho/PE — 2019) A eletroforese de proteinas auxilia no diagnostico de
! diversas doencas que possuem padroes eletroforéticos caracteristicos e sua interpretacao requer o
: conhecimento do significado de cada banda das fragoes proteicas. Considere as fracdes enumeradas de
1, 2, 3, 4 a 5, respectivamente, abaixo e assinale a alternativa correta. :
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_ Figura: Perfil normal de eletroforese de proteinas.
A) Albumina, Alfai, Alfa2, Beta e Gama

B) Alfa 1, Alfa 2, Albumina, Beta e Gama

C) Albumina, Gama, Alfa 1, Alfa 2 e Beta

D) Alfa 1, Alfa 2, Beta, Albumina, Gama

Comentarios:

Conforme estudamos, as estruturas representadas na figura sao:
1: Albuming;

2: Globulina alfa 1;

3: Globulina alfa 2;

4: Globulina beta;

5: Gamaglobulina.

Gabarito: Letra A.

3.3 - Albumina

Conforme estudamos no topico anterior, a albumina é a principal proteina plasmatica. Ela é
sintetizada e secretada pelo figado e apresenta tempo de meia-vida aproximado de 20 dias. Exerce a fungao
de controle da pressao oncotica.

A hipoalbuminemia (reducao dos niveis séricos de albumina) pode ocorrer por reducao na sintese
(desnutricdo, ma absorcdo ou doenca hepatica grave); dilui¢do ou distribuicdo anormal (hiperidratacao ou
aumento da permeabilidade capilar — infecgdes) ou excre¢do ou degradacao elevadas (sindrome nefrotica,
enteropatias, queimaduras, hemorragias). Por outro lado, a hiperalbuminemia é um fenédmeno mais raro,
geralmente observado em casos de desidratacao, pois leva a um estado de hemoconcentracao.
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Devido ao seu papel fundamental na manutenc¢do da pressdao oncotica, a hipoalbuminemia esta

associada ao desenvolvimento de edema (acumulo anormal de liquido nos tecidos do corpo), pois ocorre
extravasamento do liquido dos vasos sanguineos para os tecidos.

Por estar associada ao aporte proteico e a producao exclusiva do figado, a albumina é utilizada como

um indicador do estado nutricional e marcador da funcao de sintese hepatica. Ela também pode ser
utilizada para avaliar casos de perda de proteina por via renal ou intestinal.

O método mais utilizado nos laboratdrios clinicos para dosagem de albumina é o colorimétrico -

verde de bromocresol, que sera descrito a sequir.

v

%)

TOME

NOTA!

DETERMINAQAO DA ALBUMINA SERICA
Amostra: Soro.

: Coleta: O uso de torniquete por mais de 3 minutos provoca aumento dos niveis de :
i albumina. :

Preparo da amostra: O soro deve ser separado até 6 horas apos a coleta.

Estabilidade da amostra: Até 3 dias entre 2-8 °C.

Preparo do paciente: Jejum nao obrigatorio.

Evitar atividades fisicas intensas por 24 horas antes da coleta da amostra.

Método: Colorimétrico - Verde de Bromocresol.

Fundamento: A albumina presente na amostra reage com o verde de bromocresol em
: meio acido formando um  complexo colorido que €  quantificado :
: espectrofotometricamente. A absorbancia do complexo formado, medida entre 600 e
: 640nm, ¢ diretamente proporcional a concentragao da albumina na amostra analisada.
Valores de referéncia:

Adultos: 3,5 a 5,5 g/dL

Criancas e Adolescentes:

De1a3odias2,6a4,3g/dL
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De 31a182dias 2,8a4,6 g/dL

De 183 a 365 dias 2,8 a 4,8 g/dL

De1a18anos 2,9 a4,7g/dL

Interferentes: Hemolise, bilirrubina e lipemia.

Resultados falsamente elevados: agentes citotdxicos, anticoncepcionais orais e :
bromossulfaleina. :

Resultados falsamente reduzidos: paracetamol, aspirina, estrogénios, anticoncepcionais :
orais, ampicilina, asparaginase e fluorouracil. :

Significado clinico:

Valores diminuidos (hipoalbuminemia): doencas hepaticas cronicas (cirrose), sindrome
nefrdtica, desnutricdo grave, depressdo, obesidade, infec¢des prolongadas, queimaduras
graves e hemorragia grave. '

Valores aumentados (hiperalbuminemia): raramente observados, exceto em casos de :
desidratacao ou choque, nos quais ocorre perda excessiva de agua levando a um estado :
de hemoconcentragao. '

Fonte: Gold Analisa Diagndstica, SES-MG/UFMG

Uma outra forma de se avaliar as proteinas séricas é através do calculo da relacao
albumina/globulina (A/G). Nesta razao, espera-se encontrar um valor igual ou ligeiramente superiora1,1.
Como uma ampla gama de doencas pode afetar tanto os niveis de albumina, quanto de globulinas, a
determinacao da razdo A/G pode servir como um indicativo da causa do disturbio. Uma baixa relacao A/G
se relaciona a um aumento na producdo de globulinas (como no mieloma multiplo e nas doencas
autoimunes) ou a uma diminuicao da producao de albumina (como na cirrose), ou ainda a perda de
albumina (como na doencga renal e na sindrome nefrdtica). Por outro lado, valores elevados da relacao A/G
sdo sugestivos de deficiéncia na producao de imunoglobulinas (como em alguns distUrbios genéticos e
alguns tipos de leucemia).

A dosagem de baixas concentra¢des de albumina na urina também pode ser utilizada como um
marcador precoce da doenca renal, em um exame chamado de microalbuminuria. Microalbuminuria é um
termo usado para descrever um aumento moderado no nivel de albumina na urina. Ocorre quando o rim
libera pequenas quantidades de albumina na urina, ou seja, quando ocorre uma permeabilidade
anormalmente alta para a albumina no glomérulo renal. Normalmente, os rins filtram a albumina, logo, se
a albumina é encontrada na urina, este é um indicio de doenca renal.

A maior ingestdo de proteina animal, gordura animal e colesterol pode aumentar o risco de
microalbuminuria. E dietas mais altas em frutas, vegetais e graos integrais, mas mais baixas em carne e
doces tendem a proteger o declinio da func¢ao renal. Os testes de microalbuminuria sdo recomendados para
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pessoas com risco aumentado de doencga renal, como aquelas com diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 ou
hipertensao.

O teste pode ser realizado em amostras de urina 24 horas, na primeira urina da manha e ainda em
amostra de urina aleatoria. Os métodos mais utilizados no laboratodrio clinico para determinacao da
microalbuminuria sdo nefelometria, turbidimetria e quimioluminescéncia. Quando a dosagem é realizada
em amostras da primeira urina da manha e urina aleatodria, € recomendado que a dosagem de creatinina na
amostra de urina seja realizada concomitantemente, e o resultado é liberado em microgramas de albumina
por gramas de creatinina (png/g). Os valores de referéncia sao de até 30 mg/24 h em amostras de urina de 24
horas e até 3opg/g (ug de albumina por g de creatinina) em amostras de primeira urina da manha e urina
aleatoria.

*

Albumina na gestacao

De acordo com o Manual de Assisténcia Pré-Natal da Federagao Brasileira das Associagoes
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), em relacdo as proteinas plasmaticas, durante
a gestacao, observa-se um aumento da albumina total e reducdo de sua fracao
plasmatica. Os niveis circulantes de gamaglobulina também estdo aumentados nas
gestantes, mas em pequena propor¢ao, o que aumenta a relacao albumina-globulina.

Devido a hemodiluicao ocorrida na gestacao, as taxas de albumina estdo reduzidas
durante o primeiro trimestre, e essa queda torna-se mais acentuada com o avango da

gestacao.
PRATICAR!
(CONSULPLAN HOB - 2015) “A albumina é a proteina abundante no plasma normal. :
P A pode ocorrer em enfermidades hepaticas severas e pode, ainda, afetar a
: distribuicdo dos liquidos corporais, uma vez que é o constituinte mais importante para manutencao da
i pressao do plasma, podendo resultar em edema.” Assinale a alternativa que

i completa correta e sequencialmente a afirmativa anterior.

A) mais [ hipoalbuminemia / arterial
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: B) mais / hipoalbuminemia / oncética

C) menos /[ hiperalbuminemia / arterial
D) menos [ hiperalbuminemia / oncotica
Comentarios:

: "A albumina é a proteina mais abundante no plasma normal. A hipoalbuminemia pode ocorrer em :
: enfermidades hepaticas severas e pode, ainda, afetar a distribuicao dos liquidos corporais, uma vez que € o :
i constituinte mais importante para manutencao da pressao oncotica do plasma, podendo resultar em :
i edema.” :

: A alternativa que completa correta e sequencialmente a afirmativa anterior é "mais / hipoalbuminemia / :
! oncotica". :
: Gabarito: Letra B.

3.4 - Proteina C Reativa (PCR)

A proteina C reativa (PCR) é uma proteina sintetizada pelo figado e esta presente no soro de
pacientes com doenca aguda (inflamacdo; infeccdo). Ela é capaz de ligar-se a carboidratos das membranas
celulares das bactérias, fungos e parasitas e € ativadora da via classica do sistema complemento.

A PCR exibe altas concentragoes plasmaticas (dentro de 24 a 48h) em casos de infarto agudo do
miocardio (IAM), trauma, infec¢oes (principalmente bacterianas), pos-cirurgico e neoplasias. Além disso,
ela auxilia no acompanhamento de doencas cronicas, tais como artrite reumatoide, |Upus eritematoso
sistémico (LES), rejeicao de transplantes, controle do tratamento de septicemia, controle do tratamento de
meningite e até em alguns casos de sindrome serotoninérgica.

Em relacdo a dinamica da PCR, sua secrecao é predominantemente hepatica e tem inicio de 4 a 6
horas apds o estimulo. Seus niveis duplicam a cada 8 horas e atingem um pico entre 36 e 5o horas. A meia
vida plasmatica da PCR é de 19 horas e mesmo depois de estimulo Unico, como trauma ou cirurgia, pode
demorar varios dias até que seus niveis retornem a valores basais.

Atualmente existe um método de dosagem de PCR ultrassensivel (PCR-US), que consiste na
deteccao de baixas concentragdes da PCR (limite de deteccdo - 0,03 mg/L). A dosagem de PCR pelo método
ultrassensivel (US) tem sido aplicada no progndstico de doencgas coronarianas.

A PCR pode ser determinada qualitativamente ou semiquantitativamente pela metodologia de
aglutinacao do latex (técnica que sera estudada na aula de imunologia), e quantitativamente através das
metodologias imunoldgicas utilizando as técnicas de nefelometria e turbidimetria, que sdo as mais
utilizadas atualmente para a dosagem de PCR. O procedimento para dosagem de PCR por
imunoturbidimetria sera descrito a sequir.
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v

DETERMINACAO QUANTITATIVA DA PROTEINA C-REATIVA (PCR)

: Amostra: Soro.

Preparo da amostra: O soro deve ser separado até 3 horas apds a coleta.

Estabilidade da amostra: Até 2 dias entre 2 - 8°C. Até 30 dias em temperatura < -20°C.
Preparo do paciente: Jejum ndo obrigatorio

Método: Imunoturbidimetria

Fundamento: Particulas de latex estabilizadas e sensibilizadas com anticorpo anti-
: proteina C-reativa (anti-PCR) humana sdo aglutinadas quando a PCR esta presente na
: amostra. A intensidade da aglutinagdo, medida em absorbancia, é proporcional a
quantidade de PCR.

: Valores de referéncia: Até 6,0 mg|L.

: Interferentes: Bilirrubina, lipemia, fator reumatoide, hemolise e uso de contraceptivos
: orais. Resultados falsamente aumentados podem ser obtidos com amostras que foram
: congeladas.

Significado clinico:

! Valores aumentados: infec¢oes bacterianas, doenca de Still, espondilite anquilosante,
 artrite associada & anastomose jejuno-ileal, doenca de Crohn, infarto agudo do miocardio,
! artrite psoriatica, sindrome de Reiter, febre reumatica, artrite reumatoide, amiloidose
secundaria, complicacdes tromboembdlicas pos-cirurgicas e vasculites.

EVanres diminuidos: hepatite cronica ativa, a maioria das viroses, dermatomiosite,
: polimiosite, doenga mista do tecido conectivo, esclerodermia, lUpus eritematoso
: sistémico, leucemias e colite ulcerativa. Nestas condigcdes, niveis séricos de PCR iguais ou
: maiores que 100 mg/L sdo um indicador seguro de infec¢do bacteriana intercorrente ou
i acutizacao em casos de leucemia.

Fonte: Labtest Diagndstica, SES-MG / UFMG
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HORA DE

PRATICAR!

(CESPE FUB - 2018) Uma amostra de soro proveniente de paciente com suspeita de infec¢do por HIV
; associada a infeccao por Treponema pallidum foi encaminhada para processamento e analise em um
! laboratério de analises clinicas. Considerando essa situacao hipotética e os aspectos clinicos a ela
relacionados, julgue o item a seguir. :

Se esse paciente estiver apenas com infeccao bacteriana, o resultado dos exames podera evidenciar
niveis elevados de proteina C-reativa. :
Certo

Errado

Comentarios:

A proteina C reativa (PCR) é um marcador de inflamagdo/infeccdo que se eleva, dentre outras situagdes, em

i casos de infeccdo bacteriana. Logo, na presenca de uma infec¢do bacteriana, a PCR apresentara niveis
: elevados no soro. :

Gabarito: Certo.

(Fundagao Aroeira - Pref. Taquaral de Goias/GO - 2019) A Proteina C-Reativa (PCR) é uma proteina de
: fase aguda, cujos niveis séricos aumentam acentuadamente logo apds ocorrer uma agressao tecidual |
: ao organismo. A dosagem sérica da PCR constitui uma prova de atividade inflamatdria. A respeito das !
i caracteristicas dessa proteina plasmatica e do significado clinico da dosagem da PCR, assinale a :
alternativa CORRETA: :

A) A secrecdo da PCR é predominantemente hepatica e comeca de 4 a 6 horas apos o estimulo; duplica a
: cada 12 horas e atinge o pico entre 48 e 72 horas. :

: B) A PCR tem meia vida plasmatica de 24 horas e, mesmo apds estimulo Unico, como queimadura, trauma
i ou cirurgia, pode levar varios dias até retornar a niveis basais.

: C) Ocorrem elevagdes nas concentragdes plasmaticas da PCR ndo sé em infecgdes e inflamagoes, mas :
: também no infarto do miocardio, em politraumas, em neoplasias, em vasculites e até, possivelmente, em
: alguns casos de sindrome serotoninérgica.

: D) A dosagem da PCR ndo deve ser utilizada como um possivel indicador de progndstico para doengas
: coronarianas. :

: Comentarios:

Letra A: errada. A secre¢do da PCR é predominantemente hepatica e comeca de 4 a 6 horas apos o estimulo; :
: duplica a cada 8 horas e atinge o pico entre 36 e 50 horas.
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: Letra B: errada. A PCR tem meia vida plasmatica de 19 horas e mesmo apds estimulo Unico, como trauma
i ou cirurgia, pode levar varios dias até retornar a niveis basais.

Letra C: correta. Ocorrem eleva¢des nas concentragoes plasmaticas da PCR ndo s6 em infec¢des, mas
: também na presenca de inflamagdo sistémica por artrite reumatoide, no infarto do miocardio, na i
: pancreatite necrotizante, em politrauma, em neoplasias, em vasculites e até possivelmente em alguns casos
: de sindrome serotoninérgica. Este € o nosso gabarito. '

: Letra D: errada. A dosagem de PCR pelo método ultrassensivel (US) tem sido aplicada no prognostico da
: doenca coronariana estavel e no da sindrome coronariana aguda.

Acabamos de ver os principais testes bioquimicos relacionados a proteinas. No préximo tdpico
iremos estudar os metabdlicos nitrogenados ndo-proteicos, que estdo intimamente relacionados com a
funcao renal.

4 — Metabdlitos Nitrogenados Nao Proteicos e Funcao Renal

Os compostos nitrogenados nao-proteicos sdo metabolicos de excrecao renal provenientes do
catabolismo de proteinas e acidos nucleicos. A ureia se origina do catabolismo de proteinas de uma
forma geral, a creatinina é proveniente do catabolismo da creatina e o acido Urico tem origem no
catabolismo das bases puricas. Como o rim exerce papel fundamental na eliminacdo destes compostos do
organismo, a dosagem desses metabolitos se relaciona com a func¢ao renal do paciente.

4.1 - Ureia

A ureia é o principal produto metabdlico nitrogenado, correspondendo a cerca de 45% do
nitrogénio ndo-proteico excretado. Nos seres humanos, é proveniente do catabolismo proteico. Ela é
filtrada livremente pelos glomérulos, mas também é reabsorvida.

A ureia sofre muita influéncia de fatores como o nivel de hidratagdo, a dieta, atividades fisicas, e
filtragdo renal. Por este motivo, € um marcador muito sensivel, porém pouco especifico, sendo aplicada
na investigacdo "grosseira" da fungao renal.

O aumento dos niveis de ureia no sangue é chamado de uremia e pode ocorrer em casos de
doencas renais (lesdo glomerular, vascular ou tubular) ou por fatores nao renais (como desidratacao,
excesso de proteina alimentar, catabolismo proteico aumentado, tratamento com cortisol, exercicios
fisicos).

As causas de uremia podem ser de origem pré-renal, renal ou pds-renal:

e Pré-renal: dietas ricas em proteinas, desidratacdo, queimadura, febre (catabolismo proteico
elevado);

43

Conhecimentos Especificos p/ SES-PI (Farmacéutico-Bioquimico) Com Videoaulas - 2021 Pré-Edital
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Ana Cristina dos Santos Lopes, Rafaela Gomes
Aula 00

e Renal: insuficiéncia renal aguda (IRA), insuficiéncia renal cronica (IRC), glomerulonefrite,
pielonefrite, necrose tubular.
e Pos-renal: obstrucdo do trato urinario, tumores na bexiga.

KL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Nem todo paciente que tem uremia, tem também doenca renal. Mas todo paciente que
tem doenca renal tem uremia.

A determinacao de ureia é algumas vezes referida como dosagem de BUN (do inglés blood urea

nitrogen). Abaixo serdo descritos dois métodos utilizados para determinacdo da ureia: enzimatico-
colorimétrico e cinético UV.

()

TOME

NOTA!

DETERMINACAO DA UREIA POR METODOLOGIA ENZIMATICA-COLORIMETRICA
Amostra: Soro, plasma e urina.

: Coleta: Nao colher plasma em fluoreto ou citrato de sddio, pois esses aditivos interferem
i em métodos que utilizam a urease. :

A urina de 24 horas deve ser colhida em frasco contendo 2,0 mL de HCl a 50% e
: centrifugada antes do uso. '

Preparo da amostra: O soro deve ser separado até 3 horas apds a coleta.

Estabilidade da amostra: Até 7 dias entre 2-8°C.

Preparo do paciente: Jejum ndo obrigatdrio.

Método: Enzimatico-Colorimétrico

Fundamento: A ureia é hidrolisada pela urease em ions amonia (NH,*) e CO,. Em meio

: alcalino, os ions amonia reagem com salicilato e hipoclorito de sédio (NaClO), sob a acéo :
: catalisadora do nitroprussiato de sodio, para formar indofenol. A absorbancia do :

IAA
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: complexo azul formado, medida em 6oonm, é diretamente proporcional a concentragdo :
i de ureia na amostra analisada. :

Uréia + H,0 —2r25€_, oNH; + €O,

Nitroprussiato o tenol

NH; + Salicilato + NaCIO

Valores de referéncia:

Soro ou Plasma: 15 a 45 mg/dL.
Criancgas e adolescentes:

Idade de 1 dia a 12 meses: 2 a 34 mg/dL.
De1a13anos: 8a36 mg/dL.

Urina: 26 a 43 g/24 horas.

i Interferentes: Bilirrubina, hemolise, lipemia, dieta rica em proteinas, desidratacao, jejum
: prolongado, cetoacidose :

: A contaminacdo da agua, vidraria e ambiente com amoénia pode produzir resultados
i falsamente elevados. :

Significado clinico:

Valores Aumentados: Um aumento na taxa de ureia sanguinea pode ser observado em
: dietas ricas em proteinas, insuficiéncia cardiaca congestiva, nefrite, insuficiéncia renal
: aguda ou cronica, carcinomas do trato urinario, catabolismo proteico elevado, febre, !
: septicemia, stress, queimaduras, desidratacdo, choque, diminui¢do do volume sanguineo
: (hemorragias internas), obstru¢des no trato urinario (calculos, carcinomas ou pdlipos), :
apos exercicios fisicos ou com o aumento da idade. :

Valores Diminuidos: A diminuicao da ureia esta associada a insuficiéncia hepatica grave,

: aumento da diurese, reducdo do catabolismo proteico, gestagdo e em individuos :

: submetidos a dietas com baixos niveis de proteinas e altos niveis de glicidicos. i
DETERMINACAO DA UREIA POR METODOLOGIA CINETICA-UV

Método: Cinético-UV.

: Fundamento: A ureia é hidrolisada pela urease a ions amonia e CO, . Aamonia reage com
: 0 2-cetoglutarato e NADH em uma reagao catalizada pela glutamato desidrogenase :
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(GLDH), ocorrendo oxidacao do NADH a NAD*. O consumo de NADH, medido pela
diminui¢do da absorbancia em 340nm, é proporcional a concentragao de ureia na amostra. :

Urease

Uréia + H,0 2NHj + CO,,
GLDH

NH; + NADH + H" + 2 — Cetoglurato —————— Glutamato + NAD"

Fonte: Gold Analisa Diagndstica, SES-MG/UFMG

HORA DE

PRATICAR!

: (IDHTEC - Pref. Maragogi/AL - 2019) Um aumento de nitrogénio ureico sanguineo (BUN - blood urea
nltrogen) no soro pode ser resultante de causas pré-renais e renais. Sao causas pré-renais, EXCETO:

A) Doenca de Addison

B) Descompensagao cardiaca

C) Infeccao aguda e toxemia

D) Envenenamento pelo chumbo

E) Catabolismo proteico aumentado (queimadura, febre)
Comentarios:

Letra A: errada. A doenga de Addison também é conhecida como insuficiéncia adrenal primaria e se
: caracteriza pela producao insuficiente do horménio cortisol (e muitas vezes de aldosterona também). !
: Individuos que sofrem deste distUrbio costumam apresentar baixos niveis séricos de sodio e bicarbonato e
: altos niveis séricos de potassio e ureia. Por ser uma doenga de etiologia endocrina, € considerada uma causa
: de uremia pré-renal.

