& QUALILAB MS

Medicina e Satde

AciDO URICO

Mnem®nico: Sus: CBHPM:
ACUR 0202010120 4.03.01.15-0
Sinénimos:

Urato sérico, AU no sangue

Producéo do exame

Material SORO

Volume Temperatura

1,0 mL Refrigerado

Prazo para o resultado* Estabilidade da amostra

36 horas Ambiente 0 Hora
Freezer 0 Hora
Refrigerada 48 Horas

Método

Colorimétrico Enzimatico

*Para exames com prazo informado em dias, este seré considerado em dias titeis. Considerar o prazo a partir do recebimento da amostra no
Niicleo Técnico Operacional (NTQ). Amostras recebidas ap6s as 17 horas terdo os prazos iniciados no dia Util posterior

Instrugdes

Informagdes de preparo e coleta

Preparo:
Este exame ndo necessita de jejum.

Recipiente:
Tubo seco ou gel separador

Coleta:
Realizar coleta utilizando material e recipiente adequados. Aguardar 30 min para retracdo completa do
codgulo. Centrifugar a amostra a 3200 rpm por 12 minutos e acondicionar corretamente.

Interpretacéo

Interpretagdo do exame

E o produto final do catabolismo das purinas. Seus niveis séricos estéo diretamente relacionados coma
velocidade de sua formac&o e inversamente com a velocidade e a capacidade de excrecdo. Outros
fatores, como predisposicdo genética, raca, sexo, idade, peso corporal, ingestéo de alcool, diabetes,
dislipidemia, dieta e uso de medicamentos também influenciam seus niveis séricos. Sua eliminacéo esta
relacionada com a ingesta e o catabolismo das nucleoproteinas. Em condicGes normais setenta por
cento do écido lrico é eliminado por via renal e 30% pelo trato gastrintestinal. A minoria de pacientes
com acido urico elevado desenvolve gota.

IndicagGes: Avaliar o metabolismo das purinas. O acido (rico é o seu principal produto final nos figado,
intestino e misculos. O balango dindmico entre a produgdo e excre¢éo determina a sua concentragéo
sérica.

Interpretacéo clinica: Os niveis séricos variam com o sexo e idade. Criancas t&m niveis mais baixos
devido a maior depuracéo renal. Os achados de hiperuricemia s8o mais comuns e importantes que a
hipouricemia. Nos adultos ha correlacéo de acido trico com os niveis séricos de uréia e creatinina,
superficie corporal, presséo arterial, e ingesta de alcool. Pode estar elevado em até 80% dos pacientes
com hipertrigliciridemia e na resisténcia insulinica. Trés tipos de doenca renal estdo associadas a
hiperuricemia: nefropatia hiperuricémica aguda, nefrolitiase e nefropatia gotosa. Um grande nimero de
drogas influencia o seu resultado. Outros fatores que podem alterar o acido (rico: a hiperuricemia pode




ocorrer por aumento da producdo, aumento do metabolismo ou diminuicdo da excrecdo das purinas:
dieta excessiva em purinas, deficiéncia de glicose-6-fosfato, leucemias, linfomas, sindromes
mieloproliferativas, anemias hemoliticas, anemia perniciosa, anemia falciforme, mieloma miiltiplo,
quimioterapia, psorfase, insuficiéncia renal, acidose metabdlica, cetoacidose diabética, hipercalcemia,
diversas drogas principalmente diuréticos e salicilatos em baixas doses (< 4g), entre outras. Jd a
hipouricemia pode ocorrer por aumento da velocidade de excreg&do ou diminuicéo da produgso:
sindrome de Fanconi, doenca de Wilson, secre¢do inapropriada de ADH, salicilatos em altas doses,
warfarin, dieta pobre em purinas, alopurinol, clofibrato, sindrome paraneoplésica, uremia, ap6s
grandes cirurgias e outras.

Interferentes
Hemélise acentuada

Valores de referéncia
Par@metro Valor de referéncia

AcCIDO URICO Homens : 3,6 a 7,7 mg/dL
Mulheres: 2,5 a 6,8 mg/dL

Data da geragdo 13/04/2023 - 15:18
As informag6es deste documento podem sofrer alteragdes a qualguer momento, sem aviso prévio. Alvaro Apoio




