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APRESENTACAO

Este informativo foi realizado com a finalidade de auxi-
liar os senhores médicos na interpretacdo das diversas téc-
_ nicas utilizadas em nosso laboratrio € também de informa-
los de nossas atividades.

Esperamos com 0S NOSSOS Servicos, que cada vez mais
estdo se expandindo, proporcionar melhor padrdo aos
médicos do pais carentes desses recursos.

Procuramos aperfeicoar-nos com as mais atualizadas
técnicas de analises com a finalidade de aumentar o campo
de nossas pesquisas contra o cancer, assim como, levar es-
ses beneficies a lugares que ndo contem com certas facili-
dades em termos de analises mais especificas.

DULCEIA RADESCA FIGUEIRA
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INTRODUCAO

Muito poucas vezes 0 progresso no campo da pesqui-
sa médica tem sido tdo profundamente influenciado pela
nova metodologia laboratorial como tem sido demonstrado
pelo efeito do radioimunoensaio no campo da endocrinolo-
gia. Tornou-se entdo possivel medir-se quantidades diminu-
tas dos hormonios encontrados Nno sangue com uma Ssensi-
bilidade e precisdo anteriormente inatingidas.

Com a possibilidade de dosagem dessas substancias no
sangue tem-se a vantagem de captar certas mudancas no
metabolismo extremamente significativas dentro de peque-
nos intervalos de tempo. Assim, os efeitos de muitas subs
tancias estimulantes e supressoras dos niveis hormonais ba
sais estdo sendo usadas para avaliar os aspectos fisioldgico
e patoldgicos de determinados pacientes.



PRINCIPIO BASICO DO RADIOIMUNOENSAIO

O Radioimunoensaio baseia-se na competicdo de dois
antigenos, um marcado com isétopo radioativo e outro
ndo marcado (paciente), por um anticorpo especifico.

Se uma substancia ndo for antigénica pode-se
combinéa-la com uma proteina plasmatica, a fim de que o
conjunto final se torne antigénico e entdo possa ser dosado
por radioimunoensaio.

A separacdo do composto obtido pela competicdo nas
duas técnicas acima pode ser feita por varios métodos, co-
mo, por exemplo, centrifugacdo, precipitacdo com duplo
anticorpo, polietilenoglicol, adsor¢cdo por carvdo ativado
ete.

A medida da radioatividade é feita em cintiladores e a
determinacdo da concentracdo é realizada através de curva
padrdo com concentracdo conhecida que também acompa-
nha a técnica-desde o principio.



SUBSTANCIAS DOSADAS POR RADIOIMUNOENSAIO
EM NOSSO LABORATORIO

PROLACTINA

Na avaliacdo da integridade da funcdo hipofisaria e do
eixo hipotalamo-hipofisario sdo utilizados varios testes. Al-
gumas substancias usadas como estimulantes sdo: Insulina,
TRH e Clorpromazina. A L — Dopa € aplicada como subs-
tancia inibidora. A prolactina tem um ritmo circadiano atin-
gindo um pico entre 5 e 7 horas da manha.

Material: Soro do paciente em jejum, de preferéncia
pela manha.

Valores Normais:

Homens 5a 20 ng/ml
Mulheres — f. folicular 5a 25 ng/ml

f. luteinica 5a 45 ng/ml
Final de gravidez 50 a 600 ng/ml
Menopausa Oa 13 ng/ml.

FSH-HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE

O FSH sofre uma variacdo durante o ciclo menstrual,
pois participa da ovulacdo e estimula o crescimento do



foliculo ovariano nas mulheres.

Na menopausa e pds-castracdo os niveis de FSH estéo
geralmente aumentados. A administracdo de estrogénio re-
toma os niveis normais.

Material: Soro ou urina de 24 horas.

Valores Normais: sangue urina
Homens 5a 20 mU/ml 5ba 20U/24 hs
Mulheres — f. folicular ba 20 ba: 20

f. ovulatoria 20a 50 15a 30

f. luteinica ba 20 b1 30
Menopausa 50 a 150 50 a 100
Criancas até 10 anos Oab

LH-HORMONIO LUTEINIZANTE

A secrecéo do LH depende de um horménio hipotala-
mico (LH-RH) de natureza peptidica. Portanto, usa-se como
teste estimular sua producdo com injecdes endovenosas
desse hormonio hipotalamico (LH-RH) e clomifeno.

O horménio luteinizante sofre alteracdo tanto com a
administracdo de estrogénios como de androgénios baixan-
do seus niveis. O estudo do pico do meio do ciclo é realiza-
do com colheitas diarias do 11° ao 17°dia do ciclo onde
ocorre a maior elevacdo do LH.

Material: soro ou urina de 24 horas.



Valores Normais: : sangue urina

Homens ba 20 mU/ml 5a 20 U/24hs
Mulheres — f. folicular 10a 30 10a 30

f. ovulatodria 50 a 150 50 a 100

f. luteinica 10a 30 10a 30
Menopausa 50 a 150 50 a 150
Criancas até 10 anos Oa 6
INSULINA

A determinacdo da insulina é de grande valor no
diagnostico diferencial da hipoglicemia. Apos a retirada de
insulinomas a insulina circulante sofre uma brusca e consi-
deravel queda.

