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NOTA DE LEITURA
Como usar este livro

Este livro foi escrito para ser consultado entre uma consulta e outra, e ndo para ser
lido de uma vez. Cada capitulo resolve uma pergunta inteira e pode ser aberto
isoladamente, sem depender do anterior.

Ele ndo é um catalogo de exames. Existem obras excelentes que descrevem o que
cada marcador significa, e ndo faria sentido escrever mais uma. A pergunta aqui é
outra: diante desta queixa, o que vale a pena pedir, o que ndo vale, e o que fazer
com o resultado quando ele chegar. Boa parte do contetido trata justamente do
que deixar de fora do pedido.

O texto se dirige a médicos e a nutricionistas. Sempre que uma conduta pertencer
exclusivamente a prescricdo médica, ela vem assinalada, e o mesmo vale para o
que cabe a cada conselho profissional. Essa marca¢do ndo é um detalhe editorial.
Ela protege o leitor e o paciente.

Os alvos de trabalho apresentados ao longo dos capitulos frequentemente
diferem da faixa impressa no laudo. Sempre que isso acontecer, o livro declara o
nivel de evidéncia que sustenta o alvo, porque alvo sem lastro é opinido com
aparéncia de ciéncia.

Nao hd neste livro promessa de resultado, tabela de evoluc¢do com desfecho
garantido nem percentual sem fonte. Onde a evidéncia é fragil, esta escrito que é
fragil.

Ao final de cada capitulo ha uma se¢do chamada Pronto para usar, com o material
daquele tema em formato copidvel: modelo de pedido, folha de preparo do
paciente e frases de consultério. O apéndice retine a tabela mestra de alvos, que é
a fonte tinica de ntimeros da obra, os painéis prontos por perfil e o glossario.

O QUE ESTE LIVRO NAO COBRE

Pediatria, gestagdo e lactacdo, atleta de alto rendimento, paciente oncolégico em
tratamento, terapia intensiva e doenca renal em estdgio avancado. Nesses
cendrios os alvos, os intervalos e a prépria l6gica do pedido mudam, e trata-los de
passagem seria pior do que ndo trata-los. Protocolos de reposicdo hormonal
também ficam fora, por decisdo editorial: sio assunto de obra prépria e de escopo
exclusivamente médico. Quando a reposi¢do aparece nestes capitulos, é apenas
para situar indicacdo, limites e encaminhamento.

CONVENCOES
Os dois selos

Toda conduta recomendada neste livro carrega dois selos, sempre juntos. O
primeiro responde quem pode executar. O segundo responde o quanto a
literatura sustenta.



Selo de escopo Significado

Compartilhada Conduta ao alcance do médico e do nutricionista, respeitados os limites de cada
conselho

Médica Farmaco, hormonio ou qualquer item de prescricio médica

Encaminhar Situacdo que sai do escopo de quem esta lendo e exige outro profissional

Selo de evidéncia Significado

Estabelecido Sustentado por ensaios, metanalises ou diretriz de sociedade

Plausivel Mecanismo coerente e evidéncia clinica limitada ou heterogénea

Exploratorio Hipdtese de trabalho, Gtil para observar, insuficiente para decidir sozinha

CONFORMIDADE
Limites desta obra

Este livro é material de educacgéo profissional continuada, dirigido a médicos e a
nutricionistas. Nao substitui a avaliacao clinica individual, as bulas, as diretrizes
das sociedades nem as normas do conselho profissional de cada leitor.

As condutas apresentadas trazem selo de escopo. As assinaladas como médicas
envolvem prescricdo e sdo privativas do médico. As assinaladas como
compartilhadas devem respeitar os limites de atuacdo de cada profissdo, e a
responsabilidade por eventual extrapolagdo é de quem executa.

Os casos clinicos sdo reais em sua logica e desidentificados em todos os dados que
permitiriam reconhecer alguém. Valores laboratoriais foram ajustados quando
necessario para preservar essa desidentificacdo, sem alterar o raciocinio que
ilustram.

