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XXVIIl CBAC

O primeiro do novo milénio

Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas elegeu a cidade de Floriandpolis, ca-
pital do Estado de Santa Catarina para sediar o XV Congresso Latinoamerica-
no de Bioquimica Clinica e o XVIII Congresso Brasileiro de Andlises Clinicas a

serem realizados de 01 a 05 de julho de 2001.

Esta Cidade foi escolhida porque apresenta as condig¢ées necessdrias para a rea-
lizagao de um evento dessa magnitude, onde estardo presentes mais de 4000 participan-
tes. Os Eventos serao realizados no Centro Sul, um dos mais modernos Centros de Con-
vengoes do Brasil, oferecendo salas, auditorios e dreas para Exposi¢dao Cientifica, ne-
cessdrios para o conforto dos congressistas e para um desenrolar adequado da progra-
macao cientifica do Congresso.

Esta programagdo cientifica estd sendo cuidadosamente elaborada com temas
atuals que serao ministrados por professores nacionais e estrangeiros de renomada
capacidade cientifica, com tradugao simultanea das conferéncias e mesas redondas pro-
feridas em inglés.

Profissionais indicados pelas OPS — Organizacdao Panamericana de Saude esta-
rdao presentes, como vocé poderd observar na programagcdo cientifica.

As conferéncias, cursos, mesas-redondas e workshops foram escolhidos de acor-
do com as necessidades de atualizagdo dos profissionais da especialidade, levando em
considera¢do também a tendéncia atual de acreditagdo do sistema da qualidade dos
laboratorios clinicos.

O Centro de Convengoes possui uma drea de 8000 m* para a Exposi¢ao Cientifi-
ca, onde estardo presentes as mais conceituadas empresas nacionais e internaciondais,
com os mais diversificados equipamentos utilizados nas dreas das Andlises Clinicas.

Mais de 80% dos stands da Exposicdao Cientifica ja foram vendidos, caracteri-
zando o sucesso desta e dos Eventos.

Aliada a parte cientifica, o Estado de Santa Catarina oferece uma série de belos
passeios turisticos aos acompanhantes e congressistas, que estardao a disposi¢do nas
companhias turisticas, pois Florianopolis é uma das cidades mais agradaveis e simpa-
ticas do Pais, com capacidade hoteleira de alto nivel.

A COLABIOCLI, a SBAC, Florianopolis e os colegas brasileiros aguardam os
Bioguimicos de toda a América Latina, com a certeza, de usufruirem juntos, momentos
agradaveis durante os congressos.

Atenciosamente

Dr. Willy Carlos Jung

Presidente
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XXVIIl Concresso BrasiLEIRO DE ANALISES CLiNICAS

XV Concresso LatinoaMmERICANO DE Bioaquimica CLinica
1 a 5de julho de 2001
Florianopolis - SC

Programacao Cientifica

Cursos Impares
Dias 2 e 3/7/2001 - das 8 as 9:50h e das 14 as 15:50h

~ Temas . Professorfes) @ $ 2 Sala VD

1 Deteccao de resisténcia bacteriana no laboratorio Afonso Luis Barth - RS Cacupe 59

3 Duvidas diagnosticas em Citopatologia Ginecologica Carlos Eduardo Queiroz Lima-PE  Santinho 20

5 Diagnostico laboratorial das micoses - Da teoria a pratica Paulo Murillo Neufeld - RJ

Campeche 136

Mario Steindel - SC
Edmundo Carlos Grisard - SC

Humberto Marques Tiburcio - MG
Francisco E. Pacifici Guimaraes - RJ

217

Diagnostico parasitologico e molecular de parasitoses sanguineas e teciduais Jurere

Procedimentos de qualidade pré-analitica na coleta de material do paciente Joaquina 209

11 Antonio Walter Ferreira - SP 242

Triagem sorologica de gestantes Plenaria |

“1 3 Eliane Garcias Martins - RJ 245

A gestao do pessoal do Laboratorio Clinico Plenaria |

15 Aida Casiano-Colon - Porto Rico

Resistencia bacteriana aos antimicrobianos Plenaria Ill 249

17 _ Roberto Mauro Gil de Lima - MG 29

Aplicacao forense das tecnicas do DNA Brava

Cursos Pares
Dias 4 e 5/7/2001 - das 8 as 9:50h e das 14 as 15:50h

. Temas ... ... Professorfes) @z 2 Sala

Citopatologia dos liquidos cavitarios Sebastiao Ferreira Marinho - AM Santinho

24

Carmen Paz Oplustil = SP

Cassia Maria Zoccoli - SC Joaquina 209

Rotina dos exames microbiologicos

CDHQU'EQEE e cgagu[ugrﬂma Fabio de Moura Camara - RJ Cacupe’ 57

Espermocitograma Osmar Luiz Magalhaes de Oliveira-RS  Campeche 147

Como preparar o seu laboratorio para a certificagao

10 atendendo aos requisitos da NBR 14500

Celso Rubens L. Mendonc¢a ~ RJ
Elvira Maria Loureiro Colnago - RJ

Jurere 173

12 O Laboratorio Clinico e o diagnostico das DST

Mauro Romero Leal Passos - RJ

Plenariall 246

Carlos Augusto Albini - PR

14 Helena Homem de Mello de Souza - PR

Identificacao das bacterias nao fermentadoras Plenariall 246

Plenaria lll 245

VD = vagas disponiveis

16 Os exames e o controle da qualidade no banco de sangue

(a confirmar)
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Conferéncias

N° Tema/Debatedores N*® Tema/Debatedores

1 Contribui¢cao da biologia molecular no diagnostico das 18 Diagnostico das doencgas infecciosas com
leucemias técnicas de biologia molecular
Raul Antonio Morais Melo - PE Claudio Cortesi Barreto — SP

2 Diagnostico das hemoglobinopatias 19 Metabolismo 6sseo:

Paulo Cesar Naoum — SP avanc¢os no diagnoéstico laboratorial

3 Mielodisplasias: diagnostico laboratorial Rosa Sierra-Amor — México
Paulo Henrique da Silva — PR 20 Marcadores sanguineos e urinarios do

4 Trombose e hemostasia: aspectos do diagndstico metabolismo osseo
laboratorial Rosa Sierra-Amor — México
Fabio de Moura Camara — RJ 21 Como melhorar a qualidade dos testes de

5 Monitoramento das hepatopatias por exames sensibilidade aos antimicrobianos
laboratoriais Marines Dalla Valle Martino — SP
(A confirmar) 22 AGE’s: novos marcadores de riscos para diabetes

6 PSA - Antigeno prostatico especifico ? e doenca cardiovascular ?

Paulo Jaconi Saraiva — RS Geraldo Picheth - PR

7 Atualidades em imunohematologia 23 Homocisteina
(A confirmar) Enrique Chernoff — Argentina

8 Micoses emergentes 24 HIV: Deteccao simultanea do antigeno e do anticorpo
Jairo Ivo Santos — SC Maria Regina A. A. de Oliveira — SP

9 O Laboratorio Clinico em pediatria 25 Epidemiologia aplicada a
Natasha S. Barreto - MT Microbiologia hospitalar

10 Como criar diferenciais para aumentar o poder de Claudia Alice Cohn - SP
competitividade do seu laboratorio 26 Exames para pacientes criticos no novo século:
Alvaro Jorge Loro — SC novas tecnologias e op¢oes

11 Marcadores tumorais e suas aplicagoes Frank A. Sedor
Paulo Jaconi Saraiva — RS 27 Cuidados criticos materno-fetal

12 Quais sao os fungos de importancia clinica ? Frank A. Sedor
Paulo Murillo Neufeld — RJ 28 Qualidade e Economia

13 HIV: Como resolver os problemas deste exame ? para o Laboratorio Clinico
Fernando Zacarias — OPS Mathias Mueller

14 Novos desafios e avangos no diagndéstico das DST 29 O futuro do Laboratorio Clinico
Antonio Parisi — ARG Mathias Mueller

15 O que sao transgénicos ? 30 Como pagar menos impostos
Elibio Krech Fitho - DF Domingos Xavier Teixeira — MG

16 Biosseguranca — Legislacao — Percepc¢ao publica 31 Como lidar com os aspectos
Leila Macedo Oda — RJ legais das nao-conformidades (erros)

17 Programa de gerenciamento de residuos Jose Francisco Figueiredo — MG
quimicos e biologicos 32 Citopatologia dos liquidos cavitarios
Flavio Rocha da Silva - RJ Sebastiao Ferreira Marinho — AM

Mesas-Redondas

N2 Tema/Debatedores N= Tema/Debatedores

1 Os problemas do dia-a-dia no Laboratorio Clinico 7 AVigilancia Sanitaria Brasileira e os Laboratorios
Paulo Jaconi Saraiva — RS, Joao Ciribelli Guimaraes — RJ Clinicos - Agoes estaduais - Acoes municipais
Jose Abol Corréa — RJ; Geraldo Picheth — PR; Proposta de um regulamento técnico nacional
Paulo Henrique da Silva — PR Joao Nilson Zunino — SC; (e outro)

2 Padronizacao do exame de urina 8 Impacto do projeto Genoma no Laboratdrio Clinico
Instrucoes de preparo do paciente e coleta Dario Grattapaglia - DF,; Marcio Elias Ferreira - DF
Expressao dos resultados quantitativos 9 Sangue seguro: Uma vitéria da qualidade
Adagmar Andriollo — SC; José Abol Corréa — RJ Melhoria da qualidade como uma politica do pais

3 Diagnostico parasitolégico e molecular Melhoria da qualidade pelo processamento de sangue
de parasitoses sanguineas e teciduais Melhoria da qualidade pelo treinamento e capacitacao
Mario Steindel = SC; Edmundo Carlos Grisard — SC do pessoal

4 Triagem neo-natal da anemia falciforme e outras Jose Ramiro Cruz — OPS; Fernando Zacarias — OPS

hemoglobinas 10 Acreditacao dos laboratorios clinicos e hospitalares
Paulo Cesar Naoum — SP; Gloria Ginabreda — RJ O ponto de vista da OPS - O modelo brasileiro da ONA

5 Drogas de abuso: aspectos analiticos Fabio Gastal — ONA; Ana Gabriela Rossi — OPS
da identificacao e aspectos sociais 11 Diagndstico das DST: o que podemos fazer ?
Ovandir da Silva — SP; DST curaveis - DST incuraveis -

Heloisa Cristina Marques Bahia - MG Relacoes entre as DST e o HIV

6 Avaliacdo de laboratérios Mauro Romero Leal Passos — RJ; (e outro)
para credenciamento e 12 Desenvolvimento das normas técnicas
descredenciamento pelos convénios para Laboratorio Clinico
Irineu Keiserman Grinberg — RS; (e outro) (A confirmar)
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SociepADE BRASILEIRA DE ANALISES CLIiNICAS

Titulo de Especialista em Analises Clinicas
Regulamento para a outorga

CAPITULO | - DEFINICAO

Para fins deste Regulamento para a outorga do Titulo de Especialista em
Analises Clinicas, sao utilizadas as seguintes abreviaturas: CBAC - Congresso
Brasileiro de Analises Clinicas, CNH — Comissao de Normas e Habilitagao, DICQ
~ Departamento de Inspecao e de Credenciamento da Qualidade, LAC — Labora-
torio Clinico de Analises Clinicas, LC - Laboratorio Clinico, PNCQ - Programa
Nacional de Controle da Qualidade, RBAC - Revista Brasileira de Analises Clini-
cas, SBAC - Sociedade Brasileira de Analises Clinicas e TEAC - Titulo de Espe-
cialista em Analises Clinicas.

Art. 12 - O TEAC ¢ outorgado pela SBAC, aos seus sdcios efetivos, pelo
menos com um ano de filiacao nesta categoria, em dia com os seus deveres
estatutarios, que comprovadamente exercam as Analises Clinicas em qualquer
uma de suas especialidades durante este periodo, e que sejam possuidores das
condicbes de capacitacao exigidos neste Regulamento.

Paragrafo Unico - Somente poderao submeter-se ao Concurso para outor-
ga do TEAC, os profissionais legalmente habilitados para assumirem a Respon-
sabilidade Tecnica por LC em todos os Estados do Brasil e de acordo com a
legislacao federal vigente no pais.

Art. 2¢ - O TEAC tem a validade de 5 (cinco) anos, a contar da data da outorga.
CAPITULO Il - DA OUTORGA

Art. 32 - A outorga do TEAC somente sera concedida aos profissionais que
preencham as exigéncias anteriores e que tenham alcanc¢ado aprovagao no Con-
curso de Provas Escritas e Praticas de Conhecimentos e de Titulos.

§ 12 - Os candidatos a outorga do TEAC possuidores do Titulo de Mestre
ou Doutor em Analises Clinicas, obtido em curso credenciado, ficam dispensados
das Provas de Conhecimentos, ficando, entretanto, sujeitos a todos os demais
itens deste Regulamento.

§ 22 - O portador do Titulo de Mestre ou Doutor em disciplina isolada das
Analises Clinicas nao estdo dispensados de realizar as Provas de Conhecimen-
tos e nem de atender aos demais itens deste Regulamento.

Art. 42 - Os Concursos serao marcados pela Diretoria Executiva da SBAC,
de comum acordo com a Coordenacdo da CNH, podendo ser realizados na SBAC
Nacional, Regional ou Delegacia com o minimo de 25 candidatos. Excepcional-
mente, esse numero podera ser menor.

Art. 52 - Os examinadores do Concurso do TEAC deverao ser sécios da SBAC,
com o minimo de 5 (cinco) anos de exercicio profissional, possuidores do TEAC.

§ 12 - Os integrantes da CNH da SBAC sao membros natos das Bancas
Examinadoras dos Concursos do TEAC.

§ 2¢ - Havendo necessidade de outros examinadores, estes serao nome-
ados pelo Presidente da Diretoria Executiva da SBAC em comum acordo com a
Coordenacao da CNH.

Art. 62 - Aos examinadores do Concurso do TEAC serao fornecidos certifica-
dos comprobatorios de sua participacao na Banca Examinadora do Concurso.

Art. 7¢ - Serao aprovados nos Concursos os candidatos que conseguirem
média final 6 (seis) nas Provas Escritas e Praticas e tenham alcang¢ado no global,
o minimo de 2.000 pontos, incluindo a Prova de Titulos e avaliados conforme
critério estabelecido neste Regulamento.

§ 12 - O aprovado no concurso recebera o Certificado do TEAC.

§ 2¢ - O candidato aprovado que tiver como 1? opcao Citologia Esfoliativa,
tera o seu Titulo apostilado, no verso, esta Especialidade.

§ 3° - Os portadores do TEAC que se submeterem a prova de Conheci-
mentos de Citologia Esfoliativa, e forem aprovados, terdo seus Titulos apostila-
dos, no verso, esta Especialidade.

CAPITULO Ill - DA AVALIACAO

Art. 82 - Na avaliagdo dos pontos serao obedecidos 0s seguintes criterios:
1 - Média final das Provas de Conhecimentos.
Media final do candidato x 100 pontos.

NOTAS

1 - Exemplo da meédia final das Provas de Conhecimento
Se a média final das Provas de Conhecimentos for 6, 0 candidato tera
6 x 100 pontos = 600 pontos.

2 - Profissional em exercicio

Profissional em exercicio no Laboratorio Clinico, na Universidade
ou no Servigo PUblico......ccoceriivannnne. cevereeerenenes. 1,000 pontos

3 - Responsabilidades
As responsabilidades deste item nao sao acumulativas.
Computar a de maior valor.

Responsavel Técnico pelo Laboratorio CliniCo ......cccivciiicicccciiiiann, 200 pontos
Responsavel por Setor ou Chefia ou Supervisao

do Laboratorio ClNICO ......ccovevereereriiieieseeereesesesesesesesesesesssesssssesseeeenee. 100 PONLOS
Responsavel pela Biosseguranca ou Garantia da Qualidade ............ 100 pontos
4 - Professor em Universidade
Os pontos deste item nao sao acumulativos.
Computar o de maior valor.
Professor Adjunto, Titular ou Livre Docente de disciplinas
das AnBliISes: ClINICAS . mismismssiiinisiimsiisinnmansmmmssies O pomos
Professor Assistente de disciplinas das Analises Clinicas .................. 500 pontos
Professor Auxiliar de disciplinas das Analises Clinicas ............oouennn.. 400 pontos
5 -Titulagoes
Os pontos deste item nao sao acumulativos.
Computar o de maior valor.
Doutorado em Analises ClMICAS.........cocurrreriessessarsmsssssssssesersssensassessen.000 PONLOS
Doutorado em especialidade das Analises Clinicas........c..ovviivveeinns 500 pontos
Mestrado em Analises CliNICaS.. ... 500 pontos
Mestrado em especialidade das Analises Clinicas...........cccouvvereeee .orrr...400 pontos
Diploma de Curso de Especializacao e/ou Aperfeicoamento
Carga de 45 4 S0 NOMES, v ssmimmis R s SRR 300 pontos
Carta do mais d8 S0 NOES: s h it 350 pontos

6 - Atividades em Congressos Cientificos
Os pontos deste item sao acumulativos.
CBAC Outros

Conferencista ou palestrante de Mesa Redonda...........c.coovivvininnnn, 300 240
Professor de Curso de AtUAlIZAGAO0.......cccccevurereriimeeirasucsnnssessnensissnns 300 240
Apresentacao de Tema LIVI® .........ccerrveerermmieeenseeneennesnsmsnssesasnsnsess 200 160
Cerlificado de PreSenCa.. ... eiiiiieievonneiecs i svssse i 100 80

Certificado do Ciclo de Conferéncias ou de Mesas Redondas........ 100 80
Certificado de Curso de Atualizacao (Carga de 08 a 20 horas).......200 160

Membro da Comissao Organizadora............cccmiimiiiinanmnenecninis 150
Membro da banca examinadora dos prémios dos
trabalhos apreSentados .......cuivvevnrieieirenn e er e 400

7 - Atividades nas Sociedades Cientificas de Laboratorio Clinico
Os pontos deste item sdao acumulativos.

SBAC' QOutros®

Conferencista ou palestrante de Mesa Redonda ........ccccccovvirinennn. 300 240
Professor de Curso de Atualizagado ...........ccccvvnvniinriiianieiierenieians 300 240
Certificado de presenca em Conferéncia ou Mesa Redonda ........... 50 40

Certificado de Curso de Atualizagdo (Carga de 08 a 20 horas)....... 200 160

'Atividades da SBAC Nacional, Regional ou Delegacias
“‘Atividades em outras sociedades cientificas de LC
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8 - Exercicio de Cargos na Sociedade Brasileira de Analises Clinicas
Os pontos deste item sao acumulativos por ano de atividade.

