y,

Editorial

Elsa Mateus
Presidente da Direcao

“As andlises clinicas sao
um importante meio
complementar de
diagndstico, para ajudar a
esclarecer as hipdteses
diagndsticas, monitorizar o
tratamento ou

estabelecer progndsticos.’
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EXAMES

COMPLEMENTARES

DE DIAGNOSTICO

em Doencas Reumaticas (I)

Nao existe ainda nenhum exame laboratorial que permita o diagndstico de uma
doenca reumdtica. As andlises clinicas sdo, no entanto, um importante meio
complementar de diagndstico, frequentemente solicitadas pelo médico apds cada
avaliagdo do doente, para ajudar a esclarecer as suas hipdteses diagndsticas,
monitorizar o tratamento ou estabelecer progndsticos de evolugao da doenca e de

resposta a medicacao.

As andlises entram na rotina da pessoa com doenca reumdtica e, com o tempo,
aprendemos a decifrar os resultados. Neste boletim abordamos um conjunto de
exames e testes realizados em laboratdrios de andlises clinicas, procurando explicar
como sao utilizados na reumatologia para que entenda melhor os exames
laboratoriais, desde os mais gerais, como o hemograma, aos mais especificos, como

0s autoanticorpos.

Sublinhe-se, porém, que apesar de revista cientificamente, esta informacdo nao
pretende, nem deve substituir a interpretacio dos resultados pela sua

equipa médica.



Exames
Laboratoriais

em Reumatologia

Prof.* Doutora Ana Rodrigues
NOVA Medical School e Hospital dos Lusfadas
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Para estabelecer o diagndstico de uma doenca reumdtica e musculoesquelética
(DRM), o médico deve colher uma histdria clinica cuidada e efetuar um exame
objetivo pormenorizado. Apesar de ndo existir nenhum exame laboratorial que
sozinho estabeleca o diagndstico de uma doenca reumatica, estes tém um papel
fundamental:
» Como elementos para apoiar o diagnéstico de determinadas DRM, em
caso de suspeicao clinica (confirmando ou infirmando a presenca da DRM);
* Como marcadores de progndstico de evolucdo da doenca e de resposta
a medicacio;
* Na monitorizagdo da atividade de algumas doengas reumaticas;
* Na monitorizagao dos efeitos adversos dos farmacos utilizados.
* Em investigacdo clinica, na definicdo mais estrita de doentes com quadros
clinicos tipicos através dos critérios de classificagdo estabelecidos pelas

sociedades cientfficas.

Exames gerais

As DRM, de um modo geral, cursam com reagdes inflamatdrias locais ou sistémicas.
Esta inflamacdo € uma resposta complexa e altamente orquestrada que envolve
varias células e moléculas, algumas das quais iniciam, amplificam, atenuam ou mantém
o estado inflamatdrio, determinando, paradoxalmente, tanto mecanismos de defesa,
como de destruicdo. Estas respostas inflamatérias nio especificas podem ser
detetadas no hemograma, na velocidade de sedimentagio (VS), na Proteina

C Reativa (PCR) e na eletroforese de proteinas.

Hemograma com plaquetas
O hemograma mede diretamente a hemoglobina, a contagem de eritrécitos, a
contagem de leucdcitos e a contagem de plaquetas, além do volume corpuscular

médio (VCM), que € uma medida do volume de eritrécitos ().

Os glébulos vermelhos, eritrécitos
ou hemdcias, contém hemoglobina e
sdo responsdveis pelo transporte de
oxigénio;

Os gldbulos brancos ou leucdcitos,
tém um papel importante no

combate as infecdes;

As  plaquetas ou trombdcitos,

intervém na coagulacao do sangue

ajudando a controlar hemorragias

Q).

A realizacdo do hemograma ndo requer qualquer tipo de preparacio e nao sera
necessario estar em jejum para colher o sangue, a ndo ser que tenha outras

analises prescritas para a mesma colheita da amostra que assim o exijam (2).



Os resultados do hemograma sdo apresentados com varios parametros referentes:
* Aos glébulos vermelhos ou série vermelha, também chamado eritrograma

* Aos gldbulos brancos ou série branca, também chamado leucograma;

+ As plaquetas (2).

A anemia € uma alteracdo sanguinea caracterizada pela diminuicao de gldbulos ver
melhos em circulagdo. A anemia normocitica estd, geralmente, associada a outros
tipos de patologias, sendo que o tamanho dos glébulos vermelhos nestes casos, €
normal. E, geralmente, causada por doencas crénicas que cursam com inflamacio
crénica. A anemia microcitica € caracterizada pela existéncia de gldbulos vermelhos
com um tamanho menor que o normal. E, geralmente, causada por uma diminuicio
na producdo da protefina hemoglobina, frequentemente provocada por uma caréncia

de ferro no sangue (3).

Nos doentes com doenga reumdtica inflamatdria (artrite reumatoide, por exem-
plo) pode ocorrer anemia, habitualmente normocrdémica e normocitica. Quando a
anemia € hipocrémica e microcitica, deve ponderar-se a perda de sangue sobre-

tudo pelo tubo digestivo, quadro frequente em doentes medicados com AINE.

A anemia pode também ser hemolitica autoimune, quando se trata de uma au-
toagressao imunoldgica do organismo que destrdi os gldbulos vermelhos por ter
deixado de os reconhecer como seus, como acontece no Lupus Eritematoso
Sistémico (LES). Na anemia hemolitica mecénica, os glébulos vermelhos fragmen-
tados constituem obstdculos mecanicos na circulagdo do sangue e, em conjunto com
um aumento de bilirrubina (substancia amarela derivada da hemoglobina), permitem
o diagndstico de microangiopatia trombdtica, como na apresentacdo catastrdfica da

Sindrome dos Anticorpos Antifosfolipidos (SAAF).