Nenhum autor recebeu patrocinio de laboratério de anédlises clinicas, indtstria
farmacéutica, farmdcia de manipulacdo ou fabricante de suplementos para a
produgdo desta obra. Marcas registradas, quando citadas, aparecem apenas para
identificar tecnologia, sem recomendacdo comercial.
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DO EXAME A CONDUTA POR QUE O EXAME NORMAL NAO E O EXAME IDEAL

ONDE ESTA OBRA SE POSICIONA

Este livro é escrito por médicos que praticam medicina metabdlica e funcional, e
que acreditam em otimizar marcadores laboratoriais em vez de tratar apenas o
que esta fora da faixa do laudo. Esse é o ponto de partida, e ele ndo estd em
discussdo nestas paginas.

O que estd em discussdo é como se faz isso.

Otimizar marcador ndo significa perseguir nimero. Significa reconhecer que a
faixa de referéncia descreve a distribui¢cdo de uma populagdo, e ndo o alvo de um
individuo, e que existe uma faixa em que o paciente funciona melhor. Essa faixa
se define pela clinica dele, e 0 exame acompanha a clinica. Quando o ntimero diz
uma coisa e o paciente diz outra, este livro escolhe o paciente.

Isso tem uma consequéncia que atravessa toda a obra: nem todo exame
disponivel merece estar no pedido, e nem todo alvo que circula no meio tem
sustentagdo. Ao longo dos capitulos, alguns exames aparecem com a
recomendacdo de ndo serem solicitados, e alguns alvos aparecem marcados como
Exploratoérios, inclusive alvos que os préprios autores adotam na pratica.

Essa escolha ndo é uma critica a quem faz diferente. E o prego de escrever um
livro que se propde a distinguir o que é sustentado do que ainda nao é. Os autores
incluem as préprias condutas nesse escrutinio, e o leitor vai encontrar, mais de
uma vez, um alvo que usamos no consultério declarado como sem desfecho
clinico validando-o. Preferimos assim. Um material que s6 marca como fragil a
prética dos outros ndo é um material honesto, ¢ um material de disputa.

O sistema de selos existe para isso. Estabelecido, Plausivel e Exploratério ndo sdo
julgamentos sobre quem prescreve. Sdo informacdes sobre o que se sabe, para que
o leitor decida com 0 mesmo grau de certeza que a literatura permite.

EMERSON CRUZ, CRM/SC 22.306 - GABRIEL SCALON, CRM/SC 22.132 8



DO EXAME A CONDUTA POR QUE O EXAME NORMAL NAO E O EXAME IDEAL

PARTE | - CAPITULO 1

Por que o exame normal ndo é o exame ideal

A pergunta deste capitulo: de onde vem a faixa impressa no laudo, e por que ela responde
tao mal a perqunta que o paciente traz?

RESUMO EXECUTIVO

— A faixa de referéncia descreve como uma populagdo se distribui. Ela ndo foi construida
para dizer o que é sauddvel nem para servir de meta.

— Por definicdo, um em cada vinte individuos saudaveis fica fora da faixa em qualquer
exame isolado. Num pacote de quarenta itens, a chance de pelo menos um resultado
fora do intervalo passa de oitenta por cento.

— Referéncia, limite de decisdo e alvo terapéutico sdo trés coisas distintas, e confundi-las é
a origem da maior parte dos erros de conduta.

— Para vdrios analitos, a variagdo de um mesmo individuo é bem menor que a variagdo
entre individuos. Nesses casos, a faixa populacional é um instrumento grosseiro, e o
melhor comparador do paciente é ele mesmo.

— O erro oposto também existe: perseguir alvos funcionais sem lastro produz tratamento
desnecessario e ansiedade no paciente.

O CASO QUE ABRE

Homem de 46 anos, assintomdtico, traz um pacote de quarenta e dois exames pedidos por conta prépria
em uma promogdo de laboratorio. Trés vieram discretamente fora da faixa: bilirrubina indireta de 1,4
mg/dL, plaquetas de 402 mil e TSH de 4,6 pUIl/mL. Ele chega assustado, com uma pesquisa de
internet impressa. Duas perquntas precisam ser respondidas na mesma consulta: o que fazer com esses
trés resultados, e o que deveria ter sido pedido desde o inicio.

1 De onde vem a faixa impressa no laudo

O intervalo de referéncia nao descreve satde. Ele descreve a distribui¢do de um
analito em um grupo de pessoas escolhidas como referéncia, e por convengdo
internacional recorta os noventa e cinco por cento centrais dessa distribuicdo, do
percentil 2,5 ao 97,5. Tudo o que fica fora desse recorte é chamado de alterado,
mesmo quando pertence a uma pessoa perfeitamente sauddvel.

