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RESUMO: Discorre sobre a andlise e interpretagdo de exa-
mes laboratoriais de sangue e urina com relagdo ao significa-
do do componente dosado, suas alteracSes e a forma de co-
leta deste material. Enfoca a importdncia destes conheci-
mentos para a enfermeira no planejamento da assisténcia a
ser prestada bem como sua atencdo frente 3 coleta e resulta-
do dos exames.

1~ INTRODUGAO

Ciente da importancia dos exames laboratoriais para a avaliacdo
do estado de saide efou evolucdo das condicOes do paciente e tendo
em vista as dificuldades encontradas pelos alunos do sétimo semestre da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
no decorrer do curso, guanto a coleta de material e interpretacdo de da-
dos de exames laboratoriais de pacientes, decidiu-se pela realizacdo de
um estudo dos exames bioquimicos de urina e de sangue por serem es-
tes 0s mais solicitados, j@ que os resultados dos mesmos irdo oferecer
subsidios para o planejamento da assisténcia.

Escolheu-se este tema com a proposta de:

1. dirimir as duvidas existentes através do conhecimento de pa-

rametros normais e o significado de alteraces para o prog-
nostico do paciente;
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2. conhecer guais as técnicas existentes para a coleta de sangue e
urina destes exames;

3. definir as atribuicdes da enfermagem na coleta de material;

4. oferecer recursos bibliogrdficos para outros estudantes de en-
fermagem que venha apresentar as mesmas dificuldades senti-
das por este grupo.

2 — METODOLOGIA

Para a definicdo dos exames que seriam estudados pelos akunos,
fez-se um levantamento nos prontudrios de trinta e seis pacientes admi-
tidos na Unidade de Internacdo de Clinica Médica do quinto andar, ala
norte, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com diagnosticos diver-
sos, com a finalidade de verificar quais as dosagens bioguimicas, gaso-
métrica e hematoldgica de sangue e urina mais solicitados. Estabele-
ceu-se que seriam estudadas as dosagens que tivessem sido solicitadas no
minimo para seis pacientes. Assim, uma dosagem solicitada mais de uma
vez para o mesmo paciente foi considerada como Unica.

Ao final do levantamento, fez-se a identificacdo dos exames soli-
citados, segundo padrdo estabelecido, e os resultados encontram-se nas
tabelas | e |I.

TABELA | — Freqléncia das dosagens no exame de sangue

Elemento dosado f %

Bl1OQUIMICA

Na 26 7122
K 27 75,0
Cl 13 36,1
Albumina 07 194
Amilase 06 16,6
Bilirrubina 19 52,7
Creatinina 26 72,2
Fosfatase Alcalina 10 27,7
Proteinas Totais 09 250
SGTO 12 333
SGPT 10 27.7
Uréia 24 66,6
Glicose 31 86,1
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GASOMETRIA ARTERIAL

pH 06 16,6
pCO, 06 16,6
pO, 06 16.6
Bicarbonato 06 16,6
Saturacdo Hemoglobina 06 16,6
E05 06 16,6
HEMOGRAMA

Eritrécito 06 16,6
Hemoglobina 26 722
Hemalodcerito 26 12,2
Basdfilos 23 63,8
Eosin6filos 23 63,8
Leucocitos 27 75,0
Neutrofilos 23 63,8
Linfocitos 23 63,8
Mendceitos 06 16,6
Plaguetas 06 16,6
TABELA Il — FregUéncia das dosagens no exame de urina

Elemento dosado f %

Densidade Especitfica 10 27,7
pH 10 27,7
Na 26 7272
K 27 75,0
Ca 06 16,6
Urohilinogénio/Urobilina 13 36,1
Creatinina 26 72.2
Corpos Cetbnicos 13 36,1
Acido Urico 06 16,6
Urdia 23 63,9
Clicose 26 72,2
Hemoglobina 11 30,6
Albumina 07 194

3 —ESTUDO BIBLIOGRAFICO DAS DOSAGENS DE SANGUE E

URINA

Definido quais os exames a serem estudados, delimitou-se como
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aspectos a serem abordados os seguintes: componentes dosados, signifi-
cado (o que € ou qual sua func¢do), alteracdes (aumentado ou diminui-
do, nos quais inclui patologias e sinais e sintomas) e a coleta (que inclui
a técnica e acOes de enfermagem).

Estes aspectos serdo apresentados em quadros, a fim de que o
leitor possa melhor visualizar o conteudo.
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3.1 — ESTUDO DAS DOSAGENS BIOQUIMICA, GASOMETRICA E HEMATOLOGICA DO SANGUE

EXAME BIOQUIMICO DO SANGUE

Componente

Significado

Alteracdes

aumentado

diminuido

Coleta

— Glicose

—E um aclicar que oferece
energia ao organismo. . Sua
dosagem normal depende do
método empregado:
60-110mg/100m|”
70-100mg/100m|
Benedict)?
50-100mg%'?

(método

— E o principal produto final
do metabolismo das proter-
nas. Sua concentracdo signi-
fica a capacidade excretora
renal.! Parametros normais:
15-40mg/100mg*®

— Evidenciado por perda ponde-
ral, polidria, polidipsia, polifagia,
astenia e glicoslria.” E encontra-
do na diabete melito! 72128 djs.
tirbios endocrinos ‘| cincer, septi-
cemias, meningite, encefalite, tu-
maor intracraniano, hemorragia ce-
rebral e fisiologicamente no esfor-
¢o muscular e exitacdo psiqui-
ca,21 28 anéxia e asfixia.

— Indica funcao renal insuficiente
devido a: ICC, IRA, afeccGes re-
nais diversas,?’ catabolismo eleva-
do (febre, septicemia), dieta hi-
pt=.rproteis:a,1 gravidezis e tam-
bém por medicamentos,” na desi-
dratacdo e fistula gastrointesti-
nal.2! E evidenciado por: anemia,
disturbios digestivos (ndusea, vo-
mitos, anorexia), alteragdo do es-
tado mental (obnubilagdo, irrita-
cdo, sonoléncia) tetania, prurido,
alteracBes metabdlicas,’*® oliga-
ria. 2!

— Evidencia-se por sinais e sinto-
mas de choque, alteragGes do
nivel dec consciéncia e da motri-
cidade.” E observada em distur-
bios enddcrinos‘}, doenga gas-
trointestinal, desnutricdo e na
hipoglicemia funcional (reati-
va, espontdnea, nNeurogéni-
ca).? 2.8 sl de Addison e
lesdo hepatica extensa, 2!

