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1 OBJETIVO

Padronizar a comunicacdo de resultados criticos ou situacdo de alerta aos meédicos ou

enfermeiros do setor de origem do paciente.

2 REFERENCIAS NORMATIVAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. Resolucdo RDC n° 302, de 13 de outubro
de 2005. Dispbe sobre regulamento técnico para funcionamento de laboratorios clinicos.
Brasilia (DF): Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil; 2005.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Resolugdo RDC n° 786, de 05 de maio
de 2023. Dispbe sobre os requisitos técnico-sanitarios para o funcionamento de Laboratérios
Clinicos, de Laboratérios de Anatomia Patoldégica e de outros servicos que executam as

atividades relacionadas aos Exames de Analises Clinicas (EAC) e da outras providéncias.

3 GLOSSARIO

Resultado Critico - resultado laboratorial que representa uma variacao do estado fisiopatolégico
normal, que pode levar a risco de vida, a menos gue algo seja feito rapidamente e alguma acao
corretiva possa ser tomada, ou seja, resultados criticos constituem uma condicdo que sinaliza a

necessidade de intervencdo médica imediata.

Notificacdo de Valores Criticos - E um processo pelo qual os profissionais de saltde s&o
alertados a respeito de resultados laboratoriais potencialmente fatais, imediatamente apds a
realizacdo do exame. Uma vez que sao resultados que geram a¢des médicas imediatas, uma
comunicacao oportuna, precisa, completa e inequivoca desses valores criticos é essencial para
garantir cuidados médicos adequados e prevenir os efeitos adversos causados por atrasos no

tratamento.

Hemodlise — Rompimento das Heméacias, tornando o soro com aspecto avermelhado.
Lipemia — Excesso de lipideos no sangue, tornando o soro com aspecto leitoso.
TAP — Tempo de Atividade da Protrombina.

INR/RNI — Raz&o Normalizada Internacional - padronizagdo mundial do Tempo de Protrombina

em que cada fabricante do fator tissular fornece o ISI (international sensitivity index).
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4 RESPONSABILIDADES
CARGOS ATIVIDADE

Técnico de Laboratorio

momento no Laboratorio;

e Detectar e registrar resultado critico;

e Comunicar imediatamente o resultado ao profissional de

nivel superior responsavel que estiver presente naquele

e Acompanhar informacéo e registro de resultado critico;

Nivel Superior do Laboratério | ® Comunicar ao médico do setor onde o paciente se encontra

internado o resultado critico do exame;

Médico do setor e Avaliar o resultado com a clinica do paciente para tomar a

conduta necessaria;

Profissional do Laboratdrio e Registrar o0 resultado critico em planilha de folhas

numeradas a comunicagao;

5 ANALISE E DETECCAO DE RESULTADO CRITICO

5.1 O Técnico de Laboratoério, ao detectar um resultado critico, deve verificar os dados abaixo

para confirmacao do resultado:

e Verificar a presenca de coagulo, hemolise ou lipemia;

e Verificar se a coleta foi efetuada no tubo de anticoagulante correto;

e Verificar se a conservacao da amostra é adequada,;

e Verificar se o tempo entre coleta e realizacdo do exame foi adequado;

e Avaliar se ha suspeita de coleta de sangue onde o soro estava conectado (quando

resultado incompativel na avaliagdo, principalmente de ions e glicemia);

e Verificar os controles;

e Verificar se é necessario diluir amostra para trazé-la a linearidade;

e Ver se 0 volume da amostra esta adequado.

5.2 Rever valores anteriores do paciente;

5.3 Considerar se existe qualquer duvida em relacdo ao resultado;
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5.4 Solicitar/realizar nova coleta para repetir o exame;
5.5 Avaliar o resultado encontrado na segunda amostra:

5.5.1 Resultado diferente do anterior, comunicar pessoalmente ou por escrito ao meédico

assistente ou enfermagem, para averiguagao e tomada de atitudes preventivas.

6 COMUNICACAO DOS VALORES CRITICOS PARA PACIENTES INTERNADOS

6.1 O Técnico de Laboratorio deve comunicar imediatamente o resultado ao profissional de

nivel superior responsavel que estiver presente naguele momento no Laboratorio;

6.1.1 Na auséncia do profissional de nivel superior, 0 técnico responsavel pela execucéo
do exame entrara em contato com o médico do setor de internagdo onde o0 paciente se

encontra;

6.2 O Profissional de Nivel Superior responsavel do Laboratdrio deve comunicar ao médico do
setor onde o paciente se encontra internado, através do contato telefénico, o resultado critico
do exame; (Anexo 1)

6.2.1 Na auséncia do médico do setor onde o paciente esta internado, a comunicagao
poderd ser feita a equipe de enfermagem, solicitando que essa informacao seja repassada

ao médico e registrada em prontuario;
6.3 Informar no momento da comunicacgdo que se trata de um resultado critico de exame;

6.4 O Médico do setor onde o paciente esta internado tem a responsabilidade de interpretar,

relacionando o resultado com a clinica do paciente para tomar a conduta necessaria.