Usa-se fazer dosagens aos 60, 120 e 180 minutos apos
a injestdo de 100 g de glicose. Aos 60 minutos deve haver o
pico de insulina aproximadamente 6 vezes maior que o valor
basal encontrado antes da administracdo da glicose.

Material: Plasma colhido com EDTA em pacientes em
jejum.

Valores Normais: Basal 5a 45 mcU/ml

; 30 25 a 250

60’ 25 a 250

90’ 25 a 260

120’ 16 a 150

180’ ba 45

240’ ba 45

300 ba 45



HGH-HORMONIO DO CRESTIMENTO

Essa substancia tem uma flutuabilidade de valores mui-
to grande no sangue. Por esse motivo, é essencial que a
avaliacdo do HGH seja feita em condi¢cdes padronizadas,
utilizando-se testes de supressdo e estimulo. Alguns medi-
camentos sdo bastante usados para essa avaliacdo:

— apos a administracdo de Insulina o valor basal cresce de
3abvezes.

— apods a administracdo de Arginina os valores basais au-
mentam em homens aproximadamente 3 vezes e em
mulheres até 10 vezes.

— ap6s a ingestdo de 0,5 g. oral de L-Dopa os valores ba-
sais crescem de 3 a 5 vezes.

— apobs a ingestdo de 100 g de glicose os valores basals
decrescema 0 — 3.ng/ml.

— apobs 15 minutos de exercicio fisico haverd um aumento
do valor basal dependente da intensidade do exercicio
realizado.

Material: Soro do paciente.

Valores Normais:

Homem ' 0a 15 ng/ml
Mulher 0 a 20 ng/ml
Crianca 0,5a 9ng/ml
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RENINA

Esta enzima proteolitica converte Angiotensinogénio
em Angiotensina | que, por sua vez, se transforma em An-
giotensina Il por acdo de uma outra enzima Conversora.

A atividade da renina mantém uma estreita relacdo com
a excrecdo urinaria de Sodio e também varia de acordo com
a postura do paciente.

Para melhor interpretacdo deve-se fazer uma dosagem
de Sodio urinario nas 24 horas anteriores a dosagem de reni-
na.

Pode-se ver na figura abaixo a equivaléncia entre a reni-
na e o so6dio urinario:

0

9

8

y b/
atividadeda 6
renina -5
ng/ml. hora 4
3

2

1

Sodio na urina de 24 horas. (mEq)
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Material: Plasma colhido com EDTA e congelado logo apoés
a centrifugacéo.
Intrucdes para a colheita:

— Véspera do exame: comecar a colher a urina de 24 horas
para a dosagem de sédio. Almoco comum. N&o fazer a
refeicdo da noite. Tomar liquido a vontade.

— Dia do exame: completar a colheita de urina de 24 horas
e dosar s6dio. Tomar o café da manh&, normal.

Colher sangue as 8:00 hs da manhé& para dosar a Renina.

Valores Normais: .
Considerando 110 mEqg de Sédio, por 24 horas:
paciente em repouso

‘(antes de levantar) 0,2a 1,8 ng/ml.h
paciente em ambulacéo

(depois de 2 a 4 horas

de atividade) 0,7a4,9 ng/ml.h

Considerando 10 mEq/24 hs:

paciente em repouso 1,3a 3,1 ng/ml.h
paciente em ambulacdo 5,1a 6,7 ng/ml.h
ALDOSTERONA

Uma administracdo grande de sais ou uma retencdo
de s6dio normalmente causam supressdo da secrecdo
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de aldosterona. No entanto, os niveis de aldosterona ge-
ralmente ndo sdo suprimidos no aldosteronismo
primario. Os niveis desse hormoénio também variam com
relacdo a postura do paciente e a concentracdo de sodio
urinario. Um aumento de potassio, ACTH ou angioten-
sina |, provoca liberacdo da aldosterona.

Material: Soro ou urina de 24 hs com paciente em dieta
normal de sédio.

Instrucdes para a colheita:

Ver instrucdes da renina.

Valores Normais:
— dietade 110 mEq de sédio em 24 hs.

Sangue
Posicao supina 26a 83 pg/mi
Posicdo ereta exercendo
as funcdes diérias 40 a 300 pg/ml
Urina 2a 25 mcg/24 hs.

— dieta de sodio de 10 mEq/24 hs.
Valores encontrados

no sangue entre 150 a 350 pg/ml.

ACTH

A adrenocorticotrofina tem um ritmo circadiano seme-
lhante ao cortisol com um pico as 8 hs da manha.

13



Os corticosteréides exercem um “‘feed-back’’ negativo
sobre a secrecdo do ACTH.

Material: Plasma colhido com EDTA em seringa plastica por
volta de 8 hs da manha. Pode-se colher também as 16
hs para avaliar o ritmo circadiano.

Valores Normais: de 0 a 100 pg/ml.

CORTISOL

O cortisol exerce um “feed-back’’ negativo em relacdo
ao ACTH. A sua avaliagdo é geralmente feita através de
condicBes de estimulo e supressdo. Testes com dexameta-
zona (supressdo) e ACTH (estimulo) sdo bastante utilizados
pelos médicos em seus estudos de diagnéstico. Para avaliar
o ritmo circadiano pode-se fazer uma dosagem as 8 hs da
manha e outra as 4 hs da tarde. Devera haver uma queda de
50% do valor das 8 horas.

