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Assunto: Nota Técnica Comunicagdo de valores criticos de exames laboratoriais que necessitam de
imediata tomada de decisao.

il, ASSUNTO

Comunicagdo de valores criticos de exames laboratoriais que necessitam de imediata
tomada de decisdo.

P2, OBIJETIVO

Definir os valores criticos e os fluxos de comunicacdo imediata ao médico solicitante
ou equipe tendo em vista o risco de morte iminente do paciente, e realizar comunicagdo efetiva em
tempo determinado para conduta médica adequada.

St JUSTIFICATIVA

Trata o presente sobre valores criticos (valores de panico) de exames laboratoriais.

A importancia dos laboratdrios clinicos é atualmente reconhecida na atividade médica;
cerca de 70% das decisdes sdo tomadas com base em exames de laboratério. Uma das fungdes mais
importantes de um laboratério clinico é a comunicagdo clara, precisa e rapida de um valor critico para
os prestadores de cuidados ao paciente. Quando o resultado de um exame apresenta um VALOR
CRITICO, significa um estado fisiopatoldgico de risco iminente a vida do paciente e deve ser
imediatamente comunicado ao médico ou prescritor solicitante.

A comunicagdo destes resultados é de responsabilidade do laboratério, e segundo a
literatura, 95% dos médicos a considera util na adogdo de condutas e no manuseio dos pacientes. Dois
tercos dos resultados criticos resultam em alguma mudanga na abordagem terapéutica. A
comunicagdo destes resultados é um procedimento previsto na RDC N2 786, DE 5 DE MAIO DE 2023 e
nas listas de verificagdo dos programas de acreditagdo laboratorial, portanto deve-se estabelecer a
lista dos exames e os respectivos valores criticos (Tabela de Exames desta Nota Técnica) e o
procedimento a ser tomado, descrevendo o fluxo de comunicagdo (item 4 desta Nota Técnica).

A comunicagdo imediata de valores criticos é exigida, pela sensatez clinica, por
legislagBes, regulamentos e por programas de acreditagdo, como a International Organization for
Standardization (1SO) 15189 de 2007, The Joint Commission (TIC) no National Patient Safety Goals
(NPSG) 02.03.01, o Colégio de Patologistas Americanos (CAP) da Organizacdo Nacional de Acreditacdo
(ONA), o Programa de Acreditacdo de Laboratérios Clinicos da Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica/Medicina Laboratorial (PALC-SBPC/ML), pela RDC N2 786, DE 5 DE MAIO DE 2023 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), entre outros.

4. CONTEUDO

4.1. IDENTIFICACAO E CONFIRMAGAO DO VALOR CRITICO

O Especialista responsavel pela realizagdo do exame deverd conhecer os resultados
criticos passiveis de comunicagdo e deverd certificar-se do resultado que foi obtido, descartando
possiveis interferéncias pré-analiticas e/ou analiticas que possam comprometer o resultado, podendo,
a critério técnico, o exame ser repetido ou outro tipo de verificagdo antes do reporte.

4.2 FLUXO DE COMUNICACAO DOS VALORES CRITICOS

A comunicagdo dos resultados de exames laboratoriais criticos é de responsabilidade
do Laboratdrio que realizou o exame.

O comunicado deverd ser IMEDIATO, através do canal de comunicagdo mais eficiente e
agil disponivel no momento e no local, visando tomada de agdo clinica em tempo habil.

Caso o paciente com resultado critico ja tenha tido exame critico comunicado
recentemente e esteja em acompanhamento clinico, subentende-se ser desnecessario novas
comunicagdes recentes e repetitivas "do mesmo exame", ficando a cargo da equipe clinica/médica tal
acompanhamento critico, devendo portanto o exame ser liberado com prioridade pelo laboratoério.

4.2.1. PACIENTE HOSPITALAR

Exame realizado, identificado e confirmado o valor critico, o Especialista responsavel
pela liberagdo do laudo devera comunicar "DE IMEDIATO" ao médico (12 nivel de comunicagdo),



enfermeiro (22 nivel de comunicagdo) ou técnico de enfermagem (32 nivel de comunicagdo)
responsavel pela assisténcia ao paciente.