— Apresenta-se diminuido no so-
roterapia com t:arbcnl"lidl’ati:is,“"3
acromegalia, desnutricdo e he-
patite.! 2! Também na gestagdo
na etapa terminal.

— Pungdo venosa

- Jeji.lmlﬁl

— Apds coleta do material a
amostra deve ser imediata-
mente analisada para que a
glicose ndo seja metaboliza-
da,1.28

- N&o colher amostras duran-
te infusdo de glicose endove-
nosa -

— Pung¢Jio venosa
— Jejum!®
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Alteracdes
componente Significado Coleta
aumentado d'minuido
_ Creatinina | — Teste utilizado para a avalia- |— E verificado nas situacdes ante- |— Idem anterior — Pungdo venosa
cdo da funcdo renal que re- [riormente citadas como também — Preferenciaimente jejum, 16
flete 0 equilibrio entre a pro- |na acidose diabética, queimadu-
ducdo e a filtragdo glomeru- |ras, ecldmpsia, sindrome de
lar.22 Parametros normais: |Cushing na fase terminal.?!
0,7-1,4mg/d!’
0,4-1,3mg/100m|%
1-2!119%22
_ Proteinas |- Compreende a albunina, glo- | — E caracteristico na desidrata-|— Encontrado na queimadura de | — Pungdo venosa
Totais bulinas, protombina, fibri- |cdo, choque, hemoconcentra-| 39 grau, dieta inadeguada, he- — Jejum'®
nogénio e mucoproteinas, 1;50,7—2’ também em doencas| morragias intensas,”! hiperhi-
que possuem fungdo de man- | cronicas graves (cirrose), lupus| dratagdo, insuficiéncia renal,
ter a pressdo osmdtica coloi- | eritematosos, sarcoidose, leishma-| md absorgdo grave, kwashiorkor
dal sangii(nea, nutrigdo teci- | niose visceral, endocardite bacte-| deficiéncia de Ca e vitamina
dual, equilibrio dcido-basi- | riana sub-aguda e linfogranulo-| D.Z-? Evidencia-se pela pre-
co, capacidade de coagula- | ma.” - senca de edema.
¢do sangiiinea, formagdo de | Também no  mieloma mul ti-
anticorpos e transporte de | plo.!+?
nutrientes.?!  Padrdo nor-
mal:
6-8g/g!”
6,5-7m5g/100%!
_. Albumina |— Representa 50-60% da pro- | — Estd presente na desidratagdo | — Nas feccdes do aparelho digesti- | — Pungéio venosa

tefna plasmdtica e tem por
fungdo manter a nutricdo te-
cidual e a pressido osmotica

coloidal sangl inea.?! Pa-
drdo normal:
3,5-5q/d17 4,05,5100%

3,6-5g/100m12%8| 4 5-5,59%

aguda e no chogue.?! 28

vo, diabete melito sem trata-
mento, hemorragia grave, ane-
mia permiciosa, desnutri¢do, lu-
pus eritematoso, artrite reuma-
toide, queimaduras  exten-
sas.1+21.28 pode observar-se as-
cite e anasarca.’

_ preferencialmente jejum 16
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Alteracoes
Compaonente Significado Coleta
aumentado diminuido

— Amilase — Encontra-se nasaliva e teci- |— Estd presente  na  parotidite | — Presente  nos abcessos hepati- | — Pungdo venosa
do pancredticol. E uma en- agudal, nos abeessos da glandu-| cos, cirrose, congestdo passiva |— Preferenciaimente jejum®
zima aminol itica que trans- |la salivar, alcoolismo agudo, obs-| do figado, insuficiéncia pa;!l- — Apds coleta, se o material
forma o amido em acl:lCar.Zi trugio das vias biliares, cdncer da | credtica, pancreatite cronica, ndo puder ser examinado
Padrdo normal: cabeca do pancreas ou armmpola de | toxemia gravidica e alcoolismo | em sequida, deve s?r guar-
15-200U/d17 Vater, coledocolitiase, obstrucdo | agudo.” dado no congelador.
80-150U Somogyi?.2! intestinal alta e na pancreati-

7,31

60-160U/m|? te.”:

_ Bilirrubina |— Pigmento derivado do cata- |— A hiperbilirrubinemia é eviden- |— Ndo encontrou-se referéncia na | — Puncdo venosa .

bolismo da hemoglobinasen-
do sua dosagem determinan-
te da funcdo metabodlica he-
patica.??

— Direta: bilirrubina ndo con-
jugada a proterna, hidrosso-
ldvel.” - * Ppadrdo normal:
até 0,4mg/100m| %
0,1a0,2mg/d)?
0,1a04mg%"”
até 0,26mg/100m|%!

— Indireta: conjugada a protei-
na, insoldvel. . Seu pa-
drdo normal:

0,1 08mg/dl’
0,2 a 0,7mg%>

— Total: padrdo normal:
até 1,2my/100m1%8
até 0,5mg/1002!

ciada pela ictericia.

— Esta presente nas hepatites vi-
rais, colestase intra-hepdtica e na

obstrugdo biliar.! /7.2

— Observada na doenga hemoliti-
ca. Destruigdo hepdtica por hepa-

tite e nas hepatopatias agudas.'?-z'

bibliografia consultada.

— Preferencialmente jl?:jl.im1

— A bilirrubina ndo € estével
no soro, a amostra deve ser
logo examinada. Caso ndo
seja possivel, guardd-la sob
refrigeracdo e ao abrigo da
luz,
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I~ Transaminase

em diversos tecidos corpo-
rais: ossos, figado, rins, intes-
tino, @ que possui fungdo
nio esclarecida. 122 Acre-
ditase gue haja na ossifica-
¢do osseae mineralizagdo co-
mo também na desfosforila-
¢do da glicose.?2 Padrdes
normais:

30-115mU/mi’

4 a 14 U King-Armstrong?
13a14 Ul

1-6U Bodansky?!

- Enzimasintetizada por diver-
sas células do organismo que
liberam seu conteddo quan-
do destruidas.” Sio exem-
plos de enzimas hepatocelu-
lares e que cataliza a transfe-
réncia do grupo amina, *

— SGOT: Transaminas glutami-
co oxdlica. Seu padrdo nor-
el 7-40mU/mi’
5a400 19a179u1®

— SGTP: Transaminase gluta-
mico pirdvica. Seu padrio
normal:
10-40mU/m1’
5-35U%  1,9-153U1%8

¢do maligna das vias biliares e in-
vasdo tumoral do figado,? Admi-
nistragdo de ACTH e compostos
anticancerasos derivados do dcido
félico.?! Em osteopatias que pro-
movem aumento do tecido dsseo
ou sua alteracdo como na doenga
de Page:t,1 2 raquitismo’ e no 39
trimestre de gestagdo.**

— Indica infarto agudo do miocar-
dio (68 horas apds morte celu-
iarl." necrose isquémica ou gan-
grena de membros inferiores, dis-
trofias musculares e miosites. Ele-

vase em algumas hepatopa-
tias 21,28

— A SGPT aumentada indica
doenga hepdtica aguda e obstru-
cdo hepdtica. No infarto do mio-
cardio quando a SGOT estiver aci-
ma de 150U/m1.2! 28

doenca hereditdria 6ssea (hipo-
fosfatdria).!