Material: Soro ou plasma heparinizado.

14



Valores Normais:
8 hs
16 hs

70 a 180 ng/ml
20a 90 ng/ml

30 min. apés ACTH é esperado um aumento de

70 ng/ml sobre o valor basal das
8 hs.

ap6s 1 mg decadron (dexameta-
zona) na noite anterior a dosa-

gem. menos de 15 ng/ml as 8hs ma-

nha

TIROXINA E TRIODOTIRONINA

O caminho mais rapido para avaliar o funcionamento
da glandula tiredide é a medida no sangue dos hormdnios
secretados por ela (T; e T,) e também do hormonio que con-
trola a secrecédo (TSH).

O T,, embora seja quantitativamente menos importan-
te do que o T,, tem atividade hormonal maior. E muito im-
portante no diagndstico do hipertireoidismo onde esta ele-
vado juntocomo T,.

A tiroxina esta no sangue ligada ao T B G. Uma peque-
na quantidade do T, circulante resta sem combinar com o T
B G e esta porcéo é que é fisiologicamente ativa. E chamada
T, livre. Pode-se dosar atualmente tanto o T, livre como o T,
total (livre + ligado a proteina) por Radioimunoensaio.

Material: Soro do paciente

15



Valores Normais:
T, total 4,5 a 12,0 mcg/100ml|

T 72 a 214 ng/100ml

TSH — TIREOTROFINA

A pituitaria secreta o TSH sobre a influéncia de um hor-
monio hipotaldmico chamado TRH. O TSH, por sua vez, es-
timula a producgdo pela tire6ide dos horménios T; e T,. H4
uma relagdo de “feed-back’’ negativo entre o TSH e esses
dois hormadnios.

O teste de estimulo com o TRH é muito usado para o
diagnéstico diferencial entre as causas do hipotireoidismo
secundéario (hipotalamicas e hipofisarias). Se a causa for hi-
potaldmica havera resposta positiva para o estimulo e se for
hipofisaria ndo haveréa reacao.

Material: Soro do paciente

Valores Normais:
Mulheres 1,56a 9,7 mcU/ml
Homens 1,56a 10,2 mcU/mI
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ANDROGENIOS

Testosterona-Dihidrotestosterona-Sulfa-
to de Dehidroepiandrosterona-Androstenediona.

Androgénios sdo um grupo de esteroides res-
ponsaveis pelo desenvolvimento de caracteres sexuais
secundarios nos homens. A testosterona € mais ativa
que a androstenediona e a DHT parece ser mais andro-
génica que a testosterona. A DHEA esta presente no
sangue quase exclusivamente na forma de sulfato de
DHEA.

Em mulheres normais a testosterona constitui uma
grande parte da total androgenicidade, ficando o res-
tante por conta da DHT, androstenediona, DHEA e seu
Sulfato.

Material: Soro do paciente mantido no congela-
dor.

Valores Normais:

Testosterona Homens 2500 a 7500 pg/ml
2 Pré-puberal 100 a 200 pg/ml
Mulheres 100 a 1000 pg/ml

Pré-puberal 100 a 200 pg/mi

DHT Homens 500 a 2100 pg/ml
Pré-puberal 30a 70 pg/ml

Mulheres 100 a 400 pg/ml

17
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Sulfato-DHEA Homens
‘Pré-puberal
Mulheres
Pré-puberal

Androstenediona Homens

Mulheres
Menopausa

ESTROGENIOS

1,99 a 3,34 mcg/ml
0,10 a 0,60 mcg/ml
0,82 a 3,38 mcg/ml
0,10 a 0,60 mcg/ml

750 a 1900 pg/ml
700 a 3200 pg/ml
300 a 800 pg/ml

Estrona-Estradiol-Estriol-Estrogénios Totais

Os Estrogénios podem ser dosados no sangue ou na
urina de 24 horas de preferéncia no meio do ciclo (14° dia) e
na fase luteinica (22° dia do ciclo). Na gravidez, o estriol au-
menta progressivamente, sendo veiculo de informacédo das
condicdes fetais, inclusive muito Uteis nas gestacées de alto
risco como diabetes, toxemia e hipertensao.

Material: Soro ou urina de 24 hs. Enviar a data da Gltima
menstruacdo ou o dia do ciclo no caso de paciente

ndo gestante.

Valores Normais: No sangue
Estrona Homens
Mulheres

18
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Estradiol

Estrogénios Totais

Homens
Mulheres f. fol.
f.lut.

Homem adulto

30'a 110 pg/ml
30a 70 pg/ml
73 a 185 pg/ml

70 a 170 pg/ml

pré puberal menos de
12 pg/mi
Mulheres f. fol. até 600 pg/ml
f. lut. até 1000 pg/ml
Menopausa até 50 pg/ml
pré puberal menos de
12 pg/ml
Estriol Ver tabela de Normais de gravidez
PROGESTERONA |

A progesterona no homem & sintetizada exclusivamen-
te pela cortex da supra-renal. Na mulher temos também ou-
tras fontes como o ovério e a placenta. Esta Gltima aumenta
progressivamente a produc¢éo a partir da 112 semana de gra-
videz. A progesterona € muito usada na avahacéo fetal em
conjunto com o estriol.

Material: Soro do paciente. Enviar a data da Ultima mens-
truagdo ou o dia do ciclo no caso de ndo gestante.