Presidente da SBAC Nacional...............cccooniiiiiienccnscnicsccnsnnennnnnnens., 100 poOntos
Cargos da SBAC NACIONAL..........ccoereiiieriniirisiieseesasemaescsssesessnssssinns 50 pontos
Presidente da Regional ou Delegado.........cucriinnrioiimmirisoneensnnererneres o0 pontos
Qutros Cargos da SBAC Regional...........ccecvmcruimieniirninisesseisinesieninnes 25 pantos

9 - Publicagao de trabalho nas especialidades das Andlises Clinicas
Os pontos deste item sao acumulativos.

TALAING BUDTCAA0 DA RBAG ..ooinimsnensimmsn i

sy 400 pontos
Trabalho publicado em outras Revistas .........ccececvvvenviecnsrnnees

eeneeene300 pONtOS

10 - Participagcao na Banca Examinadora das Especialidades das
Analises Clinicas
Os pontos deste item sao acumulativos.

Participacao na Banca Examinadora do TEAC .......ccoeveveeerevennenn 500 pontos
Membro de Bancas Examinadoras de teses de Mestrado

ou Doutorado .. ... 400 pontos
Membro de Banf:a Examlnaclc:-ra de Cuncursn Publlcn ...................... 400 pontos

11 - Participagao anual no PNCQ com desempenho bom ou excelente
Os pontos deste item nao sao acumulativos.
Computar o de maior valor.

Responsavel Tecnico pelo Laboratdrio Clinico

com desempenho bom ou excelente... i ! .. 100 pontos
Responsavel pela Garantia da Oualldade dn Labnratc:»rln Chmcn
com desempenho bom ou excelente ... . 100 pontos

Responsavel por Setor, Chefia ou Superwsan du Labnratunu Clmlcn

com desempenho bom ou excelente ... ... 50 pontos
12 - Certificado do Sistema da Qualidade SBAC/DICQ
Os pontos deste item ndo sao acumulativos por ano.
Computar o de maior valor.

Responsavel Tecnico do Laboratorio Clinico ..........c.ceeeveeeecnrncrenennnnes. 100 pontos

Responsavel pela Garantia da Qualidade do Laboratdrio Clinico ..... 100 pontos
Responsavel por Setor, Chefia ou Supervisao do Laboratério Clinico ... 50 pontos

Art. 92 - As atividades que deram origem aos Titulos citados no artigo 8¢,
deverao ter sido realizadas nos 5 (cinco) anos que antecedem a data do requeri-
mento para outorga ou renovacao do TEAC.

Art. 10 - As Provas de Conhecimentos para a outorga do TEAC terao valida-
de pelo prazo maximo de 2 (dois) anos, a contar da data de sua realizagao.

Paragrafo Unico - O TEAC, sera expedido na data em que o profissional
completar o numero de pontos necessarios para a outorga do TEAC.

Art. 11 - Quaisquer outros Titulos apresentados e que nao estejam relacio-
nados no artigo 8%, mas que se refiram a especialidade, poderao ser analisados
pela CNH, que |hes creditarao pontos, de acordo com seu conteudo e que serao
somados aos pontos ja existentes.

CAPITULO IV - DA RENOVACAO
Art, 12 - Apos 5 (cinco) anos de outorga do TEAC, o profissional devera

renova-lo por Concurso de Titulos que ateste a sua atualizacao e permanéncia no
exercicio da Especialidade.

§ 12 - O portador do TEAC que completar 60 (sessenta) anos de idade e que
ainda continua no exercicio da especialidade, tera o seu Titulo renovado, a cada 5
(cinco) anos, apos requerimento, comprovacao de sua permanéncia em atividade
e pagamento da taxa de expediente.

§ 22 - O portador do TEAC, que se desligar da SBAC perdera o direito de
renova-lo.

§ 1% - O portador do TEAC, que nao estiver com as anuidades da SBAC em
dia, perdera o direito de renova-lo.

Art. 13 - Os documentos ou Titulos apresentados para renovagao, serao ava-
liados por pontos, em conformidade com o artigo 8° deste Regulamento.

Paragrafo Unico - O portador do TEAC que, na renovagao, ndo atingir o
valor de pontos determinado neste Regulamento, podera submeter-se as Provas
de Conhecimentos, que serao avaliadas, de acordo com o item 1 do artigo 8.

Art. 14 - Sera exigido o minimo de 2.000 pontos para renovagéo do TEAC.

Art. 15 - Os Titulos ou documentos apresentados, deverao ser submetidos,
juntamente com o processo, a CNH, que emitira o seu parecer em relagao a sua
autenticidade e valor de pontos.

CAPITULO YV - DAS TAXAS

Art. 16 - Para a realizagao do Concurso para a Outorga do TEAC, o candida-
to devera pagar uma taxa de inscricao. O valor serda anualmente estabelecido
pela Diretoria Executiva da SBAC.

Paragrafo Unico - Para o concurso realizado durante o CBAC, o candidato
que estiver inscrito no evento tera desconto de 50% na taxa de inscrigdo do Con-
curso do TEAC.

Art. 17 - Para renovacao do TEAC, o seu portador devera pagar a taxa de

renovacao, cujo valor sera anualmente estabelecido pela Diretoria Executiva da
SBAC.

CAPITULO VI - DAS PROVAS DE CONHECIMENTOS

Art. 182 - As Provas de Conhecimentos versarao sobre as sequintes especi-
alidades das Analises Clinicas: Bioquimica Clinica, Hematologia Clinica, Imuno-
logia Clinica, Microbiologia Clinica, e Parasitologia Clinica.

§ 12 - Elas terao pesos diferentes, conforme a op¢ao do candidato.

§ 2° - Excepcionalmente, como primeira opcao o candidato podera também
optar por Citologia Esfoliativa. Neste caso, o candidato devera realizar também
todas as outras Provas de Conhecimentos das especialidades mencionadas no
Caput deste artigo.

§ 3° - O apostilamento da Especialidade Citologia Esfoliativa, no verso do
TEAC, conforme prevé os paragrafos 2° e 3° do artigo 7¢, so sera concedido ao
candidato aprovado no Concurso do TEAC e que obtiver a nota minima 6, na
especialidade.

§ 42 - O candidato nao pode obter média inferior a 4 em qualquer especiali-
dade.

Art. 19 - Ao inscrever-se para o Concurso do TEAC, o candidato devera optar
pelas especializagoes de sua preferéncia, para atribuicao de peso das matérias
escolhidas. A mudanga so podera ser feita até 15 dias antes do Concurso do
TEAC, mediante comunicacao escrita do candidato.

Paragrafo Unico - A primeira opgdo terd peso 3; a segunda opgao peso 2 e
as demais peso 1.

Art. 20 - O programa para as Provas de Conhecimentos sera fornecido ao
candidato no ato da sua inscricao no Concurso do TEAC.

Art. 21 - O resultado do Concurso sera divulgado pelo Presidente da Direto-
ria Exetutiva da SBAC.

§ 12 - Os nomes dos aprovados serao divulgados e comunicados diretamen-
te aos mesmos pelo Presidente da Diretoria Executiva da SBAC.

§ 22 - Os nomes dos reprovados nao serao divulgados e serdao comunicados
diretamente aos mesmos pelo Presidente da Diretoria Executiva da SBAC.

§ 3% - As medias das provas dos candidatos aprovados e reprovados so se-
rao comunicados diretamente aos mesmos, nao podendo ser divulgadas para
terceiros.

§ 42 - O candidato reprovado no Concurso do TEAC podera solicitar uma
revisao ou consulta, até 30 dias apos a emissao do resultado, na Sede da SBAC-

Nacional, mediante pedido por escrito ao Presidente da Diretoria Executiva da
SBAC.

Art. 22 - Os casos omissos neste Regulamento, apds parecer da CNH, seréo
resolvidos pela Diretoria Executiva da SBAC.

Art. 23 - Revogam-se todas as disposi¢oes em contrario.

Aprovado pela Diretoria Executiva
Sociedade Brasileira de Anéalises Clinicas
Rio de Janeiro, 31 de janeiro de 2001

Dr. Willy Carlos Jung

Presidente
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Protoporfirina IX eritrocitaria:
valores de referencia na populacao
de uma regiao do sul de Minas Gerais, Brasil

Protoporphyrin IX in erythrocytes: reference values
in a general population from south of Minas Gerais, Brazil

Danielle Palma de Oliveira®, Maria Elisa Pereira Bastos de Siqueira® & Claudio Donato de Oliveira Santos*

RESUMO - Neste trabalho, determinou-se os valores de referéncia para protoporfirina IX total eritrocitaria (PPIX),
indicador biolégico de exposi¢ao humana ao chumbo, na regiao de Alfenas, Minas Gerais. O método espectrofotome-
trico utilizado foi de Heller et al., 1971. A populacao foi constituida de 120 voluntarios nao-expostos ocupacional-
mente ao chumbo, de ambos os sexos e de diferentes faixas etarias, considerados saudaveis. Alguns parametros
bioquimicos e hematoldgicos foram analisados em sangue e urina para atestar o estado de saude dos voluntarios. Os
valores de referéncia para a PPIX total em eritrocitos, expressos em mg/dL, como média = desvio padrao, mediana,
intervalo de confianca 95%, valor superior de referéncia e percentil 95% foram de, respectivamente, 89,4 * 28,8;
82.5: 84.1 e 94,6: 146,9;: 145,6. Nao foi verificada diferenca estatistica de resultados de acordo com o sexo, como
também entre as faixas etarias da populagao quanto aos valores médios de protoporfirina IX total eritrocitaria.

PALAVRAS-CHAVE - Protoporfirina IX total eritrocitdaria; chumbo; valores de referéncia.

SUMMARY - The reference values for total erythrocyte protoporphirin IX (PPIX), biological indicator of lead expo-
sure, was determined in Alfenas, south region of Minas Gerais, Brazil using the Heller et al. spectrophotomelric
method. 120 volunteers not occupationally exposed to lead and with no iron deficiency, from different sex and ages
were evaluated. The healthy status of the volunteers was verified though anamnese data and also examining some
biochemical and hematological parameters. The PPIX levels, expressed in mg/dL erytrocytes, as mean * standard
deviation, median, 95% confidence range, upper reference value and 95% percentile were, respectively, 89.4 * 28.8;
82.5:-84.1 e 94.6: 146.9; 145.6. Statistical difference was not detected in mean PPIX levels according to the sex and

age of the volunteers.

.

KEYWORDS - Total erythrocyte protoporphyrin IX; lead; reference values.
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INTRODUCAO

s valores de referéncia (VR) de bioindicadores, va-
lores do xenobiotico ou de seu metabolito ou de
qualquer parametro relacionado a exposicao detecta-
dos em individuos nao-expostos ocupacionalmente, sao
de fundamental importancia para a avaliagao da expo-
sicao ocupacional as substdancias quimicas.

A interpretacao de resultados da monitorizagao bio-
logica, realizada para prevenir intoxicagoes oriundas
do ambiente de trabalho, depende basicamente dos va-
lores limites bioldgicos - no Brasil os denominados de
indices Biologicos Maximos Permitidos (IBMP) - bem
como dos valores de referéncia. Estes sao confrontados
com os dados obtidos no programa de biomonitoriza-
cao dos individuos expostos, para verificar se o valor
observado no exposto é significativamente diferente
daquele observado na populacgao de referéncia’~.

Quando as concentracoes dos bioindicadores estao
abaixo do IBMP supoe - se que a maioria dos traba-
lhadores estao expostos a quantidades nao nocivas de
substancias quimicas. Entretanto, a avaliacao de ni-
veis baixos de exposicao a toxicantes so sera possivel
se se dispuser de valores de referéncia que permitam
evidenciar a ocorréncia de exposicao ocupacional.

Multiplos fatores que podem afetar os VR devem
ser considerados, entre os quais podem ser citados:
idade, raca, sexo, consumo de bebidas alcoolicas e de
tabaco, ingestao de medicamentos, atividades de ho-
bby que impliquem no uso de substancias quimicas,
local de moradia e de trabalho, estados patologicos,
principalmente problemas hepaticos e renais, entre
outros**'.

O grau e o tipo de contaminacao ambiental sofre
extensa variacao de uma regiao para outra, afetando
respectivamente a contaminac¢ao maior ou menor do

1

Recebido em 03/07/00
Aprovado em 09/11/00
' Bolsistas do Programa Institucional de Iniciacac Cientifica - PIBIC/ CNPq — da Escola de Farmacia e Odontologia de Alfenas.
2 professor do Departamento de Analises Clinicas da Escola de Farmacia e Odontologia de Alfenas.
Depto. de Analises Clinicas da Escola de Farmacia e Odontologia de Alfenas - Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714, Alfenas, 37 130-000 - MG
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alimento, da agua e do ar com o xenobiético, o que
torna obrigatoério o estabelecimento dos valores de re-
feréncia por regioes'”.

A populacao urbana se confronta com o problema
de contaminacao devido a constante emissdo de chum-
bo por veiculos automotores, pelo fumo e ambiente de
industrias que o utilizam ou pela ingestao de dgua e
alimentos contaminados pelo metal.

Um dos bioindicadores mais utilizados na exposi-
¢ao ocupacional aos derivados do chumbo inorganico
€ a protoporfirina IX eritrocitaria (PPIX). Este para-
metro se eleva na exposicao devido a inibicao provo-
cada pelo Pb na biossintese do heme nos eritroblastos
da medula 0ssea, inibindo a incorporacao do ferro a
protoporfirina para formar o heme!*1722:23.25

Assim, a PP IX é um valioso bioindicador de efeito
para a exposi¢ao ao Pb, é sensivel e revela exposicao
ocorrida em periodo anterior a deteccao de niveis au-
mentados no sangue periférico. Entretanto, é nao-es-
pecifica para o chumbo, sendo sua andlise também usa-
da no diagnostico de deficiéncia de ferro®7:1%1520.24

A maior parte da protoporfirina IX no eritrécito
nao utilizada para a formacao do heme é representa-
da pela Zn-protoporfirina (cerca de 95%)'"'7, em si-
tuacoes de exposi¢ao ao chumbo ou de anemias por
deficiéncia de ferro; entretanto, em individuos sau-
daveis e nao-expostos este parametro se encontra em
niveis baixos'®!'%7,

Existe metodo analitico para a determinacao da Zn-
PP IX bastante simples, utilizado em bancos de san-
gue para detecgao de anemias, o hematofluorimétrico
que, entretanto, precisa ser cuidadosamente calibra-
do para fornecer resultados mais exatos®®'**%. Qutros
metodos espectrofotométricos sao capazes de analisar
a protoporfirina total no sangue, sendo os mais usados
os de extracao em acetato de etila/acido acético/acido
cloridrico™™. Na literatura alguns autores propéem
tambem a determinacao de PP IX total por cromato-
grafia liquida de alta eficiéncia®?'.

Neste trabalho optou-se por determinar a proporfi-
rina IX eritrocitaria total, mais significativa em volun-
tarios “normais”, a fim de se estabelecer valores de

TABELA |
Valores de referéncia da protoporfirina IX eritrocitaria
total (PP IX), expressos em pg/dL sangue,
determinados na populacao geral e
subdividida de acordo com o sexo e a idade

o
e

. Populacie =
(THST [T Total T Homens | Hulheres |16:35 anos|36-50 anos
n 120 95 65 72 48
media + DP  (89,4+28,8| 87,5+25,6 | 90,9+30,6 | 91,8 + 31,1863 + 24,1

mediana 82,5 82,7 82,3 82,0 83,7
IC 95 %’ 84,1-94,6| 80,4-94,7 | 83,3-98,5 | 84,5-99,179,3-93,3
VSR 146,9 140,7 1522 154,0 134,6
percentil 95 % | 145,6 137.4 151.'),3. 145,6 122,3

* intervalo de confianca 95%
** valor superior de referéncia (média + 2 DP)

referéncia para este bioindicador, e que poderao ser-
vir de subsidio para a avaliacao de pessoas ocupacio-
nalmente expostas ao chumbo.

MATERIAL E METODOS

Populacao

A populagao foi constituida de 120 voluntérios sa-
dios, sendo 65 mulheres e 55 homens, com idades va-
riando entre 18 e 55 anos. A caracterizacao de cada
individuo foi feita mediante questionario para obten-
¢ao de dados pessoais, area de moradia, atividades
profissionais, habitos alimentares e tabagismo, uso de
medicamentos e queixas relativas ao estado de satide.

Atraves de exames bioquimicos e hematologicos,
tails como: glicose, colesterol e fracoes, transaminases
(ALT e AST), uréia, creatinina, triglicerideos, protei-
nas totais, urina tipo I e hemograma completo se ates-
tou o estado de saude de cada voluntéario. A coleta de
material (sangue e urina) se processou apés o esclare-
cimento dos objetivos da pesquisa aos voluntdrios e
assinatura de termo de consentimento, projeto apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicao.

Cada voluntario cedeu cerca de 20 mL de sangue,
colhido com heparina, e 30 mL de urina para os diver-
SOs exames. As amostras foram conservadas sob re-
frigeracao, sendo as analises de PP IX realizadas na
semana da coleta.

Metodo

A protoporfirina IX eritrocitaria foi determinada
pelo metodo espectrofotométrico de Helleret al.?, 1971,
usando espectrofotometro Micronal B 493. Este méto-
do se fundamenta no tratamento do sangue com solu-
Gao salina de celite, seguida de dupla extracdao com
mistura de acetato de etila e acido acético. A fase or-
ganica é tratada com solucao de acido cloridrico e as
absorvancias sao lidas em 407, 380 e 430 nm. Neste
tratamento, ha liberacao do Zn ligado a PP IX, e a de-
terminacao representa a PP IX livre, total, do eritrécito.