A Sindrome dos Anticorpos Antifosfolipidicos Catastrdfica, com ocorréncia de trom-
bose intravascular disseminada, € uma variante acelerada da SAAF, doenga auto-
imune na qual os pacientes tém autoanticorpos contra as proteinas ligadas
aos fosfolipidios, provocando trombos venosos ou arteriais. Na gestacdo estes

eventos trombdticos podem conduzir a perda fetal (5).

GLOSSARIO

ERITROGRAMA (2)

ERITROCITOS
Gébulos vermelhos por unidade de volume

de sangue, por litro (L) ou por mililitro (mL).

HEMOGLOBINA
Concentracdo desta proteina, apresentada

em gramas por decilitro (g/dL).

HEMATOCRITO
Proporc¢do do volume do sangue ocupado
pelos glébulos vermelhos, apresentada em

percentagem (%).

VGM OU VCM
Volume Globular (ou Corpuscular) Médio.
Tamanho ou volume médio dos gldbulos

vermelhos.

HGM OU HCM

Hemoglobina Globular (ou Corpuscular)
média. Quantidade média de hemoglobina
que existe nos gldbulos vermelhos,

apresentada em picogramas (pg).

CHGM OU CHCM
Concentracao de Hemoglobina Globular (ou
Corpuscular) média. Concentracdo de

hemoglobina dos glébulos vermelhos.

RDW
indice de distribuicio eritrocitaria. Medida da
variacdo de tamanho dos glébulos vermelhos,

apresentada em percentagem (%).

AINE - ANTI-INFLAMATORIOS

NAO ESTEROIDES (4)

Por exemplo: acemetacina, dcido
acetilsalicilico, celecoxib, cetoprofeno,
cetorolac, dexcetoprofeno, diclofenac,
etodolac, etoricoxib, flurbiprofeno, ibuprofeno,
indometacina, naproxeno, nimesulida,

parecoxib, piroxicam, sulindac.
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GLOSSARIO

ARTRITE INFECIOSA (7)

Infecdo no liquido e tecidos de uma
articulacao, causada por bactérias, por virus
ou fungos, através do sangue ou de uma
infecdao nas proximidades duma articulacdo.

Pode ser aguda ou crénica.

ARTRITE REATIVA (8)

E uma inflamacio das articulacdes que
ocorre entre dias a semanas apds uma
infecdo bacteriana sobretudo gastrointestinal

ou genito-urindria.

PAN - POLIARTERITE NODOSA (9)

E uma vasculite muito rara em todo mundo,
mais comum nos homens entre 40 e 60
anos. Envolve habitualmente as artérias que
irrigam os rins e o intestino, provocando dor
abdominal, sangue nas fezes, hipertensao
arterial, presenca de proteinas e sangue na
urina, etc. Dor nas articulagdes e musculos,
descoloragao vermelho-azulada da pele com
padrdo caracteristico em rede e
envolvimento dos nervos periféricos sao

outras caracteristicas desta doenca.

GRANULOMATOSE EOSINOFILICA
COM POLIANGEITE (9)

E uma das vasculites mais raras.
Caracteriza-se por asma de inicio tardio,
aumento anormal de eosindfilos no sangue
e manifestacdes vasculticas, manchas/pintas
arroxeadas e indolores na pele ou nédulos
cutaneos e diminui¢do da sensibilidade

e da forca das maos ou pés.

FASCEITE EOSINOFILICA (10)

Doenca rara do tecido conjuntivo, na qual a
pele e o tecido que fica sob a pele (fascia)
se tornam dolorosamente inflamados e
inchados e endurecem gradualmente nos

bragos € nas pernas.
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Os glébulos brancos (leucocitos) fazem parte do nosso sistema imunitario
ajudando o corpo a combater infeces. O leucograma mede a quantidade e o tipo
de gldbulos brancos (neutrdfilos, eosindfilos, basdfilos, linfécitos, mondcitos)

presentes no sangue (6).

Leucograma

Leucocitos: nimero destas células por litro (L) ou por mililitro (mL) de sangue,
Inclui a determinacdo do nimero de cada um dos 5 tipos destas células
— neutrofilos, eosindfilos, basofilos, linfocitos e mondcitos — apresentada
relativamente ao volume de sangue, geralmente por litro (L) ou por mililitro

(mL) e também em percentagem (%) do total de leucdcitos (2).

Quando a concentra¢do de leucécitos estd elevada, denominamos de
leucocitose, por sua vez quando a concentragdo esta baixa, designamos de

leucopenia (6).

A leucocitose pode surgir nas artrites infeciosas e, por vezes, nas DRM

inflamatdrias, como por exemplo, na poliarterite nodosa, onde se acompanha de
neutrofilia (aumento do ndmero de neutrdfilos no sangue), e na artrite
idiopatica juvenil, podendo causar dulvidas diagndsticas com uma doenca
mielo/linfo-proliferativa. A leucocitose pode também resultar da terapéutica com
glicocorticoides. E tipica a ocorréncia de eosinofilia (aumento de eosindfilos no
sangue) em doencas como a granulomatose eosinofilica com poliangeite

(sindrome de Churg-Strauss) e na fasceite eosinofilica.

A leucopenia é mais rara. Pode surgir no LES, que se acompanha quase sempre de
linfopenia. Pode também ocorrer na sindrome de Felty, uma complicagdo muito rara

da artrite reumatoide.



As plaquetas ou trombécitos ajudam a coagular e a controlar o sangue. Niveis
elevados de plaquetas podem provocar codgulos e trombos sanguineos,
aumentando o risco de trombose, acidente vascular cerebral (AVC) e embolia
pulmonar, por exemplo, enquanto quando abaixo do valor normal, podem aumentar

o risco de hemorragia (6).

Dr. Graham Beards CC BY-SA 4.0 via Wikimedia Commons

Nas DRM inflamatoérias cronicas, as plaquetas podem ter uma contagem
elevada associada ao processo inflamatério, ou diminuida, no contexto da

presenca de anticorpos antiplaquetarios, como acontece no LES.