: Letra B: errada. A descompensacao cardiaca é considerada uma causa pré-renal de uremia, pois pode levar
i a uma deficiéncia na perfusdo dos rins, o que levard a uma elevacdo da ureia no sangue. '

: Letra C: errada. Casos de infeccdo aguda e toxemia cursam com aumento de ureia no sangue, e sdo
: consideradas causas pré-renais de uremia.

: Letra D: correta. O envenenamento por chumbo pode levar a quadros de disfun¢do renal, que cursam com
: aumento de ureia. A insuficiéncia renal resultante é considerada uma causa renal de uremia. Este é o nosso
: gabarito.

: Letra E: errada. O catabolismo proteico aumentado, resultante de queimaduras ou febre, leva a um
i aumento dos niveis de ureia no sangue, sendo uma causa pré-renal de uremia.
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4.2 - Creatinina

A creatinina é um marcador mais seguro da fun¢ao renal em comparagdo com a ureia, pois sofre
pouca influéncia da dieta, dos niveis de hidratagdo ou do metabolismo proteico. Sua depuracao (clearance
ou clareamento) correlaciona-se com a taxa de filtracao glomerular (TFG), sendo que quanto mais alta a
TFG, menores sdo os niveis plasmaticos de creatinina.

A elevacao dos niveis de creatinina pode ser causada por doencas renais com lesdo glomerular,
vascular ou tubular (sendo que a creatinina se eleva e reduz mais vagarosamente que a ureia). Mas também
pode ser causada por fatores extra-renais, como obstrucao do fluxo de urina através dos ureteres, bexiga
e uretra (nestes casos, creatinina e ureia plasmaticas estardo aumentadas).

Os métodos para determinagao de creatinina no sangue ou na urina se baseiam no surgimento de
um produto de cor alaranjada resultante da interacao da creatinina com o picrato alcalino (complexo de
Janovski), que foi demonstrado por Jaffé em 1886. Segue abaixo a descri¢ao de dois métodos de dosagem
de creatinina baseados nesta reagao:

&)

TOME

NOTA!

DETERMINACAO DA CREATININA POR METODOLOGIAS COLORIMETRICA DE
PONTO FINAL E CINETICA DE DOIS PONTOS

Amostra: Soro, plasma (EDTA, fluoreto) e urina.
Preparo da amostra: O soro deve ser separado até 3 horas apos a coleta.

: A amostra de urina de 24 horas deve ser conservada em geladeira desde a coleta até o :
: momento da dosagem. :

Estabilidade da amostra: Soro ou plasma: até 7 dias a 2-8 °C. Urina: até 4 dias a 2-8 °C.
Preparo do paciente: Jejum ndo obrigatdrio.

: Evitar atividades fisicas intensas por 8 horas e ingestao excessiva de carne vermelha por :
: 24 horas antes da coleta da amostra. :

Método: Reagdo de Jaffé (Picrato Alcalino).
Fundamento:

: 1. Procedimento colorimétrico de ponto final: A creatinina e os interferentes presentes :
i na amostra reagem com o picrato alcalino, formando um complexo colorido que é medido :
47
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fotometricamente. A adi¢cdo de um acidificante abaixa o pH para 5,0, decompde o picrato
: de creatinina, deixando inalterada a cor derivada dos cromogénios que também é medida
: fotometricamente. Nesta metodologia, mede-se a absorgdo do complexo formado antes
i e apos a acidificacdo do meio. O valor de creatinina da amostra é calculado pela diferenca
entre as duas leituras fotométricas.

2. Procedimento cinético colorimétrico: A creatinina e os interferentes presentes na
: amostra reagem com o picrato em meio alcalino originando um complexo colorido. Mede-
! se a velocidade de formacao desse complexo em periodos iniciais curtos, evitando-se
: assim a interferéncia de outros compostos. Uma primeira leitura é feita aos 30 segundos
 iniciais da reacdo para eliminar o efeito dos interferentes de reacdo rapida. Aos go
: segundos de reacdo é feita uma segunda leitura, antes que os interferentes de reacdo lenta
: possam ter efeitos significativos. Dessa forma, a determinacdo fotométrica do produto
final fica livre de interferentes, referindo-se exclusivamente a creatinina presente.

Valores de referéncia:

Soro ou Plasma - Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL; Mulheres: 0,5 a 1,0 mg/dL.

Urina - Homens: 21 a 26 mg/Kg peso/24h; Mulheres: 16 a 22 mg/Kg peso/24h.
Interferentes: Bilirrubina, lipemia e hemolise.

! Resultados falsamente elevados: acido ascérbico, anfotericina B, barbitUricos,
: carbutamina, cefalotina sodica, cefoxitina sddica, clonidina, cloridrato de metildopato,
: clortalidona, dextran, fenolsulfonaftaleina, ciclato de doxiciclina, canamicina, levodopa,

: metildopa, para-amino-purato, sulfato de caproemizina e sulfato de colistina.

: Significado clinico: Valores aumentados de creatinina indicam disfun¢ao renal e se
: correlacionam com o grau de evolucao da enfermidade.

Fonte: Gold Analisa Diagnéstica, SES-MG/UFMG

A chamada depuracao (clearance ou clareamento) de creatinina é a medida da velocidade de

remocao da creatinina do sangue a medida que passa pelos rins. Este teste é usado para a avaliacao da
TFG. O calculo da depuragdo de creatinina é obtido a partir da sequinte formula:

Depurac¢ao (mL/minuto) = g x VM
Onde:
U = creatinina na urina (mg/dL)

S = creatinina no soro (mg/dL)
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VM = volume por minuto (Volume urinario de 24 h em mL dividido por 1440 min)

Deve-se proceder também com o calculo da depuracao de creatinina "corrigida" para que o
resultado possa ser correlacionado aos valores de referéncia. Para a realizacdo deste calculo de correcao,
utiliza-se um fator que leva em consideragao a superficie corporal do paciente.

Depuracao sem correcao X 1,73

Depuracao corrigida =
P ¢ g Superficie corporal do paciente

A superficie corporal do paciente (A) pode ser calculada da seguinte forma:

A =P %45 x H %725 x 0,007184
Onde:
A = superficie corporal (m?)
P = peso em quilogramas

H = altura em centimetros

Segue abaixo o procedimento detalhado para obtenc¢ao da depuragao de creatinina:

&)

TOME

NOTA!

DEPURACAO DA CREATININA
Instruir o paciente para que faga uma coleta correta da urina de 12 ou 24 horas.

: O soro pode ser obtido em qualquer momento do periodo de coleta da urina. Dosar a :
i creatinina do soro e da urina. :

Aplicar os resultados obtidos na equagao abaixo:
Depuragao (mL/minuto) = g xVM
U = creatinina na urina (mg/dL)

S = creatinina no soro (mg/dL)
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: VM = volume minuto (Volume urinario de 24 h em mL dividido por 1440 min)

Observacao: A depuracao devera ser corrigida para a superficie corporal do paciente, que
: é obtida através de nomograma correlacionando peso-altura. Multiplicar o valor da :
: depuragdo por 1,73 e dividir pela superficie corporal do paciente. H

Valores de referéncia:
Homens: 97 a 137mL/minuto/1,73 m>.

Mulheres: 88 a 128mL/minuto/1,73 m?2.

Exemplo:

Creatinina na urina = 118 mg/dL
Creatinina no soro = 1,2 mg/dL

Volume de 24 horas = 1680 mL

Volume minuto = 1680/1440 = 1,27 mL/min

: - 118 .
: Depuragao = T X417=115 mL/min

Depuragao de creatinina endégena corrigida:
Peso: 60 Kg

Altura: 165 cm

Superficie corporal: 1,66 m?

: 115 x1,73 .
: Clareamento = —o. - 120 mL/minuto/1,73 m?

Fonte: Gold Analisa Diagndstica
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HORA DE

PRATICAR!

: (CESPE - INCA - 2010) A respeito do equilibrio hidroeletrolitico, julgue o seguinte item.

: O calculo da depuragao (ou clearance) renal de creatinina é corretamente realizado a partir dos :
i seguintes dados: concentracao plasmatica de creatinina, concentracao urinaria de creatinina e débito :
i urinario por minuto. :

Certo

Errado

Comentarios:

A depuracao (clearance) de creatinina € obtida pela formula:

Depuragdo (mL/minuto) = % xVM

Onde:

U = creatinina na urina (mg/dL)

S = creatinina no soro (mg/dL)

VM = volume por minuto (Volume urinario de 24 h em mL dividido por 1440 min).

Gabarito: Certo.
4.3 - Acido Urico

O acido Urico é um composto nitrogenado proveniente do metabolismo de bases puricas pela
destruicao e renovacao celular (fonte enddgena), mas também pode ser obtido através da alimentacao, em
alimentos ricos em purinas (fonte exdgena).

A hiperuricemia (aumento dos niveis de acido Urico no sangue) pode ser devida a superproducao
de acido Urico pelo organismo (por uma causa genética ou alimentar) ou pela doenca renal (retencdo de
acido Urico), ou ainda pela combinacdo de ambas as causas. A dosagem do acido Urico é um exame Util na
avaliacdo do metabolismo da purina, adenosina e guanosina e encontra-se alterada em diversas condi¢des
clinico-patoldgicas além da gota. Vejamos a sequir um procedimento adotado para determinacao do acido
Urico em amostras bioldgicas.

()

TOME

NOTA!
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DETERMINACAO DO ACIDO URICO POR METODOLOGIA ENZIMATICA-
COLORIMETRICA

Amostra: Soro, plasma (EDTA, heparina), urina e liquidos sinovial e amniotico.

: Coleta: O material deve ser coletado pela manha.
: Preparo da amostra: O soro deve ser separado até 3 horas apos a coleta.

Estabilidade da amostra: Soro: até 5 dias entre 2-8°C.

Preparo do paciente: Jejum nao obrigatorio.

: Nao consumir alimentos ou medicamentos contendo acido ascorbico (vitamina C) até 48

: horas antes da realizacao do exame.

Método: Enzimatico-Colorimétrico.

Fundamento: O acido Urico é oxidado pela uricase (UOD) em alantoina, CO, e H,O..
: Através de uma reacdo de copulagdo oxidativa, catalisada pela peroxidase (POD), o :
Eperéxido de hidrogénio formado reage com o diclorofenolsulfonato (DCFS) e 4
Eaminoantipirina (4-AMP), produzindo uma antipirilquinonimina de cor vermelha. A
absorbancia do complexo formado, medida em 5o5 nm, é diretamente proporcional a

i concentracao de acido Urico da amostra.

. \ oD
Acido Urico + Q2+ 2H:20 ——— P Alantoina + CQOz + H20:2
2H202+ DFCS +4-AMP ———  4H:0 +Antipirilquinoneimina

Valores de referéncia:

Para amostras de Soro e Plasma:

Adultos - Homens: 2,5 a 7,0 mg/dL; Mulheres: 1,5 a 6,0 mg/dL
Criangas - Homens: 1,5 a 6,0 mg/dL; Mulheres: o,5 a 5,0 mg/dL
Para amostras de Urina:

250 a 750 mg/24 horas

i Interferentes: Lipemia e hemdlise.
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A concentracdo de acido Urico aumenta ap0s jejum prolongado, no stress e nas 24 horas
apos ingestao aguda de alcool. O acido ascorbico (vitamina C) leva a resultados falsamente
diminuidos. '

Significado clinico:

Valores aumentados (hiperuricemia): gota, insuficiéncia renal, leucemia, policitemia, :
mieloma multiplo, intoxicagdo por chumbo, cetoacidose, tratamentos com citostaticos ou
tiazidicos, sindrome de Lesch-Nyhan, hiperuricemias idiopaticas, hiperlipidemia, :
obesidade, aterosclerose, diabetes mellitus e hipertensao. Drogas como salicilatos,
fenilbutazona.

Valores diminuidos (hipouricemia): pouco frequente, ocorre na sindrome de Fanconi, :
doenca de Wilson e doengas malignas como linfoma de Hodgkin e carcinoma :
broncogénico e uso de alopurinol. '

Fonte: Gold Analisa Diagndstica, SES-MG/UFMG

A gota é uma manifestacdao clinica da hiperuricemia, com deposicao de cristais de urato
monossodico insolUveis nas juntas das extremidades do corpo, acompanhada por crises recorrentes de
artrite inflamatoria aguda, calculos renais (acido Urico), nefropatia e deformidades. A gota pode ser de
causa genética (primaria) ou adquirida (secundaria). A doenga primaria se manifesta principalmente em
individuos do sexo masculino com manifestacdes de hiperuricemia e artrite gotosa.

HORA DE

PRATICAR!

: (INSTITUTO AOCP - EBSERH - 2016) Um paciente que apresenta os indices de creatinina e ureia ;
: aumentados pode estar sofrendo :

A) de insuficiéncia renal.
B) um infarto.
: C) de cirrose.

D) de anemia.

E) de esteatose hepatica.
Comentarios:

: Creatinina e ureia sdo marcadores da funcao renal, pois se elevam em casos da patologia. Ndo possuem
: valor diagndstico em infarto, cirrose, anemia e esteatose hepatica. :

Gabarito: Letra A.
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l (FUNRIO - UFRB - 2015) Considere as afirmativas abaixo e assinale a alternativa correta.

i I. A creatinina sérica € um produto metabolico formado pela descarboxilagao da creatina-fosfato no
{ musculo, e, portanto, com relagao direta com a massa muscular. Homens e atletas produzem maiores
i quantidades de creatinina do que criangas, idosos e mulheres. O decréscimo da massa muscular no
i idoso deve ser considerado na interpretacao dos resultados. O método de dosagem pode ser o
i colorimétrico e a amostra de sangue deve ser coletada em tubos sem anticoagulante.

: 1l. A ureia sérica é o metabdlito guantitativamente mais importante do catabolismo das proteinas
i (principal fonte de excrecao do nitrogénio) e da desaminagao dos aminoacidos (ciclo da ornitina, que
i libera NH.-amoniaco). Produzida no figado, passa para a circulagao sanguinea, onde é degradada em '
i niveis intersticiais e eliminada pelo suor, pelo trato gastrointestinal e pelo rim. O método de dosagem
i pode ser o cinético UV e a amostra de sangue deve ser coletada em tubos sem anticoagulante.

: 111. O acido Urico é o produto final do catabolismo das purinas. Seus niveis séricos estdao diretamente
i relacionados com a velocidade de sua formacgao e inversamente com a velocidade e a capacidade de
i excrecao. Outros fatores, como predisposi¢ao genética, raca, sexo, idade, peso corporal, ingestao de
i alcool, diabetes, dislipidemia, dieta e uso de medicamentos também influenciam seus niveis séricos. :
i Praticamente todos os pacientes com acido Urico elevado desenvolvem uma doenca chamada gota e
i coceira nos pés. :

i A) Apenas a afirmativa | for € verdadeira.

i B) Apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.

i C) Apenas as afirmativas | e Ill sdo verdadeiras.

i D) Apenas as afirmativas Il e lll s3o verdadeiras.

i E) Todas as afirmativas sdo verdadeiras.

i Comentarios:

i I Certa. As informagdes apresentadas sobre a creatinina estdo corretas.
i II. Certa. As informagdes apresentadas sobre a ureia estdo corretas.

: 1. Errada. A alternativa esta quase toda correta, com exce¢do da parte final, uma vez que nem sempre a
i hiperuricemia é devida a gota. Além disso, muitos pacientes apresentam acido Urico plasmatico normal no
{ momento da crise de gota.

! Gabarito: Letra B.

Finalizamos o estudo dos metabdlitos nitrogenados ndo proteicos. No préximo tdépico iremos
estudar a importancia dos carboidratos na bioquimica clinica.
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5 - Carboidratos em Biogquimica Clinica

A glicose é o principal carboidrato com aplica¢ao clinica. O aumento dos niveis de glicose no
sangue é chamado de hiperglicemia, que tem como principal causa o diabetes mellitus (DM). O DM é uma
sindrome metabdlica cronica, caracterizada por hiperglicemia, ocasionada pela deficiéncia absoluta de
secre¢ao de insulina ou pela reducao de seu efeito bioldgico, ou ainda por ambos.

Os sintomas classicos do DM sao:

e Glicosuria: presenca de glicose na urina;

e Polidipsia: sede excessiva;

e Polifagia: fome excessiva;

e Polivria: producao excessiva de urina (>2,5 litros por dia).

()

FIQUE

ATENTO!

Apesar de a principal manifestacao clinica do diabetes ser a hiperglicemia, a doenga
também apresenta anormalidades no metabolismo de proteinas e lipidios. Por este
motivo, & comum que um paciente com diabetes também apresente um quadro de
dislipidemia (disturbio que altera os niveis de gordura no sangue).

Outra manifestacao importante do paciente portador de diabetes é a glicosuria, que é a
presenca de glicose na urina. Isso ocorre porque a concentracao de glicose no sangue
ultrapassa o limiar renal para a glicose, que é de 180 mg/dL de glicose plasmatica.

O diabetes pode ser classificado em:

e Diabetes mellitus tipo 1 (DM1): doenca na qual ha destruicao autoimune das células beta do
pancreas com perda da capacidade de produzir insulina, também denominada Diabetes
mellitus dependente de insulina.

e Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): doenca decorrente de diminui¢ao da sintese e/ou resposta
do organismo a insulina, também denominada Diabetes mellitus ndo-dependente de
insulina.

e Diabetes mellitus gestacional: E uma intolerancia aos carboidratos de intensidade variada,
diagnosticada pela primeira vez durante a gestacdo, podendo ou nao persistir apds o parto.

Os critérios diagnosticos para o diabetes mellitus sdo:

e Glicemia de jejum =126 mg/dL, em pelo menos duas ocasioes distintas;
¢ Glicemia casual (aleatdria) = 200 mg/dL em pelo menos duas ocasides distintas;
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e Glicemia de 2 horas apods estimulo com 75g de dextrosol = 200 mg/dL em pelo menos duas
ocasides distintas.

Um outro disturbio envolvendo a glicose é a hipoglicemia, que se caracteriza pela diminuicao dos
niveis de glicose no sangue. Pode ocorrer entre uma hora e meia e duas horas apds a refeicao e os niveis
de glicose duas horas apods dextrosol podem chegar a 50 mg/dL. Os principais sintomas sdo tonteira,
palpitacao, tremores, ansiedade, dificuldade para falar, confusdao mental, perda de consciéncia, convulsées
e até morte. Contudo, alguns casos podem ser assintomaticos.

5.1 - Glicose

Os métodos mais utilizados para a determinacdo da glicose sdao os métodos enzimaticos
colorimétricos, que possuem grande especificidade pela glicose. Os sistemas enzimaticos mais usados sdo:
glicose oxidase, hexoquinase e glicose desidrogenase. Segue abaixo a descricao da metodologia
enzimatica de determinacao da glicose por glicose oxidade:

(%)

TOME

NOTA!

DETERMINACAO DA GLICOSE POR METODOLOGIA ENZIMATICA- COLORIMETRICA
: Amostra: Plasma, soro, liquor e liquidos ascitico, pleural e sinovial.

: Coleta: Usar preferencialmente anticoagulante com antiglicolitico (fluoreto), que :
: possibilita dosar glicose, ureia e creatinina em uma Unica amostra. :

: Preparo da amostra: Em amostras fluoretadas, o plasma deve ser separado até 3 horas
i apos a coleta.

: As amostras de sangue ndo contendo antiglicolitico devem ser centrifugadas :
: imediatamente apds a coleta para separacao do plasma ou soro das células ou coagulo.

: Nas amostras de liquido cefalorraquidiano, ascitico, pleural e sinovial adicionar fluoreto na :
i mesma propor¢ao usada para as amostras de sangue e centrifugar antes da dosagem.

Estabilidade da amostra: Amostras fluoretadas: até 3 dias entre 2 a 8 °C.

Preparo do paciente: Jejum obrigatorio de 8 a 14 horas ou conforme orientagdo médica.
Método: Enzimatico-Colorimétrico (Trinder).

Fundamento: A glicose oxidase (GOD) catalisa a oxida¢do da glicose para acido glicénico

fe peroxido de hidrogénio. Através de uma reacao oxidativa de acoplamento catalisada
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: pela peroxidase (POD), o perdxido de hidrogénio formado reage com 4-aminoantipirina e :
: fenol formando um complexo de cor vermelha (antipirilquinonimina), cuja absorbancia :
: medida em 5o5 nm, é diretamente proporcional a concentracao de glicose na amostra.

l GOD .y
Glicose + 0, +H,0 ——® Acidoglicanica +H,0,

POD
2H,0, + 4-aminoantipirina + Fenol ————— Antipirilguinonimina +4H,0
: Valores de referéncia:

Plasma coletado apos jejum de 8 horas:

Criangas e Adultos: 65 a 99 mg/dL

Prematuro: 20 a 60 mg/dL

De o a1dia: 40 a 60 mg/dL

Acima de 1 dia: 50 a 8o mg/dL

Interpretacao dos resultados da glicemia de jejum:

Glicose entre 65 e 99 mg/dL: Glicemia normal

Glicose entre 100 e 125 mg/dL: Glicemia alterada (Pré-Diabetes)
Glicose = 126 mg/dL: Diagndstico provisorio de Diabetes Mellitus

Interpretacao dos resultados do Teste Oral de Tolerancia a Glicose - TOTG (Glicemia
: de 2 horas ap6s 75 g de dextrosol): :

Glicose <140 mg/dL: TOTG normal

Glicose entre 140 e 200 mg/dL: TOTG Alterado (Pré-Diabetes)
Glicose =2 200 mg/dL: Diagnostico provisério de Diabetes Mellitus
Critérios Diagnosticos para Diabetes Mellitus:

Glicemia de jejum = 126 mg/dL em duas ocasides

Glicemia casual (aleatdria) = 200 mg/dL em duas ocasides
Glicemia de 2 horas apds dextrosol = 200 mg/dL em duas ocasides

i Interferentes: Bilirrubina, hemolise, lipemia, acido ascorbico elevado, hipoproteinemia.
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: Resultados falsamente elevados: paracetamol, acido acetilsalicilico, 4cido nalidixico,
i acido nicotinico, adrenalina, benzodiazepinicos, cafeina, carbonato de litio, cimetidina, :
clonidina, cortisona, dopamina, esteroides anabdlicos, estrogénios, etanol, fenitoina,
furosemida, levodopa, tiazidas. :

Resultados falsamente reduzidos: alopurinol, anfetaminas, bloqueadores b-
: adrenérgicos, clofibrato, fenacitina, fenazopiridina, fenformina, hipoglicemiantes orais,
: insuling, isoniazida, maconha, nitrazepan, propranolol (em diabéticos), acido ascérbico :
(vitamina C) e hiperuricemia. :

Significado clinico:

: Valores elevados (hiperglicemia): intolerancia a glicose, diabetes primarias e secundarias :
i avarias doencas (hipertireoidismo, hiperpituitarismo, hiperadrenocorticismo, etc). :

Valores diminuidos (hipoglicemia): Ingestao aguda de alcool, jejum prolongado e dieta
: com restrigao de carboidratos. '

! Hipoglicemia do jejum: hiperinsulinismo enddgeno (insulinoma e sulfonilurea),
hiperinsulinismo exogeno (facticio), tumores extra pancreaticos, sindrome autoimune
(formacao espontanea de anticorpos para receptores da insulina), insuficiéncia
suprarrenal e ou hipofisaria, doenca hepatica grave e alcoolismo. :

Hipoglicemia pos-prandial: hipoglicemia alimentar; hipoglicemia do diabético tipo 2 e do
i paciente com intolerancia a glicose; hipoglicemia funcional ou reativa. '

Fonte: Gold Analisa Diagnéstica, SES-MG/UFMG

™ -

SE LIGA!