4.2.2. PACIENTE AMBULATORIAL

Exame realizado, identificado e confirmado o valor critico, o Especialista responsavel
pela liberagdo do laudo deverd comunicar "DE IMEDIATO" ao profissional solicitante (12 nivel de
comunicagdo) ou responsavel pela unidade do profissional solicitante, UBS ou Policlinica (22 nivel de
comunicagdo).

4.3. REGISTRO DA AGAO PELO LABORATORIO

A agdo devera ser registrada obrigatoriamente pelo comunicante, de imediato, antes
da liberagdo do resultado. O registro da comunicagdo deve ser realizado no TrackLab, utilizando a
ferramenta Logging phone event (acionada pelo comando F2 na tela de liberagdo), servindo tdo
somente como comprovacdo historica/registro da referida acdo e para controle e resguardo do
laboratério e do comunicante.

Todos os campos solicitados devem ser preenchidos, conforme orientagdes e figuras a
seguir:

- Na tela de liberagdo do resultado do Trakcare, ao se pressionar F2 aparecera a tela de
registro Logging phone event (Figura 1).

- Deve ser informado obrigatoriamente o numero do telefone e a pessoa que foi
comunicada do resultado critico (setas azuis).

Obs: no caso de comunicagdo ndo realizada por telefone, deve-se preencher o campo do
nimero de telefone com um "X".

- Deve ser selecionado cada um dos exames que apresentou valor critico e que
foi comunicado (seta vermelha).

FIGURA 1 - Acesso a tela de notificagdo do evento no TrakLab (Logging phone event).
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- Sugerimos a inclusdo dos seguintes textos no campo "observagdo" (seta amarela)
(Figura 2):

No caso de comunicado por telefone (Figura 2a): "Informado resultado critico do
paciente."

No caso de comunicado por outro meio (Figura 2b): "Informado resultado critico do
paciente. Resultado informado pessoalmente."

Obs: no caso de resultado informado por outros meios, o mesmo deve ser especificado
no campo "observagdo".

No caso de impossibilidade de comunicagdo do resultado critico, seguindo a ordem dos
niveis de comunicagdo, o mesmo deve ser informado no campo "observagdo": "Apds diversas
tentativas ndo foi possivel realizar a comunicagdo do resultado critico do paciente".

FIGURA 2 Preenchimento do campo "observacdo" na tela de notificagdo do evento no
TrakLab.
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- Apds a comunicagdo e o registro, o log do evento podera ser consultado clicando no
exame e depois selecionando o menu Auditoria >> Mostrar Eventos (Figura 3).

- Sdo mostrados todos os eventos realizados para o exame e as respectivas observacdes
(setas verdes). Nesta tela é possivel verificar se o evento foi comunicado e registrado dentro do tempo

limite previsto apds a obtengdo do resultado.

FIGURA 3 - Verificacdo do registro do evento comunicado.
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4.4. TABELAS DE EXAMES COM OS VALORES CRITICOS

Os laboratdrios deverdo manter em local visivel e/ou de facil acesso a lista atualizada
dos locais e telefones utilizados para a comunicagdo dos resultados criticos, assim como também as
tabelas contendo a relagdo dos exames e seus respectivos valores criticos que sdo passiveis de

comunicagdo.

Tabela 1: Valores quantitativos em sangue de ADULTOS e CRIANCAS que devem ser imediatamente comunicados ao

médico solicitante ou responsavel pelo paciente.

