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Tabela 1. Valores quantitativos criticos em sangue de adultos, depois de confirmar os mesmos
através de repeti¢ao do teste na mesma amostra, € que devem ser comunicados imediatamente ao
médico solicitante ou responsavel pelo paciente.

Parimetro Valor critico Interpretacio
Antitrombina <50% Indicativo de deficiéncia consideravel de inibidor,
o qual, em presenca de uma atividade aumentada
de pro-fatores de coagulacdo, constitui um alto
risco de complicagdes tromboemboliticas.
D-dimero Positivo ou dosagem Em presencga de uma coagulagdo intravascular
aumentada. disseminada (CIVD), a detec¢do ou o valor
aumentado de D dimeros indica a presenca de fase
II - ativagdo descompensada do sistema
hemostatico ou de fase III - quadro clinico
completo de CIVD.
Fibrinogénio <0,8 g/l Risco de sangramento.
>7,75 g/l Proteina de fase aguda. Risco aumentado para
doengas coronarianas
Hematdécrito <18 % Corresponde a uma concentracdo de hemoglobina
< 6,0 g/dl. O miocardio recebe uma quantidade
insuficiente de oxigénio.
>61% Significa uma intensa hiperviscosidade do sangue.
A resisténcia ao fluxo circulatorio esta elevada;
situagdo de ameaca de insuficiéncia
cardiocirculatoria.
Hemoglobina <6,6 g/dl Os tecidos recebem insuficiente quantidade de
oxigénio.
>19,9 g/dl Equivale a um hematocrito de 61% e produz uma
sindrome de hiperviscosidade.
Leucdcitos <2.000/pl Perigo elevado de infec¢@o, quando a contagem
dos granuldcitos for inferior a 500/ml.
>50.000/pl Indicativo de uma reagéo leucemoide, como por
exemplo, sepse ou leucemia.
Plaquetas <37.000/ul Risco de sangramento. Descartar uma
trombocitopenia induzida por EDTA.
>910.000/pl Risco de trombose.
Tempo de > 27seg ou Diminuig¢ao dos fatores de coagulagdo dependentes
Protrombina (TP) | Atividade < 50% da vitamina K (fatores II, VII e X) ou do fator V.

Como todos estes fatores sdo produzidos pelo
figado, uma redug@o do tempo de protrombina a
estes niveis, traduz um transtorno consideravel da
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capacidade de sintese. Em uso de terapia
cumarinica, existe o risco de sangramento se a
atividade da protrombina for inferior a 15%,
equivalente a um RNI de aproximadamente > 4.

Tempo de
Tromboplastina
parcial ativada
(TTPA)

> 68 seg

Deficiéncia ou inativagdo dos fatores VIII, IX, XI
ou XII, com perigo de sangramento. Se o paciente
estiver em tratamento com heparina, existe o
perigo de sangramento caso o TTPA estiver
aumentado em mais de 2,5 vezes o limite superior
do valor de referéncia.

Tabela 2. Valores qualitativos criticos em sangue ¢ liquor de adultos, que devem ser comunicados
imediatamente ao médico solicitante ou responsavel pelo paciente.

RESULTADOS QUALITATIVOS CRITICOS

Liquido cefalorraquidiano (Liquor)

- Aumento da contagem das células
- Leucocitose
- Presenca de células tumorais

Contagem diferencial dos leucocitos

- Reagdo leucemoide
- Suspeita de leucemia
- Suspeita de aplasia
- Presenca de células falciformes
- Presenca de agentes da malaria.

Tabela 3. Valores quantitativos criticos em sangue de recém nascidos, depois de confirmar os
mesmos através de repeticao do teste na mesma amostra, e que devem ser comunicados
imediatamente ao médico solicitante ou responsavel pelo paciente.

Parametro Valor critico Interpretacio

Hematocrito <33% Indicativo de uma anemia que pode levar a uma

insuficiéncia de oxigénio nos tecidos.
>T71% Hiperviscosidade sanguinea com aumento da
resisténcia circulatoria.

Hemoglobina <8,5 g/dl Risco de faléncia multipla de 6rgaos,
especialmente quando existe a0 mesmo tempo
uma combinagdo de isquemia e hipoxia.

>23 g/dl Cinética de fluxo anormal (hiperviscosidade), com
aumento da resisténcia periférica vascular da
circulag@o e sobrecarga funcional cardiaca.

Contagem de < 5.000/ml Valores fora destes limites podem indicar a

leucocitos > 25.000/ml presenga de uma infecgdo neonatal.

Contagem de < 100.000/ml Em recém-nascidos de peso normal, este resultado

plaquetas deve ser investigado. Em recém-nascidos com
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peso inferior a 2.500 g, o valor limite ¢ de
50.000/ml.

>916.000/ml

Risco de trombose.

Fibrinogénio <0,77 g/l

Risco de sangramento.

Tempo de > 21 segs.
Protrombina (TP)

Diminuicdo dos fatores de coagulacdo dependentes
da vitamina K (fatores II, VII ¢ X) ou do fator V.
Como todos estes fatores sdo produzidos pelo
figado, uma redug@o do tempo de protrombina a
estes niveis, traduz um transtorno consideravel da
capacidade de sintese. Em uso de terapia
cumarinica, existe o risco de sangramento caso a
atividade da protrombina for inferior a 15%,
equivalente a um RNI de aproximadamente > 4.

Tempo de > 62 segs.
Tromboplastina
Parcial Ativada
(TTPA)

Deficiéncia ou inativacdo dos fatores VIII, IX, XI
ou XII, com perigo de sangramento. Se o paciente
estiver em tratamento com heparina, existe o
perigo de sangramento caso o TTPA estiver
aumentado em mais de 2,5 vezes o limite superior
do valor de referéncia.




