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Instrugoes de preparo

Jejum: Jejum aconselhavel de 4 horas.

Medicacdao: Medicamentos a base de anfotericina b, levodopa,
nitrofurantoina e piroxicam devem ser suspensos, a critério
médico.

Instrugoes de estabilidade

A amostra é estavel por até 3 dias refrigerada entre 2°C e 8°C.

Interpretagdo

De 80 - 85% da bilirrubina produzida diariamente tem origem na
hemoglobina libertada pela decomposicao de eritrdcitos
senescentes e o restante de 15 - 20% resultam da ruptura de
proteinas que contém hemoglobina tais como: mioglobina,
citocromos, catalases e da medula 6ssea, em resultado de
eritropoiese ineficaz. Diversas doencas afetam uma ou mais
etapas envolvidas na producao, absor¢ao, armazenamento,
metabolismo e excrecao de bilirrubina. Dependendo da
desordem, as bilirrubinas nao conjugadas ou conjugadas, ou
ambas, contribuem em grande parte para a hiperbilirubinemia
resultante.
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As doengas com hiperbilirubinemia podem ser classificadas da
seguinte forma:

- Ictericia pré-hepatica: anemias hemoliticas corpusculares como,
talassemia e anemia falciforme; anemia hemolitica
extracorpuscular como reacao a transfusao de sangue devido a
incompatibilidade de ABO e Rh;

- Ictericia neonatal e doenca hemolitica do recém-nascido.

- Ictericia hepatica: hepatite aguda e viral cronica, cirrose do
figado e carcinoma hepatocelular.

- Ictericia pds-hepatica: colestase extra-hepatica e rejeicao do
transplante do figado. A diferenciacao entre hiperbilirubinemias
congénitas cronicas e os tipos adquiridos de bilirrubinemia é
conseguida através da medicao de fracdes de bilirrubina e a
deteccao de atividades de enzimas do figado normais.
Atendendo a que a ictericia pré-hepatica esta associada,
sobretudo a um aumento na bilirrubina nao conjugada, a
avaliacdo da bilirrubina direta revela-se util na determinacao da
ictericia hepatica e pds-hepatica.
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