-~ Nio se encontrou referéncias na
bibliografia consultada.

— Nio se encontrou referéncias na
bibliografia consultada.

AlteragOes
Componente Significado Coleta
aumentado diminuido
— Fosfatase |- Enzimaque hidrolizam os és-|— Encontrada nos distlrbios pa-|— Sindrome de Fanconi, glomeru- |— Pungdo venosa
Alcalina teres em fosfato,! Presente |renquimatosos hepaticos,” obstru-| lonefrite, acidose metabélica,® |— Preferencialmente

em
jum“’

— |ldem anterior,

je-
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Componente

Significado

AlteracGes

aumentado

diminuido

Coleta

— Sodio*

— Potassio*®

— Cloro*

— Eletrdlito positivo que parti-
cipa da manutengdo do equi-
Iibrio dcido bdsico, controla
o volume corporal e promo-
ve irritabilidade nervosa e
muscular.®?! Seu padrdo de
normalidade:
135-146mEq/I”

— Eletrélito positivo que man-
tém a fungdo cardiaca, equi-
Ifbrio dcido-bdsico, necessa-
rio para aconvers3o da glico-
se e condugdo do estimulo
nervoso.® Seu padréo de nor-
malidade;
3,5-2mEq/1’

— Eletrélito negativo que facili-
ta o transporte de gazes san-
giifneos, regula o equilibrio
acido-bdsico e pressdo osmo-
tica. Sua alteracdo acompa-
nha a'dos demais.® Seu pa-
drdo normal:
96-108mEq/1”
100-108mEq/1'?

— E causada por diminuida inges-
ta hidrica, excessiva de cloreto de
sodio, diarréia aquosa, pode ser
conseqiiéncia de hipertermia e/ou
poliuria,” E evidenciado por estu-
por, sede intensa, oligiria, mem-
brana e mucosa seca, desidrata-
t;é'o.m l'nimr:en‘uia.2

— Evidencia Insuficiéncia renal,
Insuficiéncia cardiaca, supra-re-
nal, eliminagdo excessiva de liqui-
do corpdreo, administragdo exces-
siva de potassio.?? Observase as-
tenia, parestesia, diminuigdo de
reflexos, paralisia respiratoria, bra-
dicardia, hipotensdo, fibrilagdo
ventricular e parada cardfaca.?

— E acompanhado do aumento
equivalente de sédio e diminuigdo
do bicarbonato causando uma aci-
dose. 22

— Pode ser conseqiiéncia de dre-
nagem cirirgica e secrecdes
gdstricas aspiradas, sudorese,
uso de diuréticos. Observa-se le-
targia, confusdo mental, coma,
risco de convulsdes, hipotensdo,
pulso répido e pele fria.7 10

— Pode ser conseqiiéncia do uso
de diuréticos, vomitos, diarréia
intensa, fistula intestinal e de
colon,” alcalose metabdlica, in-
gesta deficiente de potdssio.

Evidencia-se por astenia, refle-

xos diminuidos ou ausentes,
respiracdo superficial, distensdo
gasosa do trato gastrointestinal
por flacidez, arritmia.™ =+

— E acompanhado por perda equi-
valente de sédio e aumento da
concentragdo de bicarbonato
causando uma alcalose.?? Pode
ser causado por aspiracdo gdstri-
ca prolongada e vOmitos repeti-
dos.

— Pungdo venosa.

— Pungdo venosa.

— Pungdo venosa.

*O significado de uma concentragdo anormal de um eletrélito depende da concentragio, freqiientemente, de outro eletrélito no sangue e do estado de hi-

dratagéo do paciente.!
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EXAME GASOMETRICO DO SANGUE

Componente

Significado

Alteracoes

aumentado

diminuido

Coleta

- pH

- PaC0,

Acidez ou concentragdo de
ions de hidrogénio no sangue
arterial. O valor normal é de
742a7,45% ou7,38a742'"
— No corpo, os dcidos e as ba-
ses em equilibrio por uma sé-
rie de tampdes. Um tampdo é
uma solugcdo de um dcido fra-
co e seu sal que evita altera-
¢cOes na concentracdo de hidro-
génio,

O didxido de carbono reage de
modo reversivel com a dgua pa-
ra formar o acido carbénico, o
qual se dissocia em ions hidro-
génio e bicarbonato. Devido a
esta relagdo, o pH € determina-
do pela interagdo de dcido car-
bonico com o didxido de car-
bono. A relagdo é mantida pe-
las actes dos rins e dos pul-
mdes, que excretam ion bicar-
bonato e didxido de carbo-
no. 1

Pressdo parcial do diéxido de
carbono no sangue arterial. O
valor normal é 3B a 42
r‘ang.s

— O nivel de diéxido de car-
bono existente no sangue arte-
rial estd diretamente relaciona-

— Se o pH estd acima de 7 45, es-
14 presente uma alcalose, '

— 0 conhecimento do valor do
pH indica se a alteragdo € acida ou
bdsica, mas é necessdrio conhecer
também o0s valores do sistema
tampdo para classificd-la em meta-
bélica ou respiratéria.!

— Acidose respiratéria; se caracte-
riza pela diminuigdo no plasma da
relagdo bicarbonato/dcido carbo-
nico, devido a um aumento do
acido carbonico.

— Na acidose respiratoria, os nr-

Se o pH cai abaixo de 735, estd
presente uma acidose.!!

— Alcalose respiratdria: se caracte-
riza pelo aumento no plasma da
relacdo bicarbonato/dcido carbé-
nico, devido a queda do dcido car-
bénico.?

Uma amostra destinada a de-
terminacdo dos gazes no san-
gue, devese colher com uma
seringa de vidro heparinizada.
A seringa deve ser fechada
imediatamente apds a coleta.
Se a determinagio ndo pode
ser efetuada dentro dos pré-
ximos cinco minutos, a serin-
ga cheia deve ser refrigerada
em gelo e guardada a esta
temperatura até aproximada-
mente quatro horas.