.Valores Normais-

....,Homem-adulto , 120 a 310 pg/ml

_ pre-puveral i : ' 110 a 260 pg/ml
"~ "Mulheres f. fol. | : p 200 a 900 pg/ml
f. lut ' 3000 a 36008pg/m

pré puberal 100 a 340 pg/ml
p6s menopausa +171 30 a 300 pg/ml

Gravidez: Ver tabela de Normais de gravidez.

R e
LACTOGENIO PLACENTARIO — HPL G

O lactogénio placentario. é um horménio encontrado
em uma Unica condicdo fisiolégica que é a gravidez. E
também chamado'de HCS, ou seja, hormonio somatoma-
motréfico coridnico.

Encontra-se no soro sanguineo ap6s 0 2° més de gravi-
dez e pode indicar uma lesdo placentar apds meia hora de
acontecido, o que permite um diagnoéstico bem rapido e efi-
ciente.

Deve-se dosar o HPL como acompanhamento da gravi-
dez, pois pode-se tirar melhores informacdes do que se fo-
rem feitas dosagens sen referénciasianteriores. £ muito usa-
do também para controle de mola hidantiforme.

Material: Soro sanguineo

Valores Normais: . Ver tabela,de normalidade na gravi-
dez. HOv ey OEM ¢ SEDOMVOEMD GLrsih O ue Za
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GONADOTROFINA CORIONICA — HCG

A gonadotrofina coridnica é produzida normalmente so
pela placenta. Seu aparecimento fora da gravidez significa
estado patolégico. Com 12 dias de atraso da menstruacao
podemos ter o diagnostico de gravidez sem duvida alguma,
sendo que, em alguns casos, pode-se detectar esse hormad-
nio em altas concentracdes até com cinco dias de atraso
menstrual.

Material: Soro do paciente

Valores Normais:

1° més ikl 1000 @ 10000 mIU/mi
2°a 3°més il ' 10000 a 100000 mIU/ml
3°mésem diante ' 10000 a 30000 miU/ml

17-HIDROXI-PROGESTERONA

Esse esterdide € o precursor dos glucocorticdides, an-
drogénios e estrogénios. Seu metabdlito urinario é o preg-
nantriol. A 17 OHS Progesterona é de grande importancia
no diagnostico de hiperplasia suprarenal congemta ‘

Material; Soro do paciente

21



Valores Normais:

Homem adulto 200 a 1800 pg/ml
pré puberal 120a 300 pg/ml
Corddo umbilical ‘ 14000 a 66000 pg/ml
Neonatal até 3600 pg/ml
Mulher f. fol. ' 1560 a 800 pg/ml
f. lut. 600 a 3000 pg/ml

pré puberal o 100 a 400 pg/ml

Pbs menopausa 50 a 400 pg/ml

IMUNOGLOBULINA E-IgE

A IgE € uma imunoglobulina que pode ser dosada por
Radioimunoensaio. Ela estd aumentada em varias condi-
cbes alérgicas, como asma, urticaria, rinite etc. ..

Material: Soro sanguineo

Valores Normais: 60 a 1000 U/ml

VITAMINA B 12

A vitamina B 12 tem um papel muito importante na
sintese das proteinas e no metabolismo dos &cidos nuclei-
COS.

A técnica de ' dosagem consiste na competicdo
Isotopica pelc complexo Sephadex-fator intrinseco.

22 | i



Devido a mé& absorcdo, varias situacdes patologicas
apresentam deficiéncia de B 12; dentre elas, citamos a ene-
mia perniciosa, deficiéncia de acido folico, falta de fator
intrinseco, gastrectomia etc. ..

Uma grande formacado de 4cidos nucleicos promove o
aumento da Vitamina B 12.

Material: Soro sanguineo

Valores Normais: 300 a 1500 pg/ml

ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO — CEA

O CEA né&o é um teste especifico para um determinado
tipo de tumor e a presenca de cancer ndo esta excluida por
uma dosagem normal. A maior utilizacdo da dosagem do
CEA é no acompanhamento dos pacientes apds a cirurgia.
A elevacdo dos niveis normais, mesmo meses apds a cirur-
gia, indica reaparecimento do tumor ou metastases.

A variacdo dos valores durante a radioterapia ou qui-
mioterapia podem indicar a eficiéncia ou ndo do tratamento
e das doses usadas.

Material: Soro do paciente

Valores Normais: até 10 ng/ml
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ALFA-FETOPROTEINA

A alfa-fetoproteina é a proteina dominante do plasma
fetal. Por volta da 352 semana de gravidez ela atinge o indice
maximo no sangue materno que é também obtido no liquido
aminiotico entre o 3%e 4°més de gestagéo.

A AFP é de grande valor no controle da gravidez de alto
risco, principalmente durante o segundo trimestre. E
também um teste diferencial entre gravidez normal, chorio-
carcinoma ou mola hidantiforme, pois a proteina & encon-
trada elevada somente quando o feto esta presente.

A AFP é detetada também em pacientes com tumores
como hepatoma, teratoma etc... A auséncia da proteina
nao exclui a presenca do tumor.

Material: Soro, plasma ou liqguido aminiético

Valores Normais:
Adultos 2 a 10 ng/ml
Criancas 3 a 24 meses 3,8 a 36 ng/ml
2 a 15anos 3a 14 ng/mi
Gravidez: Ver tabela de normalidade de gravidez.
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RECEPTORES.