A precisao intra-ensaio (%CV), avaliada no labora-
torio'para 10 replicatas de amostras contendo valores

FIGURA 1
Distribuicao dos valores de referéncia obtidos na
populacao (n=120).
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TABELA I

Valores médios = desvio-padrao e intervalo

de confianca 95% de glmnse colesterol total e fracoes,
creatinina, triglicerideos, uréia e transaminases
na pupulagan tutal (n

1201

,._:e_%;_:::ﬁanfianpa ﬁﬁ%,

942 + 293[}

Glicose

89,00 - 99,50
Colesterol total < 200 mg/dL 181,8 + 41,50 174,30 - 189,20
HDL colesterol >35 mg/mL 476 + 12,90 45,30 - 49,90
LDL colesterol <130 mg/dL 111,3 £ 37,90 104,50 - 118,10
VLDL colesterol <40 mg/dL 21,5 + 15,20 18,80 - 24,30
Creatinina 04a14 mg/dL 1,0 £ 0,30 094- 1,03
Triglicerideos <200 mg/dL 106,8 = 73,00 93,70 - 119,90
Ureia 15a50 mg/dL 29,1 £+ 9,90 27,40 - 30,90
AST * 5a32 UK/mL 278 £ 11,40 25,80 - 29,90
AU = 8ad40 UK/mL 23,3 + 13,80 20,80 - 25,80

* Aspartato aminotransferase
** Alanina aminotransferase

médios de PP IX de 70,5; 92,4 e 104,8ug/100mL de
eritrécitos foi, respectivamente, de 5,6%, 6,2% e 7,3%.
A precisao interensaio, avaliada em amostas conten-
do valores médios de 70,5 e de 92,4ugPPIX/100mL de
eritrocitos, analisadas por 6 dias consecutivos foi, res-
pectivamente, de 8,2% e 9,5%.

RESULTADOS

A Tabela I denota os valores de referéncia da pro-
toporfirina IX eritrocitaria obtidos na populagao total
e subdividida de acordo com o sexo. A Figura 1 mostra
a distribuicao destes valores.

As Tabelas 11 e III mostram os resultados dos para-
metros bioquimicos e hematologicos determinados na
populacao.

DISCUSSAO

O método utilizado para a determinagao da pro-
toporfirina IX eritrocitaria (Heller et. al.) foiadequa-
da para o trabalho, tendo apresentado coeficiente
de variacao médio para o estudo intra ensaio de 6,3%.
Bailey et. al.’, utilizando detecgao por I—IPLC en-
controu CV mtra ensaio de 5,6% e Cals et al.”, assim
como Hastka et. al.?, em torno de 3,5% com métﬂdn
fluorimétrico. Para a precisao interensaio, o valor
meédio de CV obtido, de 8,8%, foi similar ao reporta-
do por Bailey et. al.?, de 8,1% e superior ao descrito
por Cals et. al.’, de 5,8%.

Verificou-se a importancia da escolha e calibracao
do material volumétrico para a obtencao de resultados
adequados, uma vez que a PP IX € obtida por equagao
que relaciona as absorvancias lidas, a quantidade de
amostra e o hematocrito do sangue analisado, nao fa-
zendo uso de padroes.

Nao foi verificada interferéncia na PPIX de habitos
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TABELA Il
Valores médios = desvio-padrao e intervalo
de confianca 95% de hemoglobina, hematocrito,
indices hematimétricos, numero de
hemacias e eritrocitos (n=120)

Hemacias 4.5 a 5,5 milhoes/mm’ 48 + 0,4 -

Eritrcitos 5 a 10.000/mm? 72478 + 21345  6864,8 - 7630,8
Hemoglobina 13 a 18 g% (H) 145 + 1,6 142 - 148
12 a 16 g% (M)
Hematdcrito 40 a 54 % (H) 423 + 44 41,5 - 43,1
37 a 47 % (M)
VGM 80 a 94 fL 886 + 4.8 88,2 - 89,1
HGM 27 a 32 pg. 30,1 = 2,1 298 - 305
CHGM 33 a 38 % 34,0 £ 15 338 - 34.2
H = homens
M = mulheres
VGM = volume globular medio
HGM = hemoglobina globular média

CHGM = concentragao hemoglobinica globular media

individuais, como o tipo de alimentacao, o uso de be-
bidas alcodlicas ou nao, assim como do local de mora-
dia e de trabalho, conhecidos através do questionario,
respondido no momento da retirada das amostras.

A populacao mostrou-se adequada ao objetivo da
pesquisa como observado nos resultados dos exames
bioquimicos e hematol6gicos, visto a estarem os para-
metros analisados dentro dos intervalos de referéncia
dos métodos utilizados nas dosagens. E importante que
os voluntarios nao tenham alteracoes hematologicas,
notadamente, de eritrocitos e hemoglobina, na de-
terminacao de valores de referéncia de PPIX visto es-
tados anémicos estarem muito relacionados ao au-
mento deste bioindicador'**.

Para representacao dos valores de referéncia usou-
se, além dos valores médios, desvios-padrao, inter-
valo de confianca 95% e percentil 95%, o valor de re-
feréncia superior que, segundo Aitio*, € melhor en-
tendido entre os profissionais que trabalham na area
da saude do trabalhador. Como a distribuigao estatis-
tica dos VR nao foi normal, sendo ligeiramente des-
viada para a direita (Fig. 1), o uso da mediana e/ou
do percentil 95% seriam mais adequados para avali-
acao de resultados da biomonitorizagao individual do
trabalhador.

A distribuicao dos VR é usada na interpretacao de
resultados da monitorizacao biologica de trabalhado-
res quando avaliados como um grupo®.

Os valores de PPIX detectados estao de acordo com
os reportados para este bioindicador por Sakai et. al.*’,
no Japao, entre 31,2 e 120,9ug/dL de eritrocitos, usan-
do HPLC.

Neste trabalho nao fol detectada diferenga signi-
ficativa de PP IX entre homens e mulheres, apesar
dos valores mais elevados apresentados pelas mulhe-
res: Ohmori et. al.'®, em 1992, verificaram que as mu-
lheres apresentavam teores mais elevados de PPIX
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livre com relacao aos homens (p < 0,05), assim como
hematodcrito, hemoglobina e ferro sérico menor de que

085

homens, o que provavelmente seria responsavel

pela diferenca constatada. Tal diferenca poderia ser
imputada a maior deficiéncia da mulher em ferro, oca-
slonada pela menstruacao e diferentes padroes de ali-
mentacao.

Nao se verificou diferenca estatistica entre os va-

lores médios de PPIX nas faixas etarias estudadas.

10.

1%,
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Caracteristicas microbiologicas das peritonites

em pacientes sob dialise peritoneal

Microbiological characteristics of peritonitis
in patients undergoing peritoneal dialysis

Nara Llcia Fracao Dal Forno®; Adenilde Salla'; Bettina Meneghetti’; Loiva T. Oliveira®;
Roselene Righi* & Sydney Hartz Alves?

RESUMO - Neste estudo relatamos as caracteristicas microbiologicas das peritonites que acometem os pacientes
com insuficiéncia renal cronica, submetidos a dialise peritoneal, no Hospital Universitario de Santa Maria (RS).
Entre agosto de 1996 e dezembro de 1998, 300 amostras de fluido de dialise peritoneal foram submetidos a exame
bacterioscopico (Gram) e cultivo em meios destinados a hemocultivo, do sistema Bactec. Deste total, 126 (42%)
amostras evidenciaram cultivos positivos, onde Staphylococcus aureus (24,8%), enterobactérias (24,8%), bacilos
Gram-negativos nao fermentadores (14,1%), Staphylococcus epidermidis (9,93%) e Candida spp (8,5%) foram os
mais isolados. A sensibilidade da coloracao de Gram foi de 23% e a especificidade ficou em 98,3%.

PALAVRAS-CHAVE - Peritonites; dialise peritoneal; liquido de dialise.

-

SUMMARY - Among patients with chronic renal failure undergoing peritoneal dialysis, peritonitis episodes are
frequent. In this study we related the microbiologic characteristics of these peritonitis at the University Hospital of
Santa Maria. Between August, 1996 and December, 1998, 300 samples of peritoneal dialysis drainage were submit-
ted to Gram stain and culture using blood culture media that belong to the Bactec system. Positive cultures were
present in 126 samples (42%), and the most frequent microorganisms were: Staphylococcus aureus (24.8%), enteric
Gram negative rods (24.8%), non-fermented Gram negative rods (14.1%), Staphylococcus epidermidis (9.93%) and

KEYWORDS - Peritonitis; peritoneal dialysis; dialysis drainage.

Candida spp (8.51%). The Gram stain showed 23% of sensitivity but the specificity was 98.3%.

o

INTRODUCAO

Os pacientes nefropatas crénicos encontram nos

tratamentos dialiticos a possibilidade de purifi-
cacao sanguinea. Dentre estes tratamentos destacam-
se a didlise peritoneal e a hemodialise”™'*",

A dialise peritoneal se constitui num processo de
depuracao do sangue intracorporea e extra-renal me-
diada pela membrana peritoneal. A dialise se estabe-
lece entre o sangue dos capilares do peritonio e a so-
lucdo dialisante infundida na cavidade peritoneal’. As
modalidades de tratamento atraves da dialise perito-
neal incluem: a) dialise peritoneal intermitente (DPI);
b) dialise peritoneal automatizada (DPA); c¢) dialise
peritoneal ambulatorial continua (DPAC) cuja sigla,
CAPD (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) €
a mais conhecida'*"*.

A selecao de uma modalidade depende da prefe-
réncela do paciente, fatores médicos e psicossociais e
disponibilidade de recursos financeiros®®.

Os tratamentos dialiticos trazem sempre o risco de
desenvolvimento de peritonites, cujas rotas de infec-
¢ao sao: a) através da luz do cateter devido a procedi-
mentos inadequados; b) uso prolongado de cateter tem-
porario; c) infeccao no sitio de saida ou no tunel sub-

cutdneo de um catéter permanente; d) migracao bac-
teriana do trato intestinal para a cavidade peritoneal;
e) disseminacao hematogénica a partir de um sitio fora
do peritdnio; f) acesso transvaginal''"'*,

Considerando a morbidade e o risco de vida que as
peritonites representam, o presente estudo avaliou os
aspectos epidemioldgicos e microbiologicos do diag-
nostico laboratorial das peritonites dos pacientes sob
didlise peritoneal, ocorridas no Hospital Universitario
de Santa Maria (RS).

MATERIAL E METODOS

Amostras

No periodo entre agosto de 1996 e dezembro de
1998, foram analisadas no setor de Microbiologia do
Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Univer-
sitario de Santa Maria (HUSM), 300 amostras de flui-
dos de dialise peritoneal, provenientes de 109 pacien-
tes submetidos a este tratamento, nesta instituicao.

Processamento das amostras®’>'%%

ApoOs agitacao vigorosa das bolsas contento a solu-
cao drenada do periténio (liquido de dialise), utilizan-
do-se técnica asséptica e seringa esteril, 10 ml deste

Recebido em 05/03/01
Aprovado em 08/03/01
*Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Universitario de Santa Maria (RS)
'Farmaceéuticas-bioquimicas do Hospital Universitario de Santa Maria
‘Professor Adjunto de Microbiologia. Departamento de Analises Clinicas e Toxicologicas, CCS, Universidade Federal de Santa Maria (RS).
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material foram inoculados em caldo resinado para
hemocultivo do sistema automatizado Bactec (BD).
Volume semelhante era, ao mesmo tempo, centrifuga-
do e o sedimento inoculado em caldo tioglicolato e in-
cubado a 35°C. Do mesmo sedimento confeccionava-
se um esfregaco para receber a coloracao de Gram.
Com o monitoramento continuo e automatizado do
Bactec, as amostras positivas eram examinadas ao
Gram e ainda semeadas em agar sangue de carneiro
de agar MacConkey, para posterior identificacdao do
agente. As amostras que permaneciam 5 dias na ca-
mara do equipamento sem sinal de crescimento bac-
teriano eram liberadas como negativas. As amostras
semeadas em tioglicolato eram inspecionadas diaria-
mente, ate 5 dias. No caso de apresentarem indicios
visuais de crescimento eram submetidas ao Gram e
posterior subcultivo nos meios descritos. Se em 5 dias
de incubacgao, a cultura permanecia limpida e o Gram
sem evidenciar qualquer particularidade, as mesmas
eram descartadas como negativas.

Identificacao’®

A 1dentificacdao dos microrganismos era realizada
atraves do sistema de identificacdao bacteriana auto-
matizado Auto Scan (Dade) e/ou empregando testes
adicionais quando necessario. A identificacao dos fun-
gos utilizou os precedimentos tradicionais largamen-
te empregados em micologia médica .

RESULTADOS

Entre agosto de 1996 e dezembro de 1998, o Labo-
ratorio de Microbiologia do Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM) avaliou 300 fluidos provenien-
tes de 109 pacientes submetidos a dialise peritoneal,
dos quais, apos cultivo, 126 (42%) revelaram-se positi-
vos. Os pacientes estavam realizando procedimentos
dialiticos nas seguintes modalidades: CAPD (47,7%),
DPI (47,7%) e DPA (4,6%).

Nas 126 amostras que revelaram cultivos positivos,
87,7% eram culturas monomicrobianas e 10,3% poli-
microblanas. A Tabela 1 demonstra a ocorréncia de
peritonites monomicrobianas e polimicrobianas em
pacientes sob diferentes modalidades de procedimen-
tos dialiticos, tornando claro que as peritonites mono-
microbianas em pacientes sob CAPD foram predomi-
nantes.

Os 126 cultivos positivos permitiram o isolamento
de 141 patogenos sendo Staphylococcus aureus
(24,8%), enterobacteérias (24,8%), bacilos Gram-nega-
tivos nao fermentadores (14,1%) e leveduras do géne-
ro Candida (8,5%) e outros microrganismos conforme
disposicao na Tabela 2. A Tabela 3 demonstra os prin-
cipals agentes etiologicos das peritonites decorrentes
de procedimentos dialiticos diversos.

O desempenho da coloracao de Gram permitiu
constatar que, com base na bacterioscopia, obteve-se
97 falsos-negativos e falsos-positivos. Por conseguin-
te, a sensibilidade do Gram ficou em 23% e a especifi-
cidade atingiu 98,3%.

DISCUSSAO

A dialise peritoneal € um procedimento onde, atra-
ves de um catéter, uma solucgao hipertonica ¢ infundida
na cavidade peritoneal, a qual funciona como membra-
na semi-permeavel. Apesar dos avancos medicos, as
peritonites continuam sendo as principais complica-
coes em dialise peritoneal, incrementando a morbida-
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TABELA 1
Cultivos monomicrobianos e polimicrobianos a partir de fluidos
tla dlallse pruvamemas de dlfaruntas prunudlmentus dialiticos

Mnnamlcmblanas 1 13
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CAPD DIEI!ISE Pentﬂneal Am u!amnaICc:-ntmua |
DPI: Dialise Peritoneal Intermitente
DPA: Dialise Peritoneal Automatizada

TABELA 2
Pl’ll‘ll:lpﬂls grupos de microrganismos envolvidos em episddios de
pentumtes nunsnderandu 0s tlpus de prnnedtmanlns de diallse

Cucns Gram-pnsitivns 55 1 1

Bacilos Gram-positivos 3 3 1 7 4,96

Enterobactérias 23 11 1 35 24,82

BGNNF 13 7 0 20 14,18

Candida spp 8 4 0 12 851
Total  102(723%) 36(55%) 3(2,12%) 141 100

CAF‘D DIE|IEE Pentnneal Ambulatorial Continua:
DPI: Dialise Peritoneal Intermitente
DPA: Dialise Peritoneal Automatizada
BGNNF: Bacilos Gram-Negativos Nao-Fermentadores

TABELA 3
Microrganismos isolados de peritonites de pacientes sob

dlfarentes pruned:mﬂntns dlalltmus no Hnsp Unmr S“ Mana RS

_Wiclorgensmps T e e
Enternbactenas
Enterobacter spp 13 9,21
Klebsiella spp 6 4,25
E. coli 5 3,54
Serratia spp 5 3,54
Outros BGN 6 4,25
D sesey oA
Mlcrnrganlsmus Gram-pns:twus
Staphylococcus aureus 35 24 82
Staphylococcus epidermidis 14 9,92
Staphylococcus spp 8 5,67
Streptococcus spp 4 2,84
Enterococcus spp K 2,13
Micrococcus spp 3 2,13
Corynebacterium spp 4 2,84
Bacillus spp 3 2.18
------  Sutenl(®y T . A e
Bacllns Gram-negatwus nao- fermentadnres
Pseudomonas spp 11 7.80
Acinetobacter spp 7 4,97
Qutros nao- fermentadnres 2 1,42
. Subtotasi(® . . 20 @ 4lg
Cand:da spp ) 12 8,91
2 Yotal 0 0 141 10000

de e aumentando os riscos de Obito nestes pacientes **

No presente estudo, dos 300 fluidos de dialise es-
tudados, 42% evidenciaram cultivos positivos compa-
tivels com peritonites clinicas. O percentual aqui rela-
tado e levemente inferior as observacoes de outros
autores, cujos percentuais variam entre 48-97%, con-
forma a técnica de cultivo empregada’.

O numero de procedimentos dialiticos como CAPD
e DPI foram 1dénticos no presente estudo; todavia, o
percentual de peritonites em CAPD (74%) foi significa-
tivamente superior as observadas na DPI (23%) e DPA
(2,38%). As vantagens da realizacao da CAPD no pro-
prio domicilio sem o requerimento de pessoal especia-
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lizado traz numerosas vantagens ao paciente permitin-
do-lhe uma vida mais produtiva e socialmente integra-
da; entretanto, os riscos para a aquisicao de I?eritmnites
sao maiores, o que justificam nossos achados®’.

Segundo varios autores”'*'***** as peritonites mo-
nomicroblanas sao observadas em 90% dos casos, indi-
cando que nossos resultados estao plenamente de acor-
do com os relatados na literatura. As infecc¢oes polimi-
crobianas sugerem provavel contaminacao da cavida-
de peritoneal ou indicam a possibilidade de patologia
intra-abdominal subjacente como colecistite, pancrea-
tites ou eventos do célon, onde a presencga de microrga-
nismos anaerobios ou pouco frequentes sao responsa-
veis pela falhas nas medidas terapéuticas adotadas'***
Segundo Wanten et. al.”’ as peritonites polimicrobianas
estdo associadas a elevada mortalidade e resultam em
maior abandono dos tratamentos, se comparadas as
monomicroblanas.

Em relacao as etiologias predominantes nestas peri-
tonites, os microrganismos Gram-positivos (52,48%) fo-
ram predominantes. Neste grupo, Staphylococcus au-
reus fol o agente mais isolado, o que esta de acordo
com os resultados da maioria dos centros de dialise do
Brasil’, mas contrastam com outros paises onde os esta-
filococos coagulase-negativa sao 0s microrganismos
mais envolvidos em peritonites''"***", O segundo gran-
de grupo de microrganismos frequentes em peritonites
foram os bacilos Gram-negativos (38,98%) representa-
dos pelo somatorio das enterobactéerias (24,79%) e dos
bacilos Gram-negativos nao-fermentadores (14,19%).

