Confianga a toda prova.

BILIRRUBINAS

Material de Coleta
1,0 mL de soro protegido da luz

Preparo do paciente
Jejum néo obigatério.

Descri¢cdo do Exame
Bilirrubinas totais e fracGes.

Método
Colorimétrico.

Consevacdao
Refrigerada 2 a 8°C: 48 horas protegido da luz.

Interferentes
Amostras intensamente hemolisadas

Valor de Referéncia

Bilirrubina total......:..até 1,20 mg/dL. Bilirrubina indireta...:..até 0,80 mg/dL. Bilirrubina direta........até 0,20 mg/dL. Neonatos:
Até 24 horas..............menor que 8,80 mg/dL. Até 48 horas...........:;..1,30 a 11,30 mg/dL.
Interpretacao

A bilirrubina é um produto de quebra da hemoglobina no sistema reticulo-endotelial. E conjugada no figado para, a seguir,

ser excretada na bile. O teste e (til para o diagndstico diferencial de doencgas hepatobiliares e outras causas de ictéricia. A

ictéricia torna-se clinicamente manifesta quando a bilirrubina total € maior que 2,5 mg/dl. Causas de aumento da bilirrubina

direta (conjugada): doencas hepaticas hereditarias (Dubin-Johnson, Rotor), lesdo de hepatdcitos (viral, toxica,
medicamentosa, alcéolica) e obstrucao biliar (litiase, neoplasias). Causas de aumento da bilirrubina indireta: anemias
hemoliticas, hemdlise autoimune, transfus@o de sangue, reabsor¢do de hematomas , eritropoiese ineficaz e doencas
hereditarias (Gilbert, Crigler-Najar). Uso de drogas que ativam o sistema microssomal hepético podem reduzir as
bilirrubinas

Setor
Bioquimica
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