— Cerca de trés milimetros de
sangue arterial sdo necessdrios
para a andlise dos gazes. A
pungdo arterial é realizada em
adreas onde bons pulsos este-
jam palpdveis.

— Evitar pungdes fregientes
no mesmo local e a agulha
ndo deve ser inserida muito
profundamente.
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Componente

Significado

Alteracdes

aumentado

diminuido

Coleta

— Bicarbonato

do com a taxa de metabolismo
do corpo e inversamente rela-
cionada com a ventilagcdo. Por
este motivo, a eficiéncia da
ventilacdo ¢ definida pela
PBCOQ‘S

— O principal tampao para o
didxido de carbono é o bicar-
bonato.’

— Valor normal
mEq/1. %

— O pH mede a acidez da
amostra e depende das quanti-
dades relativas de bicarbonato
e de dcido carbdnico que estdo
presentes.

é 20 a 26

veis de didxido de carbono e dci-
do carbono no plasma sanglineo
estdo aumentados, bem como a
proporgdo de dcido carbdnico pa-
ra bicarbonato. Isto provoca um
aumento na concentracdo de ions
hidrogénio no sangue.’

— Qualquer processo que interfira
com a respiracdo provoca uma
acidose respiratdria, porgue uma
reducdo do débito respiratdrio faz
subir o nivel de didxido de carbo-
no no sangue. !

— Alcalose metabdlica: é um esta-
do metabdlico que se caracteriza
pelo aumento no plasma da rela-
¢80 bicarbonato/dcido carbdnico,
devido a um aumento do bicarbo-
nato.

— Duas causas mais fregilientes sdo
os vomitos (perda do suco géstri-
co, rico em dcido) e a hipopotas-
semia secunddria & terapéutica
com esterdides ou diuréticos (a di-

— A causa mais comum € 0 au-
mento da profundidade e ritmo
respiratdrios, sem que haja au-
mento dos ions de hidrogénio ou
didxido de carbono. A tonturae a
sensacdo de picadas nos |dbios que
aparecem quando um individuo
faz hiperventilacdo voluntdria sdo
sintomas iniciais de uma alcalose
moderada. E observada em pa-
cientes nervosos que respiram ace-
leradamente, mas também pode
ser um primeiro sinal de sepsia ou
embolia pulmonar. Como a con-
centracdo de jons hidrogénio esta
diminuida, o mesmo acontece
com o nivel de cdlcio no sangue,
Por isso, esses pacientes muitas
vezes, tem sinais e sintomas de
tetania.”

— Acidose metabdlica: é uma si-
tuacdo metabdlica que se caracte-
riza pela diminuigdo no plasma da
relacdo bicarbonato/dcido carbo-
nico, devido a queda do bicarbo-
nato.

— Algumas causas tipicas sdo o
diabete {acumulam-se os cetodci-
dos do metabolismo lipidico),
diarréia (perda de liquidos ricos
em bicarbonato pela porgdo infe-

Idem acima.
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Alteragdes

Componente Significado Coleta
aumentado diminuido
minuigdo do potassio desencadeia | rior do intestino), acidose tubular [Idem acima.
uma secregdo excessiva de dcido |renal, uma ingestdo acidental de
para a urina).! dcido, excesso de exercicio, and-
— Um sinal caracter(stico da alca- | xia ou hipéxia.!
lose € a respiragdo superficial, que
resulta de uma tentativa do orga-
nismo de aumentar o nivel de dci-
do carbonico no sangue.s
—CO; total | .- Conteddo total de didxido |— Ver itens anteriores relativos a|— Ver itens anteriores relativos & | ldem acima.

— Pa0;

- Saturacdo Hb

de carbono, incluindo todas as
formas que se encontram pre-
sentes (dissolvido, bicarbona-
to, dcido carbonico e a forma
ligada as proteinas). 2

Pressdo parcial do oxigénio no
sangue arterial, o valor normal

a nivel do mar é 85 a 95
mmHgS ou de 75 a 100
mmHg.'

— As tensDes arteriais do oxigé-
nio e diéxido de carbono e o
pH devem ser medidos em in-
tervalos freqiientes ao manejar
pacientes com problemas respi-
rat6rios. A pressdo parcial indi-
ca o grau de oxigenacdo do
sangue, 'l

Porcentagem da saturagdo de

pressdo parcial do diéxido de car-
bono.

Quando o paciente estd recebendo
um tratamento de oxigenoterapia
com excesso de oxigénio,!!

O sangue se torna dcido com a di-

pressdo parcial de dioxido de car-
bono.

A diminuicdo da oxigenagdo do
sangue pode produzir cianose,
que existe em muitas situagdes pa-
toldgicas que envolvem o coragdo
e 0 pulmdo.!

— Acidose respiratéria ocorre em
condicdes nas quais hd uma troca
inadequada de gazes nos pulmdes,
que pode ser provocada por gual-
quer coisa gque deprima o centro
respiratorio ou diminua a superfi-
cie de oxigenagdo dos pulmdes,®

A diminuicdo de oxigenagdo do
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Componente

Significado

AlteragGes

aumentado

diminuido

Coleta

hemogiobina com oxigénio
{oxihemoglobina) no sangue ar-
terial. O valor normal é de 95
a 98%*

-- A determinagdo de satura-
¢do de oxigénio ¢ usada para
estabelecer um diagndstico du-
rante alguns exames especiais
como cateterismo cardiaco e
as provas da fungdo respiratd-
ria.

minuigdo do pH, a dissociacdo da
hemoglobina é maior.!”

sangue pode produzir cianose, que
existe em muitas situagdes patold-
gicas gue envolvem o corac3o e 0s
pulmdGes.
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EXAME HEMATOLOGICO

Componente

Significado

Alteracoes

aumentado

diminuido

Coleta

— Eritrécitos
ou Hemdceas

— Hemoglobina
{HGb)

— Tem origem na medula 6s-
sea. O adulto sauddvel produz
cerca de 200 bilhGes de novas
Hemdceas por dia.!2,15

N9 de Hemdceas no individuo
Normal:

Homem: 4.500.000 a
5.000.000 por mm?,'2.15
Mulher: 4.000.000 a

5.500.000 por mm?,'2-**

— Proteina conjugada a um
pigmento de cor vermelha,
constituida por: Heme = subs-
tancia organica que envolve o
dgtomo de Fe++ e globulina=
proteina.