- Muito em. breve, estaremos equipados para as dosa-
gens de receptores hormonais, cuja divulgacdo esta cada
vez maior com o aperfetcoamento das técnicas de dosa-
gens.

O Radioimunoensaio, em alguns casos, apresenta algu-
mas falhas j& que a dosagem radioimunoldgica jamais dife-
rencia a molécula biologicamente ativa da inativa, quando
apresentarem similitude estrutural.

Assim, no radioimunoensaio da insulina, sdo dosados
produtos metabdlitos deste horménio que reagem com o
anticorpo, mas que ndo sdo ativos biologicamente.

H4 cerca de alguns anos, iniciou-se o estudo dos recep-
tores celulares que sdo proteinas que se combinam com o
horménio e permitem-lhe a acéo fisioldégica. Desnecessario
se torna ressaltar que esta combinacgéo sé se da com o frag-
mento biologicamente ativo desta substancia.

H& dois tipos de receptores celulares: o receptor de
membrana que reage com os hormdnios proteicos e as cate-
colaminas (adrenalina, noradrenalina e dopamina) e o re-
ceptor intracelular, citoplasmatico, que reage com os es-



terdides e as iodotironinas (T3, T4 e T3 reserva). Os méto-
dos de radioreceptores utilizam uma suspensdo de células
com receptores (que substitui o anticorpo) e a competi¢cdo
isotdpica se faz com o hormdnio marcado e ndo marcado.
Este método é bem semelhante ao radioimunoensaio, apre-
sentando a vantagem de igual sensibilidade e superior espe-
cificidade, ja que distingue o horm&nio ativo do néo ativo.

Entre os receptores de membrana temos radioensaio
para a insulina, somatotrofina, TSH, FSH, LH, prolactina,
adrenalina, noradrenalina e também para a gonadotrofina
coridnica.

Os receptores citopldsmicos se ligam a iodotironinas e
esterdides (testosterona, estrogénios, cortisol, aldosterona,
| 25, dihidroxicalciferol e progesterona). Existe grande im-
portancia clinica no estudo dos receptores para estrogénios
(estradiol) e progesterona.

Hé& uma distribuicdo universal destes receptores nos di-
ferentes tecidos.
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PROVAS FUNCIONAIS REALIZADAS EM
NOSSOS LABORATORIOS

Em qualquer das provas, os soros colhidos e centrifu-
gados devem ser mantidos congelados até a hora da remes-
sa da embalagem por via aérea.

PROVA DE SUPRESSAO COM DEXAMETAZONA

1°dia: 8:00 horas — Colher sangue para dosar Cortisol
16:00 horas — Colher sangue para dosar Cortisol
23:00 horas — Tomar dois (2) comprimidos de Deca-
dron (0,5 mg)
2% dia: 8:00 horas — Colher sangue para dosar Cortisol

- ® Medicamento: DECADRON (0,5 mg)
PROVA DE HORMONIO DO CRESCIMENTO (HGH) COM
ESTIMULO DE L-DOPA

27



1 — Basal: Colher sangue para dosar HGH

2 — Tomar (1) um comprimido de Larodopa (500 mg)

3 — 30, 60" e 90 minutos apo6s, colher sangue para dosar
HGH.

e Medicamento: LARODOPA (500 mg)

Prova de PREMARIN — LH

Dosagem em homens

1° dia: Basal — Colher sangue para dosar LH
Aplicar uma ampola de premarin 20 mg en-
dovenosa apo6s a colheita do sangue.

2°,3° 4°e 5°dias — Colher sangue para dosar LH.

¢ Medicamento: PREMARIN (20 mg) endovenosa.

PROVA DE SULPIRIDE

1 — Basal: — Colher sangue para dosar Prolactina.
2 — Basal: — Aplicar uma (1) ampola de Modulan Intra-
muscular.

3 — 30, 60, 90" e 120 minutos apos a aplicacdo do Modu-
lan, colher sangue para dosar Prolactina.
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e Medicamento: Uma ampola de MODULAN INTRAMUS-
CULAR.

PROVA DE JAYLE — Avaliagdo da suprarrenal

1° dia: Colher sangue para dosar Testosterona e Cortisol

2° 3°g 4°dias: Tomar (4) quatro comprimidos de Decadron
(0,75 mg), por dia.

5°dia: Tomar quatro comprimidos de Decadron. Neste mes-
mo dia, colher sangue para dosar Testosterona e Corti-
sol

6°, 7°. e 8° dias: Tomar (4) quatro comprimidos de Deca-
dron. Injetar por via intramuscular (1) uma ampola de
Pregnyl de 5000 U, por dia.

9° dia: Colher sangue para dosar Testosterona e Cortisol.

e Medicamento: DECADRON comprimido 0,756 mg. ou De-
ronyl
PREGNYL de 5000 Unidades — 3 ampolas

PROVA DE ABRAHAM — Supressdo

1° dia: Colher sangue pela manha entre 8 e 9 horas para do-
sar Cortisol, Testosterona, Dehidrotestosterona e Sul-
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fato de Dehidroepiandrosterona. :
2232425262 7% 8%dias: Tomar um (1} comprnmndo de
Decadron (0,5) de 6 em 6 horas, comecando as 6:00
horas da manha.
9?2 dia: Colher sangue pela manha entre 8 e 9 horas para do-
sar Cortisol, Testosterona, Dehidrotestosterona e Sul-
fato de Dehidroepiandrosterona.