No grupo das enterobactérias, o género Enterobac-
ler (9,21%) foi predominante e nossos achados estao de
acordo com os de Krothapalli et. al."” e Horton et. al.’
que referem as enterobactérias como responsaveis por
25% das peritonites bacterianas. De modo geral, as pe-
ritonites causadas por enterobacterias sao posteriores
as determinadas por bactérias Gram-positivas o que, se-
gundo Horton et. al.”, reflete uma alteracao da flora
normal da pele, decorrente da antibioticoterapia dirigi-
da as bactérias Gram-positivas, ou por alteragoes no am-
biente normal da cavidade peritoneal.

O percentual de 14,19% de peritonites causadas por
bacilos Gram-negativos nao fermentadores (ITabela 3) des-
taca os géneros Pseudomonas e Acinetobacter como pre-
dominantes. Percentuais similares também foram obser-
vados por Chan et. al.” e Krothopali et. al."” sempre com
indicacoes para a retirada do catéter peritoneal.

Embora as bactérias representem aproximadamente
80% dos agentes de peritonites associadas a dialise pe-
ritoneal, a freqiiéncia de peritonites fungicas vem au-
mentando nos ultimos anos"**'*. No presente estudo
8,51% das peritonites foram causadas por leveduras do
género Candida o que e ligeiramente superior aos 3%
indicados na literatura’. A continua observacao destes
parametros ira definir se ha uma tendéncia ao aumento
das peritonites fungicas ou se os 8,5% aqui relatados se
constituem numa caracteristica local. A imunossupres-
sao € um fator de risco importante para o estabeleci-
mento de peritonites fungicas em CAPD e, uma vez es-
tabelecida a etiologia, a remocao do cateter pode ser
gritiga™ =",

A utilizacao da coloracao de Gram no diagnostico das
peritonites ¢ bastante controverso. Segundo alguns au-
tores,**'* a confeccao de um esfregaco a partir de efluen-
tes dialiticos turvos tem grande valor para o diagnostico
precoce das peritonites. Por outro lado, ha opinioes ge-
neralizadas a respeito da baixa sensibilidade do Gram,
mesmo em amostras centrifugadas. Devido a escassa con-
centracao de microrganismos no dialisado, a sensibili-
dade tintorial comparada aos resultados dos cultivos, si-
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tua-se entre 10-50%°. Neste trabalho as comparacoes
entre o Gram e a cultura permitiram estabelecer a sensi-
bilidade em 23% e especificidade em 98,3%, resultados

similares aos observados por outros autores *'72%%
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A proteina Gp63 de Leishmania spp

The Gp63 of the Leishmania spp

Geny Aparecida Cantos’

RESUMO - A maior proteina de superficie (Gp63) tem sido identificada entre as espécies de Leishmania spp., sendo
conservada na maioria das espécies examinadas. A organizacgao dos genes da Gp63 na Leishmania pode explicar a
regulacao da expressao desta proteina, a qual tem importante papel na viruléncia do parasito. A Gp63 € uma protei-
nase que pode proteger com sucesso, o parasita no macrofago, estimulando tanto a resposta imune celular como
humoral. A Gp63 é bastante conhecida e sua aplicagao em termos clinicos promete ser mais imediata. O estudo desta
proteina tem também como objetivo oferecer alvos especificos para o desenvolvimento de novas drogas antiparasita-
rias e tem-se convertido em um dos antigenos mais utilizados na hora de elaborar vacinas frente as leishmanioses.
Por outro lado, o estudo da Gp63 oferece subsidios para a base do conhecimento dos mecanismos de infeccao, a
resposta imune do hospedeiro e também melhora terapéutica e diagnostico das leishmanioses.

PALAVRAS-CHAVES - Glicoproteina, Gp63, Leishmania spp.

9

SUMMARY - The major surface protease (Gp63) has been identificated in among Leishmania spp. This protein 1s
conserved in several Leishmania species and the organization of Gp63 genes in Leishmania explain the regulation
of Gp63 expression, which plays a important role in the virulence parasites.The Gp63 is a proteinase that may protect
from parasite macrophages successful. This protein has been pointed out as an important stimulator of the cellular
immune response, acting as humoral compound. Protein Gp63 is widely known and its application in clinical proce-
dures is growing substancially as more knowledge is gained on its functions. New antiparasits drugs can be deve-
loped as a specific target as a consequence of the studies concerning protein Gp63, including antigens for leishma-
niasis vacin. On the other hand, studies on Gp63 leads to new knowledge related to basic infection mechanisms,

J

KEYWORDS - Glycoprotein, Gp63, Leishmania spp.

immune response for the host and also improvement on therapeutics and diagnostic of leishmaniasis.

S

INTRODUCAO

As leishmanioses sao enfermidades parasitarias oca-
sionadas pelo tripanosomideo do género Leish-
mania. As doencas produzidas por estes protozoarios
variam desde a afeccao cutanea ou mucocutana a uma
enfermidade generalizada, visceral. Nos ultimos anos,
a forma visceral tem tido ainda maior destaque, devi-
do a condicao de enfermidade oportunista em pacien-
tes imuno-comprometidos, principalmente em pacien-
tes com HIV (virus da deficiéncia humana) (Alvar et.
al. 1992: Rosenthal et. al, 1995; Albrecht, et. al.1996).

As formas de promastigota de leishmania desen-
volvem-se no inseto, genericamente conhecidos como
fleb6tomo. Estas formas sao transmitidas, ao homem
e a outros animais, por meio da picada da fémea he-
matofaga, sendo rapidamente fagocitadas pelos ma-
crofagos através da interagao com receptores e glico-
proteinas como a Gp63 (glicoprotéina de 63 kDa) e
lipofosglicanos heter6genos (LPDs) que estao presen-
tes na membrana do parasito (Badaro & Reed, 1996 ).
Dentro do macrofago, apos 24 horas aproximadamen-
te, as promastigotas transformam-se em amastigotas,
multiplicam-se e rompem a célula parasitada. Os pro-
tozodrios penetram em outros macrofagos, repetindo
novamente o processo.

Independente da manifestacao clinica, em todas as

espécies do género Leishmania, o ciclo do parasito
transita entre os estadios de proliferacao e transigao,
de forma que o processo de diferenciacao celular re-
quer um rigoroso controle da expressao de proteinas
implicadas na diferenciacao (Vanhamme & Pays, 1995).
Dentro das proteinas que mostram expressao hetero-
génea perfeitamente controlada ao largo do ciclo do
parasito estd a Gp63 (Robert et. al. 1995; Medina-Acos-
ta, 1993; Gonzalez-Aseguinolaza et. al., 1997), a qual
esta implicada em distintos aspectos da biologia do
parasito (Alexander & Russel, 1992).

Tem sido demonstrado que esta proteina constituil
o maior antigeno de superficie de todas as especies de
promastigota analisadas (Colomer-Guold et.al, 1985).
Ha muitos estudos sobre o uso da Gp63 como antige-
no especifico para diagnostico e tem-se comprovado
que na maior parte dos soros dos pacientes com leish-
manioses, esta proteina esta presente (Reed et al, 1987;
Russel & Alexander, 1989; Shreffler et. al., 1993; Mo-
rales et. al.,, 1997; Rhalem et.al, 1999).

A proteina Gp63 (Russel & Wilhelm, 1986) é tam-
bém conhecida como leishmanolisina (Bouvier et. al.,
1985), psp (promastigote surface protease) (Bouvier
et. al., 1989) e msp (maior proteina de surpeficie) (Ro-
berts et.al, 1995). Esta proteina esta presente em to-
das as espécies do género Leishmania e também tem
sido descrita em outros tripanosomideos nao patoge-
nos (Etges, 1992; Inverso et.al., 1993)
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Ate o presente, nao ha drogas capazes de prevenir
contra as leishmanioses e a quimioterapia frequiente-
mente nao € efetiva, sendo grande o interesse em elu-
cidar a resposta imunol6gica contra a Leishmania spp.
Assim, o estudo da organizacao genémica da Gp63 tem
sido correlacionado com o efeito de protecdao da Gp63
(Russel & Alexander, 1998; Russo ef. al., 1993: Leza-
ma-Davila, 1997) e a imunogenidade tem sido avalia-
da em termos de vacina, sugerindo que a Gp63 pode
promover a base segura e efetiva para elaboracao de
uma vacina contra as leishmanioses (Nascimento et.
al., 1990; Mora et. al., 1999; Spizer et. al., 1999).

Como resultado da importancia biolégica e médica
da Gpb63, uma quantidade consideravel de estudos so-
bre esta molécula tem-se acumulado nos tltimos anos.
Assim, este artigo tem como objetivo sumarizar aspec-
tos como: expressao génica, infectividade, viruléncia e
protecao imunologica da Gp63 de Leishmania spp.

Controle da expressao génica

A expressao da Gp63 nao ¢ homogénea ao largo do
ciclo do parasito, ao menos em algumas espécies de
Leishmania, e os mecanismos responsaveis pela ex-
pressao dos genes da Gp63 nao esta totalmente claro
(Gonzalez-Aseguinolaza et. al.,1997). Assim, em Leish-
mania chagasi e Leishmania braziliensis a quantida-
de de Gp63 € maior na fase metaciclica do que na fase
pro-ciclica, o que apoia um papel importante desta pro-
teina na viruléncia do parasito (Sacks & Perkin, 1984:
Roberts et. al., 1995). Estudos de Gp63 em promasti-
gotas de muitas Leishmania spp., mostraram menor
viruléncia durante a fase de crescimento logaritmica
do que durante a fase estaciondaria (Sacks et. al., 1985)
e em, in vitro, o anticorpo monoclonal para Gp63 de L.
braziliensis fol também maior na fase estacionaria (Ra-
mamoorthy et. al., 1992).

A Gp63 tem sido identificada na superficie de pro-
mastigota de outras espécies como L. donovani, L. me-
xicana e L. amazonensis, e tem sido descrita como ma-
joritaria (Chang et. al.,, 1986, Medina-Acosta et. al,,
1993; Gonzalez-Aseguinola, et. al, 1997). A Gp63 en-
contra-se codificada por uma familia multigénica, cujo
numero de genes e complexidade varia dependendo
da especie, existindo diferencas entre os genes de uma
especie para outra (Ramamoorth, 1992). Na espécie L.
chagasi, parece que as diferencas encontradas em re-
gioes intergénicas sao as responsaveis pela expressao
diferencial das proteinas e apontam diferencas na es-
tabilidade dos RNA mensageiros, requlando o meca-
nismo de expressao génica (Brittingham, et. al, 1995;
Ramamoorthy et. al., 1995). Por outro lado, o aumento
de expressao nao reflete a nivel de RNA e, portanto, a
regulacao deve ser fundamentalmente pos-transcrip-
cional, sendo que a sua expressao em amastigota é 20
vezes inferior a que se pode observar na fase promas-
tigota (Gonzalez-Aseguinola, et. al., 1999). A identifi-
cacao de Gp63 na superficie de promastigota de Leish-
mania tem sido analisada por anticorpos monoclonais
gerados por esta proteina (Shreffer et. al.,, 1993). Inte-
ressante aspecto deste estudo ¢ que algumas varia-
vels coincidem com segmentos que tém sido indica-
dos como relevantes na resposta imunoloégica (Russo,
et. al.,, 1993; Soares et. al., 1994).

Estrutura da Gp63

A superficie de todas as espécies de Leishmania
spp estao recobertas por duas moléculas a Gp63 e LDPs

i6

(Rivas et. al., 1993). Tanto a Gp63 como as LDPs en-
contram-se ligadas a um residuo de glicosil-fosfatidi-
linositol (GPI) em seu extremo carboxilico (Rivas et.
al., 1993). A proteina Gp63 é majoritaria da superficie
de promastigota em todas as espécies estudadas do
género Leishmania (Olafson et.al., 1990) e constitui
ao redor de 1% da proteina total de promastigota (Le-
payel. al.,, 1983). A amastigota se localiza fundamen-
talmente no citoplasma, sendo que seu nivel de ex-
pressao constitui 10 a 30% em relagao a promastigota
(Medina-Acosta et. al., 1989; Frommel, et. al., 1990).

A estrutura primaria da Gp63 tem sido estudada e
a sequenciacao dos genes que codificam esta proteina
mostra alta homologia na maioria das espécies estu-
dadas (Buton & Master, 1988, Medina-Acosta et. al.,
1993; et. al., 1995; Gonzdlez-Aseguinolaza et.al, 1997).
A Gp63 apresenta predominantemente estrutura e
menos de 20% de alfa-hélice (Bordier, 1981; Chang,
1986). Recentes estudos mostram que as diferencas na
glicosilacao podem mudar a conformacao tridimen-
dional da proteina (Morrison et. al., 2000). A molécu-
la € uma zinco-endopeptidase e apresenta um sitio
ativo especifico, cuja inibicao pode servir de alvo es-
pecifico para o desenvolvimento de drogas antileish-
manicidas (Schlagenhautf, et. al., 1998).

Interacao Leishmania-macroéfago

Embora haja relatos de que a Leishmania possa re-
plicar em outras células, como fibroblastos (Rittig &
Bodgan, 2000), estes parasitas residem preferencial-
mente nas celulas do sistema monocitico fagocitario.
Neste processo de infecgao ocorre uma interacao en-
tre o macrofago e o parasita, sendo que muitos recep-
tores de macréfagos, como CR3, manose, fucose, N-
acetil-D-glucosamina e também receptores para fibro-
nectina estao envolvidos no processo (Cantos, et. al.,
1993; Saraiva et al, 1987; Rizvi, et.al 1998; Streit, 1996;
Brittingam, et al, 1999; Handman, 2000). Estudos mos-
tram que o receptor CR3, reconhece o parasita Leish-
mania de maneira que o macrofago passa a secretar
componentes do complemento os quais sao deposita-
dos na superficie do parasito (Blawell, 1985; Russel &
Wright, 1989). Assim, inicialmente o receptor CR3 liga-
se diretamente a uma regiao da Gpb3 (e também a
LPG) e o complemento é ativado, convertendo C3b
(forma ativa) em iC3b (forma inativa) (Russel, 1987:
Mosser & Edelson, 1985). Os parasitos uma vez cober-
tos de 1C3b sao fagocitados mais facilmente pelos ma-
crofagos (Brittinghan & Mosser, 1996).

Estudos cineticos de infeccao in vitro indicam que
a Gp63 tem um importante papel nao somente com o0s
receptores celulares do macréfago, mas também na so-
brevida e replicagao destes pasitas no fagolisossomo
(Chang & Chang, 1986; Chaudhuri et. al., 1989:
Chakrabarty et. al., 1996; Puentes el. al. 1999; Chen
et. al., 2000). Assim, os macréofagos, principais células
responsaveis da defesa do organismo, utilizam-se de
uma serie de recursos microbicidas como a acidifica-
¢ao do fagolisossoma, a participacao de enzimas liso-
somais hidroliticas e outras proteinas antimicrobianas.
Para combater estes mecanismos antimicrobianos a
leishmdnia se vale de enzimas proprias capazes de
eliminar os efeitos da resposta oxidativa e também de
mecanismos que atuam sobre “sinalizadores” do ma-
crofago. A nivel molecular, a Gp63, que é uma protea-
se (Etge, et. al, 1986; Bouvier et. al., 1989), além de
contribuir para internalizacao do parasito apds a fa-
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gocitose, degrada importantes enzimas presentes no
vacuolo parasitoforo do hospedeiro e assim inativa a ca-
pacidade microbicida do macréfago (Etge, et. al. 1986).

Imunologia

Para o desenvolvimento de vacinas antiparasitari-
as e novos agentes terapéuticos é necessario conhecer
a resposta imunitaria no hospedeiro infectado. O sis-
tema imune pode ser dividido em duas categorias: imu-
nidade celular e imunidade humoral. Na imunidade
celular participam células efetoras como macrofagos,
neutrofilos, eosinofilos e plaquetas, que podem des-
truir o agente infeccioso Os linfocitos T (celulas T) sao
fundamentais para o desenvolvimento da resposta
imune.

A natureza da resposta imune em infecgao por
Leishmania provém de um sistema onde os linfocitos
reconhecem antigenos somente em assoclagao com
moléculas da classe II do Complexo Principal de His-
tocompatibilidade (MHC), sendo que as células CD4"
tém um papel essencial no desenvolvimento da imu-
nidade (Loksley, et. al, 1993; Da-Cruz, et. al., 1994).
Parece claro também, que o balanco entre as duas
subpopulacoes de linfocitos T, CD4", Th, e Th, deter-
mina o desenvolvimento final da enfermidade e que
as citocinas determinam, por sua vez, um papel chave
nas diferentes subpopulagoes de células T (Russo, et.
al., 1991; Hey, et. al., 1994). A evolugao da infeccao
parece ser decidida pelo balanco entre a subpopula-
cao indutora de interferon gama (Th,) e a indutora de
interleucina 4 (Th,) que provocam a cura ou progres-
sao da enfermidade, respectivamente (Scott, 1991).
Clones de Th, produzem interleucina-2 (IL-2) e/ou
Interferon-y (IFN-y) resultado da resposta celular pela
ativacao de macrofagos (Brestcher, et al., 1992; Afonso
et. al., 1994). Clones de Th, produzem interlucina 4
(IL4), interleucina 5 (IL-5), interleucina 6 (IL6) e/ou
interleucina 10 (IL-10) que promovem predominante-
mente resposta humoral (Chatelain et.al, 1992; Locks-
ley & Louis, 1992). As células CD8+ podem contri-
buir para a secrecao de IFN-y, tendo um papel secun-
dario da infeccao na cura das leishmanioses (Chan,
1993: Miller et al, 1993; Da-Cruz, et. al.,, 1994) Estes
modelos podem apresentar variagoes que indicariam
a existéncia de diferencas entre o balanco Th,/Th, de-
pendendo da espécie de Leishmania e do tipo de hos-
pede.

A inducao de imunidade no homem contra leish-
manioses tem sido estudada por varios pesquisadores
(Nascimento, et. al., 1990; Mora, et al. 1999) usando
uma variedade de extratos (Liew, et. al., 1987; Fromel,
et al, 1988), lipofosglicana (Handman & Escott, 1985),
varias proteinas de Leishmania, como um analogo do
receptor proteina quinase C ativada (Lack). A Gp63
que tem-se mostrado extremamente imunogena
(Mora, et. al, 1999; Gonzalez-Azeguinozala et. al.,
1999: River, et. al.,, 1999), sendo que em ratos conse-
gue-se uma resposta protetora do tipo Th, (Fromelet.
al, 1990: Fernandes et al, 1997; Lezama, 1997).