A consequéncia aritmética é incomoda e raramente dita ao paciente: cinco por
cento das pessoas saudaveis ficam fora da faixa em qualquer exame isolado, por
construgdo do método. Quando se pedem muitos exames de uma vez, essa
probabilidade se acumula. Num painel de vinte itens independentes, a chance de
pelo menos um resultado fora da faixa em uma pessoa higida é de
aproximadamente sessenta e quatro por cento. Em quarenta itens, chega a oitenta
e sete por cento.

E por isso que o pacote fechado de laboratério produz consultas inteiras
dedicadas a explicar achados sem significado clinico, enquanto a pergunta que
levou o paciente até ali permanece sem resposta. O problema nao é o exame ter
vindo alterado. O problema é ter sido pedido sem uma pergunta por trés.

EMERSON CRUZ, CRM/SC 22.306 - GABRIEL SCALON, CRM/SC 22.132 9



DO EXAME A CONDUTA POR QUE O EXAME NORMAL NAO E O EXAME IDEAL

Tabela 1.1 Probabilidade de ao menos um resultado fora do intervalo em pessoa sauddvel, considerando
itens independentes e intervalo de 95%. A independéncia € uma simplificacdo, j que muitos analitos se
correlacionam, mas a direcdo do raciocinio se mantém.

Itens no pedido Ao menos um fora da faixa Leitura pratica

5 23% Achado fora da faixa ainda é pouco
provavel ao acaso

10 40% Ja vale checar se o item respondia a
alguma pergunta

20 64% Mais provavel achar um desvio do
gue ndo achar

30 79% A consulta passa a girar em torno
de ruido
40 87% Quase garantido, e nenhum deles

foi procurado

2 Quem entrou na populacao de referéncia

A segunda camada do problema é quem foi escolhido para compor o grupo de
referéncia. Em geral sdo pessoas aparentemente sauddveis, muitas vezes
doadores de sangue ou voluntarios de conveniéncia, sem investigagdo profunda.
Em uma populagdo com alta prevaléncia de esteatose hepatica, resisténcia
insulinica e sedentarismo, o grupo de referéncia carrega essas condi¢des para
dentro da faixa dita normal.

O exemplo cldssico é o da alanina aminotransferase. Os limites superiores
tradicionais foram derivados de amostras que incluiam pessoas com esteatose e
portadores de hepatite viral ndo diagnosticada. Quando o grupo de referéncia foi
depurado, excluindo quem tinha fator de risco metabdlico e sorologia positiva, o
limite superior caiu de modo expressivo, para valores em torno de trinta
unidades por litro no homem e vinte no sexo feminino. O laudo continua
imprimindo quarenta, e o paciente continua ouvindo que o figado estd normal.

Ndo se trata de considerar o laboratério desonesto. A faixa cumpre a fungdo para
a qual foi criada, que é descrever a populacdo. O erro é do lado de ca, quando essa
descrigdo é usada como se fosse um objetivo terapéutico.

EMERSON CRUZ, CRM/SC 22.306 - GABRIEL SCALON, CRM/SC 22.132 10



DO EXAME A CONDUTA POR QUE O EXAME NORMAL NAO E O EXAME IDEAL

DETALHE QUE MUDA A CONDUTA

Para vérios analitos, a variagdo de um mesmo individuo ao longo do tempo é bem menor que
a variacio entre individuos diferentes. E o caso do horménio estimulante da tireoide e dos
hormonios tireoidianos, que oscilam pouco dentro de cada pessoa e muito entre pessoas:
cada individuo tem o seu préprio ponto de ajuste, bem mais estreito que a faixa populacional.
Na pratica isso significa que um TSH de 3,8 pode ser francamente anormal para quem
sempre esteve em 1,2, e completamente normal para quem sempre esteve em 3,5. O melhor
comparador do seu paciente € o exame anterior dele, e ndo a coluna da direita do laudo.
Solicite ao paciente os exames antigos antes de decidir qualquer coisa sobre um valor
limitrofe.

3 Trés conceitos que o laudo mistura

A maior parte das confusdes de conduta nasce de tratar como sindénimos trés
coisas que a medicina laboratorial separa hd décadas. Distingui-las resolve,
sozinho, uma quantidade enorme de dtvidas de consultério.

Tabela 1.2 Trés conceitos distintos que o laudo apresenta em uma unica coluna.