O glicosimetro é um dispositivo para determinar a concentracdao aproximada de glicose
no sangue. E muito utilizado no monitoramento doméstico da glicemia por pessoas com
diabetes mellitus ou hipoglicemia.

A maioria dos modelos de glicosimetro utiliza o método enzimatico da glicose oxidase,
que se encontra impregnada em uma tira de teste de plastico.
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HORA DE

PRATICAR!

(MACHADO DE ASSIS - Pref. Caxias/MA - 2018) O exame de Glicose é dosado em qual unidade?
5 (A) mg/mL
(B) mg/L
| (Q) mafdL
L (D)glL
Comentérios
Conforme estudamos, a dosagem da glicose é representada na unidade miligrama por decilitro, ou mg/dL

Gabarlto letra C.

5.2 - Glicose pos-prandial

A determinacdo da glicose pos-prandial se da pela dosagem da glicemia apds duas horas da
ingestdo de 75 g de glicose (solucdo aquosa de dextrosol). E um método Util na avaliagdo do diabetes, pois
avalia a resposta do organismo a sobrecarga de glicose. Em individuos saudaveis, a glicemia tende a voltar
aos valores normais ap0ds duas horas da ingestdo de carboidratos. Quando isso ndo ocorre e os valores de
glicemia sdo iguais ou superiores a 200 mg/dL, este resultado é sugestivo de intolerancia a glicose ou
diabetes. Contudo, alguns fatores podem influenciar o resultado, como uso de farmacos, disturbios
enddcrinos e dietas. Além disso, os valores tendem a subir apds os 40 anos de idade (cerca de 10 mg/dL por
década de vida).

Os valores de referéncia sao:

e Normal: <140 mg/dL;
e Intolerancia ao carboidrato: 140 - 199 mg/dL;
e Diabetes mellitus: mg/dL 2200 mg/dL.

&

NOVIDADE!

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020), apesar de
a glicemia pds-prandial poder ser usada no acompanhamento do diabetes mellitus, ele ndo
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um exame validado para o diagnostico do DM, uma vez que existe uma grande dificuldade
em se estabelecer valores de referéncia adequados.

5.3 - Teste oral de tolerancia a glicose (TOTQG)

Outro teste empregado na avaliagdo do diabetes mellitus é o teste oral de tolerancia a glicose
(TOTG), também chamado de curva glicémica, que é realizado a partir de medic¢oes seriadas da glicemia
em jejum e a cada 30 minutos, durante 2 horas (em o, 30, 60, 90 e 120 minutos), apos a administra¢ao
de 75 g de glicose anidra (dextrosol) dissolvida em agua por via oral. O resultado final (ap6s 2 horas) deve
ser menor que 200 mg/dL. O TOTG é um teste mais sensivel que a determinacao da glicemia em jejum,
porém possui baixa reprodutibilidade por sofrer interferéncia de diversos fatores.

Administragao
de dextrosol

.

Em jejum 30 minutos 60 minutos 90 minutos 120 minutos

12 coleta 22 coleta 32 coleta 42 coleta 52 coleta

HORA DE

PRATICAR!

(FAUEL Pref. Guarapuava/PR — 2019) Curva glicémica é um exame muito utilizado para deteccao e
: manutencdo de dosagens de glicose no sangue. Assinale a alternativa CORRETA acerca do teste:

: A) Colher glicemia de jejum, ingerir dextrosol, apds trinta minutos comegar as coletas, por duas horas, com
: as coletas intercaladas a cada trinta minutos.

: B) Colher a glicemia de jejum, ingerir dextrosol, colher por uma hora, a cada trinta minutos intercalar as
i coletas.

C) Ingerir o dextrosol, coletar por duas horas, em intervalos de trinta minutos a cada coleta.
D) Ingerir o dextrosol, coletar por uma hora, em intervalos de trinta minutos a cada coleta.
: Comentarios:

: Letra A: correta. E exatamente este o procedimento para realizacdo das coletas da curva glicémica. Este é
i 0 nosso gabarito.

: Letra B: errada. Esta alternativa esta errada porque afirma que as coletas devem ser realizadas dentro de
: uma hora.
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: Letra C: errada. Esta alternativa estd errada porque ndo menciona a coleta em jejum.

: Letra D: errada. Esta alternativa esta errada porque ndo menciona a coleta em jejum e afirma que as coletas
i devem ser realizadas dentro de uma hora.

5.4 - Diabetes mellitus gestacional

Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD).

viabilidade financeira e/ou disponibilidade técnica parcial, que é capaz de detectar 86% dos casos.

v

No ano de 2017 foi publicado um documento que apresenta diretrizes para o diagnostico e
monitoramento do diabetes mellitus gestacional (DMG). Este documento é denominado "Rastreamento
e Diagnostico de Diabetes Mellitus Gestacional no Brasil" e foi publicado conjuntamente pelo Ministério
da Saude (MS), Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), Federacao Brasileira das Associacoes de

De acordo com essas diretrizes, o diabetes mellitus gestacional pode ser definido como um estado
de hiperglicemia detectada pela primeira vez durante a gravidez, desde que os niveis glicémicos
sanguineos nado atinjam os critérios diagndsticos para DM (ndo gestacional). Caso os niveis glicémicos
sanguineos atinjam os critérios da OMS para o DM em ndo gestantes, a gestante sera enquadrada em
diabetes mellitus diagnosticado na gestacao (overt diabetes). Essa informacao esta esquematizada na
figura a sequir.

Hiperglicemia na gestacao

Y

Diabetes mellitus
antes da gestacao
Diabetes mellitus tipo 1,

diabetes mellitus tipo 2,
outros tipos especificos

v

Diabetes mellitus
durante a gestacao
Glicemia de jejum = 126

mg/dL 2 horas apos de
TTOG 752 = 200 mg/dL

Y

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus
gestacional

Legenda: Classificag@o da hiperglicemia na gestagdo.
Fonte: MS, OPAS, FEBRASGO e SBD, 2017.

Através do documento supracitado, foram realizadas duas propostas para o diagnostico do DMG no
Brasil, a primeira a ser aplicada em situa¢oes de viabilidade financeira e disponibilidade técnica total,
com capacidade de deteccao de 100% dos casos, e uma segunda a ser aplicada em situacoes de
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Primeiramente, em situac¢oes de viabilidade financeira e disponibilidade técnica total, caso a
gestante inicie o pré-natal até 20 semanas gestacionais, deve-se realizar a glicemia de jejum, com a
seguinte interpretacao:

e Glicemia de jejum =126 mg/dL: diabetes mellitus (ndo gestacional);

e Glicemia de jejum entre 92 e 126 mg/dL: diabetes mellitus gestacional;

e Glicemia de jejum < 92 mg/dL: deve-se realizar o TOTG com 75 g de glicose entre 24 e 28
semanas gestacionais.

Caso a gestante inicie o pré-natal entre 20 e 28 semanas gestacionais, ela deve realizar o TOTG
entre 24 e 28 semanas. E se o inicio do pré-natal ocorrer apos as 28 semanas gestacionais, o TOTG deve
ser realizado imediatamente. No TOTG destinado a gestantes, é realizada a primeira determina¢do da
glicemia em jejum, a segunda determinagdo apds uma hora e a terceira determinagdo apds 2 horas.

Se oresultado do TOTG revelar glicemia em jejum =126 mg/dL, OU se a dosagem apds duas horas
revelar glicemia = 200 mg/dL, a gestante é diagnosticada com diabetes mellitus (ndo gestacional). A
gestante sera diagnosticada com diabetes gestacional se o TOTG apresentar ao menos um dos seguintes
resultados:

e Glicemia de jejum: entre 92 e 125 mg/dL;
e Glicemia apds 1 hora: 2 180 mg/dL;

e Glicemia ap0s 2 horas: entre 153 e 199 mg/dL.

Para ajudar a memorizar, veja essa informagdo esquematizada no fluxograma abaixo:

Viabilidade financeira e disponibilidade técnica total

100% de taxa de deteccio
Inicio do pré-natal Inicio do pre-natal Inicio do pré-natal
< 20 semanas 20 a 28 semanas = 28 semanas

L ] L J k)

[ 24 3 28 semanas IMEDIATAMENTE

— ] !

[ > 126 mg/dL ] 92 a 126 mg/dL ] | <o2mg/dL }—»[ mﬁgﬁ?:::jgza .
|
v 1 ) v b

Glicemia de jejum
imediatamente

. . Diabetes mellitus ] Ao menos um valor de: Ao menos um valor de:
Diabete Ilit . - : .
[ i s mellitus [ gestacional J Jejum: 92-125 mg/fdL lejum: = 126 mg/dL
Iy 1 hora = 180 mg/dL 2 horas: = 200 mg/dL

2 horas: 153-199 mg/dL

L 4
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Legenda: Diagndstico de DMG em situagdo de viabilidade financeira e disponibilidade técnica total.

Fonte: MS, OPAS, FEBRASGO e SBD, 2017.

Ja em situacoes de viabilidade financeira e/ou disponibilidade técnica parcial, o rastreamento do
DMG envolve apenas a realizacao da glicemia de jejum no inicio do pré-natal, independentemente da

idade gestacional. Os resultados sdo interpretados conforme fluxograma abaixo:

Viabilidade financeira e/ou disponibilidade técnica parcial

= 126 mg/dL

!

‘ Diabetes mellitus

i

= 126 mg/dL

86% de taxa de deteccao

Mo inicio do pre-natal em
qualguer idade gestacional

Y

Glicemia de jejum

Y

=92 mg/dL, < 24 semanas

'

/

Glicemia de jejum
24 a 28 semanas

L

92 a 125 mg/dL

!

Diabetes mellitus
Gestacional

/

<92 mg/dL

'

A

Normal

*

92 a 125 mg/dL

Legenda: Diagndstico de DMG em situagdo de viabilidade financeira e/ou disponibilidade técnica parcial.

Fonte: MS, OPAS, FEBRASGO e SBD, 2017.

Teste de O'Sullivan

Algumas vezes as bancas cobram o diagnostico do diabetes gestacional na forma do teste
de teste de O'Sullivan (ou O'sullivan e Mahan), apesar de este ndo estar de acordo com
as diretrizes mais recentes para diagnostico do DMG no Brasil.

©
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O teste de O'Sullivan é um tipo de curva de tolerancia a glicose direcionada ao
monitoramento do diabetes gestacional e deve ser realizado entre a 24 e 28° semana
de gestacao, podendo ser repetido na 322 semana. Uma solug¢ao contendo 100 g de glicose
€ administrada a paciente e realiza-se uma coleta de sangue a cada 60 minutos durante
3 horas (basal, 60', 120" e 180"). Os valores de referéncia sdo:

| * Jejum: menor que 95 mg/dL; |
* 12 hora: menor que 180 mg/dL;
* 22 hora: menor que 155 mg/dL;
* 32 hora: menor que 140 mg/dL.

Para a realizagao deste exame, a gestante necessita estar em jejum de 8 a 14 horas, ou
conforme orientagcao médica.

5.5 - Hemoglobina glicada

A hemoglobina glicada (ou glicosilada), também chamada de glicohemoglobina ou HbA1C, é a
combinacao direta da glicose a hemoglobina adulta (HbA). A quantidade de hemoglobina glicada
formada esta diretamente relacionada a concentracao de glicose plasmatica e a vida média das hemacias
(aproximadamente 120 dias). A formacdo da HbAic é irreversivel e seu nivel sanguineo é mantido +
constante por cerca de 120 dias.

Ela é utilizada no monitoramento do controle de glicose a longo prazo em individuos diabéticos,
pois fornece indices retrospectivos dos valores de glicose no plasma. Seus resultados sdo confiaveis, pois
ndo estao sujeitos a grandes flutuagdes, se comparados aos niveis plasmaticos de glicose.

Os métodos empregados na determinacao da hemoglobina glicada sao baseados na separagdo dos
componentes glicados dos componentes ndo-glicados, de acordo com:

e diferengas de carga: cromatografia de troca idnica, cromatografia liquida de alta execucao,
eletroforese, focalizacao isoelétrica;

e reatividade quimica: colorimetria e espectrofotometria;

e diferengas estruturais: cromatografia por afinidade e imunoensaio (nefelometria e
turbidimetria).

Vejamos abaixo as metodologias para determinagao de hemoglobina glicada por cromatografia de

&)

troca idnica e turbidimetria:

TOME

NOTA!
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DETERMINACAO ESPECIFICA DA HEMOGLOBINA GLICADA (HbA1C) POR
CROMATOGRAFIA DE TROCA IONICA

Amostra: Sangue total (EDTA).

Preparo da amostra: Para realizagdo da técnica, o sangue total deve ser hemolisado.
Estabilidade da amostra: Até 7 dias entre 2-8 °C. Até 3 dias entre 15 - 25°C.

Preparo do paciente: Jejum ndo obrigatorio.

Método: Cromatografia de Troca Ionica.

Fundamento: O sangue total é hemolisado e a fracdo Iabil é eliminada. O hemolisado ¢
: entdo cromatografado em uma resina de troca catidnica em que as hemoglobinas sdo :
: retidas e somente a HbA1C é eluida de forma especifica. A fracao de HbA1a+b é eliminada :
: por lavagem da resina. A porcentagem da fracao de HbA1C em relacao a hemoglobina :
: total € determinada por espectrofotometria em 415 nm.

Valores de referéncia:

4,0—6,5% ou 20 — 48 mmol/mol: Ndo diabéticos.

6,0 —7,0% ou 42 — 53 mmol/mol: Diabéticos — Meta do tratamento.

7,0 —8,0% ou 53 — 64mmol/mol: Diabéticos com bom controle glicémico.

> 8,0% ou > 64mmol/mol: Diabéticos com controle glicEmico ruim. Necessitam atuacdo.
Interferentes: Bilirrubina, lipemia. Hemoglobinopatias heterozigéticas podem levar a
: valores falsamente elevados ou diminuidos, dependendo da variante hemoglobinica e do
: meétodo usado. :
Resultados falsamente aumentados: Amostras armazenadas a -20°C, anemia por
: deficiéncia de ferro, vitamina B12 ou acido fdlico, uremia, acido ascérbico (vitamina C), :
: ingestdo cronica de acido acetilsalicilico e opiaceos. '
Resultados falsamente diminuidos: Doenga hemolitica e hemorragia.

Significado clinico: A hemoglobina glicada (Hb-G) resulta da fixacdo ndo enzimatica da
: glicose ao aminoacido valina terminal da cadeia beta da hemoglobina. A formagao da Hb-
: G é irreversivel e ocorre muito lentamente durante toda a sobrevida das hemacias (120

dias). A intensidade de glicagdo depende diretamente do valor da glicemia, do tempo de
i exposicao das hemacias a glicose e também varia de paciente para paciente. :

B o R RN R RN RN RN A R R AN EEEEE NN EEEEEEEEAEEENEAAEEEEEAASESEEESSESEEESSEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE 4
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Hb-G dentro dos valores de referéncia: paciente com controle da glicemia adequado por
varias semanas. :

Hb-G elevada: controle da glicemia inadequado por todo o periodo ou parte dele.

DETERMINACAO DA HbA1C POR IMUNOTURBIDIMETRIA
Amostra: Sangue total capilar ou venoso coletado com EDTA.

Meétodo: Imunoturbidimetria.

Fundamento: O sangue total é hemolisado e a concentracio de hemoglobina A1C i
(HbA1C) é determinada através de uma metodologia imunoturbidimétrica. As diferentes
hemoglobinas presentes no hemolisado se agregam a superficie das particulas de latex em
proporcio equivalente & sua concentracdo. Apds a adicio de um segundo reagente ‘:
contendo anticorpos anti-HbA1C humanos, forma complexos insolUveis que sdo medidos
por turbidimetria. :

Fonte: Gold Analisa Diagndstica, SES-MG/UFMG
5.6 - Lactato

O lactato (ou acido latico) e um intermediario do metabolismo de carboidratos na auséncia de
oxigénio, oriundo de eritrocitos, cérebro e musculo esquelético. Valores elevados de lactato estdo
relacionados a hipoxia tecidual.

O lactato é produzido pelo organismo apds a glicdlise, com o objetivo de fornecer energia em
condi¢Oes anaerdbicas. Dessa forma, a determinacdo da concentracao plasmatica de lactato é uma forma
de avaliar indiretamente a acidose metabolica depois da atividade fisica e patologias nas quais foi
utilizada tal via de obten¢ao de energia.

A determinacdo dos niveis de lactato em laboratdrios clinicos é realizada principalmente através da
metodologia enzimatica UV, conforme descrito no procedimento a seguir:

%)

TOME

NOTA!

DETERMINACAO QUANTITATIVA DO LACTATO POR SISTEMA ENZIMATICO

: Amostra: Plasma (fluoreto) ou liquido cefalorraquidiano.
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: Coleta: Ndo usar soro. N&o utilizar EDTA, citrato e oxalato.

! Paciente deve permanecer em repouso por pelo menos 30 minutos antes da coleta, que
: deve ser realizada preferencialmente sem garroteamento, ou imediatamente apds a
Ecolocagéo do torniquete. O paciente deve evitar exercitar as maos e os bracos
imediatamente antes e durante a coleta.

: Preparo da amostra: O plasma deve ser separado por centrifugagdo até no maximo 15
i minutos apos a coleta. O liquido cefalorraquidiano também deve ser centrifugado.

Estabilidade da amostra: Apds a separacao, até 8 horas entre 20-25°C, 14 dias entre 2-
: 8°C ou1mésa-20°C.

Preparo do paciente: Jejum ndo obrigatorio. Evitar atividades fisicas antes do teste.
Método: Enzimatico - Trinder

: Fundamento: O lactato é determinado de acordo com as seguintes reagoes:

Lactato
L - Lactato + [12 ———» Piruvato + H2[JI2
Oxidase

Peroxidase
2 H,0, + TOOS + 4 Aminoantipirina —® Quinoneimina + 4 H,0

! Na presenca de oxigénio, a lactato oxidase catalisa a oxidagdo do acido latico, :
: promovendo a formacao de piruvato e perdxido de hidrogénio. Em sequida, ocorre uma
: reacao de acoplamento entre o perdxido de hidrogénio, 4-aminoantipirina e TOOS, :
: catalisada pela peroxidase, produzindo uma quinoneimina que tem maximo de :
: absorbancia em 550 nm. A intensidade da cor do produto da reacdo é diretamente :
: proporcional a concentragdo do lactato na amostra

Valores de referéncia:

Recém-nascidos, criancgas e adolescentes:

Plasma (fluoreto):

o agodias: 9-32mg/dL ou 1,0 - 3,5 mmol/L

3a 24 meses 9 - 30 mg/dL ou 1,0 - 3,3 mmol/L

: 2a18anos 9-22mg/dL ou 1,0 - 2,4 mmol/L
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Plasma (fluoreto):
Venoso 4,5 - 19,8 mg/dL ou 0,5 - 2,2 mmol/L

Arterial 4,5 - 14,4 mg/dL ou 0,5 - 1,6 mmol/L

A concentracdo de lactato no liquor normalmente é semelhante aos niveis sanguineos. :
Contudo, em alteracdes bioquimicas no SNC, os valores de lactato no liquor alteram-se :
independentemente dos valores no sangue. :

Interferentes: Lipemia, bilirrubina, hemdlise, garroteamento prolongado, tempo de :
separacao do plasma superior a 30 minutos. '

Significado clinico:

Niveis aumentados de lactato plasmatico: hipovolemia, choque ou insuficiéncia
ventricular esquerda, que pode predispor o individuo a acidose latica (tipo A ou hipdxica). :
O aumento também ¢é observado na acidose latica tipo B ou metabdlica, que esta :
associada a doengas como diabetes mellitus, neoplasia e doenga hepatica ou a drogas e/ou :
toxinas, como o etanol, o metanol e o salicilato. A producao de lactato pode aumentar :
consideravelmente apds a atividade fisica de longa duragao. :

Niveis aumentados de lactato no liquor: meningite bacteriana, hemorragia :
intracraniana, epilepsia e acidente vascular cerebral, dentre outros disturbios do SNC. Os :
valores elevados no liquor ndo dependem de alteragdes no sangue. '

Fonte: Labtest Diagndstica, SES-MG/UFMG

5.7 - Frutosamina

Frutosamina é o nome dado a um grupo de proteinas que, semelhantemente a HbA1C, sofrem
glicosilagao. A maior fragcdo dessas proteinas é composta pela albumina. A frutosamina é formada pela
ligacdo ndo-enzimatica da glicose a aminas de proteinas do soro ou de membrana celular. Possui um tempo
de meia vida inferior a HbA (aproximadamente 20 dias), o que reflete o controle de glicose por um periodo
de 2 a 3 semanas.

A desvantagem da dosagem de frutosamina é que ela sofre interferéncia de fatores como
desnutricao, insuficiéncia renal cronica e doencas hepaticas, ndo sendo, portanto, indicada para o
diagndstico do diabetes mellitus. Porém, é 0til em pacientes com hemoglobinopatias (que é um fator que
interfere na determinacao de HbA1C). Na pratica, é importante associar os valores de frutosamina com os
valores de HbA1C.
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Seque abaixo o procedimento de determinacdo da frutosamina por metodologia cinética-

%)

colorimétrica:

TOME

NOTA!