Experimentos similares em cachorro, tém sido des-
critos como possivel estratégia para controlar a leish-
maniose visceral humana (Peter & Killick, 1987; Mo-
rales et. al.,1997: Santos et. al., 2000). Soros de cachor-
ros naturalmente infectados tém mostrado altos titu-
los para Gp63 quando se utilizou o teste imunoenzi-
matico (ELISA), sendo que nos casos assintomati-
cos esses titulos foram baixos (Rhalem, et. al., 1990).
O reconhecimento de anticorpos que reagem com Gp63
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tem sido utilizado para fins de imunodiagnostico e im-
plicacoes prognosticas, embora a especificidade diag-
nédstica nao seja satisfatoria devido a similaridade an-
tigénica com outros parasitas como T cruzi (Reed et.
al, 1987: Russo et al, 1993; Sanyal, et 1994).

Os problemas relacionados com os meétodos tradi-
cionais de vacinacao fundamentalmente tém sido o
risco de reativacao dos possiveis parasitos atenuados,
0 que é especialmente perigoso nos pacientes imuno-
deprimidos (Moddaber, 1995). Assim, muitos labora-
torios tém identificado os antigenos do parasito, prin-
cipalmente moléculas em sua superficie, que estao
sendo utilizados diretamente como imunogenos ou
através de veiculos recombinantes modificados com
os genes correspondentes (Soares, et. al., 1994; Sanyal,
et. al., 1994).

Vacinas recombinantes que expressam o antigeno
Gp46 ou grupo de vacinas baseadas em subunidades
ou peptideos das moléculas do parasito como Gp63,
LPG (Pratt et. al.,, 1996; Handman, et. al.,1995) tém
sido habitualmente empregadas. Em ratos, o inconve-
niente das vacinas de subunidades tem sido produzir
respostas protetoras de curta duragao e a resposta res-
tringida a um antigeno concreto. Talvez a questao es-
teja justamente em se obter uma mistura de peptideos
ou proteinas recombinantes bem definidas e uma for-
ma de apresentacao adequada.

CONCLUSAO

A Gp63 tem sido também assinalada como uma pos-
sivel candidata na elaboracao de uma vacina frente
as leishmanioses (Mora et. al.,1999; Splizer el. al,,
1999: River et. al.,, 1999). A interacao da Gpb63 com
outras proteinas de Leishmania spp. constitue um alvo
especifico para o desenvolvimento de novas drogas an-
tiparasitarias habituais, o que abre uma nova linha de
atuacao frente a infeccao pelas leishmanioses. Prova-
velmente a futura vacina devera conter um coquetel
de proteinas imunogénicas (Mora., et. al. 1999).
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Incidencia de enteroparasitos na cidade mais
fria do Brasil: Sao Jose dos Ausentes, RS

Survey of intestinal parasites among students inhabitants of
Sao José dos Ausentes, RS, the coldest city in Brazil

Geraldo Attilio De Carli & Tiana Tasca

RESUMO - Realizou-se um estudo integrado de pesquisa e extensao comunitaria, com o objetivo de avaliar a
incidéncia de enteroparasitos. Este estudo fol realizado em junho e julho de 1997 na populagao de estudantes da
cidade de Sao José dos Ausentes, a cidade mais fria do Brasil. As amostras fecais foram examinadas pela técnica de
Hoffman, Pons & Janer. Pelos dados observados das 395 amostras examinadas, 36,0% (142) apresentaram resulta-
dos positivos e 64,0% (253) foram negativos para parasitos intestinais. Giardia lamblia (12,0%) e Ascaris lumbricoi-
des, (52,8%) foram os enteroparasitos predominantes neste inquerito.

PALAVRAS-CHAVES - Enteroparasitos, incidéncia, escolares, cidade de Sao José dos Ausentes, RS.

®

SUMMARY - A survey of intestinal parasites was carried out among students inhabitants of Sao Jose dos Ausentes,
RS, the coldest city in Brazil. In order to determine the infection rate of intestinal parasite in primary school children
from this community a total of 395 stools specimens were collected and screened for the presence of intestinal proto-
zoa and helminthes. The samples were examined by Hoffman, Pons & Janer technique. Giardia lamblia (12.0%) and

Ascaris lumbricoides, (52.8%) were the predominant intestinal parasites in the present survey.

KEYWORDS - Intestinal parasites, survey, Sao José dos Ausentes city, RS.
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INTRODUCAO

crescimento dos viajantes individuais atraves do

mundo moderno quebrou a barreira do tempo que
estava colocada entre os paises desenvolvidos e em de-
senvolvimento. O aumento do numero de viagens rea-
lizadas aos paises tropicais disseminou as infecgoes,
as quais no passado recente eram caracterizadas como
doencas exoticas comuns.

A transmissao dos geohelmintos esta diretamente
relacionada com as condicoes de vida e de higiene das
comunidades urbanas e rurais.

Os parasitos apresentam uma alta prevaléncia en-
tre as populacoes de baixo nivel s6cio-econémico, onde
os padroes de vida, de higiene ambiental, de educacao
sanitaria e de oultras normas basicas para a protecao
da saude sao inadequadas e deficientes. No controle
das infeccoes parasitarias € necessario identificar a fon-
te e o modo de infeccao, os quais podem diferir em
cada regiao e em diferentes periodos.

Inquéritos coproldgicos devem ser realizados per-
manentemente em diferentes dareas para identificar as
condicoes especificas da regiao, para que possam ser
sugeridas campanhas de educacao e, paralelamente,
o desenvolvimento de medidas administrativas, visan-
do ao saneamento basico. Até o presente os estudos
realizados com o objetivo de avaliar a prevaléncia das
enteroparasitoses e das condigoes socio-economicas e
sanitarias no Estado do Rio Grande do Sul foram con-
centrados nas populacoes residentes em regioes com
clima temperado tipo subtropical, com inverno umido,
muitas chuvas e com temperatura média maxima de
24,5°C. Entretanto, nao existem estudos sobre a inci-
déncia em regioes umidas e frias.

O objetivo desse estudo foi estabelecer a incidéncia
de enteroparasitos na populacao de estudantes resi-
dentes em Sao José do Ausentes, RS, considerada a
cidade mais alta e mais fria do Brasil. No Rio Grande
do Sul nao existem dados estatisticos relativos a inci-
déncia de parasitos intestinais em regioes frias, com
baixas temperaturas e neve durante o inverno.

MATERIAIS E METODOS

Area estudada. A cidade de Sao José dos Ausentes,
com uma altitude de 1.398 metros, esta situada no ex-
tremo nordeste do Estado do Rio Grande do Sul, sepa-
rada de Santa Catarina pelas muralhas dos Aparados
da Serra, sendo o Pico de Monte Negro, com seus 1.403
metros de altitude, o ponto mais alto do Estado do Rio
Grande do Sul. A sede do municipio situa-se a BR-020
e BR-285, distando 240 km de Porto Alegre. A popula-
cao é de 3.100 habitantes. Durante o inverno registram-
se nevascas e geadas e as mais baixas temperaturas
do Estado. Além do vento minuano e do pampeiro, a
viracao da costa ou cerracao ¢ um fendmeno quase dia-
rio, com aparéencia de rolos de fumaca, que sobem pe-
los costoes dos aparados, sendo que, na riqueza de seu
manancial hidrico, brotam as nascentes do Rio das
Contas e do Rio das Antas, afluentes na formacao das
bacias do Guaiba e Urugual. A economia € baseada na
industria madeireira, na pecuaria e nas culturas de
maca e de batata, todas em pequena escala. Atualmen-
te, o turismo rural-ecologico e uma nova alternativa
que esta sendo desenvolvida na cidade (fonte: Prefei-
tura Municipal de Sao José dos Ausentes).

Exame coproparasitologico. O procedimento usa-
do para o exame parasitologico das fezes foi a técnica
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da sedimentacao espontdnea (Hoffman, Pons & Janer,
1934)*. Foi examinada uma amostra de cada aluno den-
tro de um periodo de 12 horas apo6s a colheita. Devido
as dificuldades impostas pelos estudantes nao foi possi-
vel realizar o metodo da fita de celofane adesiva e trans-
pdarente para a pesquisa de ovos de Enterobius vermicu-
laris em toda a populacdao estudada. Os exames copro-
parasitologicos foram realizados durante os meses de
junho e julho de 1997.

Populacao estudada — A populacao estudantil de Sao
José dos Ausentes é de 609 alunos distribuidos nas esco-
las municipais (273) e estaduais (336) de 1° grau incom-
pleto. Esse estudo preliminar foi realizado em uma po-
pulagao de 395 estudantes, pertencentes a um grupo eta-
rio de 3 a 15 anos, todos alunos das escolas publicas
situadas nas diferentes zonas do municipio.

Analise estatistica dos dados — A andlise estatistica
foi realizada usando o teste t de Student.

RESULTADOS

Durante o periodo de junho e julho de 1997 foi reali-
zado o estudo coproparasitolégico na cidade de Sao José
dos Ausentes, RS. Esse estudo cobriu uma populacao
de 205 meninas e 190 meninos, com idades variando
entre 3 a 15 anos. Pelos dados observados das 395 amos-
tras examinadas, 36,0% (142) apresentaram resultados
positivos e 64,0% (253) foram negativos para parasitos
intestinais (Tabela 1). A Tabela 2 expressa a distribuicao
especifica dos enteroparasitos, sendo que a maior por-
centagem geral obtida para protozodrios foi de 12,0%
(17) para Giardia lamblia e, entre os nematéides e ces-
toides, foi1 de 52,8% (75) para Ascaris lumbricoides, 13,4%
(19) para Trichuris trichiura, 1,4% (2) para Enterobius
vermicularis e 1,4% (2) para Hymenolepis nana. Os pa-
rasitos comensais representaram 39,4% dos casos posi-
tivos observados ou seja, Entamoeba coli 32,4% (46),
Endolimax nana 2,1% (3), lodamoeba btitschlii 1,4% (2)
¢ Chilomastix mesnili 3,5% (5) (Tabela 2). As associa-
coes mais freqiientes em infecgées concomitantes entre
helmintos e protozoarios foram: A. lumbricoides + Tri-
churis trichiura, 20% (5/25) e A. lumbricoides + E. colli,
20% (5/25).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos em nosso inquérito, mostraram
(que os parasitos comensais representaram 39,4% dos
casos positivos observados ou seja, Entamoeba coli 32,4%
(46), Endolimax nana 2,1% (3), lodamoeba biitschlii 1,4%
(2) e Chilomastix mesnili 3,5% (5) (Tabela 2). Entretan-
to, se forem considerados somente os organismos pato-
genicos, o indice de infeccdo atinge o percentual de
24,8% (98) de casos positivos e 75,2% (297) de negati-
vos. A incidéncia e a intensidade da infec¢cao com pro-
tozoarios e helmintos intestinais foi baixa entre os estu-
dantes das sete escolas municipais e estaduais, prova-
velmente, devido aos fatores socio-econémicos, as me-
didas sanitarias € ao comportamento humano, cultivado
pelos habitantes da cidade estudada, os quais sao alguns dos
mais importantes fatores que poderiam afetar a incidéncia e a
intensidade da infeccao com os enteroparasitos. Nao pode ser
esquecido que as baixas temperaturas sdo um fator de grande
importancia nas taxas de incidéncia observadas.

Embora a maioria dos trabalhos publicados no Brasil so-
bre parasitoses intestinais mostre uma elevada prevaléncia
na populagao geral, os dados nao fornecem uma avaliacao
real da importancia do problema'“*, Os percentuais de positi-
vidade de enteroparasitos, encontrados nesse censo, nao es-
tao coincidentes com os resultados registrados por diferentes
estudos regionais'*”.

Devido ao pequeno numero de dados recentes sobre a
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TABELA 1
Incidéncia de enteroparasitos em 395 exames
coproparasitologicos em uma populacéao de
estudantes da cidade de
Sao Joseé dos Ausentes, RS, no ano de 1997

N© de amostras
oxaminadas = | |
395 253
(100%) (36.0%) (64,0%)
TABELA 2

Distribuicao de parasitos em 395 estudantes
examinados na cidade de Sao José dos Ausentes,
RS, no ano de 1997

Ry e ey s it e L
S

S

Helmintos

Ascaris lumbricoides 75 52.8
Trichuris trichiura 19 13,4
Enterobius vermicularis 2 1,4
Hymenolepis nana 2 1.4
Protozoarios
Giardia lamblia 17 12,0
Chilomastix mesnili 5 3.5
Entamoeba coli 46 32,4
Endolimax nana 3 e
lodamoeba butschlii 2 1.4

"Muitas amostras contem mais de um parasito.

prevaléncia das enteroparasitoses no Estado do Rio Grande
do Sul, principalmente em regides com amplitude térmica
alta, com chuvas bem distribuidas e inverno com temperatu-
ras iguais ou menores que zero, torna-se muito dificil estimar a
repercussao do parasitismo intestinal sobre a satide e econo-
mia da populacao estudada.

O indice de infecgao parasitaria encontrado foi igual a 24,8%.
Entretanto, nao nos parece licita uma comparacao imediata entre
os resultados apresentados pelos diferentes inquéritos, por te-
rem sido realizados com amostras nao padronizadas da popu-
lagao estudada e usando técnicas coprolégicas de exame tam-
bem ndo padronizadas. E evidente, pois que os estudantes que
deram origem das amostras, apresentaram caracteristicas dife-
rentes, nao oferecendo dados comparaveis, sendo, pois sua sig-
nificdncia limitada'?”.

Os dados obtidos reforcam a afirmacao de que a higiene e
a educagdo sanitaria sao fatores preponderantes para o con-
trole ¢ a erradicacao das enteroparasitoses'*?.
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Associacao de habitos de vida e parametros de

gordura corporal com niveis lipidicos e
diferencas entre grupos etnicos
na populacao de Porto Alegre - RS

Association of life habits and body fat parameters with lipid levels, and
differences between ethnic groups in the Porto Alegre (RS) population

Fabiana Michelsen de Andrade®; Valéria Tremea*: Bolivar Soares?;
Maria Perpétua de Oliveira Pinto* & Ana Lucia Souza Antunes*

RESUMO - O objetivo desta investigacao fol analisar os fatores ambientais e antropometricos que mais fortemente
influenciam os niveis séricos de lipideos (colesterol total e triglicerideos) e de lipoproteinas (HDL e LDL). Foram
coletadas 455 amostras e classificadas de acordo com o grupo étnico dos participantes. Comparando-se 0s grupos
étnicos, foram observados niveis significativamente menores de colesterol total, triglicerideos e LDL , e niveis
maiores de HDL em Afro-Brasileiros. O restante da analise estatistica foi realizada somente com o grupo Euro-
Brasileiro. Altos indices de IMC parecem ser preditores significativos de baixos niveis de HDL e altos niveis de
colesterol total, LDL e triglicerideos. A alta relacao cintura/quadril foi significativamente associada com a diminui-
cao de HDL e aumento de colesterol total e triglicerideos. Fumantes de uma grande quantidade de cigarros tive-
ram niveis de triglicerideos maiores e niveis diminuidos de HDL, em comparagao com os grupos de fumantes de
uma pequena quantidade de cigarro, ou nao fumantes. Nao foram observadas diferencas significativas em relagao
ao consumo de alcool, sedentarismo, climatério, uso de anticoncepcional ou terapia de reposi¢cao hormonal.

PALAVRAS-CHAVE - Lipideos, lipoproteinas, obesidade, habitos de vida, grupos etnicos.

SUMMARY - The aim of this study was to investigate the environmental and anthropomelric factors that have
higher influence over lipid (cholesterol and triglycerides) and lipoprotein (HDL and LDL) levels. Four hundred and
fifty five blood samples were collected and classified according to the ethnic group. Significantly lower levels of total
cholesterol, triglycerides, and LDL, and higher levels of HDL in Afro-Brazilian were observed in comparison with the
European derived group. Statistical analyses were performed only in the Euro-Brazilian group. Higher values of BMI
seems to be significant predictors of lower levels of HDL and higher levels of total cholesterol, triglycerides, and LDL.
The higher waist to hip ratio was significantly associated with decrease in HDL and increase in triglycerides and
total cholesterol. Heavy smokers had higher levels of triglycerides and lower levels of HDL, in comparison with non
smokers or smokers of a small number of cigarettes. Significant differences were not observed in relation to alcohol
consumption, sedentarism, climaterium, contraceptive drugs usage, or hormonal reposition therapy.

KEYWORDS - Lipids, lipoproteins, obesity, life habits, ethnic groups.
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INTRODUCAO

A arterosclerose € a principal causa de mortalidade

em todo o mundo'. Dados do Sistema de Infor-
macoes sobre Mortalidade do SUS mostraram que em
1998, 12% das mortes do Rio Grande do Sul foram de-
vidas a doencas isquémicas do cora¢ao, contra uma
média nacional de 6,2%, o que reforca a importancia
deste estudo em nossa populagao. Alguns dos fatores
que tém sido mais amplamente relacionados com este

tipo de patologia sdao os niveis sericos de lipideos e
lipoproteinas®. Diferentes evidéncias sugerem que a
formacao da placa aterosclerotica e sua progressao
estdao associadas ao metabolismo de lipideos e espe-
cialmente aos niveis de LDL, a principal particula ate-
rogénica. Niveis elevados desta lipoproteina se cons-
tituem em fator de risco para doencga coronarianda, mas
um grande numero de estudos epidemioldgicos tem
demonstrado claramente que concentracoes baixas de
HDL sao melhores preditores para este tipo de patolo-
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gia®*°, Poroutro lado, individuos com altos niveis desta
lipoproteina parecem estar protegidos contra a doen-
gaa,ﬁ,?_

A modificacao do perfil lipidico de um individuo é
um processo que sofre a influéncia de muitos fatores.
Assim, € de grande importancia a identificacao e ana-
lise destas variaveis, que parecem incluir idade, sexo,
acumulo de gordura corporal, fatores comportamen-
tals como tabagismo e consumo de dlcool, habito de
praticar exercicios fisicos, dieta e uso de horménios,
além de fatores genéticos®.