7 COMUNICACAO DOS VALORES CRITICOS PARA PACIENTES DO AMBULATORIO DE
ANTICOAGULACAO

7.1 O Técnico de Laboratério deve comunicar imediatamente, através de contato telefonico,
(ramal 2428), ao médico ou enfermagem responsavel do ambulatério de anticoagulacao,
quando o TAP/INR for “incoagulavel®;

7.1.1 Na impossibilidade de comunicagdo com o ambulatorio entrar em contato com o

paciente ou algum familiar;
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7.1.2 Orientar ao paciente/familiar, de modo presencial ou telefénico, a procurar

imediatamente o INC no caso de TAP com INR incoaqulavel;

7.1.3 lIdentificar no momento da comunicacdo que se trata de um resultado critico de

exame;

7.2 Solicitar que o profissional, o paciente ou familiar que recebeu a informacé&o a repita a fim

de evitar falha de comunicacéao.

8 COMUNICACAO DOS VALORES CRITICOS PARA PACIENTES DO AMBULATORIO

GERAL E DE ESPECIALIDADES

8.1 O Técnico de Laboratério deve comunicar imediatamente ao Ambulatério Geral nos ramais

2314, 2271 ou 2339;

8.1.1 Na&o conseguindo contato com Ambulatério Geral, falar com Chefia Administrativa

(ramal 2189);

8.1.2 N&o conseguindo contato com o ambulatério Geral ou Chefia Administrativa, falar

com o plantdo médico (21 986048657);

8.1.3 Comunicar os resultados criticos do ambulatorio infantil no ramal 2414;

9 REGISTRO DA COMUNICACAO

9.1 O Profissional do Laboratério deve registrar em planilha de folhas numeradas a

comunicacao; (Anexo ll);

9.2 Anotar a comunicacdo e o nome do profissional, paciente ou familiar que recebeu a

comunicacao;

9.2.1 Todas as tentativas de contato deverdo ser registradas na planilha de paginas

numeradas, mesmo quando ocorrer dificuldade no contato;
9.2.2 Data/ Hora/ Nome paciente

9.2.3 N°do pedido / Exame

9.2.4 Resultado critico: (valor ou situagdo comunicada)

9.2.5 Comunicado a: (nome e local)
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9.2.6 Comunicado por: (nome do profissional e n&o rubrica)
9.3 Solicitar a repeticao verbal dos valores comunicados e nome do paciente.

9.4 Acompanhamento da planilha com resultados criticos — Plotar diariamente na pasta

disponivel no drive do e-mail do laboratério;

10 REGISTROS

PRAZO DE

IDENTIFICACAO ARMAZENAMENTO GUARDA DESTINACAO
Planilha com Registros de Resultado o i o .
» Meio fisico 5 anos Area Administrativa
Critico.
Planilha de acompanhamento (pasta ) . ] .
Meio eletrénico Permanente Meio Eletrénico

da qualidade).

11 RELACAO DE ANEXOS
Anexo | — Tabela de valores criticos

Anexo Il — Planilha para registro da comunicacao — drive do laboratério



(nc

INSTITUTO
NACIONAL
DE CARDIOLOGIA

COMUNICACAO DE RESULTADOS CRITICOS

ﬁédigq da | pOP.PTCLIN.005
orma:

Reviséo: 1

Pagina: 7de7

ANEXO |
TABELA DE VALORES CRITICOS

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

TABELA DE VALORES CRITICOS

HEMATOLOGIA

PARAMETRO

VALOR

INTERPRETACAD

PTT

> 180seg ou INCOAGULAVEL

Deficiéncia ou inativagio dos fatores VI, X, X ou
Xll, com perigo de sangramenio.

Se o paciente estiver sob tratamento com Heparina,
existe o perige de sangraments se o aPTT estiver
aumentado a um walor equivalente de mais de 2.5

vezes o limite superior do valor de referéncia.

FT/ INR

#|NR 2 5,0 para o ambulatéric
geral;
s |NR INCOAGULAVEL para o

. . -
ambulatorio de anticoagulagao;

Risco de hemorragia.