Tem por fungdo transportar
Oxigénio dos pulmdes para o0s

— Acima de 6 milhdes, chamase
ERITROCITOSE, aparece na PO-
LICETEMIA VERA e em conse-
qliéncia na an6xia medular, 12,1

— Hipercromenia:

insuficiéncia cardlaca congestiva;
ictericia, policitemia vera; esple-
nectomia.?0

— A diminuicdo ou eritropenia &
responsdvel pela maioria das ane-
mias.

— Dois grandes fatores intervém
na formagdo normal da hemaglo-
bina.

Deficiéncia de Fe; hipoalimenta-
¢do, diarréia, perdas cronicas co-
mo hemorragias cronicas. -

— Paciente em jejum.'®
Retirase o sangue da veia e
colocase num recipiente con-
tendo anticoagulante.

— ldem.
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Componente

Significado

AlteragGes

aumentado

diminuido

Coleta

— Hematdcrito
{CH)

— Volume glo-
bular (US)

— Leucocitos

tecidos e Co2 em seniizdo in-
verso. Indices Normais:
Homem: 14 a 16g%"% .13

Mulher: 12 a 15g%> 12,15

— Porcentagem ocupada pelas
hemdceas em relacdo ao ;lalas-
ma, ap6s centrifugacdo.'? - 5

— Homem: 47%2°

— Mulher; 42%%

— Hematdcritos de 40% signi-
fica que num volume sangiif-
neo total, 40% é representado
por hemdceas e 60% pelo plas-
ma sangiifneo.!?

Valor normal:

Homem: 40% a 50%'2 15
Mulher: 38 a 48%!2.1

— Elemento figurado incolor
do sangue circulante, desempe-
nham papel essencial no meca-

— Ocorre em casos de; desidrata-
¢do, choque e queimaduras. 215

— Ocorre em caso de; anemia he-
molitica congénita, eritroblastose
fetal, anemias hemoliticas adquiri-
das, anemias perniciosas.

— Leucocitose: o n? vai geralmen-
te de 12.000 3 20.000 podendo
elevarse a 30.000mm?3 12,15

Interferéncia com a atividade nor-
mal das células SRE: infecgdes,
envenenamentos, cancer, nefrite,
uremia. 213

3,12,15
0

— Todas as anemias.
— Casos de hidratagdo.

— Anemias hipocrdmicas, micro-
citicas com deficiéncia de ferro.®

— Leucopenia: ocorre em Ccasos:
de febre tiféide, virose, maldria
cronica, inicio de chogue apldsti-

- |dem.
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Componente

Significado

Alteragdes

aumentado

diminuido

Coleta

— Neutrdfilos

— Eosindfilos

nismo de defesa contra infec-
¢Bes. 12

N?9 normal: 5,000 a 10.000
leucéeitos/mm? . 1215

— Exercem papel fundamental
na defesa do organismo contra
agentes infecciosos. 2

N® Normal: 60 a 70% (3.000 -
6.000/mm?3),12,15

— Tém funcgdo de fagocitose e
destruigdo de imunocomple-

Ocorre em: infeccdes bacterianas
supuradas, ceto acidose diabética,
certas formas de leucemia cronica,
podendo ag:rcximar-se de 1 mi-
lhdo/mm?3 312,15

— Neutrofilia: Ocorre em casos
de: infecgGes agudas em especial
estafilicéecicas, meningoctcicas e
pneumocdcicas; intoxicagdes co-
mo uremia, certosis eclampsia;
apts hemorragias graves; NEcroses
(céncer de figado, infarto do mio-
cardio) 1215

— Eosinofilia. Ocorre em casos de:
doengas parasitdrias como helmin-

ca, leucemia aguda, lupos erite-
matoso disseminado, irradiagdes
e medicamentos depressores da
medula 6ssead 12,15

— Neutropenia: Quando seu n® cai

abaixo de 1.000/mm?, a imunida-
de fica seriamente comprometida.
Ocorre em casos de: viroses (sa-
rampo, rubéola); febre tiféide; ma-
|dria crénica: anemia apldstica; lu-
pus eritematoso: artrite reumatoi-
de. 12,15

— Eosinopemia: Ocorre em casos
de: Sindrome de Down;

— ldem.

— ldem.
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Componente

Significado

Alteracdes

aumentado

diminuido

Coleta

— Basdfilos

— Linfécitos

xos (antigeno + anticorpos);
relaciona-se com muitos tipos
de estados alérgicos e de hiper-
sensibilidade,'? 1
N? normal: 1 -4%
(60-300/mm?)."?

1-4%

Sua funcdo nido é bem conhe-
cida. Possuem movimentagdo
Ameadide e de Fagocitose'
— N©@ normal: 0-1%
(0 a 50/mm?3) 12,15

Defendem o organismo pela
produgdo de anticorpos.

Pode transformar-se em células
rejeitoras de enxertos que in-
vadem e destroem 0s Orgdos
transplantados.

— N@ normal: 20 a 30%
{1.000 a 3.000/mm?3).12.15

trases, esquitossomiase, ascaridia-
seetc.. /215

Doencas alérgicas (eczema, urticd-
ria, rinite, asma). Reacdes medica-
mentosas (penicilina, iodetos, ce-
falosporinas), 1215

Insuficiéncia cortico,
Supra-renal,'?:15

Discrasias sangliineas: Leucemia
mielégena; anemias perniciosas;
varicela;varl'ala.m

— Linfocitose: ocorre em casos
de: caxumba; rubéola; sarampo;
tuberculose; sifilis; leucemia cro-
nica.!?

Administracdo de ACTH, corti-
costerdides, insulina, adrenalina;
intervencdes cirtirgicas; exercicios
violentos, queimaduras.'?+!

InfeccBes agudas e cronicas, ™

— Linfopenia: ocorre em casos de:
irradiacOes; uso de ACTH e corti-
costerdides. 215

— Idem.

— Idem,
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Componente

Significado

AlteracGes

aumentado

diminuido

Coleta

— Mondcitos

— D3o origem aos macréfagos
teciduais, Em reagdes inflama-
torias local, ddse a migracdo
de mondcitos, do sangue para
o tecido conjuntivo onde en-
tdo transformam em macrofa-
gos.!?

N normal; 2 a 6%
(100-600/mm?),12:15

— Monocitose: ocorre em casos
de: doengas infecciosas e parasi-
térias (febre tifdide, maldrial: leu-
cemia monocitica.!? /15

— Ndo foi encontrada referéncia
na bibliografia consultada.