Provas de fungdo renal e hepatica

Os niveis de creatinina e ureia sdo habitualmente utilizados como elemento
de avaliacao e monitorizagio da funcio renal e do estado de hidratacdo. Os
niveis de creatinina sérica podem ser utilizados para ajustar a dose de medicamentos
cuja eliminagdo € efetuada pelo rim, particularmente em pessoas idosas ou quando

¢ detetada insuficiéncia renal (13).

O ionograma revela as concentragdes de Sédio (Na), Potdssio (K) e Cloretos (Cl)
do sangue que sdo pardmetros essenciais na avaliagdo em situagdo de insuficiéncia
renal, insuficiéncia cardfaca e doenca hepdtica, permitindo avaliar o estado de
desidratacdo. S3o pardmetros complementares da avaliagdo de func¢do renal,
podendo ser utilizados no seguimento e ajuste de dose quando em tratamento com

anti-hipertensores (1 3).

GLOSSARIO

PLAQUETAS (2)
Numero destas células por litro (L) ou por

mililitro (mL) de sangue.

VPM - VOLUME PLAQUETARIO
MEDIO (2)
Tamanho ou volume médio das plaquetas,

em fentolitros (fL).

PLAQUETOCRITO (2)
Propor¢do do volume do sangue ocupado

pelas plaquetas, em percentagem (%).

PDW - INDICE DE DISTRIBUICAO
PLAQUETARIA (2)
Medida da variacao de tamanho das

plaguetas, em percentagem (%).

ANTI-HIPERTENSOR (1)
Medicamento usado para o tratamento da

hipertensao.

HTA - HIPERTENSAO ARTERIAL (12)
Caracteriza-se por uma pressao sanguinea
excessiva na parede das artérias, acima dos
valores considerados normais, que ocorre de
forma cronica. Define-se HTA quando a
pressdao maxima (sistdlica) € maior ou igual a
140 mmHg (vulgo 14), ou a pressdao minima
(diastdlica) é maior ou igual a 90 mmHg

(vulgo 9).
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GLOSSARIO

HIPERURICEMIA
Deteta-se pela presenca de niveis de acido
drico superiores a 7 mg/dl no homem e 6

mg/dl na mulher:

URICOSURIA

Define-se pela quantidade de 4cido urico
eliminado pela urina, sendo os valores em
individuos com dieta normal de 800 a 1000
mg nas 24 horas. Em individuos com
restricdo de purinas os valores de uricosuria
normais sao de 600 mg nas 24 horas.
Acima destes valores, os doentes com gota
sdo considerados hiperexcretores e ndo
devem tomar uricosuricos (medicamentos
que aumentam a excre¢ao de dcido Urico na
urina), o mesmo acontecendo em individuos
com litiase renal (pedra nos rins) e

nefropatias Uricas.

PARATIROIDE (14)

Pequena glandula que regula o metabolismo
do célcio e do fésforo. Existem quatro
glandulas paratiroides (duas superiores e
duas inferiores) que estdo situadas na face

posterior da glandula tiroide.

DOENGA OSSEA DE PAGET (15)
Também conhecida por osteite deformante,
€ uma doenca da remodelacdo dssea, na
qual existe um aumento da reabsor¢ao
dssea seguida de aumento da formacdo

Sssea, de forma desordenada.
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O nivel de acido urico é importante na avaliagdo de doencas metabdlicas ou renais,
ou efeito adverso, secunddrio da administragao de alguns fdrmacos. E um elemento
complementar do diagndstico de gota. Os seus niveis podem ser influenciados pela

dieta, uma vez que é o produto final do catabolismo das purinas (13).

A hiperuricemia pode ser devida a um aumento de producao do 4cido Urico ou a
uma diminuicdo da sua eliminacdo renal. H4d uma associacdo estreita entre a
hiperuricemia mantida ao longo do tempo e a gota urica. Os niveis de uricémia
(concentracdo de 4cido Urico no sangue) sio importantes, ndo sé para o
diagndstico, mas também na monitorizacdo da terapéutica da gota urica. No
entanto, a uricémia € flutuante e pode estar normal em doentes com gota Urica

n3o tratada, inclusivamente em situacdo de crise de inflamacao articular.

As transaminases (TGO/AST e TGP/ALT) sdo duas enzimas produzidas no
figado e cuja libertagdo para o sangue permite avaliar a atividade metabdlica
hepdtica, nomeadamente, detetar possivel lesdao hepdtica ou a toxicidade hepdtica
de algumas medicacdes. Quando os valores estiverem alterados, devem ser

avaliados a par dos de fosfatase alcalina e de gama-glutamiltransferase (1 3).

A Gama-Glutamil-Transferase (GGT) é o marcador mais sensivel de lesdo
hepdtica. Avaliado em conjunto com as transaminases e a fosfatase alcalina (ALP)
permite um melhor enquadramento na avaliagdo funcional do organismo, ja que a

presenca de GGT isoladamente elevada é comum (13).

A avaliagio da Fosfatase Alcalina (ALP) estd associada ao diagndstico e
monitorizacdo ndo sé de doencas hepdticas ou intestinais, mas também Jsseas e da
paratiroide. Pode encontrarse elevada em situagdes de atingimento dsseo. Valores
isoladamente elevados de fosfatase alcalina encontram-se presentes na doenga
6ssea de Paget, na auséncia de outros marcadores e excluidos outros diagndsticos,

nomeadamente de lesdo hepdtica ou metastizacdo dssea.



Entre as doencas frequentemente associadas as doengas reumadticas, além da
hipertensdo arterial, problemas cardiacos, insuficiéncia renal e alteracdes

metabdlicas, encontram-se, entre outras, a diabetes e a dislipidemia (16).