Varias investigacdoes demonstraram que os niveis
lipidicos sofrem grande variacdo entre populacoes e
entre grupos etnicos. Alguns estudos mostraram que
negros africanos possuem menores niveis de coleste-
rol quando comparados com outras populacoes™!*!,
Da mesma maneira, em populacoes norte-americanas
observou-se que este grupo étnico possui menores ni-
vels de colesterol total e triglicerideos e maiores ni-
veis de HDL quando comparados aos caucaséides'*'?,

A inexisténcia de qualquer investigacao que corre-
lacione fatores ambientais e antropométricos com o
metabolismo de lipideos na populacao de Porto Alegre
torna necessario um estudo que aborde estas questoes.
O presente trabalho tem como objetivo investigar se
existe alguma diferenca no perfil lipidico entre Afro-
Brasileiros e Euro-Brasileiros, e detectar as variaveis
que mais fortemente influenciam os niveis lipidicos
em Euro-Brasileiros desta cidade.

MATERIAIS E METODOS

Amosira

A amostra do presente estudo foi coletada entre in-
dividuos encaminhados ao Laboratorio de Andlises
Clinicas da Faculdade de Farmadcia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Todos os pacientes as-
sinaram um termo de consentimento po6s-informacao,
e responderam a entrevista, visando a coleta de dados
sobre habitos de vida. Foram coletadas amostras de
455 pacientes , que foram classificados de acordo com
0 grupo etnico. Como a amostra de afro-brasileiros
consistiu de 101 individuos, a analise estatistica foi
feita exclusivamente com o grupo de euro-brasileiros
(n=354).

Metodos laboratoriais

Os niveis de colesterol total, HDL e triglicerideos
foram dosados de acordo com o método enzimaéatico'®,
utilizando-se os kits da Labtest, com o aparelho Selec-
tra. Os valores de LDL foram calculados de acordo
com a equagao de Friedwald'®. Todas as dosagens fo-
ram realizadas no Setor de Bioquimica do Laboratorio
de Analises Clinicas da Faculdade de Farmacia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Medidas antropomeétricas

O indice de massa corporal (IMC) foi obtido divi-
dindo-se o peso em quilogramas pela altura em me-
tros elevada ao quadrado. Foram efetuadas as medi-
das de cintura ao nivel da cicatriz umbilical, e de qua-
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dril, como a maxima circunferéncia dos gliteos. A pro-

porcao cintura/quadril foi obtida através da divisdo da
primeira medida pela segunda.

Metodos estatisticos

Os niveis lipidicos foram ajustados por sexo e ida-
de, atraves de regressao linear. Todas as variaveis con-
tinuas foram testadas para normalidade e, aquelas cuja
distribuicao nao se adequou a curva normal, foram
transformadas em logaritmo natural. A homogenei-
dade de variancias foi testada pelo teste de Levene!'®,
e testes nao parametricos foram utilizados quando
necessario.

A quantidade de fumo foi calculada como o nume-
ro de cigarros fumados ao dia, multiplicado pelo tem-
po de tabagismo em anos. Ex-fumantes foram exclui-
dos da analise.

O teste exato de Fisher foi utilizado para comparar
proporgoes entre grupos. A investigacao da relacao
entre niveis lipidicos e IMC e proporc¢ao cintura/qua-
dril foi feita utilizando-se o coeficiente de correlacao
parcial de Spearman. Para a comparacao dos niveis
lipidicos entre dois grupos foi utilizado o teste t, e quan-
do havia mais de dois grupos, o teste Anova'” foi em-
pregado. O teste de Tukey'® foi utilizado para a deter-
minac¢ao do grupo diferente, no caso de uma Anova
significante.

lestes com valores de p inferiores a 5% foram to-
mados como significantes.

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi separada de acor-
do com o grupo étnico e a comparacao entre grupos
esta representada na Tabela 1. A analise destes dados
demonstrou que os niveis lipidicos diferem significa-
tivamente com o perfil lipidico do grupo de Afro-Bra-
sileiros podendo ser considerado mais protetor em re-
lacao a doenca coronariana, uma vez que os niveis de
HDL estao aumentados e as outras fracoes lipidicas
estao diminuidas. Fol levantada a hipotese deste fato
ser explicado pela diferenca do niumero de homens em
ambas as amostras. Assim, foi testada a diferenca en-
tre grupos étnicos dentro de cada género (Tabelas 2 e
3). Esta abordagem mostrou que as diferencas se man-
tém dentro dos grupos, especialmente dentro do gru-
po do sexo masculino, porém com uma menor intensi-
dade em cada analise.

A analise da influéncia de variaveis antropomeétri-
cas sobre os niveis lipidicos em Euro-Brasileiros de
Porto Alegre estd representada na Tabela 4. O IMC foi
altamente correlacionado com todos os niveis lipidi-
cos. Altos indices de IMC parecem ser preditores de
baixos niveis de HDL, e altos niveis de colesterol total,
triglicerideos e LDL. Da mesma maneira, o acimulo
de gordura abdominal, medido pela proporcao cintu-
ra/quadril, foi significativamente associado com a di-
minuigao de HDL, e aumento de colesterol total e tri-
glicerideos.

A Tabela 5 mostra dados da comparacao do perfil
lipidico entre dois grupos de fumantes e o grupo de
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TABELA 1
Caracterizagcao da amostra de Euro-Brasileiros (E-B) e
Afro-Brasileiros (A-B) de Porto Alegre

Sexo (% de homens)
Climatério (%)
IMC
Proporgao
cintura/quadril 0.87 0.08 0.87 0.07 0.302
Tabagismo
fumantes(%) 30.2 34.7 0.541
Alcool
consumidores (%) 52.0 45.5 0.262
Sedentarismo (%)| 63.3 65.0 0.906
Niveis lipidicos
CT 196.6 37.7 177.2 30.3 0.000
HDL 44 1 11.9 47.2 11.3 0.021
LOL 124.4 33.2 109.5 28.0 0.000
Triglicerideos 147 .4 138.4 102.4 55.9 0.000

CT=colesterol total;

HDL=lipoproteina de alta densidade;

LDL=lipoproteina de baixa densidade

*‘Dados guantitativos foram testados atraves do teste t, e dados categoricos
atraves de teste exato de Fisher

'"Teste realizado com os niveis transformados em logaritmo natural

TABELA 2
Perfil lipidico' de mulheres de acordo com o grupo
étnico (Euro-Brasileiros: E-B; Afro-Brasileiros: A-B)

E BA-B
_4 | (ﬂ—1 89) el
CT 191.10 (33.3) 178.60 (30.4) 0.006
HDL 47.25 (11.7) 48.30 (11.2) 0.477
LDL 120.00 (30.1) 109.60 (28.4) 0.014
Trig. 123.00 (85.0) 103.10 (58.1) 0.070°

C T=colesterol total,

HDL=lipoproteina de alta densidade;

LDL=lipoproteina de baixa densidade;

Trig.=triglicerideos

'Media (desvio padrao)

*Teste realizado com valores transformados em logaritmo natural

nao-fumantes. A amostra de fumantes foi dividida em
duas de acordo com a quantidade de fumo: o grupo do
1 percentil, 50 inclui individuos cuja quantidade de
fumo (numero de cigarros fumados por dia x tempo de
tabagismo em anos) varia de 3 a 300, e o no grupo do
2 percentil, 50 estao os individuos cuja quantidade
de fumo varia de 301 a 1800. Esta abordagem demons-
trou que o habito do tabagismo possui uma influéncia
sobre os niveis de triglicerideos. O grupo no qual es-
tavam enquadrados os individuos que fumavam uma
maior quantidade de cigarros (2 percentil, 50) pos-
sulu niveis de triglicerideos significativamente maio-
res que os outros grupos.
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TABELA 3
Perfil lipidico' de homens de acordo com o grupo étnico
(Euro-Brasileiros: E-B; Afro-Brasileiros: A-B)

CT 202.8 (41.4) 174.0 (30.1) 0.000
HDL 40.6 (11.0 44.6 (11.3) 0.069
LDL 129.7 (36.0) 109.3 (27.7) 0.000
Trig. 175.4(177.4) 100.8 (51.1) 0.001°

CT=colesterol total; LDL=lipoproteina de baixa densidade:
HDL=lipoproteina de alta densidade; Trig.=triglicerideos

'média (desvio padrao)

*Teste realizado com valores transformadas em logaritmo natural

TABELA 4
Coeficientes de correlacoes parciais de Spearman
entre IMC e proporcao cintura/quadril e niveis lipidicos
(mg/dl) em Euro-Brasileiros de Porto Alegre (n—354)

T L RS L, A e A
L - S S b

 Proporgio

cintura’quadnl
CT 0.1583 0.004 0.128 0.016
HDL -0.248 0.000 -0.366 0.000
LDL 0.120 0.027 0.074 0.170
In Trig. 0.257 0.000 0.333 0.000

CT=colesterol total;
HDL=lipoproteina de alta densidade;

LDL=lipoproteina de baixa densidade;
Trig.=triglicerideos

TABELA 5
Influéncia do tabagismo sobre os niveis lipidicos
(caracterizacao dos grupos estao presentes no texto)

[ S S g EErE
....... . umﬂﬂt&ﬁ 1 % pEfﬁEﬂtn 5 0 I
CT 197.8 (38.4)| 186.9 (34.0)|200.1 (38.9)| 0.117
HDL 448 (12.1)| 449 (10.5)| 415 (12.4)| 0.181
LDL 125.4 (33.6)| 118.5 (33.8)|124.9 (31.6)| 0.381
Trig.! 148.9 (159.2)| 117.9 (64.2)|169.0 (107.1)| 0.037"

CT=colesterol total; LDL=lipoproteina de baixa densidade;
HDL=lipoproteina de alta densidade; Trig.= triglicerideos

'2° percentil 50 difere do 1 percentil 50 (p=0.03).

Nao fumantes nao diferem do grupo do 1° percentil 50 (p=0.458)

*Teste realizado com niveis transformados em logaritmo natural

Informacoes sobre consumo de alcool foram cole-
tadas, e os individuos foram classificados em quatro
categorias, de acordo com a dose de bebida alcoolica
ingerida semanalmente. Outra classificagao incluiu o
tipo de bebida ingerida em maior quantidade. A com-
parag¢ao do perfil lipidico entre estes grupos nao reve-
lou diferencas significantes. Ainda assim, € interes-
sante notar que quando a dose de consumo foi anali-
sada separadamente em consumidores de cerveja e
consumidores de vinho, em ambos 0s grupos os niveis
de HDL e triglicerideos aumentaram de acordo com o
aumento de ingestao, embora sem atingir significan-
cla estatistica (dados nao mostrados).
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O efeito da atividade fisica sobre o perfil lipidico
fo1investigado, e os pacientes foram classificados como
nao sedentarios quando praticando exercicio fisico re-
gular, fora do ambiente de trabalho. Nao houve dife-
rencgas entre sedentarios e nao sedentarios, embora os
niveis de HDL e triglicerideos parecam ser levemente
influenciados, com niveis mais altos em pessoas prati-
cantes de atividade fisica (dados nao mostrados).

Foram coletadas informacoes sobre situacao hor-
monal de mulheres, e a andlise estatistica nao revelou
nenhuma influéncia significativa de climatério, uso de
anticoncepcional ou reposicao hormonal sobre os ni-
veis lipidicos, embora mulheres no climatério tenham
tido todas as fragoes lipidicas aumentadas, e niveis de
HDL menores (dados nao mostrados).

DISCUSSAO

A comparacao entre os dois grupos étnicos mos-
trou diferencas significativas entre os niveis lipidicos.
Este fato nao pode ser explicado por diferencas em
nenhum outro fator antropomeétrico, ou de habito de
vida, como esta claro na Tabela 1. A possibilidade des-
ta diferenca ser devida a um maior niumero de homens
em Euro-Brasileiros foi testada através de andalises se-
paradas por sexo. Esta comparacao realizada separa-
damente em homens e mulheres (Tabelas 2 e 3) conti-
nuou mostrando resultados significativamente diferen-
tes, mostrando que a maior propor¢ao de homens nos
Euro-Brasileiros nao € o unico fator determinante deste
resultado. Algumas investigacoes relataram esta dife-
renca que, algumas vezes, foi atribuida a niveis socio-
econdmicos distintos entre os dois grupos'*". Na amos-
tra de Porto Alegre nao existe qualquer evidéncia para
supor que os dois grupos sao provindos de classes so-
ciais diferentes, uma vez que todos sao beneficiados
pelo Sistema Unico de Saude, e foram atendidos no
mesmo laboratorio. Outra hipotese levantada foi a de
cque individuos negroides possuiriam o habito mais fre-
qlente de praticar atividade fisica'’, o que nao se re-
flete em nossa amostra, como esta mostrado na Tabela
1. Por outro lado, informacoes sobre a dieta nao pude-
ram ser analisadas, o que pode estar contribuindo para
este resultado. Outros autores™' "' atribuiram a dife-
renca a composicoes geneéeticas distintas entre estas
populagoes, pois alelos relacionados com a melhora
no perfil lipidico poderiam estar em maior freqiiéncia
em povos de origem africana.

A influéncia do acumulo de gordura corporal so-
bre os niveis lipidicos ja foi bem documentada na
literatura'®'*?°, A obesidade, medida pelo IMC, é for-
temente relacionada com o aumento destes valores,
sendo que uma maior deposicdo de gordura na re-
glao abdominal, medida pela relacao cintura/qua-
dril, tambeém tem sido grandemente relacionada com
0 aumento dos niveis. Os dados do presente traba-
lho (Tabela 4) estao de acordo com esta tendéncia, e
mostram a importancia do controle destes parame-
tros em nossa populacao.
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O habito do tabagismo tem sido amplamente rela-
cionado com a modificacao do perfil lipidico, tanto para
o proprio fumante”'”?*', quanto em fumantes passi-
vos*'"*%, Os niveis de triglicerideos parecem ser muito
influenciados, havendo um aumento destes valores
relacionados ao fumo, com uma conseqiiente diminui-
¢ao dos niveis de HDL. Isto provavelmente se deve a
inibi¢ao de enzimas que participam da formacao do
HDL, como a lipase hepatica e a lecitina-colesterol
aciltransferase (LCAT)***’. Nossa investigacao corro-
bora esta hipdtese, uma vez que uma maior quantida-
de de cigarros fumados foi relacionada com aumento
de triglicerideos (p=0.037) e diminuicao de HDL,
embora sem atingir valores significantes (Tabela 5).

Embora algumas investigagoes®***’*® tenham rela-
cionado o habito de consumir bebidas alcodlicas com
modificagoes no perfil lipidico, quando os niveis lipi-
dicos foram analisados quanto ao consumo de bebida
alcoodlica, somente uma leve influéncia pdde ser per-
cebida. Uma possibilidade para a auséncia de uma
associagao consistente é uma provavel inibicao por
parte do paciente em relatar a dose exata de alcool
ingerido, uma vez que as entrevistas nao foram reali-
zadas em ambiente privativo.

A influéncia do habito de praticar exercicios fisicos
tem sido investigada, e relacionada a diminuicao dos
niveis lipidicos e aumento de HDL>*, A comparacao
de niveis lipidicos entre individuos sedentdarios e nao
sedentarios nao mostrou diferencas significantes en-
fre os grupos, o que provavelmente nao foi devido ao
tamanho amostral, que ¢ razoavel neste grupo (127
individuos praticantes de atividade fisica). De acordo
com Singh e cols.”, o exercicio fisico parece ter um
efeito significante principalmente se combinado com
uma dieta controlada. Como nesta investigacao nao
foram analisadas informacoes sobre dieta, é possivel
que a auséncia da influéncia do exercicio fisico sobre
o perfil lipidico seja decorréncia deste fato.

As mulheres desta amostra foram agrupadas de
acordo com sua situagao hormonal. O climatério pa-
receu influenciar o perfil lipidico, mas estes dados
nao foram significantes, provavelmente devido a
existéncia de somente 53 mulheres neste grupo. Ao
analisarmos a influéncia da terapia de reposicao
hormonal, nenhum resultado significante foi obti-
do. Porem, somente 10 mulheres realizaram terapia
de reposi¢ao hormonal, o que pode ser a possivel
causa deste dado. Com relacao ao uso de anticon-
cepcionais orais, o fato de nao terem sido observa-
das diferencas entre os grupos pode ser decorréncia
da heterogeneidade dos hormoénios que compde o0s
anticoncepcionais. A proporcao estrégeno/progeste-
rona de hormonios utilizados na terapia de reposi-
¢ao hormonal pés menopausa e em métodos anti-
concepcionais € um fator critico neste caso. Hormo-
nios com uma maior composicao de estrégenos ten-
dem a diminuir a razao LDL/HDL, enquanto altas
concentracoes de progesterona possuem o efeito de
aumentar LDL3!3233,
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Desta maneira, podemos concluir que alguns dos

principais fatores influenciando na determinacao do
perfil lipidico de cada individuo de nossa populagao sao
o acumulo de gordura corporal e o habito do tabagis-
mo. A deteccao e o controle destes fatores em cada po-
pulacao é essencial para a manutencao dos niveis lipi-
dicos, e a aplicacao deste conhecimento contribuil para
prevenir a progressao do processo aterosclerotico.
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Perfil lipidico dos pacientes ambulatoriais do
Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre

Lipids levels of outpatients from Porto Alegre’s Santa Casa Hospital

Rafael Noal Moresco*, Roger Luiz dos Santos Bitencourt' & Patricia Gomes?

RESUMO - As doencas cardiovasculares sao consideradas uma das principais causas de morte no mundo. Devido
a relacao destas com os lipideos, este trabalho tem por objetivo avaliar o perfil lipidico dos pacientes ambulatoriais
do Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre e verificar a influéncia de idade e sexo sobre ele. Para isso,
foram realizadas as medicoes de colesterol total, triglicerideos, HDL-colesterol e LDL-colesterol em 236 pacientes,
sendo estes separados conforme a idade e o sexo. As amostras foram obtidas apos jejum de 12 horas e processadas
nos analisadores automatizados Hitachi 917 e Cobas Integra, com excecao do LDL-colesterol, que foi determinado
pela equacao de Friedewald. Os niveis de colesterol total e LDL-colesterol foram significativamente maiores nas
mulheres com idade superior a 50 anos. Os niveis de HDL-colesterol foram menores nos homens do que nas
mulheres. Os niveis de triglicerideos tambeém variaram entre os grupos. As diferencas observadas entre homens e
mulheres devem estar relacionadas as diferencas hormonais, especialmente em funcao dos estrogénios, que exer-
cem muitos efeitos sobre o metabolismo lipidico. Com base nos resultados obtidos, e possivel concluir que ocorre-
ram importantes variacoes no perfil lipidico dos pacientes analisados e que estas provavelmente sao decorrentes
das diferencas entre idade e sexo.

PALAVRAS-CHAVE - Colesterol, aterosclerose, estrogéenios.

