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Lasoratorio ACIDOS GRAXOS DE
CADEIA MUITO LONGA

Material: Soro congelado

Sindnimo: Painel peroxissomal, acidos graxos C22-C26, VLCFA

Volume: 4,0 mL

Método: Cromatografia Liquida de Alta Performance (HPLC) e Espectrometria de Massa
Volume Lab.: 4,0 mL

Rotina: Diéria

Temperatura: Congelado

Coleta: - O paciente deve evitar ingerir bebida alcodlica nas 24 horas anteriores a coleta.
- Colher do paciente em jejum de 12 horas.
- A coleta deve ser feita em tubo SEM GEL separador centrifugar, aliquotar e congelar.

- Colher sangue em 2 tubos de 3 mL sem gel separador e sem anticoagulante.
- Aguardar por 30 minutos;

- Centrifugar a 2200 g por 10 minutos a 18 °C;

- Aliquotar 2 mL de soro em frasco plastico estéril.

- Enviar congelado.

Cadigo SUS:
Codigo CBHPM: 0.00.00.00-0

Interpretacéo:

Uso: A determinagdo dos niveis plasmaticos de acidos graxos de cadeia muito longa e dos
acidos pristanico e fitanico é util para o diagnéstico de doengas em que ha defeito na funcéo
do peroxissomo. Essas doencas sdo geneticamente determinadas e tdo heterogéneas quanto
sua expressao clinica. Entre elas, temos:

Defeitos da biogénese do peroxissomo - que incluem a doenca de Zellweger, a
adrenoleucodistrofia neonatal e a doenga de Refsum neonatal - de heranga autossémica
recessiva, que se caracterizam por multiplas falhas da funcéo peroxissomal e se manifestam
precocemente com hipotonia, retardo grave do desenvolvimento neuropsicomotor,
dismorfismo facial, perda auditiva e visual e alteracdo da fungdo hepética e renal;
Adrenoleucodistrofia (ALD) e sua variante, a adrenomieloneuropatia, que tem heranca
recessiva ligada ao cromossomo X, é a mais freqtiente das doencas peroxissomais e decorre



de deficiéncia em proteina da membrana peroxissomal envolvida em transporte de &cidos
graxos. A ALD caracteriza-se por graus varidveis de insuficiéncia adrenal associados a
desmielinizacdo do SNC, de instalacdo na infancia e carater progressivo. Ja a
adrenomieloneuropatia cursa com mais lentiddo e comeca mais tardiamente, causando
neuropatia periférica e paraparesia espastica;

Doenca de Refsum, de heranca autossdmica recessiva, caracterizada por ataxia, ictiose e
retinite pigmentar. A afeccao se apresenta com niveis elevados de 4cido fitanico e e passivel
de ser tratada com restrigdo dietética dessa substancia.

Referéncia:

0 a5 anos:

Valores de referéncia ndo estabelecidos para esta
faixa etaria.

5al7 anos:

Acido Fitanico: 0,37 a 3,46 umol/L

Acido Pristanico: Inferior ou igual a 0,28 umol/L
Acido Docosanoico (C22): 32,04 a 84,33 umol/L
Acido Tetracosanoico (C24): 25,27 a 64,05 umol/L
Acidos Hexacosandico (C26): Inferior ou igual a
0,68 umol/L

Relacdo C24/C22: 0,67 a 0,87

Relacdo C26/C22: 0,002 a 0,010

Relacéo Pristanico/Fitanico: 0,02 a 0,015
adultos:

Acido Fitanico: 0,48 a 3,13 umol/L

Acido Pristanico: Inferior ou igual a 0,35 umol/L
Acido Docosanoico (C22): 39,18 a 99,20 umol/L
Acido Tetracosandico (C24): 31,26 a 84,11 umol/L
Acidos Hexacosandico (C26): Inferior ou igual a
0,94 umol/L

Relacdo C24/C22: 0,64 a 0,99

Relacdo C26/C22: 0,002 a 0,010

Relagéo Pristanico/Fitanico: 0,01 a 0,16
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cnsoratorio ACIDOS GRAXOS LIVRES

Material: Soro congelado
Sinénimo:

Volume: 4.0 mL

Meétodo: Espectrofotometria
Volume Lab.:

Rotina: Diéria
Temperatura: Congelado

Coleta: - < 1 ano: jejum de 3 horas;

- 1 ate 5 anos: jejum de 6 horas;

- >de 5 anos: jejum de 12 horas

- Colher sangue em tubo sem anticoagulante, aguardar 30 minutos, centrifugar.
- Enviar aliquota de 3 mL de soro em tubo pléstico.

Interferentes:

- Lipemia e hemolise.

- Nao ingerir bebidas alcoolicas nas 24 horas que antecedem o exame.

Cadigo SUS:
Cédigo CBHPM: 4.03.01.18-4

Interpretacéo:

Uso: avaliacdo do perfil lipidico do paciente.

Os acidos graxos sao os principais constituintes dos triglicérides e fosfolipides. Podem ser
de cadeia curta, média ou longa, e geralmente sdo compostos de cadeias carbbnicas em série
e com nameros pares de carbono. Dependendo do nimero de ligagBes duplas, podem ser
divididos em saturados (sem duplas liga¢6es), monoinsaturados e poliinsaturados. Acredita-
se que dietas mais ricas em poliinsaturados sao mais saudaveis e menos associadas a
hiperlipidemias. Qualquer disturbio causador de liberacdo excessiva de horménios
lipoativos (adrenalina, noradrenalina, ACTH, tirotropina, HGH e glucagon, por exemplo)
pode induzir mudancas nos niveis séricos de acidos graxos livres. A deficiéncia insulinica
que ocorre nos diabéticos, jejum prolongado e outras condicfes cetdticas também pode estar
associada ao aumento dos &cidos graxos no plasma. A presenca de altas concentracfes de
acido ascorbico na amostra pode interferir negativamente na metodologia empregada.



Referéncia:
Em jejum: 0,10 - 0,65 mmol/L
Pds-prandial (2h): até 0,32 mmol/L