Glicose

A andlise da glicose (ou glucose) mede os niveis de concentracdo deste tipo de
acucar (glicemia) no sangue e permite despistar diabetes, hiperglicemia (niveis
elevados de glicose no sangue) e/ou hipoglicemia (niveis baixos de glicose no

sangue).

A glicemia em jejum (8 a 10 horas antes da colheita) é o exame mais simples.
Também pode ser efetuado por uma picada no dedo para colheita de uma gota de

sangue cujo teor de glicose é depois medido por um aparelho préprio (17).

Perfil lipidico

O perfil lipidico avalia os niveis de gorduras (lipidos) no sangue, mais concretamente,
o colesterol total (CT), o chamado bom colesterol HDL (High Density
Lipoprotein, c-HDL), o chamado mau colesterol LDL (Low Density Lipoprotein,
c-LDL) e triglicerideos (TG) e permite avaliar o risco cardiovascular e também
monitorizar a terapéutica associada a doencas reumadticas. Estas substancias sdo
produzidas pelo figado, mas também obtidas através da alimentacdo. Estes valores
sdo mais altos apds a ingestdo de alimentos, pelo que nao deve comer 9 a 12
horas antes da colheita de sangue. O valor desejdvel para o colesterol total no
adulto é <200 mg/dL e € considerado elevado se >240 mg/dL. No colesterol
HDL valores >60 mg/dL parecem possuir um papel protetor, enquanto no
colesterol LDL o valor desejavel no adulto niao tratado é <130 mg/dL. Os
triglicerideos sao uma das principais gorduras do nosso organismo e servem como
uma reserva de energia. Um valor normal de TG para adulto em jejum é <150
mg/dL. Triglicerideos elevados indicam o risco de uma doenca cardiaca,
aterosclerose, problemas de tireoide, diabetes mal controlada, doenca

renal ou hepatica, ou ser um efeito secundario de certos medicamentos

(13).

GLOSSARIO

DIABETES (18)

Existem vdrios tipos de Diabetes Mellitus.

No tipo |, o pancreas deixa completamente
de produzir insulina e € necessario
administrar insulina. No tipo 2, o organismo
produz menos insulina e a insulina faz menos
efeito (resisténcia a insulina). E tratada com
medidas de alteracdo do estilo de vida e
comprimidos. Com o tempo torna-se
necessaria a administracao de insulina.

A diabetes gestacional surge durante a
gravidez e desaparece apds o parto, podendo

tornar-se diabetes tipo 2.

DISLIPIDEMIA

Altera¢des dos lipidos (gorduras) no sangue.

GLICEMIA (19)

Mede-se em miligramas por decilitro (mg/dL),
sendo os valores normais entre 70 e 100
mg/dL em jejum e < 140 mg/dL duas horas

apos a refeicdo (glicemia pds-prandial).

PROVA DE TOLERANCIA

A GLICOSE ORAL (20)

Apds o doseamento da glicemia em jejum,
ingere-se uma bebida com 75 gramas de
glicose. Se, 2 horas depois, o valor de glicemia
for >200 mg/dL, o diagndstico é de diabetes.
Se o valor for >140 mg/dL e <200 mg/dL,

trata-se de pré-diabetes.

HBAIC - HEMOGLOBINA

GLICADA (21)

O doseamento da fragdo da hemoglobina
glicada informa sobre os niveis de glicémia no
passado recente do diabético. HbAl ¢ inferior
a 5,7% - normal; entre 5,7 e 6,4% - pre-

diabetes; se 6,5% ou mais - diabetes.
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GLOSSARIO

VELOCIDADE DE SEDIMENTAGAO (22)
Distancia que os glébulos vermelhos
percorreram em dire¢ao ao fundo do tubo no
espaco de uma hora, apresentado em

milimetros por hora (mm/h).

PCR - PROTEINA C REATIVA (23)

E um marcador mais sensivel e especifico da
fase aguda da inflamacao do que a velocidade
de sedimentacdo eritrocitdria (VS). Nas
primeiras 24 horas de uma doenga, a PCR
estard aumentada, enquanto a VS poderd estar
normal. Quando desaparece a causa da
inflamacdo, a PCR voltard a ser normal ao fim
de 24 horas, enquanto a VS, devido ao tempo
necessdrio para a diminuicdo do excesso de
fibrinogénio, permanecera elevada durante

varios dias.
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Velocidade de sedimentacgao (VS)

A velocidade de sedimentagdo, taxa de sedimentacdo dos eritrdcitos (gldbulos
vermelhos) ou velocidade/taxa de hemossedimentacdo é um exame complementar
de diagndstico que indica se estd presente uma inflamagdo no organismo, embora
ndo identifique a sua causa (22). A reacdo inflamatdria é acompanhada por uma
resposta sistémica conhecida por resposta de fase aguda. Uma forma indireta de
avaliar esta resposta € a determinacdo da VS. Nesta técnica, o sangue total é
colocado num tubo vertical durante uma hora, e depois mede-se a distancia
percorrida pelos eritrécitos nesse intervalo de tempo. Durante a reacdo
inflamatéria, a presenca das proteinas de fase aguda estimula a agregacio
eritrocitaria, aumentando a VS. Também aumenta na gravidez, com a idade, em
doentes com anemia e com alguns farmacos como, por exemplo, a heparina. Pode
ajudar a confirmar o diagnéstico de doentes com polimialgia reumatica e
arterite temporal de células gigantes. E utilizada na monitorizagio da
atividade da doenga em varias patologias reumaticas sistémicas, como por

exemplo a artrite reumatoide.