ABSTRACT - Cardiovascular diseases are considered one of the main death causes in the world. Due to relationship
between cardiovascular diseases and lipids, the objective of this study was to evaluate lipids levels of outpatients
from Santa Casa de Porto Alegre Hospital and to determine age and sex influences on the lipids levels. Mensurations
of total cholesterol, triglycerides, HDL-cholesterol and LDL-cholesterol were accomplished in 236 patients and sepa-
rated according their age and sex. Blood samples were taken after a 12 hours overnight fast and they were processed
in the automatic analyzers Hitachi 917 and Cobas Integra, except for LDL-cholesterol, which was determined by
Friedewald equation. Total cholesterol and LDL-cholesterol levels increased in women older than 50 years old. HDL-
cholesterol levels were lower in men, compared to women. Triglycerides levels varied with age in women and men.
Differences observed between men and women can be attributed to hormonal differences, especially to estrogens,
which play an important role on lipid metabolism. The results allow to conclude that important alterations in the
lipids levels of the patients probably ocurred as a function of age and sex.

L, KEYWORDS - Cholesterol, atherosclerosis, estrogens. y

sintese dos acidos biliares e dos hormonios esteroi-

INTRODUCAO des'”. Entretanto, quando os seus niveis estao acentua-

tualmente, as doencas cardiovasculares sao consi-
deradas uma das principais causas de morte no
mundo. Devido a relacao destas doencas com os ni-
veis de lipideos, especialmente o colesterol, trigliceri-
deos e as lipoproteinas, o laboratorio de analises clini-
cas tem recebido um numero crescente de solicitagoes
medicas para a avaliacao do perfil lipidico, uma vez
que este pode contribuir muito para uma correta pre-
vencao e para o inicio de um tratamento. O perfil lipi-
dico é composto pelas medi¢oes de colesterol total, tri-
glicerideos, LDL-colesterol (colesterol transportado
pela lipoproteina de baixa densidade) e HDL-coleste-
rol (colesterol transportado pela lipoproteina de alta
densidade)'”.

O colesterol € um componente estrutural importante
das membranas celulares e um precursor para a bios-

damente elevados, constitui um fator de risco para do-
encas coronarianas, principalmente a aterosclerose'*”.

A LDL (lipoproteina de baixa densidade) normal-
mente transporta 70% do total de colesterol do plas-
ma®. Os niveis de LDL-colesterol apresentam melhor
correlacao com o risco de aterosclerose do que o0s ni-
veis de colesterol total*. Quando as concentracoes de
LDL-colesterol estao elevadas, ocorre um aumento do
risco de cardiopatia isquémica, sendo esta causada pela
formacao e deposicao de placas de ateroma nas coro-
narias, ocluindo parcialmente um ou mais desses va-
sos, podendo produzir o rompimento e a exposicao de
substdncias subendotelials que atuam como foco para
trombose’.

A HDL (lipoproteina de alta densidade) transporta

o colesterol dos tecidos para o figado, que faz a con-
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versao desse colesterol para sais biliares'. E constitui-
da predominantemente por proteinas e fosfolipideos®.
O aumento dos niveis de HDL confere um efeito pro-
tetor contra a cardiopatia isquémica®"®,

Os triglicerideos, por sua vez, constituem aproxi-
madamente 95% do tecido adiposo em peso e sao a
principal forma de armazenamento de lipideos no ho-
mem”. O nivel de triglicerideos raramente é solicitado
isoladamente, pois nao ha uma relacao direta de seus
niveis com a aterosclerose”.

Cada uma das lipoproteinas tem um papel especi-
lico no transporte de lipideos na circulacao. Entretan-
to, algumas vezes, ocorrem disturbios que promovem
uma diminuig¢ao das lipoproteinas (hipolipoproteine-
mia) ou um aumento das mesmas (hiperlipoproteine-
mia), que € mais comum.

A hiperlipoproteinemia pode ser primdria ou secun-
daria. As formas primdrias sao determinadas geneti-
camente’. Em decorréncia dessa alteracao genética,
podem ocorrer defeitos em apolipoproteinas, sitios de
receptores ou em algumas das enzimas utilizadas pelo
sistema de transporte dos lipideos'. As formas secun-
darias de hiperlipoproteinemia sao decorrentes de
outras afecgoes, incluindo doencas e alguns fatores
ambientais. Entre as causas mais freqliientes, desta-
cam-se o hipotireoidismo, Diabetes mellitus, alcoolis-
mo, sindrome nefrotica, insuficiéncia renal crénica, he-
patopatia e o uso de alguns farmacos*”*?. Podem ocor-
rer tambem variacoes nos niveis de colesterol e lipo-
proteinas de acordo com a idade e com o sexo do pa-
ciente. Além disso, existem varias alteracoes do me-
tabolismo lipidico que estao associadas com a resis-
téncla a insulina, incluindo uma diminuicao do HDL-
colesterol'. Alguns estudos realizados em pacientes
diabeticos do tipo 2 estao comprovando que estes apre-
sentam um mailor risco para o desenvolvimento doen-
cas cardiovasculares'"'?.

Considerando a alta incidéncia das doencas cardi-
ovasculares no Brasil, principalmente nas regioes sul
e sudeste'’, e a relacao destas com o aumento dos ni-
vels de lipideos, este trabalho tem por objetivo avaliar
o perfil lipidico dos pacientes ambulatoriais do Com-
plexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre e compa-
rar os resultados encontrados em homens e mulheres
da mesma faixa etaria, assim como em pacientes do
mesmo sexo mas em diferentes faixas etarias.

MATERIAIS E METODOS

A determinag¢ao do perfil lipidico, composto pelas
medicoes de colesterol total, triglicerideos, HDL-co-
lesterol e LDL-colesterol, foi realizada em 236 pacien-
tes de ambulatorio do Complexo Hospitalar Santa Casa
de Porto Alegre. Os pacientes foram inicialmente divi-
didos em dois grupos de acordo com a idade, sendo
(que cada grupo fol subdividido conforme o sexo.

O grupo 1, que incluiu os pacientes com idade en-
tre 24 e 49 anos, foi constituido por 68 pacientes, sen-
do 46 mulheres (idade média de 40,61 anos com des-
vio padrao de 7,22) e 22 homens (idade média de 41,27
anos com desvio padrao de 6,31). Ja o grupo 2, forma-
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do por pacientes com idade entre 50 e 75 anos, foi com-
posto por um total de 168 pacientes, sendo 110 mulhe-
res (idade média de 60,57 anos com desvio padrao de
6,92) e 58 homens (idade média de 61,17 anos com
desvio padrao de 7,04).

Para a determinacao dos niveis séricos de coleste-
rol total, triglicerideos, HDL-colesterol e LDL-coleste-
rol, foram obtidas amostras de sangue venoso dos pa-
cientes de ambos os grupos apos um periodo de jejum
de 12 horas**'. As mensuracées de colesterol total,
triglicerideos e HDL-colesterol foram realizadas nos
analisadores automatizados Hitachi 917 e Cobas Inte-
gra, sendo utilizados reagentes procedentes da Roche.
O principio utilizado pelos analisadores para essas
analises foi o enzimatico colorimétrico'™'®!”, Cabe sa-
lientar que o HDL-colesterol foi determinado pelo
metodo direto sem precipitacao. O LDL-colesterol foi
determinado pela equacao de Friedewald: LDL-coles-
terol = colesterol total — (HDL-colesterol + trigliceri-
deos/5)***'% Entretanto, essa equacdo nao pode ser
utilizada quando o nivel de triglicerideos for superior
a 400 mg/dL**. Neste trabalho, nenhum dos pacientes
analisados apresentou valores de triglicerideos supe-
riores a este limite.

E importante destacar que os equipamentos utili-
zados para as analises descritas nesse trabalho sao
submetidos a um controle diario da qualidade através
da mensuracao de dois niveis de controles: normal e
patologico. Sao fornecidos cdlculos de desvio padrao
e coeficiente de variacao para cada nivel de controle,
sendo todos os valores plotados em grafico de Levey-
Jennings.

Os resultados obtidos nesse estudo foram analisa-
dos estatisticamente no programa SPSS 9.0 por Ano-
va, onde foi utilizado um intervalo de confianca de 95%
(p<0,05).

RESULTADOS

Os niveis de colesterol total e LDL-colesterol au-
mentaram significativamente nas mulheres do grupo
2, cujaidade variava de 50 a 75 anos, em comparacao
as do grupo 1. Também foi possivel observar que as
mulheres do grupo 2 apresentaram niveis de coleste-
rol total e LDL-colesterol superiores aos homens do
mesmo grupo (Figuras 1 e 2). Nao ocorreram diferen-
¢as significativas desses parametros nos homens e
mulheres do grupo 1 e nem entre os homens dos dois
grupos analisados.

Em relacao aos niveis de HDL-colesterol, foi obser-
vado que estes variaram significativamente entre os
sexos nas duas faixas etarias analisadas. Os homens
dos grupos 1 e 2 apresentaram niveis de HDL-coleste-
rol inferiores aos encontrados nas mulheres dos mesmos
grupos (Figura 3). Entretanto, ndao ocorreram variacoes
significativas dos niveis de HDL-colesterol encontra-
dos nos homens do grupo 1 com os do grupo 2, assim
como nas mulheres do grupo 1 com as do grupo 2.

Os niveis de triglicerideos também apresentaram
variagoes estatisticamente significativas. Foram encon-
trados niveis mais altos nos homens do grupo 1 do que
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Figura 1, Medias e desvios-padrao dos niveis de colesterol total encontra-
dos nos grupos de pacientes analisados. As diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05) entre mulheres e homens dentro de um mesmo gru-
po estao representadas por (*) e entre os pacientes com 0 mesmo Sexo
mas em grupos diferentes estao indicadas por (+).
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Figura 3. Medias e desvios-padrao dos niveis de HDL-colesterol encontra-
dos nos grupos de pacientes analisados. As diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05) entre mulheres e homens dentro de um mesmo gru-
po estao representadas por (*).

nas mulheres do mesmo grupo. Tambem foi observado
um aumento significativo dos niveis de triglicerideos
nas mulheres do grupo 2, quando comparados as do
grupo 1 (Figura 4). Nao ocorreram diferencas signifi-
cativas entre os homens do grupo 1 e os do grupo 2.

DISCUSSAO

O aumento dos niveis de colesterol total e LDL-
colesterol observado nas mulheres do grupo 2, quan-
do comparado aos valores encontrados nas do gru-
po 1, pode ter ocorrido principalmente devido a di-
minuicao dos hormoénios femininos, especialmente
os estrogénios, que ocorre a partir da menopausa. Os
estrogénios exercem muitos efeitos sobre o metabo-
lismo lipidico. Acredita-se que as acoes mais impor-
tantes sejam a reducao dos niveis totais de coleste-
rol sérico e também nos valores de LDL-colesterol'”.
A presenca dos receptores estrogénicos no figado
sugere que os efeitos benéficos dos estrogénios no
metabolismo das lipoproteinas sao, em parte, devi-
dos a acoes hepaticas diretas. Além disso, € impor-
tante salientar que o colesterol é precursor de vari-
os hormoénios, incluindo os estrogénios’. Eles sao
produzidos em quantidades extremamente peque-
nas logo apds a menopausa mas, em poucos anos,
sua producao nos ovarios cal para praticamente
zero”’. Devido a diminuicao dos niveis de estrogéni-
0s, grande parte do colesterol que anteriormente era
utilizado na bilossintese desses hormonios passa a
nao ser mais utilizado, permanecendo na circulacao
e proporcionando um aumento dos niveis séricos de
colesterol total, conforme observado nas pacientes
analisadas com idade superior a 50 anos.
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Figura 2. Medias e desvios-padrao dos niveis de LDL-colesterol encontra-
dos nos grupos de pacientes analisados. As diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05) entre mulheres e homens dentro de um mesmo gru-
po estao representadas por (*) e entre os pacientes com 0 mesmo sexo
mas em grupos diferentes estao indicadas por (+).
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Figura 4. Medias e desvios-padrao dos niveis de triglicerideos encontra-
dos nos grupos de pacientes analisados. As diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05) entre mulheres e homens dentro de um mesmo gru-
po estao representadas por (*) e entre os pacientes com o mesmo sexo
mas em grupos diferentes estao indicadas por (+).

Os niveis de colesterol total e LDL-colesterol en-
contrados nas mulheres com idade entre 50 e 75 anos
tambem foram superiores aos observados nos homens
da mesma faixa etaria. As mulheres com mais de 50
anos geralmente apresentam concentracoes de coles-
terol total mais elevadas do que as encontradas nos
homens’. Isto pode ter ocorrido em conseqiiéncia das
diferencas hormonais existentes entre homens e mu-
lheres. E importante observar também que as mulhe-
res do grupo 1, cujas idades sao inferiores a 50 anos,
nao apresentaram os niveis de colesterol total e LDL-
colesterol mais elevados do que os homens dos dois
grupos analisados. Pelo contrario, os niveis desses pa-
rametros foram mais baixos nas mulheres com menos
de 50 anos de 1dade do que nos homens. Isto eviden-
cla ainda mais que as diferencas observadas possam
ter ocorrido devido as diferencas hormonais, uma vez
que a producao de estrogénios nas mulheres com ida-
de inferior a 50 anos geralmente nao esta diminuida.

Os niveis de HDL-colesterol foram mais baixos nos
homens do que nas mulheres de ambas faixas etarias
analisadas. Ja é relatado que o sexo masculino esta
associado a niveis mais baixos de HDL-colesterol, en-
quanto que o sexo feminino esta associado a niveis
mais altos desse parametro’. Esse aumento dos niveis
de HDL-colesterol observado nas mulheres, prova-
velmente devido aos estrogénios, contribui muito para
uma diminuicao do risco de doencas cardiovascula-
res. Diminuir a incidéncia e o risco dessas doencas
nas mulheres ap6s a menopausa € um dos principais
objetivos da terapia de reposicao hormonal, que vem
sendo muito realizada atualmente nas mulheres de
todo o mundo que estao passando ou que ja passaram
pela menopausa.
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As alteragoes observadas nos niveis de trigliceri-
deos podem ter ocorrido devido a varios fatores que
estao relacionados aos habitos de cada paciente, in-
cluindo o tipo de dieta alimentar seguida e a pratica
de exercicios fisicos. E importante considerar também
que o proprio estresse emocional € capaz de alterar os
niveis de triglicerideos séricos”.

Com base nos resultados obtidos neste estudo, é
possivel concluir que ocorreram importantes variacoes
no perfil lipidico dos pacientes analisados e que estas
provavelmente sao decorrentes das diferencas existen-
tes entre 1idade e sexo.
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Prevaléncia de parasitoses intestinais
em criancas dos Nicleos da FEBEM
de vilas perifericas de Porto Alegre, RS

Intestinal parasitosis prevalence in children
from FEBEM of Porto Alegre/RS metropolitan area

Patricia Bentes Marques?®; Luciane Calil Mylius® & Cynthia |. R. Vivas Ponte?

RESUMO - Com o objetivo de conhecer a prevaléncia de parasitoses intestinais fol desenvolvido um projeto de
Pesquisa e Extensao comunitaria que analisou criangas dos Nucleos da FEBEM de vilas perifericas de Porto Ale-
gre. Foram examinadas 97 amostras de fezes utilizando-se a técnica de Hoffman, Pons & Janer. Detectou-se 65%
de amostras positivas e 35% negativas. Percebeu-se que 60% das amostras apresentavam mais de um parasito. O
parasitismo por Ascaris lumbricoides (42%) e Trichiuris trichiura (31%) foram os mais encontrados. Esses resultados
sugerem que a alta prevaléncia de parasitoses pode estar relacionada com as precarias condi¢oes ambientais,
onde vivem estas criancas.

UNITERMOS - Parasitoses intestinais, prevaléncia de parasitos, educa¢ao em saude.

SUMMARY- Aiming to describe the prevalence of intestinal parasites, a project of intestinal parasites control was
performed in children from FEBEM of metropolitan area of Porto Alegre. A total of 97 stools specimes were collected.
The sample were examinated by Hoffman, Pons and Janer methods. About 65% of fecal sample were positive and the
other 35% negative. There was found more than one parasite in 60% of all the sample. The parasites that was most
commonly find was Ascaris lumbricoides (42%) and Trichiuris truchiura (31%). The results suggest that the high

prevalence of parasited children can have a relationship with the lower enviromental condition.

KEYWORDS - Intestinal parasitosis, parasitism prevalence, health education.
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INTRODUCAO

As parasitoses intestinais representam um problema

médico-sanitario de grande importancia, pela fre-
qiiéncia com que ocorrem e, especificamente por serem
portadoras de acometimentos organicos capazes, algu-
mas vezes, de incapacitarem os individuos infectados'.

Os parasitos, por mecanismos diversos, prejudicam a
saude do hospedeiro, reduzindo a resisténcia do orga-
nismo, predispondo-o, inclusive a outras infeccoes. Nas
criancas as parasitoses podem ser um fator agravante da
subnutricao. Além disso, as parasitoses podem contribuir
para a reducao do rendimento escolar, devido da indis-
posicao organica que provoca nos individuos®.

A transmissao de parasitoses esta relacionada com
as condicoes de vida e higiene das comunidades aco-
metidas****?1° Os parasitos tem alta prevaléncia en-
tre a populacao de baixo nivel s6cio-economico, onde
o padrao de vida, higiene, educacao sanitaria e de
outras medidas basicas para protecao de saude sao
inadequadas e deficientes®.

De acordo com Pupulim et. al. (1996), para a dimi-
nuicao do numero de individuos infectados € necessa-
rio conhecer as espécies prevalentes de cada local.
Desse modo pode-se aplicar medidas de controle ca-

pazes de interromper os mecanismos de transmissao
parasitaria. Dentro desta perspectiva, realizamos um
trabalho interdisciplinar de Extensao Universitaria e
Pesquisa que visava estabelecer o perfil de enteropa-
rasitoses em criancas que frequentavam Nucleos da
FEBEM em vilas periféricas de Porto Alegre. Além
disso, este trabalho pretendeu promover a interacao
dos alunos participantes, no local da pesquisa e em
sala de aula, com as condicoes de saude da comunida-
de estudada. Tal interacao tinha como objetivo incluir
essa atividade no processo de ensino-aprendizagem
dos alunos, envolvendo-o0s com palestras a comunida-
de, diagnostico laboratorial e discussoes teoricas so-
bre patogenias, formas de transmissao, biologia e pro-
filaxia dos parasitos encontrados nas analises.

METODOLOGIA

Foram analisados os exames de 97 criangas, com ida-
de entre 6 a 12 anos que frequentavam Nucleos da FE-
BEM, em regime de semi-internato, localizados na re-
giao da Grande Cruzeiro, na periferia de Porto Alegre.