— ldem.
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Componente

Significado

Alteracdes

aumentado

diminuido

Coleta

— Plaguetas

— Também chamado de trom-
bécitos. Participam da coagu-
lacdo sanguinea. z,

N? narmal: 200.000 a
400.000/mm?, 12,14

— Hiperplaquetoses ou tromboci-
tose: raramente ocorre. '

Notase na coagulacdo intravascu-
lar disseminada, logo apds o uso
de anticoagulantes; em alguns ca-
sosigie anemia ferropriva acentua-
da,”

— Trombocitopenia ou hipopla-
quetose: ocorre em casos de:
anemia megalobldstica e aplas-
tica; lupus eritematoso dissemi-
nado; purpura trombocitopéni-
ca; sepsis, no RN ou no lactante
por bactéria gran-negativa.'
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3.2 —ESTUDO DAS DOSAGENS DO EXAME DE URINA

EXAME BIOQUIMICO DE URINA

Componente

Significado

AlteragOes

aumentado

diminuido

Coleta

— Volume*

— Para manter sua integridade
funcional, os rins devem pro-
duzir um volume obrigatério
de urina de 500ml em 24hs, o
que corresponde a uma secre-
¢do minima de 20-25mi/h3.
— Normalmente, 2/3 da urina
s8o eliminados durante o dia e
1/3 4@ noite. Falase em nictl-
ria, quando ha inversdo dessa
proporcionalidade.?®

— Polidras permanentes

. Glomerulonefrite difusa créni-
ca

. Esclerose renal

. Tbe einfecgSes renais

. Rim amieldide

. Diabete insipida

. Hipoalimentacao

— Poliarias transitérias

. Ingestdo de grande guantidade
de liguidos

. Emocdes e agdes do frio

. Crises convulsivas, nervosas as-
madticas, taquicardia parox isti-
ca, angina pectoris.

. Convalescenga de vdrias infec-
ches

. Litrase renal

. Reabsorvigio de edemas e
transudatos’

1

— Oligdria permanente

. Glomerulonefrite difusa fase
inicial

. Nefrose (fase edematosa)

. Rim de estase

. Nefrite

.Icc

. Cirrose hepética

. Fase précomatosa e comatosa
diabética

. Obesidade e hipotireoidismo’

— Oliguria transitéria
. Insuficiente ingestdo de liqui-
dos. Vémitos, diarréia, suda-
cdo profusa. Fase de formagdo
de edernas,!
— Andrias**
Obstrugdo das vias excretoras
urindrias, IRA, desidratago.!

A medida do volume urindrio
apresenta interesse, somente
quando tomada do volume to-
tal emitido nas 24hs, em fun-
cdo de dosagem, ou na verifi-
cacdo de nicturias, politrias e
oligt.’lrias.""g

Medese em calice ou provetas
graduados.

*Embora ndo seja uma dosagem bioquimica, julgase importante e necessdrio o seu estudo.
*\folume inferior a 50ml nas 24hs.
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—pH

1005 a 1025. A incapacidade
de concentrar ou diluir a urina
em uma pessoa com,dieta nor-
mal indica doenga.?

— O pH reflete a capacidade
do rim de manter a concentra-
¢do normal do fon hidrogénio
no plasma e liquido extracelu-
lar. Indica acidez ou alcalinida-
de da urina.®

—pHnormal:46 a 7',54'8"’29
— A acidez ou a alcalinidade
tem significado clinico relati-
vamente pequeno, a menos
que O paciente esteja com uma
dieta especial ou em programa
terapéutico ou esteja sendo
tratado para doenga calculosa
renal .®

. Cirrose hepdtica

. Fase pré-comatosa e comatosa
diabética

. Obesidade e hipotireoidismo

. Insuficiente ingestdo de Ifquidos.
Voémitos, diarréia, sudagdo pro-
fusa (fase de formacdo de ede-
mas).

— Urina acida
. Subalimentagio
. Diarréia
. Acidose diabética
. Apds uso de medicamentos
acidificantes.

madticas, taquicardia parox/istica,
angina pectoris.

. Diabete Insipida e uroldgica.
. Nefrite
. Hipoalimentagdo??

— Urina alcalina

. Alcalose respiratéria

. Alcalose metabdlica decorren-
te da hiperventilagdo ou perda
do suco gdstrico.

. Uso de medicamentos alcalini-
zantes

. Dieta vegetariana

. Urina que sofreu fermentagdo
com desdobramento da
uréia.

AlteragGes
Componente Significado Coleta
aumentado diminuido
— Densidade |— A densidade especifica me-|. Rim amieldide . Ingestcdo de grande quantidade [Coloca-se a urina numa prove-
Especifica*® |de a densidade das particulas |. Glomerulonefrite difusa de [fquidos ta de dimensGes convenientes.
na urina, reflete o poder de |, Nefrose . Emogdes e por agdo do frio Colocase o urodensimetro
S .8 3

concentrar e diluir dos rins.” | . Rim de estase Crises convilleivas, RBIVOsas: B85 dentro sem que este toque nas
— A densidade normal varia de |. ICC paredes e |ése a graduacdo que

aflora & hase do menisco, ten-
dose antes imprimindo leve
rotagdo no densimetro,

Determina<se a reagdo da urina
com pequenas fitas de papel
tornassol azul e vermelha, os
quais tomam respectivamente
as coloragéo vermelha na urina
4cida e azul na alcalina.”

*Embora ndo seja uma dosagem bioquimica, julgase importante e necessdrio seu estudo.
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Alterages
Componente Significado Coleta
aumentado diminuido
— Na — 0O Na é o cétion predomi- | — O paciente tende a ficar desi- | — Quando excretado na quantida- |— Coleta paracomum de urina:
nante do liquido extracelutar.| dratado de menor que aingerida o pacien-| . Lavar os genitais externos
sendo um dos mantenediares | - Chogue te reterd |iquidos; com abundante dgua e sa-
do equilibrio dcidobascy £ 3 — Ativard o sistema renina-angio- | — Menos Na é excretado na urina bio;

pressdo osmotica dos 0w wos | tensina, aumentando o volume |na presenga de uma quantidade | . Colher apenas o jato médio

organicos. " intra-vascular ° aumentada de aldosterona no san- da micgdo;

—Normal: 43 a IXmEq gue, hormonio sintetizado e libe-| . Colher em recipiente for-

24hsl8 rado pela supra-renal. necido pelo laboratério;

— Normal- 75 a 200mEq 1} . Remeter imediatamente pa-
ra o laboratdrio ou conser-
var em geladeira.'6

=K — O K é 0 ca: on preponderan- | — Quanas sumentado @ o efeito |— N&o se encontrou referéncia na | Idem

te do liqu-de niracelular, que
o encerrz na quantidade de
98% ds 1otalidade existente no
organismo.