Corresponde a uma concentragdo de Hemoglobina <

{adultos)

< 18 vol% que 6,0 gfdL. O miocardio recebe uma quantidade
insuficiente de oxigénio.
Hematocrito
Significa uma intensa hiperviscosidade do sangue. A
= G0 vol% resisténcia ao fluxo circulatdrio esta elevada; situagio
de ameaga de insuficiéncia cardiccirculatoria.
Os tecidos recebem insuficiente guantidade de
< 7.0 g/dL .
oxigenio.
Hemoglebina _
Equivale @ um hematocritc de §1% e produz uma
»18.9 g/dL .
sindrome de hiperviscosidade.
Ferigo de sangramento. Hemomragia aguda.
Contagem de Plaquetas < 30.000/mcl

Descartar uma trombocitopenia induzida por EDTA

>1.000.000/mecL

FPerigo de trombose.

Fibrinogénio

< 50 mg/dL ou > 500m g/dL

Pergo de sangramento.

Contagem de leucdcitos

< 2 000/mcl

> 50.000/mcl

FPerigo elevado de infe-cl;.i-::. quando a contagem dos
granulécitos for < 500/mel.
Indica uma reagio leucemdide, com por ex. em

presenca de uma sepsis ou de uma leucemia.

VALORES QUANTITATIVOS EM SAN

GUE DE RECEM-NASCIDOS

Contagem de leucdcitos

< &_000/meL
»25_000/mcL

Valores fora destes limites podem indicar a presenca

de uma infecg.in neonatal

Contagem de Plaquetas

< 100.000/mcL

Em recém-nascido, de pesc normal, um resultado

deste deve ser investigado. Em recém-nascido com

peso infericr a 2500 g, o walor limite & de
50.000/meL.
A <33% (wiv)
Hematocrito
T 1% [wihv)
Hemoglobina <85 g/dL
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| >23 gidL

VALORES CRITICOS PARA INFORMAR AD SETOR SOLICITANTEE

REGISTRAR MOS SETORES DO LABORATORIO

ElIOQUIMICA

PARAMETRO

YALOR

INTERFRETAGAC

Acido drico

>13 mgMdL (772 mmol’ L)

Mefropatia aguda por Acido drico, com bloqueio
tubular & insuficigéncia renal. Em tal dcrcunstancia, o
quociente Acide Urico/Creafinina na wrina (de uma

micgao) & = 1,0 mgimg.

Bilirrubina

=15 mgMdL {257 mmalL)

Enfermidade hepatobiliar, produzida
predominantements por wvirus hepatotropico, de

origem infeccioso com perigo de contagio.

Cialeio total

=14 mgidL (3, 5mmol'L)

<6,3 mgfdL (1.8mmall)

Pergo de crises hipercalcémicas, gue evolui com
sintomas tais como deficit de volume, encefalopatia

metabolica & sintomas gastrointestinais.

Cilcio idnico

=8.6 mg/dL (1.85mmaliL}
<3,1 mgidL (0,28 mmaol/L)

O calcio idnico s encontra em wm nivel de

concentragioc que pode levar a tetania hipocalcémica.

Indica uma alcalose metabdlica consideravel.

< 75 mmolL Indica uma acidose metabolica primaria maciga ou
Clore =125mmaolL pseudohipercloremia, em caso de intoxicagdo por
brometos.
Insuficiéncia renal aguda, por exemplo, devido a uma
Creatinina = 7.4 mg/dL (G54mmaliL)

insuficiéncia multi-organo ow de uma sepsis.

Dependendo da populagio que & atendida no

Creatinoguinase - (CK) =1000 U/L : -
consultorio, deve ser feita 3 comunicagao.
Em presenga de uma Coagulagio Intravascular
Disseminada (CID), a detecgdo de Dimeres D indica a
Dimeros D = 500 presenga de Fase Il — atiuagin descompensada do
sistema hemostatico ou de fase Il — gquadro clinico

complets de CID.

=200 mgiL (2.58 nmaliL}

Simtiomas extra cardiaces tais como  cansago

debilidade muscular, nausea, wvomitos, letargia,

Digoxina cefaleia, assim como, outros sintomas tais como
=40 mg/L (52 nmoliL) L ) ) ) .
arritmia sinusal, bradicardia, distintios graus de
blogueio da condugdo auriculo ventricular.
Debilidade muscular, dores musculares, sintomas do
) ) sistema cenfral, tais como -:Ies-::rien'.agiu, confusaao,
Fosforo <1,0 mgddL (0,22 mmol/L)

comvulsdes, coma, insuficiéncia respiratoria com

acidose metabdlica.
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=80 mgidL (2,8 mmall})

Estes valores aparecem nas sindromes de lise

tumoral aguda e na insuficiéncia renal terminal.

