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FOSFATASE ALCALINA

Mnemdnico: SUS: CBHPM:
FA 0202010422 4.03.01.88-5
Sindnimos:

Fosfatase alcaling, FA, FAL

Producdo do exame

Material SORO

Volume Temperatura

1.0mL Refrigerado

Prazo para o resultado” Estabilidade da amostra

3b haras Ambiente 0 Dia
Freezer 0 Dia
Refrigerada 72 Horas

Método

Colorimétrico

*Para exames com praza informado em dias, este sers considerade em dias itels. Considerar o prazo a partir do recebimento da amastra no
Niiclea Técnice Operacional {NTG). Amostras recebidas apds as 17 horas terSo os prazos Iniciades no dia Gl pasterior

Instrugdes

Infarmagdes de preparo e coleta

Preparo:
Este exame ndo necessita de jejum.

Recipiente:
Tubo seco ou gel separador

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

Interpretac@o

Interpretacdo do exame

Familia de enzimas produzidas principalmente no osso e figado, mas também, no epitélio intestinal,
tibulo renal e placenta. Como a fragéo 6ssea e a hepatica, contribuem cada uma com 45% das
isoformas, a FA total € um exame pouco especifico

Indicagdo: No diagnobstico de obstrugdo biliar; no diagnéstico das doengas osteometabélicas € pouco
especifico, sendo indicado apenas para doengas nas quais se eleva muito, como doenca de Paget,
raquitismos e osteomalécia, tanto como diagndstico de atividade como de controle do tratamento.

Interpretagdo clinica: Aumenta, principalmente, na obstrucdo biliar. Aumenta também na colestase
intra-hepética e nas doencas infiltrativas do figado. Pode estar aumentada no alcoalismo crnico.

E um marcador precoce de farmacio dssea. Tem meiavida longa refletindo situacdes crénicas em que a
formacdo dssea esteja aumentada, como doenca de paget, raquitismos e osteomaldcia. Sua elevacdo
em pacientes com doenca renal cridnica, associada a altos niveis de PTH, é um dos indicadores da
osteadistrofia renal e critério para indicacdo cirdrgica. Seu nivel é dependente da idade, sendo mais
elevada na infancia e adolescéncia, periodos de crescimento guanda a remodelagéo Gssea estd
aumentada.
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Interferentes

Hemélise acentuada

Valores de referéncia

Far@metro Valor de referéncla

FOSFATASE ALCALINA 0214 dias: 82 a 249 U/L
15dissa Tano: 122 a 473 U/L
Sexo Feminino:
Femining a9 anos: 149 a 301 U/L
Femining 10 a 12 anos: 127 a 326 U/L
Femining 13 a 14 anos: 62 a 212 U/L
Femining 15 a 18 anos: 52 a 120 UsL
Feminina 17 a'18 anas: 45a 97 LI/L
Adultos: 25 a100 U/L
Sexo Masculina:
Masculine 1a 3 anes: 149 4 301 U/L
Masculine 102 12 anos: 127 a 326 U/L
Masculine 13 a 14 anos: 129 a 437 U/L
Masculine 152 16 anps: 78 a 266 U/L
Mascullne 17 a 1B anos: 40 a 128 U/L
Adultos: 25 a 100 UL
Referéncia: Fontes R, Cavalarl €, Vieira Neta L,
et al. Alkaline phosphatase: reference interval
transference from CALIPER to a pediatric Brazilian
population. ] Bras Patal Med Lab. 2018; 54(4):
221-31.
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