DETERMINACAO DA FRUTOSAMINA POR METODOLOGIA CINETICA-
COLORIMETRICA

: Amostra: Soro.

: Preparo da amostra: Nao usar amostras hemolisadas.

: Estabilidade da amostra: Até 7 dias entre 2-8°C, até 2 meses a -20°C.

: Preparo do paciente: Jejum ndo obrigatdrio.

i Método: Cinético-Colorimétrico

: Fundamento: Quando a glicose se une as proteinas, o produto final é uma cetoamina :
: estavel, denominada genericamente de glicoproteina ou frutosamina. Em pH alcalino, a
: glicoproteina se transforma na forma endlica, reduzindo o azul de nitrotetrazdlio a um :
: "formazan" purpura. A velocidade de formacdo do formazan em uma determinada :
: temperatura é proporcional a concentracgao sérica de proteinas glicadas.

: O método utiliza a medida da diferenca de absorbancia apds incubacao aos 10 e 15 :
: minutos para calcular a concentracdo de glicoproteina ou frutosamina na amostra. Os
: resultados sdao expressos em mmol/L de DMF (1-Desoxi-1-morfolinofrutose), utilizado :
: como padrao primario. :
: Valores de referéncia:

: Soro:

: 1,9 a 2,9 mmol/L em DMF (desoxi morfolino frutose)

205 a 285 umol/L em albumina glicada.

: Os valores de referéncia de frutosamina dependem da concentragdo de albumina na :
: amostra. Em criangas, as concentrac¢des sao ligeiramente inferiores (5%). :

: Interferentes: Bilirrubina, lipemia, hemdlise. Alguns medicamentos e substancias, como :
o acido ascorbico, podem interferir. :
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Significado clinico:

Valores diminuidos: perdas elevadas de albumina e/ou doencas que aumentam o :
catabolismo proteico. :

Valores aumentados: diabetes com controle metabdlico inadequado.

A dosagem de frutosamina permite classificar os pacientes diabéticos em 3 grupos
diferentes: H

- Controle satisfatorio: até 3,2 mmol/L;
- Controle mediocre: até 3,7 mmol/L;
- Controle inadequado: maior que 3,7 mmol/L.

Fonte: Gold Analisa Diagndstica

HORA DE

PRATICAR!

: (COSEAC - UFF - 2019) A associagdo americana de diabetes divulgou recentemente os critérios para o :
diagnostico de diabetes, que sao: :

A) glicemia ao acaso acima de 180 mg/dL, glicemia de jejum maior ou igual a 110 mg/dL ou resultado da
glicemia de 2 horas apds receber 75 gramas de glicose maior ou igual a 180 mg/dL. :

B) glicemia ao acaso acima de 220 mg/dL, glicemia de jejum maior ou igual a 209 mg/dL ou resultado da
glicemia de 2 horas apds receber 75 gramas de glicose maior ou igual a 220 mg/dL. :

C) glicemia ao acaso acima de 200 mg/dL, glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dL ou resultado da
glicemia de 2 horas apds receber 75 gramas de glicose maior ou igual a 200 mg/dL.

D) glicemia ao acaso acima de 160 mg/dL, glicemia de jejum maior ou igual a 206 mg/dL ou resultado da
glicemia de 2 horas apds receber 75 gramas de glicose maior ou igual a 200 mg/dL. '

E) glicemia ao acaso acima de 180 mg/dL, Glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dL ou resultado da
glicemia de 2 horas apds receber 75 gramas de glicose maior ou igual a 180 mg/dL.

Comentarios:

De acordo com a Associagdo Americana de Diabetes, os critérios para diagndstico de diabetes sao:
- glicemia ao acaso: > 200 mg/dL;

- glicemia de jejum = 126 mg/dL ou

- glicemia de 2 horas apds receber 75 gramas de glicose = 200 mg/dL.
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Gabarito: Letra C.

(IBFC - SES-PR - 2016) Os glicosimetros sao aparelhos usados para medir a taxa de glicemia, utilizando-
: se sangue capilar. O método enzimatico comumente usado nos glicosimetros denomina-se: :

A) Glicose-oxidase

B) Somogy-Nelsin

: C) Folin-Wo
D) Benedict

: Comentarios:

: Letra A: correta. A maioria dos modelos de glicosimetro utiliza o método enzimatico da glicose oxidase,
i que se encontra impregnada em uma tira de teste de plastico. Este é o nosso gabarito. :

Letra B: errada. O método "Somogyi-Nelson" é um dos métodos utilizados para a determinagéoé
: quantitativa de agUcares. Trata-se de um método de espectrofotometria que foi proposto por Somogyi em
: 1952. Esta metodologia ndo € empregada em glicosimetros. '

i Letra C: errada. "Folin-Wu" é um método colorimétrico de determinacao da glicose. Este método envolve o :
: tratamento com uma solugdo alcalina de cobre, que é reduzida com a formagao de 6xido cuproso insoluvel. :

! Letra D: errada. O principio do teste de Benedict é que, quando os agucares redutores sao aquecidos na

presenca de um composto alcalino, eles sdo convertidos em poderosas espécies redutoras conhecidas como
enedidis. Os enedidis reduzem os compostos cupricos (Cu*") presentes no reagente de Benedict a i
compostos cuprosos (Cu*) que sdo precipitados como 6xido de cobre vermelho insoluvel (Cu.O). Trata-se !
de um método colorimétrico utilizado na determinagdo da glicose na urina, mas ndo tem empregabilidade
em aparelhos glicosimetros.

Encerramos aqui o estudo dos carboidratos. Vamos agora para a Ultima parte da nossa aula: lipidios
de interesse para a bioquimica clinica.

6 — Lipidios em Bioquimica Clinica

Um lipidio é uma biomolécula que é insolUvel em agua, porém é solUvel em solventes ndo polares.
Os lipidios atuam como componentes das membranas celulares, hormonios e precursores hormonais. Além
disso, também possuem a fun¢do de armazenamento de energia, isolamento térmico e condugdo nervosa.

Uma lipoproteina é uma estrutura bioquimica cujo objetivo principal é transportar moléculas
lipidicas hidrofébicas (conhecidas como gordura) na agua, como no sangue ou no fluido extracelular.
Exemplos incluem as particulas de lipoproteinas plasmaticas classificadas como quilomicrons, VLDL
(lipoproteina de muita baixa densidade - do inglés "very low density lipoprotein"), LDL (lipoproteina de baixa
densidade - do inglés "low density lipoprotein"), IDL (lipoproteina de densidade intermediaria - do inglés
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"intermediate-density lipoprotein") e HDL (lipoproteina de alta densidade - do inglés "high density

lipoprotein").
&Ky
0)

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Lista de lipoproteinas por ordem decrescente de tamanho e crescente de densidade

Quilomicrons: Principal forma de transporte dos triglicerideos da dieta (exdgeno) até os
tecidos.

VLDL: Transportam triglicerideos de origem enddgena a partir do figado €, em menor
quantidade, do intestino delgado, para os tecidos.

IDL: Molécula instavel que se converte rapidamente em LDL.
LDL: Moléculas ricas em colesterol que sdo transportadas até as células.

HDL: Moléculas que captam o colesterol das células e o conduz até o figado, onde ocorre
o catabolismo e a eliminacao.

Na tabela abaixo, podemos ver a classificacdo, propriedades e composicdao das principais
lipoproteinas humanas:

Parametro Quilomicron
DENSIDADE (G/ML) <0,93 0,93 - 1,006 1,006 - 1,063 1,063 - 1,21
DIAMETRO >70 25 - 70 19,6 - 22,7 4 -10
MOBILIDADE ELETROFORETICA Origem pré-beta beta alfa
COMPOSICAO (% DO PESO)
COLESTEROL LIVRE 5-8 13 6
COLESTEROL ESTERIFICADO 11- 14 39 13
FosFoLIPiDIOS 7 20 - 23 17 28
TRIGLICERIDIOS 84 44 - 60 11 3
PROTEINAS 2 4-11 20 50
LOCAL DE SINTESE Intestino | Intestino, figado | Intravascular | Intestino, figado

Fonte: Adaptado de Motta, 2009

As lipoproteinas plasmaticas podem ser separadas por meio da técnica de eletroforese e sao
nomeadas de acordo com o seu perfil de mobilidade. Os padrdes obtidos através da eletroforese de
lipoproteinas podem ser utilizados para caracterizar dislipidemias primarias e secundarias. A lipoproteina
HDL apresenta perfil de migracdo eletroforética semelhante as globulinas alfa-1 e por este motivo é
chamada de alfa-lipoproteina, a VLDL apresenta perfil semelhante as globulinas alfa-2 e é chamada de
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pré-betalipoproteina, a LDL apresenta perfil semelhante as beta-globulinas e é chamada de beta-
lipoproteina. Em casos de disbetalipoproteinemia tipo Ill, as lipoproteinas IDL formam uma banda larga

entre as regioes pré-beta e beta.

*

Além das lipoproteinas que ja vimos, que sdo as mais comumente estudadas, também
existe a chamada lipoproteina A [Lp(a)], que ja foi tema de questdo de prova.

A lipoproteina A é uma lipoproteina de baixa densidade que consiste em uma particula do
tipo LDL e a apolipoproteina especifica (apolipoproteina a), que esta ligada
covalentemente a apoB contida no invdlucro externo da particula.

Lp(a) contribui para o processo de aterogénese, reducdo da fibrinolise e aumento da
coagulacdo, favorecendo a trombogénese.

Dessa forma, altos niveis de Lp(a) no sangue estdo correlacionados com doenca cardiaca
coronariana (DCC), doenga cardiovascular (DCV), aterosclerose, trombose e acidente
vascular encefalico (AVE).

Vamos praticar com algumas questdes de prova.

HORA DE

PRATICAR!

(MSCONCURSOS Pref. Jequié/BA - 2018) As particulas de lipoproteinas sao entidades dinamicas que
aqu|rem e liberam componentes proteicos e lipidicos a medida que circulam pelo corpo. Os
qU|Iom|crons e VLDL sao maiores e menos densos do que as particulas maduras e ja metabolizadas.
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Residuo Metabolismo
X de QM celular
4 3 2 ;
Q+-Q>0*
Y w 7 4

Mais triglicerideos Menos triglicerideos

Menos proteinas Mais proteinas
Menos colesterol Mais colesterol
Menos densa Mais densa

Fonte: MCPHERSON, Richard A., PINCUS, Matthew, Diagnésticos Clinicos e Tratamento por Métodos Laboratoriais de
Henry, 21° ed. Manole, 2012. :

Analisando a figura acima, podemos afirmar que as lipoproteinas apresentadas nas letras X, Y, We Z,

i respectivamente, sao:

A)QM, VLDL, IDL, LDL.
B) HDL, IDL, VLDL, LDL.
C) VLDL, IDL, HDL, LDL.
D) LDL, QM, VLDL, IDL.
Comentarios:

A lipoproteina maior e mais densa é o quilomicron (QM), logo é a particula da esquerda (X). Por ordem
decrescente de tamanho e crescente de densidade temos VLDL (Y), IDL (W) e LDL (Z). A Unica alternativa
que respeita essa ordem é a letra A. :

Gabarito: letra A.

(MACHADO DE ASSIS - Pref. Caxias/MA - 2018) Um dos parametros avaliados no exame de Eletroforese
de Lipoproteinas é a Lipoproteina A. Sobre essa lipoproteina, podemos afirmar: i

A) A auséncia de Lipoproteina A é um indicativo de um maior risco de doencas arteroscleroéticas.
B) A Lipoproteina A esta associada ao aparecimento de doengas renais.

C) A Lipoproteina A é um parametro para avaliacdo de risco cardiovascular, trombose e aterosclerose.

:D)A Lipoproteina A é uma fragdo do Colesterol HDL.

Comentarios:

Letra A: errada. Na verdade, altos niveis de lipoproteina A que se relacionam com um risco aumentado de :
doencas arteroscleroticas. :
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: Letra B: errada. Apesar do fato de que niveis elevados de lipoproteina A serem detectados em casos de
: insuficiéncia renal, isso ocorre possivelmente porque os rins desempenham um papel na depuragao de Lp(a) :
: do sangue. Dessa forma, niveis elevados de Lp(a) no sangue sao uma consequéncia, e ndo uma causa, de
doencgas renais. :

: Letra C: correta. A lipoproteina A é um fator de risco para aterosclerose e doencas relacionadas, como
: trombose, doenca cardiaca coronariana e acidente vascular encefalico (AVE). Este € o nosso gabarito.

! Letra D: errada. A lipoproteina A possui baixa densidade e apresenta uma composi¢ao similar a LDL.

Agora vamos falar sobre o colesterol e seu metabolismo.

O colesterol ¢ uma molécula biologica extremamente importante que contribui para a estrutura da
membrana celular, além de ser um precursor da sintese dos hormonios esteroides, dos acidos biliares e da
vitamina D. Tanto o colesterol da dieta quanto o sintetizado de novo sao transportados pela circulacao sob
aforma de lipoproteinas. Devido ao seu importante papel na funcionalidade da membrana, todas as células
expressam as enzimas da biossintese do colesterol.

A sintese e utilizacdo do colesterol devem ser rigorosamente reguladas, a fim de evitar acimulo e
deposi¢cao anormal no organismo. De particular importancia clinica é a deposicao anormal de colesterol e
lipoproteinas ricas em colesterol nas artérias coronarias. Essa deposicao, que eventualmente leva a
aterosclerose, é o principal fator contribuinte para doencas coronarianas.

Pouco menos da metade do colesterol no corpo deriva da biossintese de novo. Cerca de 80% da
producao didria total de colesterol ocorre no figado e no intestino. A via da biossintese do colesterol
envolve enzimas presentes no citoplasma, microssomas (vesiculas formadas a partir da unido de
fragmentos de reticulo endoplasmatico) e peroxissomos. A sintese de colesterol, como a da maioria dos
lipidios bioldgicos, comeca no grupo acetato de dois carbonos da acetil-CoA. As etapas iniciais na via da
biossintese de colesterol sdo coletivamente chamadas de via do mevalonato, que culminam com a sintese
de isopentenil pirofosfato (IPP), uma molécula isoprenoide.

O acetil-CoA utilizado para a biossintese do colesterol é derivado de uma reacao de oxidagao (acidos
graxos ou piruvato) nas mitocondrias e € transportado para o citoplasma. Todas as reagoes de reducao da
biossintese do colesterol usam o NADPH como cofator. O processo de sintese do colesterol é composto
por cinco etapas principais em que as reagoes que culminam na sintese do isopentenil pirofosfato, e sua
forma isomérica dimetilalil pirofosfato, sdéo comumente referidas como a via do mevalonato.

O mevalonato é
Os acetil-CoAs sdo convertidos HMG-CoA é cor‘l'vert|c‘|o na As molecglas de Esqualeno é
) molécula a base IPP sdo )
em 3-hidroxi-3-metilglutaril- convertido em de isoprenc. o convertidas em convertido em
CoA (HMG-CoA) mevalonato = 1sop N colesterol
isopentenil esqualeno
pirofosfato (IPP)
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O colesterol é reciclado no organismo. O figado excreta o colesterol em fluidos biliares,
que sdo armazenados na vesicula biliar, que depois o excreta de forma nao esterificada
(via bile) no trato digestivo. Normalmente, cerca de 50% do colesterol excretado é
reabsorvido pelo intestino delgado de volta a corrente sanguinea.

As moléculas de VLDL sao produzidas pelo figado a partir de triacilglicerol e colesterol
que nao foi utilizado na sintese de acidos biliares.

HORA DE

PRATICAR!

(UNIFESP - 2018) Com relagcdao ao metabolismo hepatico do colesterol:

I O colesterol é sintetizado no figado a partir de Acetil-CoA e utiliza NADPH.

Il O figado direciona a sintese de colesterol para a formacao de sais biliares e VLDL.

111 O colesterol pode ser oxidado a CO, + H.O em nosso organismo para a geragao de ATP.

Sao alternativas verdadeiras:

A) |, apenas.
B) Il, apenas
Q) lll, apenas.

D)l ell, apenas.

E) Il e lll, apenas.

Comentarios:

Vamos analisar cada uma das afirmativas:

I: certa. O figado é um sitio de biossintese do colesterol, que comeca no grupo acetato de dois carbonos da
acetil-CoA. Todas as reagoes de reducao da biossintese do colesterol usam o NADPH como cofator.

IIl: certa. O figado excreta o colesterol em fluidos biliares, que posteriormente é excretado na forma de bile.
Além disso, as moléculas de VLDL sdo produzidas pelo figado a partir de triacilglicerol e colesterol que néo
foi utilizado na sintese de acidos biliares.
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: 11l: errada. O colesterol é oxidado pelo figado em uma variedade de acidos biliares.
: Logo, estao corretas apenas as afirmativas | e |l

! Gabarito: letra D.

O lipidograma, também chamado de perfil lipidico, é formado por um grupo de testes que avaliam
o colesterol total; as fragdes colesterol-HDL e colesterol-LDL; e os triglicerideos (ou triglicérides). Muitos
laboratdrios também incluem o colesterol-VLDL e/ou o colesterol nao-HDL.

Apesar de existirem diferentes metodologias para dosagem dos elementos do perfil lipidico, os
meétodos enzimaticos colorimétricos sdao os mais usados em laboratorios clinicos. Dentro dessa
metodologia, o colesterol total, o colesterol-HDL e os triglicérides sao medidos diretamente, enquanto que
o colesterol-LDL, o colesterol-VLDL e o colesterol ndo-HDL sdo determinados a partir de calculos
envolvendo os valores dos parametros que sao determinados diretamente. A principal aplicagdo clinica do
lipidograma é a avaliacao de risco cardiaco.

De acordo com a Atualizagao da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose,
publicada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia em 2017, o jejum nao é mais necessario para a
realizacao do lipidograma, pois o estado pds-prandial ndo interfere na concentragdo de colesterol. Além
disso, o periodo de jejum de 12 horas nado representa nosso estado metabolico normal, pois ndo ficamos
constantemente este tempo sem nos alimentar. Contudo, caso os niveis de triglicérides estejam acima de
440 mg/dL (sem jejum), o médico solicitante deve fazer outra prescri¢ao para avaliagdo de triglicérides com
jejum de 12 horas.

Os valores de referéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia para o lipidograma estdo
representados na tabela abaixo:

Lipides \ Com jejum (mg/dL) \ Sem jejum (mg/dL) Categoria referencial
COLESTEROL TOTAL <190 <190 Desejavel
COLESTEROL HDL > 40 > 40 Desejavel
TRIGLICERIDES <150 <175 Desejavel

CATEGORIA DE RISCO

<130 <130 Baixo
COLESTEROL LDL <100 <100 Intermediario

<70 <70 Alto

<50 <50 Muito alto

<160 <160 Baixo
COLESTEROL NAG-HDL <130 <130 Intermediario

<100 <100 Alto

<80 <80 Muito alto
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HORA DE

PRATICAR!

(FAUEL Pref. Guarapuava/PR - 2019) 18. Assinale a alternativa que contenha SOMENTE os exames :
: que fazem parte do perfil lipidico:

A) HDL, Colesterol Total, Triglicerideos, Glicose e Insulina.
B) HDL, Colesterol Total, Triglicerideos, LDL e VLDL.

C) HDL, Colesterol Total, Triglicerideos, DLH e DEA.

D) HDL, Colesterol Total, Triglicerideos, LDL e ALT.
Comentarios:

i Letra A: errada. Os exames de glicose e insulina ndo fazem parte do perfil lipidico, sdo exames usados na
: avaliacao do diabetes.

Letra B: correta. O lipidograma, também chamado de perfil lipidico, é formado por um grupo de testes que
: avaliam o colesterol total; as fragdes colesterol-HDL, colesterol-LDL, colesterol-VLDL e colesterol ndo-
: HDL; e os triglicerideos (ou triglicérides). Este é o nosso gabarito.

Letra C: errada. DLH e DEA ndo sdo exames utilizados na avaliagao do perfil lipidico.

: Letra D: errada. ALT é um exame que avalia a fun¢do hepatica, ndo faz parte do perfil lipidico.

6.1 - Colesterol total

O colesterol é encontrado em todas as células do organismo, atuando como componente
estrutural da membrana celular. Também faz parte da composicao das lipoproteinas (HDL, VLDL e LDL),
além de ser precursor para a formagao de hormonios esteroides.

O colesterol exogeno é oriundo da alimentacgdo, e é absorvido pelo trato gastrointestinal. O
colesterol endégeno, por outro lado, é sintetizado pelo proprio organismo, principalmente pelo figado.

O acumulo de lipidios nas artérias (aterosclerose) leva ao estreitamento do lUmen dos vasos
sanguineos, condicao clinica que pode permanecer silenciosa por muitas décadas e levar a morte subita por
infarto agudo do miocardio.

Varios estudos comprovam que os niveis de colesterol (principalmente o LDL) se relacionam
positivamente com o risco de doenca arterial coronariana (DAC). Por outro lado, os niveis de colesterol
HDL sdo inversamente proporcionais ao risco de DAC. Outros fatores de risco para a DAC sdo a hipertensao,
o tabagismo e o sedentarismo.
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O colesterol total é composto pelas fracoes HDL, LDL e VDLD. O método para determinacao do

%)

TOME

NOTA!

DETERMINACAO DO COLESTEROL TOTAL POR METODOLOGIA ENZIMATICA-
COLORIMETRICA

Amostra: Soro.

: Coleta: Se as amostras forem coletadas com o paciente na posi¢ao sentada, ele deve estar
i nessa posicao por pelo menos 15 minutos e ndao mais do que 30 minutos. Nao manter o :
i garroteamento por mais de 1 minuto, devido ao risco de hemoconcentragao e obtencao :

i de resultados falsamente elevados.
: Preparo da amostra: O soro deve ser separado até 3 horas apos a coleta.

Estabilidade da amostra: Até 7 dias entre 2-8°C.

: Preparo do paciente: O jejum nao é mais obrigatorio, de acordo com o Consenso :

Brasileiro para a Normatizacao da Determinagao Laboratorial do Perfil Lipidico.

Evitar atividades fisicas intensas por 24 horas e ingestao de alcool por 72 horas antes da

i coleta da amostra.

Método: Enzimatico-Colorimétrico (Trinder).