BIOQUIMICA

Parametro Critico Baixo

Critico Alto

Amilase -

>200 U/L

Ll



Transaminases (TGO/TGP) - >1.000 U/L
Bilirrubina Total - > 15 mg/dL
Célcio ibnico (calculado) < 3,1 mg/dL > 6,3 mg/dL
Célcio total <6,6 mg/dL > 14 mg/dL
Cloro < 75 mmol/L > 125 mmol/L
Creatinina - > 7,4 mg/dL
Creatinoquinase (CK) - > 1000 U/L
Fésforo < 1,0 mg/dL >9,0 mg/dL
Glicose < 45 mg/dL > 450 mg/dL
Lactato - > 31 mg/dL
Lactato desidrogenase (LDH) - >1.000 U/L
Lipase - > 700 U/L
Magnésio < 1,0 mg/dL > 4,9 mg/dL
Potassio < 3,0 mmol/L > 6,5 mmol/L
Sédio <120 mmol/L > 160 mmol/L
Troponina | - >1,6 ng/mL
Ureia - > 200 mg/dL
HEMATOLOGIA
Parametro Critico Baixo Critico Alto
Contagem de leucécitos < 1.500 /uL >37.000 /uL
Contagem de plaquetas < 40.000 /uL > 700.000 /uL
Fibrinogénio <0,8g/L -
Hematdcrito <18 vol% > 61 vol%
Hemoglobina < 6,6 g/dL >19,9 g/dL
Tempo de Protrombina (TAP) - >27 Siil::niolse;):u?’lmiziszo nivel
Tempo de Tromboplastina parcial ativada (TTPA) - > 75 segundos

Tabela 2: Valores quantitativos em sangue de
médico solicitante ou responsavel pelo paciente.

RECEM-NASCIDOS, e que devem ser comunicados imediatamente ao

ANALITOS
Parametro Critico Baixo Critico Alto
Bilirrubina indireta (até 7 dias de vida) - > 17 mg/dL
Contagem de plaquetas <20.000 /uL -
Glicose <30 mg/dL > 325 mg/dL
Hematdcrito < 21% (v/v) > 71% (v/v)
Hemoglobina <7,0g/dL >23 g/dL
Potassio < 2,6 mmol/L > 7,0 mmol/L

Observacdo: definigdo de RN - 0 a 28 dias




Tabela 3: Resultados de laboratério qualitativos criticos que devem ser comunicados imediatamente ao médico
solicitante ou responsavel pelo paciente.

Pardmetro Interpretagao

Reacgdo leucemdide;
Suspeita de leucemia;
Contagem diferencial dos leucdcitos Suspeita de aplasia;
Presenca de células falciformes;

Presenga de agentes da malaria

Detecg¢do de microrganismos por coloragdo de Gram ou por cultura
de exsudatos e transudatos procedentes de cavidades corpdreas;

. . Hemocultura positiva com resultado de Gram.
Exames microbioldgicos

Detecgdo de Salmonelas, Shigelas, Campilobacter, C. dificile, C.
perfingens, N. gonorrhoeae, B. pertussis, N. menigitides, C.
diphiteriae, Cryptococcus e outros*

Aumento da contagem das células;
Leucocitose > 10/mm3;

Liquido cefalorraquidiano Lactato > 20 mg/dL;

Proteina Total: > 45 mg/dL;

Bacterioscopia positiva

Reagdo fortemente positiva para glicose (++++ ou = 1000 mg/dL) e

acetona (++++ ou = 160 mg/dL), nas tiras reativas;
Urina
Presenca de cilindros eritrocitarios ou > 50% de eritrécitos

deformados;

*Obs: nos casos de surto a comunicagdo também deve ser realizada para o Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(SCIH), considerando a NOTA TECNICA 01/2022 CMSISS/DIVISA/SVS/SES-DF: Orientagdes gerais para o encaminhamento
de cepas a Sub-Rede Analitica de Resisténcia Microbiana e para a Investigacdo de Surtos em Servicos de Saude
(90033080) (SEI 00060-00318228/2022-53).

5. VIGENCIA

Por um ano a partir de sua publicagdo, conforme fluxo definido para Notas Técnicas em
geral, com necessidade de revisdo e devidas atualizagdes para nova posterior publicagdo.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta Geréncia de Servigos de Apoio Diagndstico elaborou a presente Nota Técnica com
o objetivo de padronizar agBes no que se refere aos resultados de exames laboratoriais criticos que
possam colocar a vida e a integridade do paciente em risco iminente, bem como cumprir as exigéncias
legais. Além disso, o contato deve servir também como uma grande oportunidade de aproximagdo
entre o laboratdrio e o corpo clinico da unidade, fortalecendo a confianga nos resultados dos exames,
contribuindo para a melhoria do cuidado ao paciente.

Solicitamos que estas diretrizes sejam amplamente divulgadas no ambito do corpo
técnico laboratorial e o corpo clinico das unidades e sugerimos que as tabelas com os exames e
valores criticos sejam disponibilizadas nos respectivos setores.
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Atenciosamente,
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