®* Medicamento: DECADRON (0,5 mg).

PROVA DE ESTIMULO COM LH-RH

1 — Colher sangue para dosar LH e FSH

2 — Injetar lentamente na veia uma (1) ampola de LH-RH
de 256 mcg.

3 — 30, 60" e 120 minutos apos, colher o sangue para do-
sar FSH e LH.

* Medicamento: Uma ampola de LH-RH de 25 mcg.

PROVA DE ESTIMULO COM TRH — Dosagem de TSH ou
Prolactina

1 — Colher sangue para dosar Prolactina ou TSH
2 — |Injetar intravenosa horménio TRH de 200mcg.
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3 — 30, 60" e 120 minutos apds a injecdo, colher sangue
para dosar TSH ou Prolactina.

® Medicamento: TRH — 200 mcg.

PROVA COM INGESTAO DE GLICOSE — para Insulina ou

HGH.

1 — Colher sangue para dosar Insulina ou HGH.

2 — Ingerir 100 g de glicose.

3 — 60", 120" e 180" minutos apos a ingestdo de glicose,
colher sangue para dosar Insulina ou HGH.

® Medicamento: 100 gramas de glicose .

Obs.: Pode-se também colher o sangue aos 30’, 60’, 90,

120, 180, 240" e 300" minutos apos a ingestdo de glicose,

para se obter a curva prolongada de insulina.

PROVA DE ESTIMULO — ACTH VENOSO

1 — Colher sangue as 8:00 horas da manha, em jejum, pa-
ra dosar Cortisol.
2 — Injetar por via venosa, lentamente, (1) uma ampola de

Cortrozina simples.
3 — 30" e 60" minutos apods a injecdo, colher sangue para
dosar Cortisol.

® Medicamento: CORTROZINA simples.
- Obs.: Em criancas, injetar somente 1/2 (meia) ampola.
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OUTROS BENEFICIOS QUE OFERECEMOS

Como é do conhecimento detodos, o Instituto Nacional de
Ginecologia Preventiva e Reproducdo Humana ha mais de cinco
anos vem prestando apoio a médicos do interior do Pais, através
do servico de Prevencdo do Cancer Ginecolbgico ao Alcance
do Médico do Interior, onde por via postal recebe os exames ci-
topatolégicos, tdo importantes no diagnostico precoce e na pre-
vencdo do cancer, permitindo que muitos colegas que se ressen-
tiam da falta desse recurso passassem a ficar diretamente apoia-
dos pelo nosso Laboratério Central de Citopatologia.

Ha pouco mais de um ano, através de pesquisas realizadas
neste Instituto, pudemos, com o desenvolvimento de nova téc-
nica, abandonar o método antigo de transporte de material
anatomo-patologico em solucéo fixadora de formaldeido 10% e
passar a transporta-lo sem a necessidade de preservacdo em
meio liquido. '

Assim sendo, todos poderdo contar com o apoio do Servico
de Anatomia Patologica desta Instituicdo para a complementa-
c30 dos diagnésticos citoldgicos que ja véem sendo feitos pelo
tradicional servico de Prevencdo do Cancer Ginecolbgico ao Al-
cance do Médico do Interior.
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Para a remessa postal do material para exame histologico
proceda como indicado abaixo:

UMA SIMPLES

(]

b LICA DE GAR—
-RAFA PODE
SEN UTILIZADA

2-TRANSFERIR O MATERIAL AINDA
EMBEBIDO PELO AGENTE FIXADOR PARA RECI-

POR UM PERIODO

1-FIXAR A BIOPSIA. LOGO
MINIMO DE 24 HORAS

APOS A SUA RETIRADA,
EM FORMALINA A 10%

PIENTE ADEQUADO

3- PREENCHER O RECIPIENTE COM CERA
DERRETIDA UTILIZANDO-SE DE UMA
VELA COMUM DE ILUMINACZO.

4- ESPECIMEN PREPARADO PARA O ENVIO
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TABELA DE NORMALIDADE NA GRAVIDEZ