Glicose adulto

=45 mgidL (2,5 mmaoll)
=450 mgfdL (25 mmaolL}

Sintomas neurclogicos de hipoglicemia, que podem

estender-se desde uma diminuigio da fungdo
cognitiva ate a inconsciéncia.

Coma diabetico devido & falta de Insulina.
Desenvolvimento de uma diurese osmotfica com
-:Ie5idra:ag.:'m grave e cetoacidose diabetica -:.é-fcidn B-

hidroxibutirico = 5).

Lactato deshidrogenase-

{LDH)

=1.000 UL

Dependendo da populagdo que € atendida no

consultorio, deve ser feita a comunicagio.

Lipase

=T00 UL

Indica uma pancreatite aguda.

Mizcglobina

> 110 mgiL

Suspeita de infarto do miccardio em pacientes com

angina pectoris.

Potassio

= 3.0 mEg/L
= @,0 mEgqiL

Obstrugdo intestinal, acidose metabdlica, infecgdo
aguda, necrose fubular aguda, faléncia cardiaca

congestiva.

Sadio

< 120 mEg/L
180 mEgiL

L

Indica wum intemso  tramstorno da  tomicidade
(di5tril:-uig5::u da agua enire o espago intracelular e
exiracelular} devido a um distirbic do mecanismo da
sede elou do hormonio antidiurético, da ingestio de
adgua ou da capacidade de concentracdo e diluigdo
renais. Os sintomas clinicos de uma hiponatremia
intensa se devem a um déficit de volume.

A5 manifestagies principaiz de uma hipematremia
traduzem franstormos do sistema nervoso central,
como por ex. desorientagdo, aumento da irmitabilidade

neuromuscular com espasmos e atagues convulsivas.

TGO | TGP

L

1.000 WL

Troponina |

210 ngimL

Indica um enfarto do miocardic ou uma angina

pectors instavel.

Tiroxima (T4) livre

TEH

=20

Valores indicadores de uma tirectoxicose, um estado

clinico e laboratorial mo gqual os tecidos sdo
submetidos a uma hiperﬂun&entra-;ﬁn de Hormdnios
tireoidais ou gue reagem frente a eles.

Suas causas podem ser: doenga de Basedow,
tumores trofoblasticos, adenoma hiperfuncionante da
glandula tirecide, bocio nodular firectoxico e raras
harmdnio

VEZEs, uma hiperprodugio de

tireocestimulante (T SH].

Ureia

=214 mg/dL (35,8 mmalL)

Indicative de insuficiéncia renal aguda, com aumento
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

TABELA DE

VALORES CRITICOS

propercicnal da Ureia e Creatinina.
Mas alteragdes pré-renal & pds-renal, os aumentos da

Ureia e da Creatinina ndo s3o proporcionais.

VALORES QUANTITATIVOS EM SAN

GUE DE RECEM-NASCIDOS

Mo primeirc dia de wvida, indicador de doenga

Bilirrubina *14 mgidL (239 mmaoliL) hemolitica do recém-nascido; perigo de encefalopatia

por bilirubina.
. =40 mgidL
Glicose
=200 mgidL
Aparecimente de sintomas neuromusculares com
hipo-reflexo e paralises da musculatura respiratoria.
. < 2,6 mmoliL . . .
Paotassio Suas repercussoes clinicas sac os transtormos do
>7.7 mmaoll . .

ritmo cardiaco, debilidade da musculatura esqueletica
e paralises respirataria.

Proteina C reativa. =5 mgiL Indica uma sepsis neonatal.

IMUNOLOGIA

HIV Positivo

HESAg Positivo

MICROBIOLOGIA

Hemocultura Positiva

GRAM de liquor Positivo

BAAR Positiva

BACTERIAS MDR

MRSANVREERCICRAB/PSEU

Comunicar CCIH
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ANEXO I

PLANILHA PARA REGISTRO DA COMUNICACAO - DRIVE DO LABORATORIO

ARES DE PATOLOGLA OUNICA

COMURCACLD DE BESULTADOS CRITICOS  BekS

FORMULARIO GE REGETRO DE RESULREG CRIMCO

oEsERACAD

SETOR

CORSUNICADD A =

COMUNICEED D8 NFORMECAD

ORI LA DD
POR =

HOEs GO
EXAME

DATA DORALN I CA DD

SETOR

RESLITADO

PROMTUARIO| PEDIDD | ARMOSTRA | EXAME CRTICD

REGISTRO D& INFORMACED

ROME DO FUCIENTE

HdiA, D
RESULTADD
[ EXAMIE

DIATA