Conceito O que é Exemplo

Intervalo de referéncia Recorte estatistico de uma populacdo  Ferritina de 15 a 150 ng/mL impressa
de referéncia, dos percentis 2,5a 97,5 no laudo

Limite de decisao Valor definido por consenso ou por Glicemia de jejum de 100 e de 126
estudo de desfecho, a partir do qual mg/dL, que separam categorias
se classifica ou se age diagnésticas

Alvo terapéutico Valor que se busca alcancar no ApoB abaixo de 70 mg/dL no paciente
tratamento, definido por beneficio de alto risco

demonstrado ou por raciocinio
fisioldgico declarado

Repare que s6 o primeiro é fornecido pelo laboratério. O segundo vem de
diretriz. O terceiro depende do paciente a sua frente, do risco dele e do que a
evidéncia sustenta para aquela situacdo. Quando alguém afirma que o exame estéa
normal, quase sempre estd falando apenas do primeiro conceito, e portanto nao
respondeu nada sobre os outros dois.

4 A diferenca precisa ser maior que o ruido

Todo resultado carrega duas fontes de varia¢do: a analitica, do método, e a
biolégica, do préprio organismo ao longo do dia e da semana. Comparar dois
exames sem considerar isso leva a conclusdes falsas nos dois sentidos, tanto ao
comemorar melhora que ndo houve quanto ao alarmar-se com piora inexistente.

A regra pratica é simples. Antes de dizer que um valor mudou, pergunte se a
mudangca é maior que a oscilagdo esperada daquele exame. Colesterol total oscila
pouco, e uma variagdo de dez por cento entre duas coletas costuma significar

EMERSON CRUZ, CRM/SC 22.306 - GABRIEL SCALON, CRM/SC 22.132 11



DO EXAME A CONDUTA POR QUE O EXAME NORMAL NAO E O EXAME IDEAL

algo. Triglicerideos oscilam muito, e a mesma variacdo de dez por cento ndo
significa nada. Ferritina sobe com qualquer processo inflamatério e ndo deve ser
lida sem a proteina C reativa ao lado. Cortisol depende do horéario da coleta mais
do que da glandula.

Isso pode ser quantificado, e é aqui que o capitulo deixa de ser conceito e vira
instrumento. Cada analito tem uma variac¢do intraindividual conhecida, chamada
coeficiente de variagdo biolégica intraindividual. A partir dela se calcula a

diferenca critica, que é o quanto dois resultados precisam diferir para que a
mudanga seja real e ndo ruido.

COMO SE CALCULA A DIFERENCA CRIiTICA

Diferenca critica igual a 2,77 multiplicado pela raiz quadrada da soma dos quadrados da variacdo analitica do método

e da variacao biolégica intraindividual do analito.

Na prética, use os valores aproximados da tabela ao lado do resultado. Se a diferenga entre as
duas coletas for menor que a coluna da direita, vocé estd olhando para ruido, ainda que o
numero tenha mudado.

Tabela 1.3 Valores aproximados, compilados de bases de variacédo biolégica, com diferenca critica
arredondada. Servem para orientar a leitura, ndo como constante de laboratdrio. Selo de evidéncia: plausivel.

Analito Variacao individual Diferenca critica Leitura pratica

Hemoglobina cercade 3% cercade 9% Queda pequena entre exames
costuma ser real e merece
atencao

Glicemia de jejum cerca de 6% cercade 17% Variar de 92 para 100 mg/dL nao

significa piora

Hemoglobina glicada cerca de 2% cercade 7% Analito estavel, mudanca pequena
ja tem significado
Colesterol total cerca de 6% cercade 17% S6 considere resposta ao

tratamento acima disso

Triglicerideos cerca de 20% cerca de 55% O mais instavel do painel, ndo
persiga oscilagoes

Creatinina cercade 5% cerca de 15% Elevacao acima disso pede
investigacao

TGP (ALT) cerca de 20% cerca de 55% Oscila muito, repita antes de
concluir

TSH cerca de 19% cerca de 50% Faixa populacional ampla e

individual estreita, compare com o
exame anterior do paciente

T4 livre cerca de 6% cercade 17% Bem mais estavel que o TSH
dentro do mesmo individuo

Ferritina cerca de 14% cerca de 40% Leia junto com proteina C reativa
antes de comemorar subida
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Repare no contraste entre TSH e T4 livre. O TSH varia bastante dentro da mesma
pessoa e ainda mais entre pessoas, o que explica por que a faixa impressa é tdo
larga e tdo pouco util individualmente. J& o T4 livre é estavel, e é por isso que ele
conversa melhor com a clinica em varias situagdes.