Semanas de HPL HCG ESTRIOL PROGESTERONA FETOPROTEINA
gravidez ng/mi mU/ml pg/ml pg/ml ng/ml
2a 3 1000 a 10000
4a b 20000 a 100000 970 a 5700 6200 a 10500
6a 7 10000 a 30000
8a 9 Oa 310 2500 a 7000 7900 a 15800
10a M 10a 430 0Oa 10
12a 13 90a 900 3000 a 15000 10000 a 32500
14 a 15 210 a 1470 5a 50
16a 17 480 a 1560 3900 a 18000 11300 a 44000
18a 19 750 a 1940
20a 21 1020 a 2290 5000 a 58000 15000 a 46000 20a 75
22a23 1180 a 4100 i
24 a2 25 1500 a 4600 6300 a 63000 20500 a 48000 60 a 100
26 a 27 1900 a 5300
28a 29 2400 a 5900 17000 a 70000 48300 a 113000
30a 31 2900 a 6500 110 a 160
32a33 3400 a 7200 34400 a 80700 66000 a 115000
34a35 3900 a 7800 160 a 250
36 a 37 4000 a 8400 66000 a 142000 66700 a 121000
38a39 4000 a 8500 -
40 a 41 3400 a 7900 50 a 110
TABELA DE VALORES NORMAIS
SUBSTANCIA MATERIAL UNIDADE CONDIGOES VARIACAO NORMAL
ACTH PLASMA PG/ML 0 — 100 °
CORTISOL SORO NG/ML 8Hs 70 — 180
16Hs 20 — 90
ALDOSTERONA SORO PG/ML REP. 26 — 83
: AMB. 40 - 300
RENINA PLASMA NG/ML.H REP 02 - 18
AMB 07 - 49
INSULINA PLASMA MCU/ML 5 — 45
IgE SORO U/ML 60 — 1000
CEA SORO NG/ML até 10
VIT B12 SORO PG/ML 300a — 1500
T3 SORO NG/100ML 72 - 214
‘T4 SORO MCG/100ML 45 — 12,0
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SUBSTANCIA

HGH
PROLACTINA

FSH

FSH
FSH

LH

LH

PROGESTERONA

17-OHS PROGS
17 OHS PROGS
HPL

HCG

ESTRIOL

ESTRONA
ESTRADIOL

ESTROGENIOS

TESTO

DHT

DHEA SULFATO
ANDROS

TSH

TABELA DE VALORES NORMAIS

MATERIAL UNIDADE

SORO
SORO

SORO

URINA

SORO

URINA

SORO

SORO

SORO
SORO
SORO

SORO
SORO

SORO

SORO
SORO
SORO
SORO
SORO

NG/ML
NG/ML

MLU/ML

U/24Hs

MLU/ML

U/24Hs

PG/ML

PG/ML

NG/ML

MU/ML

PG/ML

PG/ML
PG/ML

PG/ML

PG/ML

PG/ML

MCG/ML

MCU/ML

MULHERES

HOMENS

0-20

f.fol5 — 20
f.luts — 45
grav. 50 — 600
f.fol5 — 20
f.lutd — 20
f.ovi20 — 50
menopausa 50 — 150
f.fol5 — 20
f.luts — 20

f.ov. 15 — 30
menop. 50 — 100

f. fol 10 — 30

f. lut 10 — 30
f.ov. 50 — 150
menop. 50 — 150

f. fol 10 — 30

pés menop. 30 — 300

pré pub. 100 — 340

f. fol 150 — 800

f. lut 600 — 3000

pré pub 100 — 400

pés menop. 50 — 400

Ver tabela de

normas na gravidez

Ver tabela de

normas na gravidez

Ver tabela de

normas na gravidez
- 125

f. fol 30 — 70

f.lut73 — 185

f. fol até 600

f. lut até 1000

menop. até 50

pré pub. menos de 12

100 — 500

pré pub. 100 — 200

100 — 400

0,82 - 3,38
prépub. 0,10 — 0,60
700 — 3200

menop. 300 — 800
1.5-97

Q=15

5—-25

5-20

5—20

5—-20

adulto 120 — 310

pré-puberal 110 — 260

adulto 200 — 1800
pré pub. 120 — 300

30 - 170

Adulto 70 — 170
pré pub. menos de 12

2500 — 7500

pré pub. 100 — 200
500 — 2100

pré pub. 30 — 70
1,99 — 3,34

pré pub. 0,10 — 0,60
750 — 1900

1,6 -10,2

CRIANCAS

05 -90
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INSTITUTO NACIONAL DE GINECOLOGIA PREVENTIVA E
REPRODUCAO HUMANA DA FUNDAGAO DAS
PIONEIRAS SOCIAIS

LABORATORIO DE RADIOIMUNOENSAIO

Requisi¢do de exames

NOME DO PACIENTE

MEDICOREQUISITANITE . & ¢ FLBRIMFT . & Rmmus s pimonaline Beiie o of Hidkim
SEXO% i IDADE. <. ot ULTIMA MENSTRUAGAOD. .....covvivnnnnns
SEMANAS DEGRAVIDEZ ..o isponasvsnmssmivmmmsmsms s DATA: oaons o sonsins
Exame Sigla Volume e Espécie Frequéncia do
a ser enviado ensaio
O Adrenocorticotrofina ACTH 2 miplasma EDTA 15em 15 dias
O Cerusol CORT 2 mi soro 1 x semana
O Aidosterona ALDOS 2 mi soro 1 x semana
O Renina REN 2 mi plasma EDTA 1 x semana
O Horménio do Crescimento HGH 2 mi soro 1 x semana
O Insulina INS 2 mi plasma EDTA 1 x semana
O Prolactina HPR 2 mi soro 1 x semana
O H. Foliculo estimulante FSH 2 mi soro 1 x semana
O H. fol. estimulante-urina FSH-U 10 mlunna 24 hs 1 x semana
O H. luteinizante LH 2 ml soro 1 x semana
O H. luteinizante-urina LH-U 10 mlunna 24 hs 1 x semana
O Progesterona PROG 2 mil soro 1 x semana
O 17-OHS Progesterona 17-OHPROG 2 mi soro 1 x semana
O Lactogénio Placentéario HPL 2 mi soro 3 x semana
O Gonadotrofina Corniénica HCG 2 mlsoro 2 x semana
O Estriol de gravidez E-3 2 mi soro 2 x semana
O Estrona E-1 2 mi soro 1 x semana
O Estradiol E-2 2 mi soro 1 x semana
O Estrogénios Totais ET 2 ml soro 1 x semana
O Alfafetoproteina FETO 2 mi soro 1 x semana
O Testosterona TESTO 2 ml soro 1 x semana
O Dihidrotestosterona DHT 2 ml soro 1 x semana
O Dehidroepiandrosterona-S S-DHEA 2 mi soro 1 x semana
O Androstenediona ANDROS 2 misoro 1 x semana
O H. estimulante da tiretide TSH 2 mi soro 2 x semana
O Trilodotironina 13 2 ml soro 3 x semana
O Tiroxina T4 2 mi soro 3 x semana
O Imunoglobulina E IgE 2 ml soro 1 x semana
O Antigeno Carcinoembribnico CEA 2 mi soro 15em 15 dias
O vitamina B12 Vit.B12 2 mi soro 10em 10 dias