Proteina C reativa (PCR)

A PCR é mais sensivel do que aVS na detecdo precoce de inflamagdo (aumenta em
poucas horas, com pico as 48h) e também normaliza mais rapidamente quando o
processo inflamatdrio diminui ou desaparece (meia-vida de |18h). Contudo, ndo é
especifica de inflamacdo e pequenas elevacdes da PCR podem ocorrer por stress
celular de causa metabdlica como o observado na obesidade e no sindrome
metabdlico. A PCR > 10mg/L é a favor de inflamagdao clinicamente
significativa (infecdo aguda ou crdnica, asma, neoplasia, Ulcera gastrica, DRM
inflamatdrias cronicas, sindrome metabdlico, etc.). No LES a sua elevagdo traduz,
por regra, infecdo e ndo inflamacio, sendo frequentemente Util para distinguir a
febre produzida pela atividade da doenca, da originada por infecao. Tanto a PCR
como a VS podem encontrar-se elevadas na insuficiéncia renal, sem que traduzam
processo inflamatério subjacente. Embora ndo seja especifica, a PCR ajuda no
diagnoéstico e monitorizacdo de atividade da arterite temporal de células
gigantes, polimialgia reumatica, vasculites sistémicas, artrite reumatoide e

espondilartrites.



Urina tipo Il

Uma andlise a urina tipo Il (ou andlise sumadria de urina) consiste na recolha de uma
amostra de urina para detetar e medir vérias substancias, como subprodutos do
metabolismo normal e anormal, células, fragmentos celulares e bactérias, através de

testes fisicos, quimicos e microscépicos. Consiste em trés fases:

* Exame visual que avalia a cor e a clareza da uring;

* Exame quimico a cerca de 9 substancias que fornecem informagdes valiosas
sobre a salde geral e doencas subjacentes e determina a concentragdo e
acidez da urina;

* Exame microscépico, que identifica e conta o tipo de células, moldes,
cristais, e outros componentes, tais como bactérias e muco que podem
estar presentes na urina.

Em condi¢es normais, é possivel encontrar na urina uma quantidade limitada de
gldbulos vermelhos, de gldbulos brancos, de algumas células epiteliais e de cristais de
urato de sddio. Muitas patologias podem ser detetadas em fases iniciais identificando
compostos que ndo estao habitualmente na urina e/ou medindo niveis anormais de
determinadas substancias presentes como glicose, proteina, bilirrubina, cristais e

bactérias (24, 25).

Colheita de urina tipo 2

* Salvo indicacao do médico, deve colher a primeira urina da manha, excluindo o
jato de urina inicial;

* Ao levantar-se, de manhg, e antes de urinar, lave bem os genitais com dgua e
sabdo. Passe, em seguida, por dgua tépida abundantemente. As mulheres devem
ter o cuidado de se lavar sempre de frente para trds;

* Urine diretamente no recipiente comprado na farmdcia ou fornecido pelo
laboratdério/médico, procurando que nao toque na pele nem na roupa;

* Se € homem, recolha a pele da glande (prepucio); se € mulher, separe os ldbios
dos genitais;

* Feche bem o recipiente e evite a sua exposicao a luz e ao calor até a sua
entrega no laboratério;

* Se ndo |he for possivel entregar a amostra no prazo de uma hora, mantenha-a

no frigorifico. Ndo deve demorar mais do que 4 horas a entrega-la (25).

Proteinas e complemento

As proteinas de fase aguda sdo um grupo heterogéneo de proteinas sintetizadas
no figado e que sdo rapidamente induzidas na presenca de inflamagio, infecdo ou
necrose tecidual. Incluem-se neste grupo proteinas da coagulacdo (fibrinogénio e
protrombina), proteinas transportadoras (haptoglobina, transferrina cerulo-

plasmina), fracdes do complemento (C3 e C4), albumina, PCR e amiloide sérico A.
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O complemento é um sistema biolégico complexo constituido por cerca de
20 proteinas sintetizadas no figado que intervém em multiplos fenémenos
inflamatérios e imunolégicos. Em Reumatologia deve requisitar-se o doseamento
sérico do complemento hemolitico total (CH50), determinacao de unidades
hemoliticas do complemento, que € um teste funcional de toda a via cldssica, e as
fracdes C3 e C4.Valores aumentados (hipercomplementemia) sdo frequentes no
decurso de processos infeciosos, inflamatdrios ou malignos. No LES, por exemplo,
a reducao dos valores do complemento deve-se a deposicdo destas
proteinas nos tecidos. Um tecido onde frequentemente ocorre deposicao de
fracdes do complemento devido a presenca de complexos antigénio/anticorpo é o
rim e a consequéncia deste fendmeno é a glomerulonefrite (GN) lapica.
Na nefrite ltpica, os doseamentos seriados do complemento sdo Uteis na moni-
torizacdo da atividade. As fragdes do complemento diminuem imediatamente antes
ou concomitantemente com uma ativacgdo da doenca, e tendem a apro-
ximar-se de valores normais semanas ou meses depois, quando a atividade da

doenca diminui.

Existem outras causas para hipocomplementemia e formacdo de complexos imunes
como, por exemplo, a artrite reumatoide com envolvimento sistémico, vasculites,
crioglobulinemia, GN membranoproliferativa, GN pds-estreptocécica e doenga do
soro. Pode ocorrer hipocomplementemia sem formagdo de complexos imunes:
endocardite, sépsis, virémia, maldria, desnutricdo, deficiéncia congénita do
complemento, embolizacdo ateromatosa, sihdroma hemoliticourémica, insuficiéncia

hepética, malnutricdo grave, pancreatite, queimaduras graves e porfiria.

A2-33, CC BY-SA 3.0 via Wikimedia Commons

Enzimas musculares

A enzima muscular utilizada na clinica para diagndstico e monitorizacao de doencas

musculares € a creatinina quinase (CK).