Some a isso o preparo do paciente, que é o assunto do préximo capitulo, e vocé
tera eliminado a maior parte dos falsos achados antes mesmo de interpretar
qualquer coisa.

SINAL DE ALERTA

Nada do que foi dito até aqui autoriza normalizar um resultado francamente alterado.
Variagdo biolégica explica oscilagdes discretas, ndo valores muito fora da faixa. Investigue
sem adiar diante de hemoglobina em queda, plaquetopenia, hipercalcemia, elevacdo de
transaminases acima de trés vezes o limite, TSH acima de dez, creatinina em ascensido ou
qualquer achado acompanhado de perda de peso ndo intencional, febre ou sudorese noturna.

5 O erro oposto, que hoje é mais comum

Existe um exagero na direcdo contraria, e ele cresceu junto com a medicina
metabdlica. Consiste em substituir a faixa do laboratério por alvos funcionais
igualmente arbitrarios, agora com aparéncia de sofisticagdo: perseguir TSH em
1,0 no paciente assintomaético, buscar vitamina D acima de oitenta nanogramas
por mililitro, tratar um T3 reverso isolado, corrigir cada micronutriente para o
terco superior da faixa.

O critério que separa uma pratica da outra é tinico e vale para o livro inteiro: o
alvo precisa declarar de onde vem. Quando vem de ensaio clinico ou de diretriz, é
estabelecido. Quando vem de mecanismo coerente com evidéncia clinica
limitada, é plausivel, e o paciente merece saber disso. Quando vem apenas de
observagdo de consultério, é exploratério, serve para acompanhar e ndo para
justificar tratamento. Alvo sem origem declarada vira preferéncia pessoal com
jaleco.

VISAO DE CONSULTORIO

Quando o paciente chega com a pasta de exames normais, eu ndo comego pela estatistica.
Comeco pela pergunta dele. Digo que o laboratério respondeu bem a uma pergunta que
ninguém fez, e que a pergunta dele continua de pé. Isso tira o peso de cima do médico
anterior, que ndo errou nada, e coloca a conversa no lugar certo.

Depois eu peco os exames antigos, de dois ou trés anos atras. E o pedido que mais muda a
minha conduta e o que menos custa. Ver uma ferritina que era 90 e hoje é 40, ou um TSH que
era 1,1 e hoje é 3,6, vale mais do que qualquer faixa impressa, porque o comparador correto
daquele paciente é ele mesmo.

E fecho sempre com a mesma frase: o objetivo ndo é ficar dentro da faixa, é resolver o que
trouxe vocé até aqui. Faixa é régua de populacdo, e vocé ndo é uma populacao.
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6 A régua dos trés conceitos

Intervalo de referéncia

Populacao

Limite de decisao

Diretriz

Alvo terapéutico

Paciente

Figura 1.1 O mesmo eixo lido de trés maneiras. A faixa superior descreve a populacdo, os cortes
intermedidrios vém de diretriz e a zona inferior é o alvo daquele paciente. S6 a primeira é fornecida pelo
laboratdrio.

Guarde a imagem, porque ela resolve sozinha a maior parte das discussdes de
consultério sobre resultado normal. Quando alguém disser que o exame esta
bom, pergunte a qual das trés faixas essa pessoa estd se referindo.

ERRO MAIS COMUM

Dizer ao paciente que estd tudo normal e encerrar a consulta. A frase é verdadeira no sentido
estatistico e falsa no sentido clinico, porque responde a uma pergunta que ninguém fez. O
segundo erro mais comum € o inverso: tratar um achado isolado, discretamente fora da faixa,
em paciente assintomaético, sem antes repetir a coleta com preparo adequado.

7 Pronto para usar

Trés frases que resolvem a conversa mais dificil deste capitulo, a de explicar ao
paciente que exame normal ndo € resposta. Selo de escopo: compartilhada.

FRASES DE CONSULTORIO

"O seu exame estd dentro da faixa que o laboratério imprime. Essa faixa descreve a populagdo, nio
descreve o seu objetivo. Sdo coisas diferentes, e é por isso que vocé continua com sintoma."