— Normal: 30 a 110mEaq
24hs?®

— MNarmal: 40 a 80mEq '

de umys nsuticiéncia renal que
m™is smexa 4 vida, devido ao
$3u 320 nivel sar‘:gi.’u‘nec.’a.a'la

bibliografia consultada.
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Alteractes
Componente Significado Coleta
il diminuido
— Corpos — Em condigBes normais po-|— Sindrome respiratoria, nervosa, | — Ndo se encontrou referéncia na | — Comum de urina®®
Cetdnicos |dese encontrar vestigios de| digestiva: bibliografia consultada.
acetona, dcido acético e dcido | — Acidose gravidica
beta-hidroxibutirico, nio reve-| — InfecgGes;

- Acido
Urico

|dveis por reagBes ordindrias.

— Normal: até 25mg/24hs. %

— Os testes de corpos cetdni-
cos sdo feitos quando existe
glicosuria persistente.”’

— Sua presenga na urina indica
excessivo metabolismo das gor-
duras no organismo,

— Forma-se pela desintegracao
constante de nucleoproteinas
celulares e é excretado na uri-
na em forma de uratos ou &aci-
do urico, podendo variar de
0,10 a 29/24hs.®

— Ap6s resfriamento da urina
é freqiiente o seu aparecimen-
0.2

-- Quando surgem na urina re-
cente € sugestivo de calculo-
se.

— Pés-operatérios

— Desidratacdo

— Acidose endécrina e hepdtica

— Acidose diabética de maior sig-
nificagdo clinica®

— Desnutrigdo

— Apts ingestao de AAs?

— Gota!
— Afecgdes febris
— Leucemia®®

— Nio se encontrou referéncia na
bibliografia consultada.

— Comum de urina, colher a
primeira urina da manh3.26
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Componente

Significado

Alteragdes

aumentado

diminuido

Coleta

Urobilinogénio
e Urobilina

— A urina contém tragos de
urobilinogénio que é oxidado
logo apds aquela ter sido eli-
minada do organismo. A expo-
sicdo ao ar ambiente e 3 luz
transforma-o em urobilina. Por
este motivo, esta Gltima é en-
contrada na urina recentemen-
te emitida.26,%

— Aparecem em dilui¢Bes a
1/40 ou mais, nos casos pato-
It‘.‘u;ic:r::s."’9

— Normal: 0,1a1,0U.Ehrlich/
2hs.?

— O horménio paratiredide
age nos rins, diminuindo a
reabsorcdo de fosfato pelos
tibulos e aumenta a absorgdo
de Ca do intestino. Numa
doenca renal avangada, os rins
perdem a capacidade de reter
Ca e, assim, o nivel no sangue
diminui.

— Normal: varia em fungdo da
dietaentre 100 e 300/24hs. %!

— NERY et alii dizem que a uro-
bilina elevada na urina corres-
ponde a metabolismo elevado
da Hb-bilirrubina, ou a um dé-
ficit hepdtico na captacdo e ex-
crecdo do urobilinogénio san-
giifneo.?

— Doengas hepéticas e anemias
hemol iticas’

. Hipertireoidismo

. Acidose metabdlica

. Insuficiéncia tubular renal

. Mieloma Multiplo

. Doengas bsseas malignas

. Apos ingestdo excessiva de Ca.l

— A auséncia permanente de uro-
bilinogénio na urina pode indicar
obstrucdo no trato biliar, umavez
que a obstrugdo impede a excre-
ca'ol de bilirrubina para o intesti-
no.

. Hipoparatireoidismo
. Esteatorréia
. Baixa ingest3o de Cal

— Colher urina recém emiti-
da.!

— Comum de urina

— A excre¢do 6tima de urobili-
nogénio tem lugar durante
as horas da tarde. Sempre
que possivel deve ser colhi-
da nesta altura.

1

— Colher volume das 24hs’

. Esvazie completamente a be-
xiga e marque a hora exata
em que terminou de urinar

. Despreze esta urina;

. A partir desta hora colha to-
da a wurina eliminada, até
completar as 24hs exatas;

. Durante a coleta, manter o
frasco no refrigerador;

. Terminada a coleta, remeta
imediatamente ao laborat6-
rio. 16
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Componente

Significado

AlteracGes

aumentado

diminuido

Coleta

— Hemoglobina

— Uréia

— Chama-se hemoglobindria, a
prévia destruigio de grande
quantidade de eritrécitos den-
tro do organismo, além da des-
truicdo normal por envelheci-
mento, atrito, pressdes, mu-
danga osmdtica e outros.,

— Observase hemoglobina na
urina quando a quantidade no
plasma é maior 100-130mg%.

— E um dos produtos finais do
metabolismo proteico. O grau
de elevagdo da uréia depende,
em parte, da quantidade de
proteina na dieta.

— Normal; 25-30g/24hs' 8

— No plasma: 26mg/100m|

— Sindromes hemol fticas

. Hemoglobiniria notura

. Hemoglobindria sintomética

. Hemoglobinaria por transfu-
sdo

. Hemoglobinuria infecciosa:
septicemia, escarlatina, tétano
gangrena gasosa, febre tiféide;

. Hemoaglobindria téxica: KCI,
envenenamento por fungos, '

. Provocada por AAS, veronal,
urotropina, tanino, estricnina,
quinino, vapores arseniais, fos-
foro, venenos ofidicos, toxe-
mia gravidica.

. Hemoglobindria parox istica

. lctericia hemolitica subaguda
e crdnica, estados purpuricos.
Queimaduras extensas.

— Aumenta quando o teor de fil-
lraggo glomerular ¢ muito al-
to

— Quando o paciente recebe die-
ta hiperproteica ou apresenta
quadro de catabolismo acelera-
do, como nas infecg&es e estado
febril, nas neoplasias e hiperti-
reoidismo.

— Ndo se encontrou referéncia na
bibliografia consultada.

— A concentragdo de urédia san-
giifnea aumenta além do nor-
mal.8

— Quando a taxa de filtragdo glo-
merular ¢ muito baixa, perma-
necendo filtrado nos tdbulos
por tempo prolongado, maior €
a reabsor¢do da uréia no san-
gue.

— Pode ocorrer também nos pro-
cessos de inanigdo, regimes de
dieta hipotroteica.