Em Reumatologia, as doencas que mais frequentemente cursam com alteracdes nos
niveis séricos das enzimas musculares sao a polimiosite e a dermatomiosite,
porque a presenc¢a de infiltrado inflamatério no tecido muscular causa
destruicao deste Ultimo e libertacao destas enzimas para a circulagdo,
sendo a sua elevacdo proporcional a intensidade do processo inflamatério.
Excecionalmente, quando a doenca inflamatdria € muito grave, extensa e com longa
duragdo, os niveis de enzimas séricas podem estar normais por esgotamento da
reserva muscular. A miosite (processo inflamatério do tecido muscular) com
elevacdo de enzimas musculares pode também surgir noutras doencas
difusas do tecido conjuntivo, nomeadamente na esclerose sistémica, LES e

doenca mista do tecido conjuntivo.
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Balanco fosfocalcico

Na avaliacdo laboratorial do metabolismo fosfocdlcico devem ser requisitados os
seguintes doseamentos séricos e urindrios: calcemia, fosforemia, fosfatase alcalina
sérica e calcidria das 24 horas. Deve também ser doseada a albumina sérica (uma
vez que o cdlcio sérico total depende dos niveis séricos da proteina que o
transporta, que € a albumina). Poderd requisitar-se ainda os niveis de creatinina, de
hormona tiroestimulante (TSH) e paratormona (PTH) para despiste das causas mais
frequentes de alteragdes do metabolismo fosfocdlcico. A colheita de sangue para
o estudo do metabolismo fosfocalcico deve ser feita em jejum e com o

minimo tempo de garrote possivel.

Autoanticorpos

Os ANAs podem estar presentes em varias DRM sendo o seu valor preditivo
positivo baixo (baixa probabilidade de um teste positivo ser um verdadeiro
positivo). Ou seja, a dete¢ao de autoanticorpos (anticorpos antinucleares —
— ANA) ocorre em cerca de 15-30% na populacdo saudavel. Por outro lado, a sua
detecdo € quase universal nos doentes com LES ou com esclerose sistémica.
Alguns subtipos de ANA estio mais relacionados com as formas localizada
(anticorpo anti-centromero) ou difusa (anticorpo anti Scl-70) da esclerose

sistémica (26).

Os padrées de ANA e respetivos autoanticorpos associados permitem nao
s6 estabelecer o diagnéstico diferencial entre diferentes doencas difusas do
tecido conjuntivo, como obter informacao sobre o fenétipo da doenca: por
exemplo, na esclerose sistémica, indicam provdvel evolucdo para envolvimento
cutaneo limitado vs. difuso, associacdo a doenca intersticial pulmonar vs. hipertensao
arterial pulmonar ou risco de crise renal esclerodérmica. Fornecem ainda
informacgdo prognéstica (como o risco de bloqueio cardiaco congénito em filhos
de maes positivas para anti-Ro/SS-A) e orientam para a pesquisa de etiologias
secundarias, como o ltipus induzido por farmacos (associado a anticorpos
anti-histona) ou etiologia paraneopldsica (como a dermatomiosite associada a
anti-NXP2 ou anti- TIFI-y). No LES, o anti-DNAds destaca-se ainda pela sua
utilidade na monitorizacao da atividade da doenca (caso excecional em que

um autoanticorpo é medido seriadamente ao longo do tempo).

GLOSSARIO

BALANGO FOSFOCALCICO

Os valores normais de calcemia oscilam
entre 0s 9 e os || mg/dl, os da fosforemia
entre 3,5 e 5 mg/dl e os da calcidria entre os
100 e os 300 mg/24 horas.
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GLOSSARIO

FATORES REUMATOIDES

O:s testes cldssicos para a sua detecdo sdo a
aglutinacao de IgG de eritrdcitos de carneiro
sensibilizados (Reacdo de Waaler Rose) e a
aglutinagdo de particulas de latex cobertas
com IgG humanas (RA test).

Atualmente existem outras técnicas com
radioimunoensaio, ELISA, técnicas
nefelométricas.

O:s resultados devem ser expressos em Ul
(os valores de referéncia variam entre

laboratdrios).
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Fatores reumatoides e anticorpos antipéptidos citrulinados ciclicos

Embora a artrite reumatoide esteja associada a vdrios autoanticorpos, os
principais, com utilidade diagndstica e progndstica, sao o Fator Reumatoide e os

anticorpos antipéptidos citrulinados ciclicos (anti-CCP).

Os fatores reumatoides nido sdo especificos desta doenca (especificidade de
72%) podendo surgir noutras situagdes inflamatdrias crdnicas, bem como em
infecdes cronicas; também podem ser detetados em individuos saudaveis,
aumentando a sua frequéncia com a idade do individuo. O fator reumatoide tem
valor no diagnoéstico e no prognéstico da artrite reumatoide, no entanto

cerca de 30-40% dos doentes com AR nio tém fator reumatoide.

Os anticorpos anti-CCP tém uma sensibilidade de 70% e uma especificidade
de 98% para o diagnéstico de AR. O seu contributo para o diagndstico é
significativo, na medida em surgem em 50% dos casos numa fase muito precoce da
doencga, numa altura em que o fator reumatoide € ainda negativo, permitindo
estabelecer um diagndstico mais precocemente. Estao associados na literatura com
lesGes mais graves, erosivas e progressivas, recaidas mais frequentes e mortalidade
mais elevada. Raramente, podem ser detetados noutras patologias, nomeadamente
infe¢des virais (hepatite C), doenca de Lyme, doenca de Graves, LES e SS (estas

dltimas com alterages erosivas articulares).



Anticorpos antifosfolipidos

Sdo imunoglobulinas das classes IgM e IgA que reagem contra os fosfolipidos das
membranas celulares. Os mais importantes sdo o anticoagulante IUpico, o anticorpo
anticardiolipina e o anticorpo antif2 glicoproteina-1. Surgem na sindrome dos
anticorpos antifosfolipidos (SAAF) — que pode ser primaria ou associada a
outras doengas difusas do tecido conjuntivo — e em 30% dos doentes com
LES. Podem ainda ser detetados em circulagdo, sem que estejam presentes os
critérios clinicos para SAAF. S6 se considera positividade para estes anticorpos se os
mesmos forem positivos em 2 determinacdes distintas separadas de 12 semanas.
A sua concentracdo e o nimero de anticorpos positivos também € importante para

a estimativa de risco trombdtico e de desenvolvimento de SAAF. E sabido que

a presenca destes anticorpos induz resultados falsos positivos no teste

VDRL.