Fundamento: Os ésteres do colesterol sao hidrolisados pela colesterol esterase (CHE)
: formando colesterol livre que apds oxidacao pela colesterol oxidase (CHOD) forma :
peroxido de hidrogénio. Este, reagindo com o fenol e 4-aminoantipirina, através de
copulagao oxidativa catalisada pela peroxidase (POD), produz uma quinonimina de cor
i vermelha. A absorbancia do complexo formado, medida em 5oo nm, é diretamente

i proporcional a concentracdo de colesterol da amostra.

) CHE ,
Esteresdocolesterol ———p Colesterol + Acidos Graxos

CHOD
Colesterol+0, ——p Colest-4-en-ona+H.0,

, L POD Sy
2H,0, + Fenol + 4-Aminoantipirina ____ y 4H,0+gquinonimina
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: Valores de referéncia desejaveis (com ou sem jejum):

: Adultos > 20 anos: <190 mg/dL
Criangas e adolescentes: < 170 mg/dL
Interferentes: Bilirrubina, lipemia e hemolise.

: Resultados falsamente elevados: adrenalina, androgénios, anticoncepcionais orais,
: acido ascorbico, brometos, borato de adrenalina, clorpropamina, corticosteroides,
: fenitoina, iodetos, levodopa, sulfonamidas e viomicina.

: Resultados falsamente reduzidos: acido aminossalicilico, clofibrato, heparina, niacing,
: tetraciclinas, tiazidas e vitamina A.

Significado clinico:

: Estudos comprovam a correlagdo positiva entre os niveis do colesterol, principalmente o
: colesterol LDL, e o risco de doenga arterial coronariana (DAC).

EVanres aumentados: nefrose, hipotireoidismo, doengas colestaticas do figado e
: hiperlipoproteinemias dos tipos lla, lIb e lll.

Valores diminuidos: hipertireoidismo, doencas consuntivas e desnutri¢ao cronica.

Fonte: Gold Analisa Diagndstica, SES-MG/UFMG

6.2 - Colesterol HDL

Como mencionado anteriormente, o colesterol HDL se correlaciona inversamente ao risco de
doenca arterial coronariana (DAC), sendo, por este motivo, conhecido como o "colesterol bom". Deste
modo, o colesterol HDL exerce um efeito protetor contra a aterosclerose. Por outro lado, os niveis de
colesterol LDL se relacionam diretamente com o risco de DAC, isto é, quanto maior a sua concentracao
na circulagdo, maior também é a probabilidade de o individuo desenvolver a doenca.

O método enzimatico colorimétrico é o mais utilizado para determina¢do do colesterol HDL e esta

%)

representado abaixo:

TOME

NOTA!

8o
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DETERMINACAO DO COLESTEROL HDL POR METODOLOGIA ENZIMATICA-
CINETICA

Amostra: Soro ou plasma (heparina, EDTA).
Preparo da amostra: O soro deve ser separado até 6 horas apos a coleta.
Estabilidade da amostra: Até 7 dias entre 2-8°C.

Preparo do paciente: O jejum ndo é mais obrigatodrio, de acordo com o Consenso
: Brasileiro para a Normatizagdo da Determinagao Laboratorial do Perfil Lipidico.

! Evitar atividades fisicas intensas por 24 horas e ingestdo de &lcool por 72 horas antes da
: coleta da amostra.

Método: Enzimatico-Colorimétrico (Precipitagao Seletiva).

: Fundamento: Os quilomicrons, as lipoproteinas de muita baixa densidade (VLDL) e as
Elipoprotel'nas de baixa densidade (LDL) sdao quantitativamente precipitadas com
: fosfotungstato e fons magnésio. Apds centrifugacdo, o sobrenadante contém as
 lipoproteinas de elevada densidade (HDL), cujo colesterol ¢é quantificado
: fotometricamente mediante as reacOes acopladas descritas abaixo. A absorbancia do
Ecomplexo formado (vermelho), medida em 5oo nm, é diretamente proporcional a
concentragao de colesterol HDL da amostra.

F E L.
Esteres do Colesterol l., Colesterol + Acidos Graxos

Colesterol + O, ﬂ. Colest-4-en-ona + H,0,

2H.0. + Fenol + 4-Aminoantipirina L 4H,0 + quinoneimina

Valores de referéncia desejaveis (com ou sem jejum):
Adultos > 20 anos: > 40 mg/dL.
Criangas e adolescentes: > 45 mg/dL.

! Interferentes: Bilirrubina (resultados falsamente diminuidos), lipemia (resultados
: falsamente elevados), hemolise.

i As concentragoes de colesterol HDL podem variar devido a variagoes bioldgicas, método
: analitico empregado, dietas, pratica de exercicios, variagdo do peso corporal, a¢cdo de
: hormdnios, uso de alcool e tabagismo.

Significado clinico:

=
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: Valores aumentados: pratica de exercicios fisicos, algumas drogas como lovastatina,
: acido nicotinico, ciclofenil, cimetidina, etanol, estrogénios e terbutalina.

'Valores diminuidos: obesidade, sedentarismo, tabagismo, diabetes, colestase,
hepatopatla arteriosclerose, coronariopatia, etc.

Fonte: Gold Analisa Diagndstica, SES-MG/UFMG
6.3 - Triglicérides

Os triglicerideos (ou triglicérides) sao ésteres derivados de glicerol e trés acidos graxos, eles
exercem a funcao de reserva de energia no organismo. Niveis altos de triglicérides estdo associados ao
risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Eles sdo obtidos através da dieta ou podem ser
sintetizados pelo figado. Apds as refei¢cdes seus niveis se encontram moderadamente aumentados, sendo
que um pico de concentragao é atingido entre 4 e 5 horas apds as refei¢oes.

A maioria dos métodos de determinacao de triglicérides se baseia na avaliagao do glicerol liberado
desta molécula. Dois tipos de reacdes sao utilizados: as quimicas e as enzimaticas, sendo que as reagoes
quimicas estdo sendo abandonadas em favor dos métodos enzimaticos. Abaixo esta representado um
método de determinagao enzimatica de triglicérides:

%)

TOME

NOTA!

DETERMINACAO DOS TRIGLICERIDES POR METODOLOGIA ENZIMATICA-
CINETICA

Amostra: Soro ou plasma (Heparina ou EDTA).

Coleta A amostra deve ser obtida com o paciente sentado. O torniquete ndo deve ser
! mantido por um tempo superior a 1 minuto e a amostra deve ser obtida apds a I|bera§ao
: dotorniquete.
Preparo da amostra: O soro deve ser separado até 3 horas apos a coleta.

Estabilidade da amostra: Até 3 dias entre 2-8 °C.

Preparo do paciente: O jejum nao é mais obrigatorio, de acordo com o Consenso
: Brasileiro para a Normatiza¢do da Determinagao Laboratorial do Perfil Lipidico.

: : Quando os niveis de triglicérides estiverem acima de 440 mg/dL (sem jejum), o médico
podera solicitar outra analise para a avaliacdo de triglicérides com jejum de 12 horas.
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v

: Evitar atividades fisicas intensas por 24 horas e ingestao de alcool por 72 horas antes da
: coleta da amostra.

Método: Enzimatico-Colorimétrico (Trinder) com fator clareante de lipides (FCL).
Fundamento: Os triglicérides sao determinados apds hidrolise enzimatica com lipases. O
: indicador é a quinoneimina formada a partir do perdxido de hidrogénio, 4-aminoantipirina

i e 4- clorofenol sob a influéncia catalitica da peroxidase.

: A absorbancia do complexo medida em 5o5 nm é diretamente proporcional a
i concentracao de triglicérides.

Triglicérides _Lipases_ Glicerol + acidos graxos
Glicerol + ATP _GK_ Glicerol-3-fosfato + ADP
Glicerol-3-fosfato + 02 __GPO__Fosfato de dihidroxiacetona + H202

H202 + 4-aminoantipirina _POD __ Quinoneimina + HCI + H20 + 4-clorofenol

Valores de referéncia desejaveis (com ou sem jejum):
Adultos > 20 anos:

Com jejum: < 150 mg/dL
Sem jejum: <175 mg/dL
Criancgas e adolescentes:
De o0 a 9 anos:

Com jejum: <75 mg/dL
Sem jejum: < 85 mg/dL
De 10 a 19 anos:

Com jejum: < 9o mg/dL
Sem jejum: <100 mg/dL

Interferentes: Bilirrubina e hemolise.

Resultados falsamente elevados: contaminagao do material utilizado com glicerol.
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Resultados falsamente diminuidos: niveis elevados de ascorbato (vitamina C).
Significado clinico:

Valores aumentados: gestacao, uso de anticoncepcionais, doencas hepatobiliares, :
cardiovasculares, diabetes mellitus, nefrose, hipotireoidismo, alcoolismo e

hiperlipoproteinemias (Tipo I, V, IV, lIb e llI).

Valores diminuidos: abetalipoproteinemia, hipobetalipoproteinemia, ma absorgéo,g
desnutricdo e hipertireoidismo. '

Fonte: Gold Analisa Diagndstica, SES-MG/UFMG

6.4 - Colesterol VLDL

Nos laboratorios clinicos, o colesterol VLDL n3o é determinado diretamente, mas é calculado a
partir do valor obtido para triglicérides, correspondendo a 1/5 deste, de acordo com a formula:

VLDL = Triglicérides = 5

6.5 - Colesterol LDL

O colesterol LDL, conhecido como "colesterol ruim", também nao é determinado diretamente pela
metodologia enzimatica colorimétrica, mas calculado a partir dos valores de colesterol total, colesterol HDL
e triglicerideos. A férmula utilizada para calcular o valor de colesterol LDL é conhecida como formula de
Friedewald.

Colesterol LDL (ml/dL) = Colesterol total - (colesterol HDL + trigliceridios/s)

Esta formula é cobrada em concursos, entdo é importante memoriza-la. Seqgue abaixo uma

explicacdo da origem da formula:
&8/

ESTA CAI NA

PROVA!

A férmula de Friedewald tem origem na composicao do colesterol total.

Sabemos que o colesterol total é composto por HDL, LDL e VLDL, entdo:
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Colesterol total = HDL + LDL + VLDL
Isolando LDL, temos:
LDL = Colesterol total - (HDL + VLDL)

Porém, ndo dosamos o VLDL, sendo este obtido a partir do valor de triglicérides dividido
por 5. Substituindo VLDL por triglicérides/s, temos que:

LDL = Colesterol total - (HDL + Triglicérides/s)

Esta é a origem da formula de Friedewald. Agora ficou facil de memorizar, nao ficou?

Vamos resolver uma questao para praticar.

HORA DE

PRATICAR!

(COMPERVE/UFRN Pref. Natal/RN - 2018) O diagnostico da hipercolesterolemia esta amplamente
{ baseado na concentracdao da fracdo LDL, que esta diretamente relacionada a doenca arterlal
! coronariana. A equacao de Friedewald (Friedewald, 1972) estima o nivel plasmatico do LDL através das
concentracoes plasmaticas de colesterol total, HDL e dos triglicerideos. :

Considere um paciente que apresentou colesterol total de 226mg/dL, HDL de 36mG/dL e Triglicerideos
i de 209mg/dL. A concentra¢do do seu LDL sera de i

A) 148 mg/dL.
B) 190 mg/dL.
C) 17 mg/dL.
- D) 56 mg/dL.
Comentarios:
O enunciado nos forneceu as seguintes informacgoes:
i Colesterol total = 226 mg/d|;
Triglicérides = 209mg/d|;
HDL colesterol =36 mg/dL

A partir destes dados, vamos calcular os niveis de LDL:

LDL = Colesterol total - (HDL + Triglicérides/s)
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LDL =226 -(36 + 209 + 5)
LDL =226-(36 + 41,8)
LDL=226-77,8

LDL =148,2 mg/dL
Gabarito: letra A.

Apesar de a maioria dos laboratdrios utilizarem métodos enzimaticos colorimétricos para dosar
alguns elementos do perfil lipidico (colesterol total, colesterol HDL e triglicérides) e utilizar os resultados
para calcular os valores de LDL a partir da formula de Friedewald, essa pratica possui algumas limitacdes.
Quando os niveis de triglicérides sao superiores a 400 mg/dL o uso da formula de Friedewald deixa de
ser confiavel. A férmula também ndo é aplicavel em casos de hiperlipoproteinemia tipo Ill, pois as amostras
contém beta-VLDL.

Nessas situagdes existem duas alternativas para se determinar os niveis de LDL: dosagem direta
(por ultracentrifugacao) ou aplicacao da formula de Martin. Essa formula é bem parecida com a de
Friedewald, porém o valor de triglicérides ndo é dividido sempre por 5, mas por um valor entre 3,1 a 11,9,
que é determinado a partir de uma tabela que leva em consideracao os niveis de triglicérides e colesterol
nao-HDL.

Por mais especifica que essa informacao pareca, ela também ja foi cobrada em prova, vamos ver?

HORA DE

PRATICAR!

: (UNIFESP - 2018) A avaliacao do perfil lipidico de um paciente, apos o jejum de 12 horas, apresentou os
seguintes resultados: colesterol total = 30omg/dl; triglicérides = 550 mg/dI; HDL colesterol = 50 mg/dL. :

Com base nos dados acima é correto afirmar que:

A) A concentragdo de VLDL-colesterol é de 110 mg/dL.

B) A concentragdo de LDL-colesterol é de 110 mg/dL.

C) O paciente devera ser tratado com medicagdo hipoglicemiante.

D) A amostra do paciente pode apresentar VLDL-colesterol aumentado e/ou presenca de Quilomicrom.
E) As alternativas "A"” e "B"” estao corretas.

Comentarios:

Letra A: errada. Como a concentragao de triglicérides é maior que 400 mg/dL, ndo é confiavel calcular o
valor de VLDL a partir da formula "Triglicérides + 5". :
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: Letra B: errada. N&o é possivel utilizar a formula de Friedewald para calculo do LDL, pois os niveis de
: triglicérides sdo superiores a 400 mg/dL. '

Letra C: errada. Medicagao hipoglicemiante é indicada para pacientes que sofrem de hiperglicemia. Os
: resultados ndo apontam os niveis de glicose do paciente, logo ndo podemos afirmar que ele precise de
: medicagao hipoglicemiante. '

: Letra D: correta. Como os niveis de triglicérides estao muito altos, é bem provavel que a amostra possua
: altas concentracoes de VLDL e quilomicrons, porque essas lipoproteinas sao compostas por altas :
i concentracdes de triglicérides. Este € o nosso gabarito. '

Letra E: errada. As alternativas A e B estdo erradas.

(Gestao de Concursos - Pref. Para de Minas/MG - 2018) Com a informacao difundida na midia em 2017,
! uma senhora, de 52 anos de idade e com solicitacao para dosagem de perfil lipidico, resolveu ir ao
laboratoério para coleta de material bioldgico as 15 horas. A paciente em questao é conhecida, do ponto
: de vista clinico, com quadro clinicolaboratorial de dislipidemia secundaria. Durante a dosagem do nivel
: de triglicérides, o resultado encontrado foi de 420 mg/dL. Ao verificar o resultado (repetido e !
: confirmado), o analista clinico propde algumas vias para a liberagdo dos demais resultados do perfil
: lipidico (colesterol total, HDL e LDL). :

i A esse respeito, analise as afirmativas a seguir.

I. Libera o resultado de perfil lipidico normalmente, utilizando método de Friedewald para calculo de
: colesterol LDL. :

Il. Nao libera o resultado do colesterol LDL, sugerindo ao médico solicitacao da dosagem direta da
: lipoproteina. :

lll. Libera o resultado do perfil lipidico normalmente, utilizando a formula de Martin para o calculo de
: LDL. :

IV. Libera o resultado do perfil lipidico normalmente utilizando a dosagem direta do colesterol LDL.

De acordo com o Consenso Brasileiro para Normatizacao da Determinacao do Perfil Lipidico (2017),
: estdo corretas as afirmativas: :

A)l, llelV, apenas.

B)l eV, apenas.

Q) llelll, apenas.

D) I, llle IV, apenas.

Comentarios:

Vamos analisar cada uma das afirmativas:

I: errada. Como os niveis de triglicérides da paciente estavam acima de 400 mg/dL, a férmula de Friedewald :
ndo é aplicavel. :

II: certa. A dosagem direta do colesterol LDL é uma alternativa quando os niveis de triglicérides do paciente
estdo acima de 400 mg/dL. :
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I1l. certa. Como a formula de Friedewald ndo € aplicavel, pode-se utilizar a formula de Martin, que oferece :

: um resultado mais confiavel dos niveis de colesterol LDL em paciente com triglicérides acima de 400 mg/dL. :

IV: certa. Mesma justificativa da afirmativa Il. A dosagem direta do colesterol LDL é uma alternativa quando

: os niveis de triglicérides do paciente estao acima de 400 mg/dL.

Logo, estao corretas as afirmativas|l, lll e IV.

Gabarito: letra D.

6.6 - Relacdo CT/HDL

Uma forma alternativa de se avaliar o risco coronariano é através do indice colesterol total/colesterol
HDL, que é calculado através da formula:

Colesterol total (mg/ dL)
Colesterol HDL (mg/ dL)

Risco =

Os valores obtidos pela relagdo CT/HDL sao interpretados conforme a tabela abaixo:

Risco Homens Mulheres

METADE DA MEDIA | 3,43 3,27
MEDIA 4,97 by bty
2 X MEDIA 9,55 7,05

3 X MEDIA 23,39 11,04

6.7 - Relacdo LDL/HDL

Semelhantemente ao indice apresentado anteriormente, a relagdo LDL/HDL também é empregada
na avaliagdo do risco coronariano, através da formula:

Colesterol LDL (mg/ dL)
Colesterol HDL (mg/ dL)

Risco =

Os valores obtidos pela relagdo LDL/HDL sdo interpretados conforme a tabela abaixo:

Risco ' Homens Mulheres

METADE DA MEDIA | 1,00 1,47
MEDIA 3,55 3,22

2 X MEDIA 6,25 5,03

3 X MEDIA 7,99 6,14
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HORA DE

PRATICAR!

(COSEAC UFF - 2019) De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, os valores desejaveis de
: colesterol total, LDL-C, HDL-C e triglicerideos, para o controle das dislipidemias em adultos, sao,
: respectivamente:

A) <100 mg/dL, <150 mg/dL, 260 mg/dL e <200 mg/dL
B) <250 mg/dL, <200 mg/dL, 255 mg/dL e <150 mg/dL
C) <150 mg/dL, <130 mg/dL, 250 mg/dL e <200 mg/dL
D) <200 mg/dL, <100 mg/dL, 240 mg/dL e <150 mg/dL
E) <300 mg/dL, <110 mg/dL, 230 mg/dL e <200 mg/dL
Comentarios:

: De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, os valores desejaveis do lipidograma para o controle :
: das dislipidemias em adultos sao: :

Colesterol total: <190 mg/dL
 LDL-C: <100 mg/dL

HDL-C: 240 mg/dL
Triglicerideos: <150 mg/dL

: Nenhuma das alternativas apresenta o valor de referéncia exato para colesterol total, mas o que mais se
i aproxima € a alternativa D. Esta também ¢ a Unica alternativa que apresenta todos os outros valores
i corretamente. :

Gabarito: Letra D.

(NC-UFPR - ITAIPU BINACIONAL - 2019) No estudo das desordens lipoprotéicas, é empregada a
: dosagem dos diferentes lipideos presentes no plasma humano, sendo a combina¢do desses exames !
: conhecida como lipidograma. A respeito do lipidograma, assinale a alternativa correta. :

: A) E necessario fazer jejum de alimentos e 4gua por 12 h antes da coleta do exame.

: B) O método mais utilizado na dosagem de colesterol é o colorimétrico, por ter menor influéncia de outras
i substancias. '

C) Os anticoncepcionais orais sdo interferentes comuns na dosagem de colesterol e triglicerideos.
D) O colesterol total ndo é dosado diretamente, sendo obtido a partir da soma das fragées LDL, HDL e VLDL.
E) Os valores de triglicerideos sdao obtidos em mg/dL por calculo pela férmula de Friedewald. '

: Comentarios:
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: Letra A: errada. De acordo com a Atualizagdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da :
: Aterosclerose, publicada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia em 2017, 0 jejum ndo é mais necessario :
para a realizagdo do lipidograma, pois o estado pds-prandial ndo interfere na concentragao de colesterol.
: Além disso, o periodo de jejum de 12 horas ndo representa nosso estado metabdlico normal, pois ndao
ficamos constantemente neste tempo sem nos alimentar. :

: Letra B: errada. O método mais utilizado na dosagem de colesterol é o enzimatico-colorimétrico. Contudo, :
: este método sofre interferéncia de varios fatores, tais como postura, garroteamento prolongado, ascorbato
i (vitamina C) e varios medicamentos. :

: Letra C: correta. De fato, os anticoncepcionais orais, assim como outros medicamentos, sdo interferentes :
: comuns na dosagem de colesterol e triglicerideos. Este é o nosso gabarito. '

: Letra D: errada. O colesterol total é dosado diretamente, sendo que o método mais utilizado na sua :
: determinacdo € o enzimatico-colorimétrico.

: Letra E: errada. Os valores de triglicerideos sdo obtidos em mg/dL. Porém, ele é dosado diretamente, :
: através de metodologia enzimatica-colorimétrica. A férmula de Friedewald se aplica ao calculo dos niveis
: de colesterol LDL. '

Com isso, encerramos a parte teorica da aula de hoje. Ao final desta aula foram disponibilizadas
muitas questdes de concursos para praticar o que aprendemos.
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7 — Consideracodes Finais

Chegamos ao final da nossa aula oo. Vimos a primeira parte da matéria de bioquimica, que é um
assunto muito extenso, porém extremamente relevante para quem se prepara para provas para carreira
de farmacéutico-bioquimico. Na préxima aula iremos continuar o estudo de bioquimica, abordando os
topicos de equilibrio hidroeletrolitico, radicais livres, equilibrio acido-base, enzimologia, infarto agudo
do miocardio, endocrinologia e marcadores tumorais.

Eu sei que muitas informacgdes foram apresentadas ao longo da aula, e num primeiro momento pode
parecer impossivel memorizar tudo. Porém, com perseveranca e resolucao de muitas questoes vocés
chegam |3. E podem contar comigo nesta jornada!

Quaisquer duvidas, sugestdes ou criticas, entrem em contato através do forum do curso.

Vejo vocés na proxima aula!

Ana Cristina Lopes

Instagram: https://www.instagram.com/prof.anacristinalopes/
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QUESTOES COMENTADAS

HORA DE

PRATICAR!

1. (FCC- Prefeitura de Macapa - AP - 2018) Em provas bioquimicas, de sangue ou urina,

A) as amostras de sangue nas quais o plasma nao foi separado das células sanguineas, podem resultar em
valores diminuidos de glicose.