"Quando se pede quarenta exames de uma vez, é quase certo que algum venha fora da faixa mesmo em
pessoa sauddvel. Isso é estatistica, e ndo doenga. Vamos olhar os que respondem a sua queixa."

"O melhor pardmetro de comparagdo para vocé é o seu préprio exame anterior. Traga os antigos, eles
valem mais do que repetir tudo de novo."
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8 Desfecho do caso

Antes da conclusao, vale explicitar o raciocinio, porque é ele que se transfere para
o préximo paciente. Diante dos trés achados, a primeira pergunta nado foi o que
cada um significa isoladamente, e sim quais deles foram procurados. Nenhum
tinha sido. Isso ja os coloca na categoria de achado incidental, que exige limiar
mais alto para virar conduta. A segunda pergunta foi se algum deles vinha
acompanhado de sintoma ou de outro exame na mesma diregdo, e a resposta
também foi ndo. S6 entdo cada um foi lido individualmente.

Os trés achados do paciente foram lidos com esse filtro. A bilirrubina indireta
discretamente elevada, com hemograma e transaminases normais, € o padrdo
tipico da sindrome de Gilbert, condi¢do benigna presente em parcela relevante da
populacdo e sem necessidade de tratamento. As plaquetas de 402 mil estdo logo
acima do recorte e ndo se repetiram em nova coleta. O TSH de 4,6 pedia contexto:
sem sintomas, sem anticorpos e sem exame anterior para comparagdo, a conduta
foi repetir em oito semanas com T4 livre, e ndo tratar.

A parte mais ttil da consulta, porém, foi a outra. O paciente tinha histéria familiar
de infarto precoce, circunferéncia abdominal aumentada e nenhum ApoB no
pacote de quarenta e dois exames. O que faltava valia mais do que tudo o que
sobrava.
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PARTE | - CAPITULO 2

Os erros de leitura que invalidam um
resultado

A pergunta deste capitulo: o que aconteceu entre a orientagio da coleta e o laudo que pode
ter tornado esse niimero iniitil?

RESUMO EXECUTIVO

— A maior parte dos erros de laboratério ndo acontece dentro do laboratério. Acontece
antes da coleta, na fase que a medicina laboratorial chama de pré-analitica.

— Jejum, horario, treino da véspera, alcool, fase do ciclo e suplementos alteram resultados
o bastante para inverter uma conduta.

— A biotina é hoje a interferéncia mais frequente no consultério metabdélico, e ela desenha
um perfil tireoidiano falso e convincente.

— Hemodlise, garrote prolongado e soro lipémico mudam potdassio, transaminases, célcio e
desidrogenase lactica, e o laudo nem sempre avisa.

— Repetir o exame sem corrigir o preparo € repetir o erro com data nova.

— Nada disso autoriza atribuir a pré-analitica um valor francamente alterado.

O CASO QUE ABRE

Mulher de 29 anos, encaminhada com o diagndstico de hipertireoidismo. Traz TSH de 0,03 pUI/mL,
T4 livre acima do limite e creatinoquinase de 640 U/L. Ndo tem taquicardia, tremor, emagrecimento
nem intolerdncia ao calor. Na anamnese aparecem trés informagdes que ndo estavam no pedido: treinou
pesado na véspera, usa um suplemento capilar com dez miligramas de biotina por dia, e coletou ds
dezesseis e trinta.

1 Onde os erros realmente acontecem

O trajeto de um exame tem trés fases. A pré-analitica vai da indicagdo até a
amostra chegar ao equipamento, e inclui o preparo do paciente, a coleta, o tubo, o
transporte e a centrifugacdo. A analitica é a medigdo propriamente dita. A pds-
analitica é a liberagdo, a transcrigdo e a interpretacdo do resultado.

A literatura de medicina laboratorial é consistente ao mostrar que a maior parte
dos erros se concentra na primeira e na terceira fase, e ndo na medigdo. O
equipamento raramente erra. Erra-se ao preparar mal o paciente, ao coletar na
hora errada e ao ler o niimero sem saber em que condigdes ele foi obtido.

Para quem atende, isso tem uma consequéncia pratica direta: metade da
qualidade do seu exame é decidida na consulta anterior, quando vocé entrega o
pedido e explica o preparo. Um pedido entregue sem orientagdo é um pedido
incompleto.
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