Sl I IR 8

Nephron CC BY-SA 3.0 via Wikimedia Commons

Anticorpos anticitoplasma dos neutréfilos (ANCA)

Descrevem-se dois padroes principais de ANCA: o padrdo granular citoplasmatico
(ANCA-c), que corresponde a presenca de anticorpos antiproteinase Il (anti-PR3)
e que surge na granulomatose com poliangeite (granulomatose de Wegener) e
na poliangeite microscopica; e o padrdo perinuclear (ANCA-p), que identifica a
presenca de anticorpos antimieloperoxidase (anti-MPO), mais associado a PAN,
granulomatose eosinofilica com poliangeite (sihdrome de Churg-Strauss) e
outras doengas autoimunes. Podem ser detetados ANCA-p (IFl) ndo MPO
noutras doengas inflamatdrias, como colite ulcerosa, colangite esclerosante, hepatite

autoimune ou mesmo artrite reumatoide.

A combinacdo da positividade para ANCA-c determinada por imunofluorescéncia
indireta, confirmada pela positividade para anti-PR3 por imunoensaio automatizado
tem 99% de especificidade para vasculite de pequenos vasos. O ANCA-c
também esta associado a atividade da doenca: a variacao dos titulos deste
anticorpo correlaciona-se com a atividade da granulomatose com
poliangeite. As vasculites infeciosas e paraneopldsicas podem originar resuttados

falsos positivos para os ANCA-c e os ANCA-p.

GLOSSARIO

VDRL
Venereal Disease Research Laboratory. Exame

de sangue que despista a presenca de Sffilis.

ANCA

Sdo dirigidos contra protefnas do
citoplasma dos neutrdfilos e dos mondcitos.
Detetam-se por imunofluorescéncia indireta,
fazendo reagir o soro do doente com

neutrdfilos humanos.
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HLB B27

« Forte associacdo entre alelo HLA B27 e
espondilartrites (espondilite anquilosante,
artrite psoridtica, esponidlartrite associada
a doenca inflamatdria do intestino, artrite

reativa, uveftes).

* Individuos HLA B27 positivos, tém um
risco relativo aumentado (ainda que um
risco absoluto baixo - 5%) para
desenvolver uma espondilartrite axial,

comparados com HLA B27 negativos.

e Mais de 1/3 dos individuos HLA B27, ndo

tém doenca associada.

GLOSSARIO

ARTROCENTESE (27)

Consiste na aspira¢ao do liquido sinovial
de uma articulagdo, puncionada com agulha
e seringa adaptada.

N&o é necessdrio estar em jejum.

Pode e deve alimentar-se e tomar os seus
medicamentos habituais no dia do
procedimento.

Requer repouso e imobilizacdo nas 48h
seguintes, com aplicacdo de gelo no local
durante 10 minutos em intervalos de 2
horas. Em caso de dor, fazer terapéutica

analgésica prescrita pelo médico assistente..
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Antigénios de histocompatibilidade

Os antigénios de histocompatibilidade, que se detetam nos linfécitos do sangue
periférico, podem ser da classe | (antigénios leucocitarios humanos — HLA — A, b e
C) ou da classe Il (HLA-DR). No contexto das doencas reumaticas, o antigénio da
classe | mais importante ¢ o HLA-B27, que se deteta em 90% dos doentes com
espondilite anquilosante (EA). No entanto, este marcador € apenas mais um
elemento na avaliagao probabilistica do diagnéstico de EA, sendo parte dos

critérios de classificacao.

Existem outros antigénios de histocompatibilidade com associagdo a doencas
reumdticas, como o HLA-B5 e o HLA-B51 na doenga de Behget e o epftopo
compartilhado (regido hipervaridvel da cadeia f do gene DRBI), que se associa a
artrite reumatoide com anti-CCP em determinadas populagdes. Contudo, estes ndo
sdao genotipados regularmente na pratica clinica, dado o custo significativo

envolvido e reduzido contributo para o diagnéstico.

Liquido sinovial

O liquido sinovial € amarelo citrino, estéril, viscoso, incoaguldvel, contendo menos de
2000 células/mm? e com uma percentagem de polimorfonucleares inferior a 25%.
Nas artrites inflamatorias e infeciosas, o liquido € turvo, com pouca viscosidade,
com mais de 3000 células/mm? e neutrdfilos superiores a 25%. O liquido articular
pode surgir hemdtico por traumatismo, sinovite vilonodular, artrite neopldsica,
perturbagdes da coagulagdo, doencas por deposicdo de cristais de pirofosfato de

célcio e por efeito traumadtico da artrocentese.

E importante determinar os niveis de glicose no liquido articular que, nas
artrites infeciosas e situa¢Ges inflamatorias intensas, estio diminuidos em 20 a

30% relativamente a glicemia.

A pesquisa sistemdtica de microcristais no microscdpio Stico com luz polarizada é
muito Util para o diagndstico das artrites microcristalinas. O diagndstico
definitivo de gota € feito quando se identificam cristais em forma de agulha com

birrefringéncia e elonga¢do negativa.

Finalmente, a cultura do liquido sinovial e exame bacterioldgico € fundamental para

o diagnostico e escolha de terapéutica da artrite sética.



Fontes consultadas:

|."Avaliacdo da anemia’": https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/hematologia-
e-oncologia/abordagem-ao-paciente-com-anemia/avalia%C3%A7%C3%A30-da-
anemia#v29298821_pt.

2."Hemograma: o que é?": https://www.hospitaldaluz.pt/pt/dicionario-de-
saude/hemograma.