— Comum de Urina?®

— Comum de Urina®
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Componente

Significado

Alteragdes

aumentado

diminuido

Coleta

— Albumina

— Proteinas na urina

— No individuo sdo, uma pe:
quena quantidade de albumina
atravessa o filtrado glomerular,
sendo em seguida, reabsorvida,
em sua maior parte. A elimina-
¢do proteica do adulto atinge
apenas 30 a 50mg!24hs.29

— Albumindria febril: ndo indica
necessariamente um comprometi-
mento real;!4

— Albumindria ortostdtica: € in-
termitente (1-2g/l} sem enfermi-
dade renal. Manifestase quando
o individuo estd em pé ou em lor-
dose, '

— Albuminurias transitorias diver-
sas: Apds esforgo fisico violento,
4 imersd@o de agua fria, apos ad-
ministragdo de certos medicamen-
tos, 14

— Albumindria permanente leve:
{menos de 0,5g/1) — nefroesclero-
se benigna, hipertensdo arterial,
pielonefrite crénica, hemataria; 1
— Albumindria permanente me-
diana: (entre 0,5 e 5g/1): nefros-
clerose maligna, fase terminal na
IR, eclampsia, ICC."

— Albuminuria permanente inten-
sa: (mais de 5g/1): GN subaguda,
sindrome nefrdtica, amielose re-
nal.}4

— Também ocorrem quando hd
diferentes varidveis de andxia re-
nal, descompensagdo cardiaca, glo-
meruloesclerose diabética.?

— Ndo se encontrou referéncia na
bibliografia consultada.

— Comum de uring®
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Alweragdes

Compongnte Significado Coleta
aumentado diminuido
. : . ; ; —— 21 — A coleta ¢ feita em recipien-
w ini — Proporciona uma aproxima- |— Caguexia devido enfermidades |- Insuficiéncia renal :
Creatinina P P te limpo e seco, sendo desne-

— Glicose

¢do razodvel da velocidade de
filtracdo glomerular. Indicagdo
mais sensivel de doenga renal
inicial Gtil para acompanhar o
estado renal do paciente,?8

— E produzida no tecido mus-
cular. A eliminagdo é feita
quase que inteiramente pela
urina, numa taxa médiade 1 a
29/24hs. %0

— A presenga de agucares re-
dutores na urina é denomina-
da glicosuria. Em condigdes
normais podese encontrar in-
dicios de glicose, e, em geral,
outras substincias redutoras,
ao redor de 0,03 a 0,1% ndo
reveldveis por processos nor-
mais.

— A glicose na urina é obser-
vada muito fregientemente
na diabete melito. Depende
do nivel sérico de glicose ou
do limiar renal. Na diabete
melito hd glicostria quando o
nivel sérico de glicose ultra-
passa 160-180mg/100m1.°

conjuntivas, com catabolismo au-
mentado dos tecidos.?!

— Hipertireoidismo?!

— Atividade muscular?!

— Glicosurias:

— Endd6crinas: diabete pancredti-
ca, hipofisdria, supra renal tiroi-
déa.”?

— Hepdticas: hepatopatias diver-
sas.??

Neuroldgicas: traumatismos cra-
neanos e vertebrais, lesdes vascu-
lares, lesBes inflamatérias e hipo-
taldmicas.?

— Alimentérias.?®

— 'stress’’: emocional, traumatis-
mos, queimaduras e infarto agudo
do miocdrdio,?®

— Nao hiperglicémicas em geral:

— Uremia

— Ndo se encontrou referéncia na
bibliografia consultada.

cessdria sua esteriliza»;::'a'o.z‘5

— Prova de DCE:

. Urina das 24hs

. Apts o término da coleta
coletar sangue em jejum pa-
ra dosagem de creatinina no
sangue.

. Mandar junto o peso e a altu-
ra do paciente.‘ LA

— Para pesquisar a glicose na
urina usa-se fita Clinitest. O fa-
bricante fornece indicacGes es-
pecificas e uma tabela de co-
res. Mergulha<se rapidamente a
tira na urina. A tira torna-se
azul quando hd glicose.”
— Comum de urina.?
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gravidica, da lacténcia, diabete

— Téxicas: de mecanismo renal ou
extra-renal.

— Levulosuria: essencial, alimen-
tar, associada a diabete melito.??
— Lactoslria

— Galactosuria

— Pentostiria; alimentar e essen-
cial.?




4 — COMENTARIOS

Conhecendo situagbes em que o paciente apresenta fatores que
interferem na coleta de material para exame, julga-se necessario que ao
ser emitida a requisicdo, a enfermeira registre, em anexo, tais fatores,
determinando as condicBes e locais mais apropriados, uma vez que ela é
um profissional que conhece profundamente o paciente.

Durante o estudo realizado, deduziu-se que o padrdo de norma-
lidade das diferentes dosagens varia de acordo com o método laborato-
rial empregado. Dai depreende-se a importdncia de que ao se analisar
um resultado ndo se perca de vista 0 método que foi empregado.

Embora tenham sido estudados isoladamente, os exames s6 tém
significado quando interpretados em relacdo a outros exames e quando
avaliados em relagdo a individualidade de cada paciente.

5 —~ CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Apos o estudo realizado conclui-se que:

— o0 Servico de Enfermagem mantém um inter-relacionamento
com vdrios servicos, os quais tém responsabilidade na realizacdo dos
exames. Por isso estas relacBes devem ser as mais amistosas e efetivas.

— o numero de exames solicitados, na unidade de internacéo, é
muito grande e ha, também, uma grande diversidade dos mesmos. E im-
portante que o enfermeiro mantenha um sistema de controle de saida
do material e entrada dos resultados.

— 0s resultados das dosagens traduzem as condices de salide do
cliente. E preciso que a enfermeira seja capaz de avaliar e interpretar os
exames para poder planejar a assisténcia.

— a realizagdo correta do preparo do paciente, coleta, identifica-
cdo e conservacdo da amostra influem na obtencdo de resultados fide-
dignos. Como a equipe de enfermagem tem participagdo nestes procedi-
mentos, € necessdrio que a enfermeira inclua em sua programacdo o trei-
namento e supervisdo de seu pessoal nas técnicas de coleta.

— 0s autores desconheciam o significado das dosagens, a forma
correta de coleta e conservacdo do material da maioria dos exames estu-
dados. Portanto, recomenda-se que durante o curso de graduagdo seja
trabalhado este aspecto, de forma integrada, quando no estudodos pa-
cientes sob responsabilidade do aluno.
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SUMMARY : This paper is about blood and urine laborato-
rial tests analysis and interpretation, referring to the mea-
ning of their components, their alterations, and the collec-
ting forms of these materials. It tries to show the importan-
ce of these cognizances to the nurse in the assistance
planning to her pacients as well as to the cares that must be
taken in the outcome of the tests made.
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