Indicacdes Clinicas ot e i SR O




INSTITUTO NACIONAL DE GINECOLQGIA
PREVENTIVA E REPRODUCAO HUMANA DA
FUNDACAO DAS PIONEIRAS SOCIAIS

LABORATORIO DE RADICIMUNOENSAIO
Resultado de Exames

Nome do paciente: .........

..............................................

............................................

............................
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COMO USAR O SISTEMA
“DIAGNOSTICO ATRAVES DO RADIOIMUNOENSAIO”

1 — FUNCIONAMENTO DO INTERCAMBIO

a — O médico responsavel pela Instituicdo dewera cadastrar-se Berante
a Unidade de Radioimunoensaio da Fundacdo das Pioneiras So-
ciais, segundo preenchimento de modelo anexo (ja enviado ante-
riormente).

b — A Unidade da Radidimunoensaio enviara quantos kits de colheita
de material individual forem requisitados por ocasido do cadastra-
mento.

c — Aretirada do kite respecuvo pagamemo sera feito no correio local
através do sistema de Reembolso Postal.

d — OsKkits, ja com o material colhido e coberto de gelo, devem ser en-
tregues a Varig pela manha, a fim de gue, a tarde, ja se encontre
em nosso laboratorio.

€ — Os resultados dos exames dos diversos pacientes enviados seréo
fornecidos por Reembolso Postal juntamente com outra remessa
de kits de colheita, idéntica, em nimero, ao enviado para nosso la-
boratorio.

f — Nunca mande dinheiro ou cheque acompanhango o material para
exame.

2 — INSTRUCOES PARA USO DO KIT

a — O kit de colheita consta de uma seringa de 20 ml, um tubo para co-
Iher sangue vazio, um tubo para colher sangue contendo anticoa-
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gulante e dois vidros para colocar o soro, depois de centrifugado.
Coloque somente material de um Unico paciente em cada kit.

Se os exames requisitados necessitarem somente de soro, ndo use
0 tubo com EDTA. _
Se os exames requisitados necessitarem de soro e plasma, proce-
da como abaixo:

Colha 20 ml de sangue do paciente com a seringa enviada;
Cologue 5 ml do sangue colhido no tubo pequeno de EDTA ro-
tulado plasma. Agite lentamente.

Destampe o tubo maior rotulado soro e coloque o restante do
sangue da seringa. Espere 30 minutos e centrifugue os dois tu-
bos durante 10 minutos.

Retire todo o plasma do tubo menor e coloque-o no vidro rotu-
lado: plasma;

Retire todo o soro do tubo maior e transfira-o para o vidro rotu-
lado: soro;

Obs.: Aproveite 0 maximo de soro e plasma possivel se houver
mais de um exame a fazer.

Tampe bem os dois vidros e enrole esparadrapo em torno da ro-
lha; g
Coloque os dois vidros dentro da caixa de isopor (kit) e encha-a
com pedras de gelo, imediatamente antes de envia-la. Se o ma-
terial ndo for enviado no mesmo dia, congele-o até a hora de
embala-lo.

Preencha a requisicdo de exames, ndo esquecendo todos os da-
dos sobre o paciente e coloque-a sobre a caixa vedada com es-
paradrapo.

Embrulhe a caixa e envie pelo sistema de fretes via aérea.

Obs.: Ndo mande o sangue sem antes centrifugar.
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3 — COMO ENVIAR AS PROVAS FUNCIONAIS

— Escreva para nosso laboratorio dizendo qual a prova que pre-
tende fazer para que enviemos o kit especial.

_ 0O medicamento usado em cada prova ndo sera enviado junto
com o kit.

— A colheita devera ser feita conforme informacdes de nosso
catalogo informativo.

4 — CONTATOS COM NOSSO LABORATORIO

— Para qualquer outra informacéo, escreva para o endereco abai-
XO0:
FUNDACAO DAS PIONEIRAS SOCIAIS — INGPRH
SERVICO DE RADIOIMUNOENSAIO
A/C DULCEIA RADESCA FIGUEIRA
RUA VISCONDE DE SANTA ISABEL, 274
VILA ISABEL — RIO DE JANEIRO — RJ
CEP 20560 - 5
— Para contatos telefénicos, ligue para:
208-1047 ou 268-5060 Dra. Dulceéia.
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