3."Anemia’: https://www.saudebemestarpt/pt/medicina/hematologia/anemia/.

4."Anti-inflamatdrios ndo esteroides. O que precisa saber:
https://spreumatologia.pt/wp-content/uploads/2020/02/29_AINEs_AF.pdf

5."Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo (SAF)": https://www.msdmanuals.com/pt-
pt/profissional/hematologia-e-oncologia/dist?%C3%BArbios-
tromb%C3%B3ticos/s?%C3%ADndrome-de-anticorpos-antifosfolip%C3%ADdeos-sap.

6."Hemograma - o que é, valores referéncia, indicagdes da andlise’
https://www.saudebemestar.pt/pt/exame/analises-clinicas/hemograma/.

7."Artrite infecciosa': https://www.msdmanuals.com/pt-pt/casa/dist%C3%BArbios-
%C3%B3sseos,-articulares-e-musculares/infec%C3%A7%C3%B5es-em-0ssos-e-
articula®%C3%A7%C3%B5es/artrite-infecciosa.

8."Artrite Reativa': https://spreumatologia.pt/artrite-reativa/.
9."Vasculites”: https://spreumatologia.pt/vasculites/.

10."Fascifte eosinofilica’: https://www.msdmanuals.com/pt-pt/casa/dist%C3%BArbios-
%C3%B3sseos,-articulares-e-musculares/doen%C3%A7as-autoimunes-do-tecido-
conjuntivo/fasci?%sC3%ADte-eosinof%C3%ADlica.

I 1. "Anti-hipertensor’: https://dicionario.priberam.org/anti-hipertensor.

|2.“Hipertensdo arterial”: https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-do-
coracao/hipertensao-arterial/#0-que-e-a-hipertensao-arterial.

I 3.“Andlises clinicas: alguns dos parametros mais pedidos e o que traduzem’:
https://www.unilabs.pt/pt/unilabs/novidades-unilabs/blog/analises-clinicas-parametros-
mais-pedidos.

|4."Paratiroide”: https://www.infopedia.pt/dicionarios/termos-medicos/paratiroide.

15.“Doenca Ossea de Paget':
https://spreumatologia.pt/wpcontent/uploads/2020/02/24_DOP_AFpdf

1 6.“Nutricdo aplicada a Reumatologia™:
http://www.iprpt/index.aspx!p=MenuPage&Menuld=262.

|7."Andlise da Glicose": https://www.saudebemestar.pt/pt/exame/analises-
clinicas/glicose/.

| 8.“Entender a diabetes": https://controlaradiabetes.pt/entender-a-diabetes/acerca-da-
diabetes-mellitus.

19."Diabetes:Valores de Glicemia: https://www.farmaciasportuguesas.pt/blog/diabetes-
valores-glicemia.

20."Diabetes: como se faz o diagndstico?": https://www.hospitaldaluz.pt/pt/dicionario-
de-saude/diabetes-diagnostico.

21."A Diabetes": https://www.germanodesousa.com/areas-clinicas/adiabetes/.

22."Velocidade de sedimentacdo: o que é7":
https://www.hospitaldaluz.pt/arrabida/pt/dicionario-de-saude/velocidade-de-
sedimentacao.

23."Determinacdo de velocidade de sedimentacdo eritrocitdria para despiste de
inflamagdo em individuos sem doenca diagnosticada’:
https://ordemdosmedicos.pt/determinacao-de-velocidade-de-sedimentacao-
eritrocitaria-para-despiste-de-inflamacao-em-individuos-sem-doenca-diagnosticada/.
24."Andlise de urina tipo II": https://www.saudebemestarpt/pt/exame/analises-
clinicas/urina-tipo-2/.

25."Andlises a urina: como funcionam, quais as indicacdes e cuidados a adotar'™
https://www.nabexigamandoeu.pt/blog/saude/analises-a-urina-comuns-cuidados-adotar/.
26."Esclerose Sistémica. Diagndstico, quando suspeitar, o que fazer?”:
http://www.iprpt/index.aspx!’p=MenuPage&Menuld= | 88.

27."Artrocentese e Sinoviortese do Joelho™: https://www.chin.min-

saude.pt/wpcontent/uploads/2023/07/Folheto_da_Artrocentese_diagnostica_sinoviorte
se_do_joelho.pdf

A RETER

* As andlises sao validadas por um
médico de Patologia Clinica, antes de
os resultados serem disponibilizados

em formato digital ou papel.

* Os resultados sdo apresentados em
duas colunas: os resultados do
doente e os intervalos dos valores de
referéncia. Podem existir mais colunas
que também mostrem os resultados

de andlises anteriores.

* Quando existem valores alterados,
estdo geralmente destacados com
negrito ou com uma cor diferente

para facil leitura.

* Qualquer alteracdo deve ser avaliada

pelo seu médico (2).
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Beneficios de Socio da Liga

Rece¢dao deste Boletim - trimestral ¢ Participagao gratuita no Férum
anual * Participacdo gratuita, a pregos especiais ou simbdlicos, em
atividades ou eventos culturais organizados pela Liga ¢ Participacdo
em encontros de associados, amigos e familiares « Empréstimo de
Ajudas Técnicas ¢ Parcerias & Protocolos.

Parcerias & Protocolos

Os associados da Liga (e familiares nalguns casos) podem beneficiar de
diversos protocolos e parcerias com entidades das dreas de saude,
lazer, cultura, etc. Os associados interessados em qualquer um dos
protocolos devem solicitar-nos antecipadamente uma declaragiao,
sendo os contactos posteriores feitos diretamente para as respetivas
entidades, mencionando o protocolo em questdo e apresentando a
declaracio. E indispensavel ter as quotas em dia.

Veja a descricdo e condi¢oes de cada entidade
em www.Ipcdrorg.pt/associados/parcerias-e-protocolos
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