B) a idade do paciente ndo é relevante e ndo precisa ser registrada para a execugao dos exames.

C) os antibidticos ndo interferem nos resultados e, por isso, se o paciente estiver fazendo uso dessa
medicac¢do ndo precisa informar ao laboratdrio.

D) se na coleta de amostra, o paciente relatar presenca de diarreia, ndo é causa de alteragdo de resultado,
pois ndo se trata de exame de fezes.

E) se houver algum problema técnico e ocorrer hemdlise, o sangue podera ser aproveitado para exames de
funcao hepatica, pois enzimas ndo se alteram.

Comentarios:

A alternativa A esta correta e é o gabarito da questdo. A presenca de células na amostra reduz
progressivamente os niveis de glicose pelo processo de glicdlise.

A alternativa B estd incorreta. A idade do paciente é relevante para a execucao de exames e precisa ser
registrada. Varios exames apresentam faixas de referéncia diferentes dependendo da idade do individuo.

A alternativa C estd incorreta. Todo medicamento que estiver em uso deve ser informado e registrado no
momento da coleta da amostra, pois sao potenciais interferentes nos resultados dos exames.

A alternativa D esta incorreta. A presenca de diarreia também afeta exames realizados com amostra de
sangue, pois altera os niveis de dgua e outras substancias no organismo.

A alternativa E estd incorreta. Enzimas sdo componentes intracelulares, no caso de hemolise, elas sao
liberadas para o plasma e seus resultados estarao falsamente aumentados.

2. (CESPE - EBSERH - 2018) Julgue o item que se segue, com relacao a uroanalise e técnicas
bioquimicas usadas para diagnostico.

Pelo uso de espectrofotometria, pode-se corretamente determinar albumina sérica e creatinina

mediante métodos de verde de bromocresol e Jaffé, respectivamente.
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Certo

Errado
Comentarios:

A albumina pode ser determinada pelo método de verde de bromocresol e a creatinina pode ser
determinada pelo método de Jaffé, ambos sdo métodos espectrofotométricos.

Gabarito: Certo.

3. (CESPE - EBSERH - 2018) Com relagao aos principios e equipamentos utilizados nos laboratérios de
analises clinicas, julgue o item a seguir.

De acordo com as propriedades fisico-quimicas, os analitos podem ser caracterizados tanto
qualitativamente — com cores, odores e sabores diferentes — quanto quantitativamente — com

pH, identidade quimica e densidades diferentes.
Certo

Errado
Comentarios:

De fato, os analitos podem ser caracterizados qualitativamente e quantitativamente. Contudo, a identidade
quimica é uma carateristica qualitativa, e ndo quantitativa.

Gabarito: Errado.

4. (INSTITUTO AOCP - EBSERH - 2016) Um paciente diabético realizou recentemente uma série de
exames bioquimicos: AST, hemoglobina glicada, VLDL, ALT, LDL, HDL, triglicérides, albumina e
glicose. Qual dos exames realizados deve-se considerar para monitorar o diabetes do paciente?

A) AST, hemoglobina glicada e ALT.
B) Glicose e hemoglobina glicada.
C) Albumina e glicose.

D) Triglicérides e albumina.

E) Glicose, LDL e HDL.
Comentarios:

A alternativa A estd incorreta. A hemoglobina glicada é empregada na monitoracdo da glicemia do
paciente diabético. Porém, AST e ALT sao marcadores de fungao hepatica.
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A alternativa B estd correta e é o gabarito da questdo. Glicose e hemoglobina glicada sdo os exames de
escolha para a monitoracao do paciente diabético.

A alternativa C esta incorreta. Albumina é uma proteina que se encontra alterada em varios quadros
clinicos, como desnutricao, cirrose, nefropatia, hemorragia e até diabetes, porém nao é um exame utilizado
na monitoracao de diabetes, por ser altamente inespecifico.

A alternativa D esta incorreta. Triglicérides € um exame realizado para avaliacdo do risco de doencas
cardiovasculares, apesar de estar frequentemente alterado em pacientes diabéticos. A albumina ndo se
aplica pelo motivo citado na alternativa anterior.

A alternativa E esta incorreta. LDL e HDL sdo fragdes do colesterol total, utilizadas primariamente na
avaliacdo do risco de doencas cardiovasculares.

5. (CESPE - INCA - 2010) No que se refere aos aspectos relacionados aos grupos de biomoléculas
abordados em analises clinicas, julgue os itens subsequentes.

Quilomicrons sao particulas compostas predominantemente por carboidratos.
Certo

Errado
Comentarios:
Quilimicrons sao particulas compostas predominantemente por triglicerideos.

Gabarito: Errado.

6. (CESPE - INCA - 2010) Acerca de diversos aspectos relacionados aos equipamentos utilizados em

laboratoérios de analises clinicas, julgue o item a seguir.

A fluorimetria é o método utilizado para se detectar a luz emitida por um determinado analito apos

sua excitacao por luz em um comprimento de onda diferente do emitido.
Certo

Errado
Comentarios:

A fluorimetria é usada medir a intensidade e distribuicao do comprimento de onda do espectro de emissao
apos excitagdo por um determinado espectro de luz.

Gabarito: Certo.
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Use o texto a seguir para responder as questdes 7, 8 e 9.

Dois individuos realizaram exames para dosagem dos niveis de glicemia e foram obtidos os seguintes
resultados: individuo 1: glicemia de jejum = 140 mg/dL; 2 horas apos sobrecarga de glicose = 210 mg/dL;
individuo 2: glicemia de jejum = 80 mg/dL; 2 horas apds sobrecarga de glicose = 100 mg/dL.

Com base nesses resultados, julgue os proximos itens.

7. (CESPE - HEMOBRAS - 2008) O individuo 1 apresenta niveis glicémicos compativeis com diabetes,
necessitando de exames adicionais para confirmacao do diagnostico.

Certo

Errado

Comentarios:

Em relagdo ao individuo 1, este apresenta niveis de glicemia em jejum e ap0s sobrecarga de glicose acima
do normal e compativeis com diabetes. Porém, para fechar o diagndstico de diabetes, estes exames devem
ser repetidos em uma outra ocasido, pois o diagnostico de diabetes depende de pelo menos 2 medidas

realizadas em momentos distintos.

Gabarito: Certo.

8. (CESPE - HEMOBRAS - 2008) O individuo 1 apresenta claramente intolerancia a lactose.
Certo

Errado
Comentarios:

Os exames de glicemia em jejum e apds sobrecarga de glicose ndo sao indicados para o diagndstico de
intolerancia a lactose, logo, ndo se pode afirmar que o individuo 1 apresenta este disturbio.

Gabarito: Errado.

9. (CESPE - HEMOBRAS -2008) O individuo 2 apresenta niveis glicémicos dentro da faixa considerada

normal.
Certo

Errado

Comentarios:
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Os niveis glicémicos considerados dentro da faixa normal sao glicemia em jejum abaixo de 99 mg/dL e
glicemia 2 horas apds sobrecarga de glicose inferior a 140 mg/dL. Logo, o individuo 2 apresenta niveis
glicémicos dentro da faixa considerada normal.

Gabarito: Certo.

Use o texto a seguir para responder as questoes 10, 11 e 12.

Para a quantificacdo de proteinas € comum o emprego de técnicas espectrofotométricas como o
método de Lowry que consiste em duas reagdes colorimétricas. Para fins de quantificacao de amostras
desconhecidas é construida uma curva-padrao com proteina albumina sérica bovina (BSA) como a
apresentada a seguir.

Curva Padrao (BSA)
05
§ 04 4
’g’ 03
z 02
§ o
an T T :
0,00 0,03 0,06 o0 012
Proteina (gL}

o
v ) Questoesde CONCURSOS.com.br

Considerando a curva-padrao acima apresentada, bem como aspectos gerais das técnicas de
espectrofotometria e colorimetria, julgue os itens a seguir.

10. (CESPE - HEMOBRAS - 2008) A absorbancia pode ser definida com a capacidade intrinseca dos

materiais de absorverem radia¢oes em frequéncias especificas.
Certo

Errado
Comentarios:

A absorbancia é a capacidade da solugao de absorver a luz, correspondente a fracdo luminosa que sera
absorvida por determinada solu¢do ou material.
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Gabarito: Certo.

11. (CESPE - HEMOBRAS - 2008) No caso do emprego da curva-padrao apresentada, uma amostra com
absorvancia (660 nm) igual a 0,3 apresentaria concentracao de proteinas superior a 0,03 g/L.

Certo

Errado
Comentarios:

Vamos tracar uma linha na altura do eixo Y correspondente a absorvancia de o,3:

Curva Padrao (BSA)
0s
§ 04 -
§ 03
E 02
¥
an T Yo :
0.00 0,03 0,08 00 012
Proteina (gL}

/5
-')GuestoesdeCoucunsos.com.br

Como se pode ver pela figura acima, a absorvancia de o,3 corresponde a uma concentracao de proteinas
superior a 0,03 g/L.

Gabarito: Certo.

12. (CESPE - HEMOBRAS - 2008) Os valores de absorviancia das amostras sdao obtidos
experimentalmente com o emprego de um espectrofotometro.

Certo

Errado
Comentarios:

A espectrofotometria, realizada em um aparelho denominado espectrofotometro, é a medicdo da
intensidade da luz em comprimentos de onda selecionados (entre o ultravioleta e o infravermelho). Trata-
se do método de analise dptica mais utilizado nas analises quimicas, bioldgicas e fisico-quimicas. Esta
técnica permite comparar a radiacdo absorvida em fung¢do da luz transmitida, levando-se em consideragao
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que todas as substancias podem absorver energia radiante. O grau de absorcdao da radiagdo
eletromagnética depende da concentracao do soluto em solugao.

Gabarito: Certo.

13. (CESPE - HEMOBRAS - 2008) Em um laboratério de analises hematoldgicas sdo empregados
diferentes tipos de aparelhos laboratoriais adequados a diferentes finalidades. Considerando-se os
aparelhos comumente utilizados nesse ambiente, julgue os seguintes itens.

Os espectrofotometros sao equipamentos empregados na deteccao da fluorescéncia emitida por
amostras bioldgicas.
Certo

Errado
Comentarios:

Os espectrofotometros sdao equipamentos empregados na detec¢do da absorbancia das amostras. Eles
detectam a intensidade da luz em comprimentos de onda selecionados (entre o ultravioleta e o
infravermelho), mas ndo realizam detecc¢do de fluorescéncia.

Gabarito: Errado.

14. (IBFC - Prefeitura de Divinopolis - MG - 2018) Os lipideos se destacam por serem fontes de energia
para os processos metabolicos que ocorrem em nosso organismo. A avaliagdo do conjunto de
lipideos denomina-se “Perfl lipidico” e é muito util para o diagnostico de varias doencas
metabolicas. Assinale a alternativa cuja patologia pode ser diagnosticada com o auxilio da analise
do perfl lipidico.

A) Hepatites

B) Diarreias

C) Leucemias

D) Diabetes mellitus

Comentarios:

A alternativa A esta incorreta. O perfil lipidico ndo é utilizado no diagndstico de hepatites.

A alternativa B esta incorreta. Os niveis dos lipidios ndo se correlacionam com a ocorréncia de diarreias.

A alternativa C esta incorreta. Os niveis dos lipidios ndo se correlacionam com a presenca de leucemias.

A alternativa D esta correta e é o gabarito da questdo. O diabetes é uma sindrome metabdlica na qual ha

alteracdo do metabolismo de carboidratos, proteinas e lipidios. Apesar de o diagndstico do diabetes ser
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realizado a partir de exames que detectam a glicose, estes individuos frequentemente apresentam
dislipidemias.

15. (COPESE - UFJF - 2017) Das afirmativas abaixo, concernentes a padronizacdo em Bioquimica
Clinica, assinale a INCORRETA:

A) A atividade fisica vigorosa é um fator interferente na dosagem de lactato e creatinina.

B) A destilagao da agua é um 6timo processo de purificagao, fornecendo a agua “grau reagente tipo |”, isenta
de matéria organica e ions.

C) A exatidao, a precisdo, a especificidade, a sensibilidade e a linearidade sdo critérios importantes na
sele¢do da metodologia para realizagao dos exames.

D) A hemolise, a ictericia e a lipemia presentes no soro e no plasma sao fatores interferentes em dosagens
bioquimicas por espectrofotometria.

E) A terapia medicamentosa pode produzir interferéncias in vivo e in vitro em varias analises bioquimicas.
Comentarios:

A alternativa A estd correta. A atividade fisica é capaz de alterar os valores de lactato (acido latico) e
creatinina, ndo sendo recomendada a sua pratica logo antes da coleta de amostra para realizagao dessas
dosagens.

A alternativa B esta incorreta e é o gabarito da questdo. O processo de destilacdo da agua é capaz de
remover impurezas, mas ndo remove ions.

A alternativa C estd correta. A exatidao, a precisdo, a especificidade, a sensibilidade e a linearidade sdo
critérios importantes na selecdo da metodologia para realizagdo dos exames, e sao parametros que devem
ser conhecidos e avaliados em todas as técnicas adotadas dentro de um laboratério clinico.

A alternativa D esta correta. A hemdlise (presenga de hemoglobina), a ictericia (presenca de bilirrubina) e
a lipemia (presenca de triglicérides) presentes no soro ou no plasma sdo fatores que interferem em
praticamente todas as dosagens bioquimicas por espectrofotometria, pois a hemoglobina e a bilirrubina
apresentam cor e a lipemia causa turvagdo da amostra, interferindo nos parametros de absorbancia e
transmitancia.

A alternativa E esta correta. Medicamentos sdo capazes de interferir em varias analises bioquimicas. Por
este motivo, sempre se deve perguntar ao paciente se ele estd fazendo uso de algum medicamento antes

de se proceder com a coleta da amostra.

16. (UFMT - UFSBA - 2017) Para realizacao da dosagem de creatinina sérica, foram determinadas as
absorbancias do tubo contendo a amostra desconhecida (Absorbancia = 0,750) e da amostra padrao
(Absorbancia = 1,000). Sabendo-se que a concentracdao da amostra padrao é 2,0 mg/dL e que a
reacao obedece a Lei de Lambert-Beer, marque a alternativa que apresenta a concentracao de

creatinina na amostra desconhecida.
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A) 1,8 mg/dL
B) 1,0 mg/dL
C) 1,5 mg/dL
D) 2,0 mg/dL
GABARITO: C

Comentarios:
A amostra padrao de concentracao 2,0 mg/dL apresentou uma absorbancia de 1,000.
A amostra teste de concentracao desconhecida apresentou uma absorbancia de o,750.

Como a reacao obedece a lei de Lambert-Beer, podemos inferir que as reagdes de ambas as amostras sao
equivalentes, logo:

2,0 1,000
cC____ o750
_ 2,0 X0,750
1,000
C=1,5mg/dL

Gabarito: letra C.

17. (UFMT - UFSBA - 2017) Durante uma analise bioquimica do sangue, um Técnico de Laboratorio
encontrou os seguintes valores para os lipideos plasmaticos: colesterol total = 180 mg/dL,
triglicerideos = 200 mg/dL e colesterol HDL = 40 mg/dL. Com esses resultados, ele calculou os

valores de colesterol VLDL e colesterol LDL, que foram, respectivamente:
A) 5o mg/dL e go mg/dL.
B) 60 mg/dL e 8o mg/dL.
C) 100 mg/dL e 40 mg/dL.
D) 40 mg/dL e 100 mg/dL.

Comentarios:
Para calcular o valor de VLDL, devemos dividir o valor de triglicérides por 5:
VLDL =200 + 5 = 40 mg,dL

Para encontrar o valor de LDL vamos usar a formula de Friedewald:
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LDL = Colesterol total - (HDL + Triglicérides/s)

LDL =180 - (40 + 200/5)

LDL =180 - (40 + 40)

LDL =180- 80

LDL =100 mg/dL

Logo, os valores de colesterol VLDL e colesterol LDL sao, respectivamente, 40 mg/dL e 100 mg/dL.

Gabarito: letra D.

18. (INSTITUTO AOCP - EBSERH - 2015) Muitos exames bioquimicos utilizam reagoes colorimétricas

em sua metodologia. O equipamento que realiza a leitura dessas rea¢oes é
A) o espectrofotometro.
B) o espectro de massa.
C) o microscopio.
D) o termociclador

E) a mufla.
Comentarios:

A alternativa A estd correta e é o gabarito da questdo. O espectrofotometro realiza leitura de reagoes
colorimétricas.

A alternativa B esta incorreta. A espectrometria de massa é uma técnica que mede a razao massa-carga
dos ions.

A alternativa C esta incorreta. O microscopio é um instrumento usado para ver objetos pequenos demais
para serem vistos a olho nu.

A alternativa D esta incorreta. O termociclador € um aparelho empregado na técnica de reagdao em cadeia
da polimerase.

A alternativa E estd incorreta. A mufla é uma espécie de estufa que utiliza altas temperaturas para realizar

a calcinacdo de substancias.

19. (Prefeitura de Fortaleza - CE - 2016) Assinale opc¢ao correta. A funcao do tubo contendo a substéancia
que desempenha o papel do branco na reacao é corrigir a absorbancia causada pela:

A) turbidez da amostra.
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B) hiperbilirrubinemia.
C) hemolise.

D) cor dos reagentes.
Comentarios:

A alternativa A esta incorreta. Nao é possivel realizar um "tubo branco" para turbidez da amostra, portanto,
tal interferente deve ser evitado.

A alternativa B estd incorreta. Nao é possivel corrigir com um "tubo branco" a cor da bilirrubina de uma
amostra, por este motivo, tal interferente deve ser evitado.

A alternativa C estd incorreta. Nao é possivel anular a interferéncia da hemolise em uma amostra com um
"tubo branco", logo este interferente deve ser evitado.

A alternativa D estd correta e é o gabarito da questdo. Ao realizar uma técnica fotométrica, devemos fazer
um "tubo branco" contendo apenas o reagente e agua, para anular a interferéncia da cor inicial do reagente
no tubo teste.

20. (Prefeitura de Fortaleza - CE - 2016) A creatinina enddgena é largamente utilizada para a
determinacao da eficiéncia da funcao renal, especialmente da taxa de filtragao glomerular. O teste

de depuracao da creatinina é realizado com medicao da creatinina em:
A) sangue coletado, apds uma alimentacao rica em substancias ndo nitrogenadas.
B) urina coletada por um periodo de 24 horas.
C) soro obtido a partir de uma coleta de sangue do paciente com ingesta alimentar de proteinas.
D) urina colhida em um tempo estabelecido e também em uma amostra de sangue coletada no periodo de
colheita da amostra de urina.

Comentarios:

A alternativa A esta incorreta. Nao é recomendado que se realize uma alimentacdo rica com substancias
ndo nitrogenadas para a realizagdo do teste de depuragdo de creatinina. E ndo se pode realizar o teste de
depuracao de creatinina somente a partir de uma amostra de sangue.

A alternativa B estdincorreta. A urina 24 horas pode ser utilizada em conjunto com uma amostra de sangue,
mas nao é possivel realizar o teste de depuracdo de creatinina apenas com a amostra de urina.

A alternativa C estd incorreta. Ndo é possivel realizar o teste de depuracao de creatinina apenas a partir da
amostra de soro, também é necessario obter uma amostra de urina.

A alternativa D esta correta e é o gabarito da questao. Ambas as amostras sao necessarias para a realizacdo
do teste de depuracao de creatinina.
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21. (Prefeitura de Fortaleza - CE - 2016) A amostra de escolha para se determinar o percentual de
HbAa1c, através da técnica de cromatografia de troca idnica, é o (a):

A) urina.
B) soro.
C) plasma.

D) sangue hemolisado.
Comentarios:

Conforme estudamos, a amostra de escolha para se determinar o percentual de hemoglobina glicada
(HbAxc), através da técnica de cromatografia de troca idnica, é o sangue hemolisado. Como a hemoglobina
estd no interior das hemadcias, ndo é possivel ter acesso a ela em nenhum dos outros tipos de amostra, pois
elas sdo livres de hemacias.

Gabarito: letra D.

22. (CONSULPLAN - HOB - 2015) O diagndstico dos disturbios no metabolismo da glicose depende da
demonstracao de alteragées na concentracdo de glicose no sangue. As varias desordens do
metabolismo dos carboidratos podem estar associadas com aumento da glicose plasmatica
(hiperglicemia), reducao da glicose plasmatica (hipoglicemia) e concentra¢ao normal ou diminuida
da glicose plasmatica acompanhada de excrecdo urinaria de acUcares redutores diferentes da
glicose (erros inatos do metabolismo da glicose). Em relagdo ao diagndstico dos disturbios no

metabolismo da glicose, é correto afirmar que

A) o teste de O’ Sullivan é realizado apds um jejum de seis horas, em pacientes gestantes entre a 242 e 282
semana.

B) valores de 115 mg/dL de glicemia plasmatica em jejum de 12 horas sdo confirmatdrios para diagnostico
de diabetes.

C) para o diagnodstico de diabetes, somente a clinica do paciente (poliuria, polidipsia, astenia e
emagrecimento) pode ser suficiente para detectar a doenca.

D) apesar de ser amplamente utilizado, o Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) é afetado por diversos
fatores, tais como, postura, ansiedade, cafeina e tabagismo.

Comentarios:

A alternativa A esta incorreta. O teste de O’ Sullivan é realizado apds um jejum de oito a quatorze horas,
em pacientes gestantes entre a 242 e 282 semana.

A alternativa B esta incorreta. Valores maiores ou iguais a 126 mg/dL de glicemia plasmatica em jejum de
12 horas, obtido em duas ocasides distintas, sdo confirmatodrios para diagnodstico de diabetes. Valores de
115 mg/dL sdo resultados alterados correspondentes a pré-diabetes.
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Aalternativa C esta incorreta. Nao se pode fechar diagndstico de diabetes apenas com a clinica do paciente.
E necessaria a demonstracdo de hiperglicemia em duas ocasibes distintas (glicose em jejum, glicose pds-
prandial ou teste oral de tolerancia a glicose).

A alternativa D esta correta e é o gabarito da questdo. De fato, o teste oral de tolerancia a glicose esta
sujeito a varios interferentes, devendo ser interpretado com cautela.

