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Tabela 1. Valores quantitativos criticos em sangue de adultos, depois de confirmar os mesmos
através de repeticdo do teste na mesma amostra, e que devem ser comunicados imediatamente ao

médico solicitante ou responsavel pelo paciente.

Parametro Valor critico Interpretacio

Acido urico > 13,0mg/dI Nefropatia aguda por &cido urico, com bloqueio
tubular a insuficiéncia renal. Em tal circunstancia,
0 quociente &cido Urico/creatinina na urina (de
uma micgdo) é > 1,0 mg/mg.

Amilase > 200 U/l Aneurisma aortico abdominal, pancreatite cronica,
obstrucdo do ducto biliar, obstrugéo intestinal,
infeccdo supurativa, abscesso hepatico, cancer
hepatico.

Aminotransferases | > 1000 Ul/I Depende da populacdo atendida no consultorio ou
clinica correspondente.

Bilirrubina total > 15,0 mg/dI Enfermidade hepatobiliar, produzida
predominantemente por viroses hepatotrdpicas
com risco de contagio.

Calcio total < 6,6 mg/di
Risco de tetania hipocalcémica.

Calcio idnico <3,29 mg/dI

Calcio total > 12,9 mg/dl Risco de crise hipercalcémica, associada a
sintomas como déficit de volume, encefalopatia

Calcio idnico > 6,21 mg/dl metabolica e sintomas gastrointestinais.

Cloretos <75 mmol/l Indicativo de alcalose metabolica consideravel.

> 126 mmol/I Indicativo de acidose metabolica primaria macica
ou pseudo-hipercloremia, em caso de intoxicagédo
por brometos.

Creatinina >7,4 mg/dl Insuficiéncia renal aguda, por exemplo, devido a
uma insuficiéncia de multi-6rgdos ou de uma
sepse.

Creatinoquinase >1.000 U/ Depende da populacdo atendida no consultorio ou

total (CK) clinica correspondente.

Digoxina > 2,0 mg/di Arritmia sinusal, bradicardia e sintomas
extracardiacos tais como cansaco, debilidade

Digitoxina > 40 mg/dl muscular, nauseas, vomitos, letargia, cefaleia.
Distintos graus de bloqueio auriculo-ventricular.

Fosforo < 1,2 mg/dl Debilidade muscular, dores musculares, sintomas

inorganico do sistema nervoso central tais como
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desorientacdo, confusédo, convulséo, coma,
insuficiéncia respiratdria com acidose metabolica.

> 8,9 mg/dI

Estes valores aparecem na sindrome de lise
tumoral aguda e na insuficiéncia renal terminal.

Glicose

< 46 mg/d

Sintomas neuroldgicos de hipoglicemia, que
podem estender-se desde uma diminuicdo da
funcdo cognitiva até a inconsciéncia.

> 484 mg/dI

Coma diabético devido a falta de insulina.
Desenvolvimento de uma diurese osmotica com
desidratacdo grave e cetoacidose diabética.

Lactato

> 3,4 mmol/Il

Indicativo de uma hiperlactacidemia do tipo A,
que causa uma diminuic¢ao no recebimento de O-
nos tecidos. O metabolismo do &cido piravico
deixa de ser oxidativo, para ser
predominantemente redutor.

Lactato
Desidrogenase
(LDH)

> 1000 U/i

Depende da populacédo atendida no consultério ou
clinica correspondente.

Lipase

> 700 U/I

Indicativo de uma pancreatite aguda.

Magnesio

< 1,0 mg/d

Os sintomas caracteristicos sdo: parestesia,
caimbras musculares, irritabilidade, tetania. As
arritmias cardiacas aparecem geralmente, quando
existe a0 mesmo tempo uma hipopotassemia, e sdo
intensificadas pelos digitalicos.

> 4,9 mg/dl

Diminuicao da transmissdo neuromuscular,
resultando em sedacdo, hipoventilacdo com
acidose respiratoria, debilidade muscular,
diminuigdo dos reflexos tendinosos.

Sadio

< 120 mEq/I

Indica um intenso transtorno da tonicidade
(distribuicao de agua entre o espaco intracelular e
extracelular) devido a um distarbio do horménio
antidiurético, da ingestdo de 4gua ou da
capacidade de concentracdo e diluicdo renais. Os
sintomas clinicos de uma hiponatremia intensa sdo
resultantes do déficit de volume.

> 158 mEq/l

As principais manifestagdes de uma hipernatremia
severa sdo os distirbios do sistema nervoso central
tais como desorientacdo e aumentos da
excitabilidade neuromuscular com tremores e
ataques convulsivos.

Potéssio

< 2,8 mEq/l

> 6,2 mEq/I

Obstrucdo intestinal, acidose metabolica, infeccéo
aguda, necrose tubular aguda, faléncia cardiaca
congestiva.
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TroponinaToul |>1,0pug/l Indicativo de infarto do miocéardio ou angina
péctoris instavel.

Ureia > 214 mg/dI Indicativo de insuficiéncia renal aguda, com
aumento proporcional entre aureia e a creatinina.

Nitrogénio ureico | <104 mg/dl Nas alteracOes pré-renal e pds-renal, os aumentos
da ureia e da creatinina, ndo sdo proporcionais.

Tabela 2. Valores quantitativos criticos em sangue de recém nascidos, depois de confirmar os
mesmos através de repeticdo do teste na mesma amostra, e que devem ser comunicados
imediatamente ao médico solicitante ou responsavel pelo paciente.

Parametro

Valor critico

Interpretacdo

Bilirrubina

> 14 mg/dl

No primeiro dia de vida, indicativo de doenca
hemolitica do recém-nascido, perigo de
encefalopatia por bilirrubina.

Glicose

< 30 mg/dl

Hipoglicemia devido a um transtorno congénito ou
um hiperinsulinemismo devido a diabetes mellitus
da mée. A glicemia< 25 mg/dl deve ser tratada
mediante administracdo parenteral de glicose.

> 325 mg/dl

Deve ser investigada com urgéncia sua causa.

Potassio

<2,8 mmol/I

Aparecimento de sintomas neuromusculares com
hipo-reflexo e paralisia da musculatura

> 7,8 mmol/l

respiratoria. Suas repercussdes clinicas s&o o0s
transtornos do ritmo cardiaco, debilidade da
musculatura esquelética e paralisia respiratoria.