23. (CONSULPLAN - HOB - 2015) Métodos enzimaticos para a analise do colesterol foram
desenvolvidos na década de 1970 e, desde entao, substituiram quase que completamente os
métodos quimicos. Nesses métodos, o colesterol total é determinado diretamente no plasma ou
soro através de uma série de reagbes, nas quais ésteres de colesterol sao hidrolisados. O grupo 3-
OH do colesterol é oxidado e o peréxido de hidrogénio, o qual é um dos produtos da reacao, é
determinado enzimaticamente. Sobre o método enzimatico de determinacao do colesterol, é

INCORRETO afirmar que
A) esta menos sujeito a interferéncias por substancias ndo esteroides.
B) é absolutamente especifico, pois o colesterol oxidase reage somente com o colesterol.
C) substancias redutoras como acido ascorbico e bilirrubina podem interferir com as determinagoes.
D) a turvagdo da amostra como resultado de altas concentragdes de triglicerideos também pode interferir
nos métodos enzimaticos.

Comentarios:

A alternativa A estd correta. O método enzimatico de determinagdo do colesterol esta menos sujeito a
interferéncias por substancias ndo esteroides em comparagdo aos métodos quimicos.

A alternativa B esta correta. No método enzimatico de determinacao do colesterol, o colesterol oxidase
reage de forma especifica com o colesterol da amostra.

A alternativa C esta correta. Acido ascérbico (vitamina C) e bilirrubina sdo capazes de interferir nas
determinagdes de colesterol por metodologia enzimatica.

A alternativa D estd incorreta e é o gabarito da questdo. A turvacdao da amostra, causada pela
hipertrigliceridemia, ndo interfere nos métodos enzimaticos.

24. (CONSULPLAN - HOB - 2015) No homem e nos mamiferos em geral, a ureia é o principal produto
final do metabolismo proteico; é responsavel por 80% do azoto nao proteico excretado na urinaem
condi¢des normais. Sua taxa é mais elevada no soro (e no plasma) do que no sangue total. Sao
causas de uremia pré-renal, EXCETO:

A) Obstrucao uretral.

B) Choque hemorragico.
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C) Terapia por corticoides.

D) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
Comentarios:

A obstrucao uretral € a Unica causa pods-renal listada (é um problema que ocorre apos a saida da urina dos
rins). Todas as demais causas sao consideradas pré-renais, pois sdo altera¢des que ocorrem no plasma antes
da filtragao renal.

Gabarito: letra A.

25. (FUNRIO - UFRB - 2015) Considere as afirmativas abaixo e assinale a alternativa correta.

I. A Nefelometria é uma técnica frequentemente empregada para medir as concentracoes de IgA,

IgM e IgG e outras proteinas plasmaticas.

Il. A Imunoturbidimetria mede a diminui¢ao da luz ao passar por um complexo antigeno-anticorpo,
ou seja, mede o quanto esta solucao absorve da luz e o quanto ela deixa passar. Essa técnica, assim

como a nefelometria, é usada para medir a concentracao plasmatica de diversas proteinas.

lll. A principal diferenca entre nefelometria e turbidimetria € que na nefelometria a luz difundida,
ou seja, aquela que atravessa a solu¢ao é medida, enquanto que na turbidimetria a luz ndo difundida

(a absorvida) é medida.
A) Apenas a afirmativa | é verdadeira.
B) Apenas a afirmativa Il é verdadeira.
C) Apenas a afirmativa lll é verdadeira.
D) Apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.

E) Todas as afirmativas sao verdadeiras.
Comentarios:

I. Certa: a técnica de nefelometria pode ser empregada na medi¢ao de imunoglobulinas e outras proteinas
plasmaticas.

Il. Certa: A turbidimetria € um método que se baseia na medida da reducao da transmissdo de luz em um
meio, causada pela formacgao de particulas e consequente turvagao da solucao.

lll. Certa: Turbidimetria é a medida da luz transmitida apds contato com solugdo turva. Nefelometria é a
medida da luz dispersa apos contato com solugdo turva.

Todas as afirmativas sdo verdadeiras.

Gabarito: alternativa E.
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26. (INSTITUTO AOCP - 2015 - EBSERH) A maior parte dos exames realizados no setor de bioquimica
dos laboratérios de analises clinicas utiliza qual dos materiais a seguir?

A) Soro.
B) Urina.
C) Lavado brénquico.
D) Secre¢des genitais

E) Suor.
Comentarios:

A maior parte dos exames realizados no setor de bioquimica dos laboratorios de analises clinicas utiliza o
soro como amostra bioldgica.

Gabarito: alternativa A.

27. (COSEAC - UFF - 2014) A finalidade da determina¢ao da hemoglobina glicada é avaliar a glicemia
média do paciente:

A) durante um jejum prolongado.

B) apos uma refeicao balanceada

C) 24 horas apds a aplicacao de insulina.

D) durante varias semanas principalmente as Ultimas dez.

E) durante a curva glicémica.
Comentarios:

A finalidade da determinagao da hemoglobina glicada é avaliar a glicemia média do paciente durante varias
semanas, principalmente as Ultimas dez. Isso é possivel pois a vida média das hemacias é de 120 dias.

Gabarito: alternativa D.

28. (COSEAC - UFF - 2014) Para se calcular o Clearence da Creatinina “Corrigido”, além dos trés
parametros basicos do paciente, precisa-se de outros dois, que sao:

A) ureia e creatinina séricas

B) volume urinario de 24 horas e volume minuto.
Q) creatinina sérica e urinaria.

D) peso e altura do paciente.

E) volume urinario de 24 horas e peso.
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Comentarios:

Para se calcular o Clearence da Creatinina “Corrigido”, além dos trés parametros basicos do paciente,
precisa-se de outros dois, que sdo o peso e a altura do paciente, para se obter a superficie corporal.

Gabarito: alternativa D.

29. (COSEAC - UFF - 2014) Para se avaliarem as proteinas totais e albumina numa eletroforese, sao
feitos alguns calculos basicos, que dardo subsidios para os calculos das demais fragcdes. Considere
paciente feminina, 37 anos, que apresente os seguintes resultados:

Proteinas totais: 8,7 g/dL.
Albumina: 4,0 g/dL.

O valor da relagdo albumina/globulina é:
A) 2,17.
B) 0,45.
C) 0,85.
D) 1,17.
E)1,8s.

Comentarios:

Considerando que as proteinas totais sdo compostas por albumina e globulinas, para se obter o valor de
globulina é preciso realizar o calculo:

Globulinas = Proteinas totais - Albumima
Globulinas =8,7 - 4,0

Globulinas = 4,7 g/dL

Logo, o valor da relagao albumina/globulina é:
A/G =4 + 4,7=0,85

Gabarito: alternativa C.

30. (COSEAC - UFF - 2014) Na técnica de separagao das proteinas plasmaticas por eletroforese em tiras

de acetato de celulose, o topico que exerce maior influéncia é:
A) numero de ligagoes peptidicas.

B) carga elétrica.
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C) desnaturacao proteica.
D) concentragao.

E) peso atomico.
Comentarios:

Apesar de outros fatores influenciarem, em menor escala, a separagdo de proteinas plasmaticas por
eletroforese, o fator que exerce maior influéncia é a carga elétrica.

Gabarito: alternativa B.

31. (COSEAC - UFF - 2014) O lipidograma de paciente feminina de 33 anos apresentou os seguintes
resultados: triglicerideos = 55 mg/dL; colesterol total = 209 mg/dL e HDL-colesterol = 77 mg/dL.

Pode-se concluir que o colesterol Nao-HDL é:
A) 121 mg/dL.
B) 11 mg/dL.
C) 2132 mg/dL.
D) 54 mg/dL.
E) 22 mg/dL.

Comentarios:

Obtém-se o valor de colesterol ndo-HDL a partir da subtracao da fragdo HDL do colesterol total:
Colesterol ndo-HDL = Colesterol total - Colesterol HDL

Colesterol ndo -HDL = 209 - 77 = 132 mg/dL

Gabarito: alternativa C.

32. (COSEAC - UFF - 2014) O aspecto lipémico (turvo) do soro na lipemia pds-prandial demonstra a
presenca aumentada de:

A) fosfolipideos.
B) quilomicrons.
Q) colesterol.

D) acidos graxos.

E) betalipoproteina.
Comentarios:
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O aspecto lipémico (turvo) do soro na lipemia pos-prandial demonstra a presenca aumentada de
quilomicrons, que sao a principal forma de transporte dos trigliceridios da dieta (exdgeno) até os tecidos.

Gabarito: alternativa B.

33. (COSEAC - UFF - 2014) Para um paciente portador de diabetes é importante que a glicemia de jejum,
quando solicitada, seja colhida preferencialmente em tubo, contendo:

A) fluoreto de sodio.
B) heparina.

C) oxalato de amonia.
D) citrato de sddio.

E) oxalato de sodio.

Comentarios:

Para um paciente portador de diabetes é importante que a glicemia de jejum, quando solicitada, seja colhida
preferencialmente em tubo contendo fluoreto de sodio, que é um aditivo inibidor da glicélise. O fluoreto
de sdédio pode ser acrescido de um anticoagulante (heparina, EDTA ou oxalato).

O citrato de sddio € indicado para provas de coagulagao.

Gabarito: alternativa A.

34. (UFMT - 2014) O diagnostico precoce do diabetes melitos realizado por exames de glicosuria e
glicemia melhora muito o progndstico dessa doenca. O nivel sanguineo em que cessa a reabsor¢ao

tubular é chamado de “limiar renal”, que, no caso da glicose, é de
A) 160 a 180 mg/dL.
B) 70 a 110 mg/dL.
C) 300 a 400 mg/dL.
D) 5o a 99 mg/dL.

Comentarios:

O nivel sanguineo em que cessa a reabsorcao tubular é chamado de “limiar renal”, que, no caso da glicose,
é de 160 a 180 mg/dL.

Gabarito: alternativa A.

35. (UFMT - 2014) Sobre o HDL Colesterol, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.
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() O HDL Colesterol presente na amostra mantém-se estavel até 14 horas em temperatura
ambiente, e em refrigeracao (2°C - 8°C) até 1 semana.

() O paciente deve ser orientado a manter jejum de 6 horas antes da coleta.
() Para a dosagem de HDL Colesterol, plasmas citratados e oxalatados podem ser usados.
() As amostras hemolisadas ou que apresentem sinais de contaminag¢ao devem ser rejeitadas.

Assinale a sequéncia correta.
A)F,V,V,F
B)V,F,FV
OV,FV, F
D)F,V,F,V

Comentarios:

(V) O HDL Colesterol presente na amostra mantém-se estavel até 14 horas em temperatura ambiente, e em
refrigeragao (2°C — 8°C) até 1 semana.

(F) O paciente deve ser orientado a manter jejum de 6 horas antes da coleta. O jejum ndo é mais obrigatorio
para a realizacao de exames do perfil lipidico.

(F) Para a dosagem de HDL Colesterol, plasmas citratados e oxalatados podem ser usados. A amostra de
escolha para a determincao do colesterol HDL é o soro ou plasma (em heparina ou EDTA).

(F) As amostras hemolisadas ou que apresentem sinais de contaminagao devem ser rejeitadas.
A sequéncia corretaéV, F, F, V.

Gabarito: alternativa B.

36. (PR-4 UFRJ - 2012) Quais os tubos de vacuo para coleta que devem ser utilizados para a realizacao
dos testes de glicose, hemograma, tempo de protrombina e sédio sérico, respectivamente?

A) Fluoreto de sodio, citrato de sodio, EDTA, tubo seco;
B) Tubo seco, EDTA, citrato de sodio, fluoreto de sodio;
C) Fluoreto de sodio, EDTA, citrato de sodio, tubo seco;
D) Citrato de sddio, fluoreto de sddio, EDTA, tubo seco;

E) Tubo seco, fluoreto de sddio, EDTA, citrato de sddio.
Comentarios:

Glicose: Fluoreto de sodio;
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Hemograma: EDTA;

Tempo de protrombina: citrato de sodio;

Sddio sérico: tubo seco (sem anticoagulante).

A sequéncia correta é fluoreto de sédio, EDTA, citrato de sodio, tubo seco.

Gabarito: alternativa C.

37. (PR-4 UFRJ - 2012) A eletroforese de proteinas séricas, em gel de agarose, separa as fra¢oes
proteicas em cinco principais fragoes, as quais sdo denominadas albumina,

A) alfa-1-globulina, alfa-2-globulina, beta globulina e gamaglobuling;

B) alfa-1-globulina, beta-1-globulina, beta-2-globulina e gamaglobulina;

C) alfa-1-globulina, beta-1-globulina, gama-1-globulina e gama-2-globulina;
D) albumina-1, alfa-1-globulina, alfa-2-globulina, gama-2-globuling;

E) alfa-1-globulina, beta-1-globulina, gama-1-globulina e gama-2-globulina.
Comentarios:

A eletroforese de proteinas séricas, em gel de agarose, separa as fragdes proteicas em cinco principais
fracdes, as quais sao denominadas albumina, alfa-1-globulina, alfa-2-globulina, beta globulina e
gamaglobulina.

Nao existe as fragdes beta-1-globulina, beta-2-globulina, gama-1-globulina e gama-2-globulina e albumina-
1.

Gabarito: alternativa A.

38. (PR-4 UFRJ - 2012) Em relagao a técnica de turbidimetria é correto afirmar que a turbimetria é a
quantificagao:

A) da reducdo da absorbancia da luz causada pela presencga de uma particula;

B) do aumento na transmissao da luz causada pela formacao de uma particula;

C) do aumento da absorbancia da luz causada pela presenga de uma particulg;

D) da redugdo na transmissao da luz causada pela formacao de uma particulg;

E) do aumento da fluorescéncia causada pela formagao de uma particula.
Comentarios:

Em relagdo a técnica de turbidimetria é correto afirmar que a turbimetria é a quantificacdo da reducao na
transmissao da luz causada pela formacgao de uma particula.
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Gabarito: alternativa D.

39. (COSEAC - HUAP-UFF - 2009) Dentre as lipoproteinas abaixo, assinale a que, quanto mais elevada,
menor é o risco de doenga coronariana.

A) VHS
B) LDL
C) VLDL
D) VDRL
E) HDL

Comentarios:

A alternativa A esta incorreta. VHS (velocidade de hemossedimentacdo) € um marcador inflamatorio, e
ndo uma lipoproteina.

A alternativa B esta incorreta. A LDL esta diretamente relacionada ao risco de doenca coronariana.

A alternativa C esta incorreta. Assim como a LDL, a VLDL também esta diretamente relacionada ao risco
de doenca coronariana.

A alternativa D esta incorreta. VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) é um teste para diagnodstico de
sifilis, e ndo uma lipoproteina.

A alternativa E esta correta e é o gabarito da questao. A lipoproteina que se correlaciona inversamente ao
risco de doenga coronariana é o HDL.

40. (COSEAC - HUAP-UFF - 2009) Com relacdao a dosagem da hemoglobina glicosilada ou glicada,
assinale a op¢ao ERRADA.

A) Ha estreita correlagdo entre o exame e a prova de tolerancia a glicose.
B) O tratamento insulinico ndo invalida o exame.

C) A coleta de sangue pode ser feita a qualquer hora do dia.

D) O exercicio fisico ndo interfere no exame.

E) E necessario um jejum de 14 horas para a realizacdo do exame.
Comentarios:

A alternativa A estd correta. Geralmente o paciente que apresenta um dos testes alterados, também ira
apresentar alteragao no outro.

A alternativa B estd correta. Inclusive, este é um teste utilizado para o monitoramento do paciente
diabético, o que ndo justifica a suspensao do tratamento insulinico para a realizagdo do teste.
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A alternativa C estd correta. Como o exame avalia a glicemia média dos Ultimos 3 meses
(aproximadamente) ndo importa a que horas do dia a coleta é realizada.

A alternativa D esta correta. Como o exame avalia a glicemia média dos Ultimos 3 meses
(aproximadamente) atividade fisica ndo ird interferir nos parametros analisados.

A alternativa E esta incorreta e é o gabarito da questdao. Nao é necessaria a realizacao de jejum para a
realizacao da dosagem de hemoglobina glicada, pois se trata da avaliagdo de um parametro que vem sendo
construido nos Ultimos 3 meses (aproximadamente).

41. (COSEAC - HUAP-UFF - 2009) Utilizando a férmula de Friedewald, calcule o LDL colesterol de um
paciente adulto que apresenta as seguintes taxas:
Colesterol total = 300 mg/dL
HDL colesterol = 60 mg/dL

Triglicerideos = 150 mg/dL
A) 210 mg/dL
B) 220 mg/dL
C) 230 mg/dL
D) 240 mg/dL
E) 250 mg/dL

Comentarios:

Para encontrar o valor de LDL vamos usar a formula de Friedewald:
LDL = Colesterol total - (HDL + Triglicérides/s)

LDL =300 - (60 + 150/5)

LDL =300 - (60 + 30)

LDL =300-90

LDL = 2120 mg/dL

Gabarito: alternativa A.

42. (COSEAC - HUAP-UFF - 2009) Calcule a depuragao da creatinina, usando os seguintes dados:
Volume urinario de 24 horas = 720 mL

Creatinina urinaria = 150 mg/dL
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Creatinina plasmatica = 1,5 mg/dL
A) 50 mL/min
B) 60 mL/min
C) 70 mL/min
D) 80 mL/min
E) 9o mL/min

Comentarios:

A férmula para o calculo da depuragao de creatinina é:
Depuragao (mL/minuto) = U/S x VM

Onde:

U = creatinina na urina (mg/dL)

S = creatinina no soro (mg/dL)

VM = volume por minuto (Volume urinario de 24 h em mL dividido por 1440 min)
Aplicando a formula, temos:

Depuragao (mL/minuto) = U/S x VM

Depuragao (mL/minuto) = 150/1,5 X 720/1440
Depuragao (mL/minuto) =100x 0,5

Depuragao (mL/minuto) = 50

Gabarito: alternativa A.

43. (COSEAC - HUAP-UFF - 2009) A hemoglobina glicada também chamada de hemoglobina glicosilada
ou glicohemoglobina é uma importante ferramenta para a avaliagao do controle glicémico dos
pacientes diabéticos.

Assinale a Unica fracao que deve ser usada com indice de glicemia média.

A) Hbe

B) HbsA2

C) HbF

D) Hbo
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E) HbAac
Comentarios:
A Unica fragdo que deve ser usada com indice de glicemia média é HbAxc.

Gabarito: alternativa E.

44. (MACHADO DE ASSIS - Pref. Caxias/MA - 2018) Com relacdao a Espectrofotometria, podemos
afirmar, exceto:

A) A lei de Lambert-Beer estabelece que a absorbancia é inversamente proporcional a concentragao da
espécie absorvente.

B) Espectrofotometria pode ser conceituada como um procedimento analitico através do qual se determina
a concentragao de espécies quimicas, mediante a absor¢ao de energia radiante (luz).

C) Um dos métodos utilizados para dosagem de proteina é chamado de método do Biureto. Esse método
faz uso da propriedade de ions Cu?** em meio alcalino de formar ligagdes com o nitrogénio das ligagoes
peptidicas. Dessa reacao (reacao de biureto), resulta uma coloracao purpura intensa.

D) Outro método para determinar a quantidade de proteina é baseado no fato de que certos aminoacidos
possuem anéis aromaticos, o que os leva a absorver em comprimentos de onda especificos na regiao de UV.
Bases purinicas e pirimidinicas também possuem essas propriedades.

Comentarios:
Atencao, a questao pediu a alternativa INCORRETA!

A alternativa A esta INCORRETA e é o gabarito da questdo. A lei de Lambert-Beer estabelece que a
absorbancia é diretamente proporcional a concentragao da espécie absorvente.

A alternativa B esta correta. A espectrofotometria permite comparar a radiagdo absorvida em funcdo da
luz transmitida, levando-se em consideragao que todas as substancias podem absorver energia radiante. O
grau de absorcao da radiagao eletromagnética depende da concentragdo do soluto em solucao.

A alternativa C esta correta. No método de Biureto as ligagoes peptidicas das proteinas (-HN-CO-) reagem
com ions cupricos em meio alcalino (reagente do Biureto) formando um complexo de coloragao violeta, cuja
absorbancia medida em 545nm é diretamente proporcional a concentracdo de proteinas na amostra.

A alternativa D esta correta. Um método alternativo para realizar a dosagem de proteinas se baseia no fato
que certos aminoacidos possuem anéis aromaticos, tal caracteristica os leva a absorver em comprimentos
de onda especificos na regido de UV. Essa propriedade também é observada em bases purinicas e
pirimidinicas.

45. (CESPE - EBSERH - 2018 - adaptada) Acerca da importancia das técnicas bioquimicas nas analises

clinicas, julgue os itens seguintes.
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I. Segundo a lei de Beer-Lambert, a absorbancia de uma solu¢dao de um determinado composto é
inversamente proporcional ao coeficiente de extin¢ao do composto.

Il. No processo de eletroforese de proteinas plasmaticas, estas adquirem carga negativa e se
separam por migracao diferencial, sob a acao de um campo elétrico em direcao ao catodo.
Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s):

A) As duas afirmativas estao corretas.

B) A afirmativa | esta correta e a afirmativa Il esta errada.

Q) A afirmativa | esta errada e a afirmativa Il esta correta.

D) As duas afirmativas estao erradas.
Comentarios:
Vamos analisar as duas afirmativas separadamente:

I: errada. Seqgundo a lei de Beer-Lambert, a absorbancia de uma solu¢do de um determinado composto é
diretamente proporcional ao coeficiente de extingdo do composto. Pois a medida que o composto se
extingue, a absorbancia também vai diminuindo.

Il: errada. Apds adquirirem carga liquida negativa, as proteinas migram em direcdo ao polo positivo
(anodo).

Logo, as duas afirmativas estao erradas.

Gabarito: alternativa D.

46. (IADES - SES-DF - 2014) Considerando o diagrama eletroforético das proteinas do soro, é correto

afirmar que o achado mais comum e caracteristico de infec¢6es agudas é o aumento da fracao
A) globulina alfa-2.
B) albumina.
C) globulina alfa-1.
D) albumina alfa-2.
E) globulina beta.
Comentarios:
As globulinas, de uma forma geral, sdo proteinas inflamatorias ou de fase aguda. Em casos de infec¢oes
agudas, o perfil eletroforético evidencia um aumento globulinas alfa, com a fracdo alfa-2 apresentando

uma elevacao mais expressiva que a fracao alfa-1.

Gabarito: alternativa A.
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47. (IADES - SES-DF - 2014) A proteina C reativa (PCR) é uma das proteinas da fase aguda da inflamacao,
sintetizada pelo figado em resposta as citoquinas e empregada no diagndstico de necrose aguda,
infeccdes bacterianas e processos inflamatodrios. No que se refere a deteccao e dosagem desse
marcador, é correto afirmar que o melhor método utilizado atualmente é a (o)

A) nefelometria.

B) cromatografia.

C) eletrodo seletivo.

D) fotometria de chama.

E) fosforimetria.
Comentarios:
Atualmente, as técnicas de nefelometria e turbidimetria sdo as mais utilizadas para a dosagem de PCR.

Gabarito: alternativa A.

48. (IADES - SES-DF - 2014) Exame Util na avaliagao da funcao renal, que analisa a taxa de filtracao
glomerular, cuja determinagao é importante no acompanhamento de pacientes portadores de
nefropatias agudas e cronicas.

Essas informagoes se referem ao exame denominado

A) catecolaminas urinarias.

B) cultura de urina.

Q) clearance de creatinina.

D) Coombs direto.

E) Coombs indireto.
Comentarios:

O enunciado se refere a chamada depuracao (clearance ou clareamento) de creatinina, que é a medida da
velocidade de remogao da creatinina do sangue a medida que passa pelos rins. Este teste é usado para a
avaliacao da TFG.

Gabarito: alternativa C.

49. (IADES - HUOL-UFRN - 2013) Assinale a alternativa que apresenta o complemento da sequéncia a
seguir.
Em determinados testes bioquimicos, deve-se seguir a lei de Beer-Lambert, na qual se tem um
grafico com uma reta que relaciona dois pontos provenientes da
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A) concentracao e comprimento de onda.
B) concentracaoelogde T.

C) concentracao e absorbancia.

D) absorbancia e comprimento de onda.

E) transmitancia e concentragao.
Comentarios:

Utilizando-se a Lei de Lambert-Beer em técnicas fotométricas é possivel tracar uma reta que relaciona a
concentracao e a absorvancia.

Gabarito: alternativa C.

50. (IADES - HUOL-UFRN - 2013) A creatinina € um otimo parametro de avaliacao de filtracao
glomerular, uma vez que sua via de excrecao é predominantemente urinaria. A respeito desse
parametro, assinale a alternativa correta.

A) Os niveis plasmaticos da creatinina sao pouco influenciados pela dieta, e sua producao é relativamente
constante no individuo normal; por isso, € um 6timo parametro de avaliacao da fung¢ao renal.

B) Uma vez que a relagdo entre a concentragdo plasmatica de creatinina e a taxa de filtracao glomerular é
linear, qualquer alteragdo plasmatica, mesmo que leve, pode ser percebida no exame de urina.

C) A creatinina é o produto do catabolismo da creatina e da fosfocreatina no tecido muscular, além dos
provenientes da degradac¢ao de acidos nucleicos.

D) Os niveis de creatinina sdo indetectaveis na urina de pacientes com insuficiéncia renal cronica.

E) Os niveis plasmaticos da creatinina sofrem influéncia direta da dieta, pois, com uma dieta rica em
proteinas, os niveis plasmaticos de creatinina podem aumentar em mais de 45%.

Comentarios:

A alternativa A esta correta e é o gabarito da questdo. A creatinina € um marcador mais seguro da funcao
renal em comparagao com a ureia, pois sofre pouca influéncia da dieta, dos niveis de hidratacao ou do
metabolismo proteico.

A alternativa B estad incorreta. A relacdo existente entre os niveis de creatinina e a TFG nao é linear. De
forma que uma mudanga dos niveis de creatinina de 0,6 para 1,2 mg/dL reflete um declinio na TFG
correspondente a aproximadamente 50%. Além disso, a creatinina é livremente filtrada pelo glomérulo, ndo
sendo reabsorvida nem metabolizada pelo rim. No entanto, cerca de 25% da creatinina urinaria é
proveniente da secre¢ao tubular, sendo esta mais significativa quanto menor for a TFG.

A alternativa C esta incorreta. A creatinina é proveniente do catabolismo da creatina, que armazena
energia no musculo na forma de fosfocreatina. O acido Urico, por sua vez, tem origem no catabolismo de
acidos nucleicos (em especifico, as bases puricas).
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A alternativa D esta incorreta. Os niveis de creatinina nao sao indetectaveis na urina de pacientes com
insuficiéncia renal cronica, porque a creatinina excretada é um somatorio da filtracao glomerular e da
secrecao tubular. Dessa forma, mesmo que o paciente apresente uma TFG reduzida, ainda havera excrecdo
de creatinina urinaria oriunda da secrecao tubular.

A alternativa E esta incorreta. A creatinina sofre pouca influéncia da dieta, dos niveis de hidratacao ou do
metabolismo proteico. Sendo, por este motivo, um marcador mais seqguro da fungao renal em comparagao
com a ureia.

51. (IADES - HUOL-UFRN - 2013) A bioquimica do sangue identifica muitos de seus constituintes
quimicos, contrastando diferentes caracteristicas dependendo do estado do individuo. E correto
afirmar que, a dosagem de BUN é utilizada na avaliagao de niveis de

A) glicose.

B) bilirrubina.
C) amonia.
D) ureia.

E) acido Urico.
Comentarios:
A determinacdo de ureia é algumas vezes referida como dosagem de BUN (do inglés blood urea nitrogen).

Gabarito: alternativa D.

52. (IADES - MEJC-UFRN - 2013) A ureia e a creatinina sao parametros de avaliacao de funcao renal
muito utilizados. A ureia é um produto intermediario do metabolismo proteico e foi a primeira
substancia endogena utilizada para avaliacao da funcao de filtracao glomerular e a creatinina é um
otimo parametro de avaliacdo de filtracdo glomerular, uma vez que sua via de excrecao é
predominantemente urinaria. A respeito desse assunto, assinale a alternativa correta.

A) A ureia é produto do catabolismo da fosfocreatina no tecido muscular liso e sua producao, no individuo
saudavel, é linear.

B) O nivel plasmatico da creatinina é pouco influenciado pela dieta. Ainda que, em situa¢des de sobrecarga
proteica na alimentacao, em um individuo saudavel, seu nivel plasmatico é aumentado em no maximo 20%.

C) A reabsor¢do de ureia, em niveis glomerulares, é baixa e por isso € um bom marcador de fun¢ao
glomerular.

D) Uma vez que a relagdo entre a concentragao plasmatica de creatinina e a taxa de filtracdo glomerular é
constante, alteracoes plasmaticas leves podem ser detectadas no exame de urina.

E) A dosagem isolada de ureia na urina é o teste de escolha para determinagao de pielonefrite.

Comentarios:
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A alternativa A estad incorreta. A ureia é proveniente do catabolismo de proteinas, de uma forma geral, e
ndo apenas da fosfocreatina. Sua producao nao é linear, uma vez que a ureia sofre muita influéncia de
fatores como o nivel de hidratacao, a dieta, atividades fisicas, e filtragao renal.

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao. A creatinina sofre pouca influéncia da dieta, dos
niveis de hidratagcdao ou do metabolismo proteico. Sendo, por este motivo, um marcador mais seguro da
funcao renal em comparagao com a ureia.

A alternativa C esta incorreta. A ureia é filtrada livremente pelos glomérulos, mas também é reabsorvida.
Além disso, é um marcador muito sensivel, porém pouco especifico, sendo aplicada na investigacao
"grosseira" da funcao renal.

A alternativa D esta incorreta. A relagdo existente entre os niveis de creatinina e a TFG é nao linear. De
forma que uma mudanga dos niveis de creatinina de 0,6 para 1,2 mg/dL reflete um declinio na TFG
correspondente a aproximadamente 50%. Além disso, a creatinina é livremente filtrada pelo glomérulo, ndo
sendo reabsorvida nem metabolizada pelo rim. No entanto, cerca de 25% da creatinina urinaria é
proveniente da secre¢ao tubular, sendo esta mais significativa quanto menor for a TFG.

A alternativa E esta incorreta. Apesar de os niveis de ureia estarem aumentados na pielonefrite, esta
elevagdo também pode ser detectada em varios outros quadros clinicos. Por este motivo, sua dosagem
isolada ndo pode ser utilizada como critério diagndstico da pielonefrite.

53. (IADES - PCDF - 2016) Algumas proteinas contém grupos quimicos além de aminoacidos, os quais
ficam permanentemente associados a elas. Essas proteinas sao denominadas

A) heteroproteinas; sdo exemplos comuns a queratina e a caseina do leite.
B) associadas; sao exemplos comuns a hemoglobina e a albumina.

C) conjugadas; sao exemplos comuns a hemeproteina e a queratina.

D) associadas; sdo exemplos comuns a queratina e a albumina.

E) conjugadas; sao exemplos comuns a caseina do leite e a hemoglobina.
Comentarios:

As proteinas conjugadas sdo aquelas constituidas por aminoacidos mais um radical ndo peptidico, chamado
de grupo prostético. Como exemplo temos a hemoglobina e a caseina.

Gabarito: alternativa E.

54. (IADES - MEJC-UFRN - 2013) A proteina C reativa (PCR) € um componente da resposta imune inata,
com caracteristicas anti-inflamatorias. E importante por desempenhar uma das primeiras reacdes
diante de uma agressao tecidual. Sua agao, entretanto, nao é especifica. Atualmente é utilizada,

inclusive, como indicador de risco para doenga coronariana e acidente vascular cerebral. E uma das

120

Conhecimentos Especificos p/ SES-PI (Farmacéutico-Bioquimico) Com Videoaulas - 2021 Pré-Edital

, www.estrategiaconcursos.com.br



Ana Cristina dos Santos Lopes, Rafaela Gomes
Aula 00

provas de fase aguda mais utilizada na pratica, por ser 6timo parametro de monitorizacao
terapéutica. A respeito desses testes de PCR, assinale a alternativa correta

A) Em resposta a estimulos inflamatoérios, podem atingir até 10 vezes o valor normal imediatamente e
normalizar-se em até quatro dias pela auséncia do estimulo cronico.

B) O teste de PCR ultrassensivel, realizado por imunodifusao radial simples, pode prever um infarto agudo
do miocardio anos antes.

C) O teste de PCR é um teste pouco sensivel e especifico e devera cair em desuso por nao indicar nenhuma
patologia especifica.

D) Pode ser realizado pelos métodos de aglutinagao em latex, turbidimetria e nefelometria.

E) O teste de aglutinacao para PCR é um teste de hemoaglutinagdo indireta (HAI).
Comentarios:

A alternativa A estd incorreta. Em resposta a estimulos inflamatorios, os niveis de PCR podem atingir até
100 vezes o normal em menos de 24 horas e normalizar-se em até quatro dias pela auséncia do estimulo
crénico.

A alternativa B esta incorreta. O teste de PCR ultrassensivel é realizado por turbidimetria ou nefelometria.

A alternativa C esta incorreta. O teste de PCR é um teste muito sensivel e pouco especifico, tendo grande
utilidade na avaliacdo de quadros inflamatdrios.

A alternativa D estd correta e é o gabarito da questdo. A PCR pode ser determinada qualitativamente ou
semiquantitativamente pela metodologia de aglutinacao do latex, e quantitativamente através das
metodologias de nefelometria e turbidimetria.

A alternativa E estd incorreta. O teste de aglutinacdo para PCR é um teste de aglutinacao em latex.

55. (IADES - MEJC-UFRN - 2013) As lipoproteinas sao particulas esféricas constituidas de lipideos e
proteinas. Diferentes combinagdes dessas moléculas produzem particulas de diferentes densidades
que constituem as classes de lipoproteinas.

_ _ Composigio (Y peso)
Sl —— Fosfolipidias | COporerel | ESteretdR | rogiceridens
1 2 9 ' 3 35
2 10 18 7 12 30
3 23 0 g 37 10
1 53 4 7 15 4

Com relacao a classificacao das lipoproteinas e considerando as informacgoes contidas na tabela

apresentada, assinale a alternativa correta.
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A) A lipoproteina 1 é uma lipoproteina de alta densidade (HDL), visto que possui grande quantidade de
triglicerideos que conferem uma maior massa molecular a particula.

B) A lipoproteina 3 sdo acidos biliares, visto que possui grande quantidade de ésteres de colesterol que
conferem uma menor densidade a particula.

C) A lipoproteina 4 é um quilomicron, visto que possui grande quantidade de proteinas e fosfolipidios que
conferem maior massa molecular ao composto e, consequentemente, maior densidade.

D) A lipoproteina 2 é uma lipoproteina de baixa densidade (LDL), visto que possui grande quantidade de
triglicerideos e fosfolipidios que conferem uma densidade intermediaria a particula.

E) A lipoproteina 4 é uma lipoproteina de alta densidade (HDL), visto que possui grande quantidade de
proteinas que conferem uma maior densidade a particula.

Comentarios:

No tépico de lipidios desta aula nds estudamos as caracteristicas de cada uma das lipoproteinas. Conforme
estudamos, podemos identificar as lipoproteinas da tabela como (1) Quilomicron, (2) VLDL, (3) LDL e ()
HDL. Vamos, entdo, analisar cada uma das alternativas.

A alternativa A esta incorreta. A lipoproteina 1 € um quilomicron, visto que possui grande quantidade de
triglicerideos e pouca quantidade de proteinas.

A alternativa B estd incorreta. A lipoproteina 3 é LDL, lipoproteina de baixa densidade.

A alternativa C esta incorreta. A lipoproteina 4 é HDL, lipoproteina de alta densidade, visto que possui
grande quantidade de proteinas e fosfolipidios e baixa quantidade de triglicerideos.

A alternativa D esta incorreta. A lipoproteina 2 é VLDL, lipoproteina de densidade muito baixa.

A alternativa E esta correta e é o gabarito da questdo. De fato, a lipoproteina 4 é o HDL, lipoproteina de
alta densidade.

56. (UECE - SES-CE - 2006) Em relacao a creatinina, marque a op¢ao verdadeira.

A) Os niveis séricos e urinarios estdo elevados nas doengas renais precoces.

B) Taxas plasmaticas elevadas resultam da filtracdo glomerular reduzida.

C) A dosagem da creatina tem a mesma utilidade diagnostica da creatinina.

D) A determinagao da creatinina tem maior sensibilidade que o clearance de creatinina na avaliagao da
funcao renal.

Comentarios:

A alternativa A estd incorreta. Nas doencas renais precoces, geralmente, ndo sao observadas alteracées
nos niveis de creatinina. Sendo que, nestes casos, a depuracao (clearance) de creatinina € um exame mais
sensivel.
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A alternativa B esta correta e é o gabarito da questdo. A elevacao dos niveis de creatinina pode ser
causada por doencas renais que cursam com diminui¢ao da taxa de filtracao glomerular.

A alternativa C estd incorreta. A creatinina é proveniente do catabolismo da creatina, que armazena
energia no musculo na forma de fosfocreatina. A depuracao (clearance) de creatinina correlaciona-se com
a taxa de filtracao glomerular (TFG), sendo que quanto mais alta a TFG, menores sdo os niveis plasmaticos
de creatinina.

A alternativa D esta incorreta. O clearance de creatinina tem maior sensibilidade que a determinacao da
creatinina na avaliagdo da funcao renal, sobretudo em doencas precoces.

57. (UECE - SES-CE - 2006) Com relacao ao diagndstico de diabetes melito, marque a op¢ao FALSA.
A) Glicemia de jejum acima de 125 mg/dL confirmada com nova coleta.

B) Glicemia superior a 200 mg/dL em amostra coletada em qualquer hora do dia acompanhada de sinais e
sintomas caracteristicos.

C) Glicemia de jejum com resultados entre 111 e 125 mg/dL em duas ocasides diferentes.

D) Valores de glicemia até 140 mg/dL duas horas apos a sobrecarga sdao considerados normais.
Comentarios:

A alternativa A esta correta. Glicemia de jejum = 126 mg/dL em duas ocasides distintas é um critério
diagndstico para diabetes mellitus.

A alternativa B estd correta. Glicemia casual (aleatdria) = 200 mg/dL em duas ocasides distintas € um
critério diagndstico para diabetes mellitus.

A alternativa C estd INCORRETA e é o gabarito da questao. Um resultado de glicemia de jejum entre 100 e
125 mg/dL aponta para uma glicemia alterada (Pré-Diabetes).

A alternativa D esta correta. Em um Teste Oral de Tolerancia a Glicose - TOTG (glicemia de 2 horas apds 75
g de dextrosol), um resultado de glicose < 140 mg/dL é considerado normal.
58. (UECE - SES-CE - 2006) Considere um paciente com os seguintes dados:

Creatinina plasmatica: 2,5 mg/dL

Creatinina urinaria: 1120 mg/dL

Volume urinario de 24 horas: 2.030 mL

Superficie corporal: 1,75 m?

Marque o resultado do clearance de creatinina para esse paciente.
A) 46,4 mL/min/1,73 m?

B) 57,7 mL/min/1,73 m*
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() 2126,9 mL/min/1,73 m?
D) 60,8 mL/min/1,73 m?

Comentarios:

Para resolver esta questao, a primeira etapa deve ser o calculo do volume minuto (VM), que é o volume
urinario de 24 horas dividido por 1440:

Volume minuto = 2030/1440 = 1,41 mL/min

Em sequida, aplicamos a formula para o calculo do clearance de creatinina:

Clearance (mL/minuto) = % x VM

Onde:
U = creatinina na urina (mg/dL)
S = creatinina no soro (mg/dL)

VM = volume por minuto (Volume urinario de 24 h em mL dividido por 1440 min)

110 .
Clearance = 25 X141 = 62,04 mL/min

Por fim, fazemos o calculo do clearance de creatinina "corrigido", sequindo a formula:

Depuracdo sem correcio X 1,73

Clearance corrigido = — .
Superficie corporal do paciente

62,04 x1,73

Clearance corrigido = r

= 61,33 mL/minuto/1,73 m?

Dentre as alternativas disponiveis, o valor que mais se aproxima é o previsto na letra D: 60,8 mL/min/1,73
m?>.

59. (NUCEPE/UESPI - FMS - 2011) Métodos alternativos de dosagem de creatinina, foram
desenvolvidos com medida na velocidade da reagdo entre a creatinina e o acido picrico, tais
métodos ainda sdao bastante utilizados devido ao baixo custo e facil execugao. Assinale a alternativa
CORRETA quanto ao nome do método.

A) Jaffé/cinético.

B) Picrato/colorimétrico.
C) Picrato/enzimatico.
D) Renina/enzimatico.
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E) Clearence/volumétrico.
Comentarios:

Os métodos para determinagdo de creatinina no sangue ou na urina se baseiam no surgimento de um
produto de cor alaranjada resultante da interagcao da creatinina com o picrato alcalino (complexo de
Janovski), que foi demonstrado por Jaffé em 1886. Portanto, a determinagao da creatinina é realizada pela
reacao de Jaffé.

Gabarito: alternativa A.

60. (COPESE - Prefeitura de Palmas - 2013) As proteinas sao componentes essenciais das células e dos
fluidos corporais. Sao formadas por cadeias de aminoacidos, alguns sintetizados no préprio corpo,

outros fornecidos através da dieta proteica. Em relagao as proteinas séricas, podemos afirmar que:

A) durante a coleta do sangue, o uso de torniquete por tempo prolongado ndo interfere no valor da dosagem
da albumina.

B) a eletroforese é uma prova de triagem que pode verificar anormalidades nessas proteinas.

C) ocorre decaimento dos niveis de albumina sérica em casos de desidratagao.

D) durante a gravidez, os niveis de albumina sérica aumentam progressivamente; apos o parto, esses niveis
se normalizam.

Comentarios:

A alternativa A esta incorreta. O uso de torniquete por tempo prolongado leva a hemoconcentracao,
portanto, interfere na dosagem de varios analitos, incluindo a albumina.

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questdo. A eletroforese de proteinas séricas (EPS) é um teste
que separa proteinas especificas no sangue com base em suas cargas elétricas.

A alternativa C esta incorreta. Em casos de desidratacdo ocorre uma hemoconcentracao, e
consequentemente uma hiperalbuminemia (aumento dos niveis séricos de albumina).

A alternativa D esta incorreta. De acordo com o Manual de Assisténcia Pré-Natal da Federagao Brasileira
das Associagoes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), devido a hemodiluicao ocorrida na gestagao,
as taxas de albumina estdo reduzidas durante o primeiro trimestre, e essa queda torna-se mais acentuada
com o avango da gestagao.

61. (COPESE - Prefeitura de Palmas - 2013) Assinale V para verdadeiro e F para falso nas sentencas a

seguir.

I.( ) A dosagem de PCR (Proteina C-Reativa) é o principal marcador de fase aguda, identificando
atividade de processos inflamatorios e/ou necroticos.
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Il. ( ) PCR elevada esta relacionada a maior grau de lesao tecidual e, portanto, mais frequentemente
associada a processos inflamatdrios secundarios por infec¢oes bacterianas.

lll. ( ) A dosagem elevada da PCR ultra sensivel pode ser fator indicativo de risco cardiovascular.

IV. ( ) A dosagem da PCR pode auxiliar no diagnéstico de algumas patologias, mas nao deve ser
interpretada isoladamente, dissociada do quadro clinico, uma vez que sua elevagdao ocorre em
diversas situagoes clinicas.
Com relacao as sentencas analisadas, marque o item CORRETO.

A)V,V,VeV.

B)V,F,FeV.

COF,V,FeV.

D)F, F,FeF.

Comentarios:
Vamos analisar cada uma das afirmativas.

I: verdadeira. A proteina C reativa (PCR) é uma proteina sintetizada pelo figado e esta presente no soro de
pacientes com doencga aguda (inflamagao, infeccao).

Il: verdadeira. A PCR exibe altas concentra¢des plasmaticas (dentro de 24 a 48h) em casos de infarto agudo
do miocardio (IAM), trauma, infec¢des (principalmente bacterianas), pos-cirurgico e neoplasias.

lll: verdadeira. A dosagem de PCR pelo método ultrassensivel (US) tem sido aplicada no prognostico de
doencas coronarianas.

IV: verdadeira. A PCR exibe altas concentragoes plasmaticas (dentro de 24 a 48h) em casos de infarto agudo
do miocardio (IAM), trauma, infeccdes (principalmente bacterianas), pds-cirurgico e neoplasias. Além disso,
ela auxilia no acompanhamento de doencas cronicas, tais como artrite reumatoide, lUpus eritematoso
sistémico (LES), rejeicdo de transplantes, controle do tratamento de septicemia, controle do tratamento de
meningite e até em alguns casos de sindrome serotoninérgica.

Logo, todas as afirmativas sao verdadeiras, sendo a sequéncia correta V, V, Ve V.

Gabarito: alternativa A.
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