As analises do espécimes fecais foram realizadas,
no laboratorio de aulas praticas da disciplina de Ana-
lises Parasitoléogicas da Faculdade de Farmacia da
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GRAFICO |
Distribuicao dos individuos parasitados

Poliparasitados

Monoparasitados

Biparasitados

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pelos alu-
nos das disciplina e com a supervisao das professoras
responsaveis.

Inicialmente procedeu-se o exame macroscépico
atraves da observacao das fezes para determinar a con-
sisténcia, o odor, a cor, a presenca ou auséncia de san-
gue, de muco, de proglotes e de vermes adultos ou
outras condi¢oes anormais. Posteriormente realizou-
Se 0 exame microscopico com o emprego da técnica de
Hoffman, Ponz & Joner?.

As intervencoes com a comunidade foram realiza-
das atraves de oficinas, palestras e seminéarios, con-
tando com professores e bolsistas das disciplinas de
Analises Parasitologicas e Operacoes Unitarias Farma-
ceuticas da Faculdade de Farmacia - UFRGS.

RESULTADOS

Detectou-se uma frequéncia de 65% de criancas
parasitadas, e dentre estas 40% estavam monoparasi-
tados, 46% biparasitadas e 14% poliparasitadas (Gra-
fico I).

Os parasitos encontrados nos individuos monopa-
rasitados foram: Ascaris lumbricoides (60%), Trichiuris
trichiura (16%), Entamoeba coli (16%), Strongyloides
stercoralis (4%), Enterobius vermicularis (4%) (Tabela 1).

Em relacao aos individuos biparasitados, os para-
sitos encontrados foram: Ascaris lumbricoides e Tri-
chiuris trichiura (60%); Ascaris lumbricoides e Enla-
moeba coli (10.2% ); Giardia lamblia e Entamoeba coli
(7% ); Ascaris lumbricoides e Strongyloides stercoralis
(3.4%): Ascaris lumbricoides e Enterobius vermicularis
(3.4%); Ascaris lumbricoides e Entamoeba histolytica
(3.4%); Ascaris lumbricoides e Giardia lamblia (3.4%);
Trichiuris trichiura e Entamoeba coli (3.4%); Trichiuris
trichiura e Strongyloides stercoralis (3.4%); Trichiuris
trichiura e Hymenolepis nana (3.4%) (Tabela 2).

Quanto aos individuos poliparasitados os parasitos
encontrados foram: Ascaris lumbricoides, Trichiuris tri-
chiura e Entamoeba coli (44.4%); Ascaris lumbricoides,
Irichiuns trichiura, Entamoeba coli, Entamoeba histoly-
tica (11.1%); Ascaris lumbricoides, Entamoeba coll,
Enterobius vermicularis e Giardia lamblia (11.1%); Tri-
chiuris trichiura , Entamoeba coli e Giardia lamblia
(11.1%); Trichiuris trichiura, Entamoeba coli e Entamoe-
ba histolytica (11.1%); Trichiuris trichiura e Entamoeba
coli e Strongyloides stercoralis (11.1%) (Tabela 3).

O total de parasitos em individuos moparasitados,
bi-parasitados e poliparasitados foram: Ascaris lum-
bricoides (42%), Trichiuris trichiura (31%), Entamoeba
coli (11%), Giardia lamblia (5%), Strongyloides sterco-
ralis (4% ), Enterobius vermicularis (3%), Entamoeba
histolytica (3%), Hymenolepis nana (1%) (Grafico II).
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TABELA 1
Frequéncia de parasitos
em individuos monoparasitados

-- e r— e ———ee - e
. T s ity S R S e AP .-\.--__--_-\,;,E:-_-_-:.;- e e
o S R L e e S e i R e e R R S
: L R e R D e e e
St B o et L ] e R
e s ! :
* P - e e T oD SR L aras ns M
. L Rt L
b e T s ) i Lo S e S e R

rr
T O A TR A TS
ﬁ : --:_%.’m_dg.ﬂ_ e

=
s
n s et " e e W
) ot
AR e et L
e TR e R R e e ey, W e
e s S B R
= :

A. lumbricoides 60

T. trichiura 16

E. coli 16

S. stercoralis 4

E. vermicularis 4
TABELA 2

Frequéncia de parasitos
em individuos biparasitados

......

A. lumbricoides +- T tn'::hilkaﬂ . o 60
A. lumbricoides + E. coli 10.2
G. lamblia + E. coli 7.0
A. lumbricoides + S. stercoralis 3.4
A. lumbricoides + E. vermicularis 3.4
A. lumbricoides + H. histolytica 3.4
A. lumbricoides + G. lamblia 3.4
I. trichiura + E. coli 3.4
I. trichiura + S. stercoralis 3.4
I. trichiura + H. nana 3.4
TABELA 3

Freqiiéncia de parasitos
em individuos poliparasitados

A. lumbricoides + T. trichiura+ E. coli 44 .4

A. lumbricoides + T. trichiura + E. coli + E. histolytica 11.1

A. lumbricoides + E. coli + E. vermicularis + G. lamblia 11.1

1. trichiura + E. coli + G. lamblia 11.1
I. trichiura + E. coli + E. histolytica 11.1
1. trichiura + E. coli + S. stercoralis 11.1

GRAFICO II
Parasitos presentes na amostra
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Al = A. lumbricoides; Tt = T. trichiura; Ec = E. coli; Gl = G. lamblia;
Ss = S. stercoralis; Ev = E. vermicularis; Eh = E. histolytica; Hn = H. nana
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os altos indices de enteroparasitoses na populacao
estudada sao semelhantes aos encontrados por outros
autores em trabalhos similares! 24678

A pequena incidéncia de Strongyloides stercoralis
(4%) e Enterobius vermicularis (3 %) pode ter ocorri-
do pela nao adocgao de técnicas mais especificas para
detecta-los.

A elevada prevaléncia de Ascaris lumbricoides e
Irichiuris trichiura pode estar relacionado com a pre-
cariedade do saneamento do local estudado, que in-
clusive apresentava um dos postos de coleta localiza-
do proximo a uma rede de esgoto a céu aberto, o que
pode ter contribuido como fonte de contaminacéao de
parasitoses.

Um outro aspecto que contribui de forma significa-
tiva para o elevado indice de enteroparasitoses na po-
pulacdo, € o pouco conhecimento de nocoes basicas de
profilaxia sobre doencas parasitarias, higiene pessoal e
ambiental. Neste contexto, a Universidade, através da
atuagao de professores e alunos em projetos de Exten-
sao nas comunidades, pode atuar como um importante
agente de divulgacao de conhecimentos de educacao
em saude, colaborando para a melhoria da qualidade
de vida da populacao. Ao mesmo tempo, a convivéncia
com as necessidades da comunidade, contribui para a
formacao de recursos humanos e de cidadaos mais cons-
cientes de suas responsabilidades sociais.

e o —
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1- D00 PREMIOD

1) O “Prémio Doles de Bioquimica Clinica" é promovido pela Sociedade Brasileira de Ana-
lises Clinicas - SBAC, com o patrocinio da Doles Reagentes;

2) O Prémio sera no valor correspondente a 20 (vinte) salarios minimos da data da outorga,
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3) O Prémio sera enlregue na solenidade programada pela SBAC nos Congressos Brasilei-
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Il - DOS OBJETIVOS
() “Premio Doles de Bioquimica Clinica” tem por objetivo;
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2) Premiar o melhor trabalho apresentado na sessao de Temas Livres dos Congressos Bra-
sileiros de Analises Clinicas, com vistas a melhoria técnica do Laboratério Clinico.

il - DA PARTICIPACAD

1) Poderao concorrer ao Prémio, todos os trabalhos inscrilos e apresentados na sessao de
Temas Livres dos Congressos Brasileiros de Analises Clinicas;

2) Para concorrer ao Prémio, os aulores deverao remeler a Secretaria da SBAC, até 60 dias
antes do Congresso, 7 (sete) copias do trabalho orniginal completo, atendendo as normas de
publicagao da Revista Brasileira de Analises Clinicas, contendo: introducao (com objetivo defi-
nido do trabalho) material e métodos, resultados, discussao, conclusao, bibliografia, resumo
em portugueés, summary em ingles, palavras-chave (unitermos) e keywords (uniterms).

3) Os trabalhos concorrentes deverao ser escrilos em portugués e serem originais, ainda
nao publicados nem comprometidos para publicacao em qualquer Revista Cientifica da Especia-
lidade;

4) O trabalho premiado sera publicado, com exclusividade, na Revista Brasileira de Anali-
ses Clinicas e devera ser obrigatoriamente apresentado pelo autor (ou autores) aos CONgressis-
tas do CBAC em que foi premiado, em dia e hora determinados pela Comissao Julgadora do
Prémio e Comissao Organizadora do CBAC. Para isto, é necessario que o(s) autor(es)
comparegalm) ao Congresso preparado(s) para fazer tal apresentacao (com slides, transparén-
cias e outros recursos que o(s) autor(es) julgar(em) ser pertinentes);

5) Os demais lrabalhos selecionados pela Comissao Julgadora ao "Prémio Doles de Bio-
quimica Clinica”, poderao ser publicados na Revista Brasileira de Analises Clinicas;

6) O nao atendimento aos itens 1 a 4 desqualifica o trabalho e/ou o recebimento do Prémio.

IV - DA COMISSAD JULGADORA

1) A Comissao Julgadora sera composta de pelo menos 5 (cinco) membros nomeados pela
Sociedade Brasileira de Analises Clinicas, sendo um o Presidente;

2) A composicao da Comissao Julgadora sera divulgada pela SBAC nos Programas oficiais
dos CBAC:

3) A Comissao Julgadora selecionara os 3 (lrés) melhores trabalhos apresentados, outor-
gando a um deles o "Prémio Doles de Bioquimica Clinica"”, e aos outros 2 (dois), um diploma de
Mencao Honrosa;

4) A decisao da Comissao Julgadora € soberana e irrecorrivel,

V - DISPOSICOES GERAIS

1) O "Prémio Doles de Bioquimica Clinica" é indivisivel e sera conferido a apenas um
trabalho, licando a inteiro critério dos aulores seu evenltual rateio:

2) O trabalho inscrito mas nao apresentado na sessao de Temas Livres do Congresso, sera
desclassilicado para concorrer ao "Prémio Doles de Bioquimica Clinica";

3) O trabalho concorrenle ao Prémio, deve ser apresentado na sessao de Temas Livres
obrigatoriamente por um dos autores regularmente inscrilo no Congresso;

4) Os casos omissos serao resolvidos pela Direloria da Sociedade Brasileira de Analises
Clinicas, ouvida a Comissao Julgadora.

Rio de Janeiro, Janeiro de 2001.
Dr. Willy Carlos Jung
Presidente
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Sociedade Brasileira de Analises Clinicas

PREMIO DOLES de Bioguimica Clinica

Rua Vicente Licinio, 95 * Rio de Janeiro * RJ « 20270-902
e-mail: congresso@sbac.org.br
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Estudo comparativo entre os procedimentos
manual e automatizado
na contagem diferencial dos leucocitos

Comparative study between manual and automatized procedures
in diferencial counting of leucocytes

Sandra Rezende de Andrade’, Dany Geraldo Kramer Cavalcanti Silva®, Maria Goretti do Nascimento Santos’,
Maria do Carmo Cardoso de Medeiros®, John Kennedy Colago de Lima®, Themis Nébrega de Freitas Lopes®,
Norma Kelly Freire Lima®, José Dionisio de Medeiros* & Maria Cristina Pignataro Emerenciano de Araujo®

RESUMO - Normalmente, a leitura especifica dos leucdcitos é realizada por métodos manuais na maioria dos
laboratorios de pequeno porte, que poderiam utilizar o recurso da automacao a baixo custo na sua rotina laborato-
rial. Com a finalidade de comparar os procedimentos manual e automatizado para a leitura especifica dos leucoci-
tos, foram examinadas 112 amostras de sangue total de uma populacao de 821 individuos provenientes do Hospi-
tal de Pediatria, durante os meses de setembro e outubro de 1999, onde foram realizadas as analises, pela técnica
manual da leitura microscopica do filme sangiiineo e pelo método automatizado (Cell Dyn 1700) fundamentado na
impedancia elétrica. Baseado numa analise estatistica verificou-se que nao existe diferencas significativas nas
contagens das celulas linfociticas e neutrofilicas entre as duas técnicas utilizadas. No entanto, observou-se uma
diferenga estatisticamente relevante na contagem das células intermediarias (monécitos, eosinéfilos, basofilos e
blastos), levando a concluir-se que apesar da automacao simplificar a rotina de um laboratério clinico, nao substi-
tul a leitura microscopica do filme sanglineo para contagem diferencial dos leucécitos.

PALAVRAS CHAVE - Contagem diferencial dos leucdcitos, método manual, método automatizado.

SUMMARY - Normally the specific reading of leucocytes is made by the laboratories with small capacity through
manual methods, which could use the resource of automatization at low cost in its routine. In order to compare the
procedures manual and automated, for the special reading of leucocytes, 112 samples of the total blood were exami-
ned from a population of 821 individuals from a Pediatric Hospital during the months of September and October of
1999, where the analysis were performed, by the manual technic of the microscopic reading of the blood film and by
automated method, based on electric impedance. Based on its statistical analysis, it was found that does not exist
significant difference in the counting of the lynphocytical and neutrophilical cells between the two utilized technics.
However, it was observed an statistically relevant differences in the counting of the intermediary cells (monocytes,
eosinophils, basophils and blasts), forced us to conclude that in spite of the automatization simplify the routine of a
clinic laboratory, does not change the microscopical reading of the blood film for the differential counting of the
leucocytes.

KEYWORDS - Differential counting of leucocytes, manual procedure, automated procedure.
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INTRODUCAO

formula leucocitaria esta sujeita a variacoes téc-
nica e estatistica. As contagens diferenciais ao
microscopio sao satisfatorias quanto a identificacao
celular, porém pouco reprodutiveis, ao passo que, as
contagens automatizadas sao muito reprodutiveis mas,
algumas vezes, pouco exatas (Bain, 1997).
A inexatidao dos resultados, obtidos na contagem
diferencial, ocorre devido a ma distribuicao das célu-

las no filme sanglineo e também devido a erros de
identificacao das células. Esses erros, podem ser de-
correntes da ma qualidade do filme sangtiineo, da co-
loracao empregada ou do treinamento deficiente do
profissional (Guerra-Shinohara, 1998).

Os diferentes tipos de leucocitos nao se distribuem
uniformemente sobre a lamina. A cauda do esfregaco
contem mais neutréfilos e menos linfocitos, enquanto
que os monocitos sao distribuidos em todo o seu com-
primento (Talstad, 1981). As maiores células, tais como

Recebido em 26/10/2000
Aprovado em 13/02/2001
‘Professora Adjunta de Hematologia Aplicada do Departamento de Analises Clinicas da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
‘Aluno de Graduagao do Curso de Analises Clinicas
‘Professora Adjunta de Bioguimica Clinica do Departamento de Analises Clinicas da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
*Farmacéutico -Bioquimico do Hospital de Pediatria da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
*Professora Adjunta de Pediatria e Puericultura do Departamento de Pedialria da Universidade Federal do Rio Grande do Norte

RBAC, vol. 33(1): 35-37, 2001

35



as células imaturas (mieloblastos, promielocitos e mie-
locitos), tendem a se acumular mais nas bordas do fil-
me sanguineo do que na parte central e mais distal-
mente em relacao aos linfécitos, baséfilos, neutrofilos
e metamielocitos (Davidson, 1958).

CASUISTICA E METODOS

Foram selecionadas 112 amostras de sangue total
de uma populacao de 821 individuos provenientes do
Hospital de Pediatria (HosPed) da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Norte (UFRN), durante os
meses de setembro e outubro de 1999, onde foram
realizadas as analises, pela técnica manual da leitura
microscopica do filme sanglineo e pelo metodo auto-
matizado fundamentado na impedancia elétrica, ex-
cluindo-se os recem-nascidos, cuja contagem diferen-
cial representaria causa de erro devido a inclusao dos
eritroblastos (células freqliientes nos recém nascidos),
no resultado dos linfocitos no procedimento automati-
zado. Para o metodo manual, as amostras para a con-
feccao do filme sanguineo, foram coletadas a partir de
uma gota de sangue sem anticoagulante e posterior-
mente corado, segundo Leishman e para o procedi-
mento automatizado (Cell Dyn 1700), as amostras fo-
ram coletadas em tubos de hemolise, contendo EDTA
na proporcao de uma gota de EDTA para 5 mL de san-
gue total.

Analises estatisticas

As analises estatisticas utilizadas foram baseadas
no teste F por meio de uma analise de variancia (Ano-
va) para observar a influéncia dos fatores experimen-
tals (técnicas e células) e no teste de comparagoes
multiplas (procedimento de Tukey) visando analisar o
efeito das tecnicas utilizadas, levando-se em conside-
racao cada tipo de celula.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A contagem diferencial efetuada em contadores ele-
tronicos apresenta a vantagem de contar cerca de 10.000
células, diferenciando-se da técnica manual cujo resul-
tado € dado pela contagem de apenas 100 celulas. As
estimativas de reprodutibilidade de uma contagem com
limite de confianca 95%, depende da frequéncia da ce-
lula na férmula leucocitaria e do numero de células con-
tadas no filme sanguineo (Bain, 1997).

Para avaliar a eficacia dos dois métodos utilizados
(manual e automatizado), aplicou-se o teste F (Tabela 1).
Como existiu interacao significante entre os fatores
(valor p<0,05), o experimento foi analisado levando-se
em consideracao apenas a interacao, fixando cada nivel
de um fator para observar o comportamento do outro.

As Tabelas 2 e 3 mostram o estudo comparativo dos
linfocitos e neutrofilos respectivamente, para o fator
técnica (Anova), indicando que nao houve efeito da
técnica, pois o p valor nao foi significante ao nivel de
5% (>0,05). Outra forma de comprovar a veracidade
do teste E e atraves do teste de comparagoes multiplas
- Tukey (Tabelas 2.1 e 3.1), que estabelece uma dife-
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TABELA 1
Teste P para cnmparapnes de med:as - Anuva

_ Fontede | &raunda 1 ﬂumd" | Esta
. variago | liberdade rados | médio |

Tecnica 1 0,292 0,292 0,00

Celula 2 218591,654 | 109295,827
1297,600

Interacao 2 648,800 3,84

Erro 666 112588,514 169,052 - .
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TABELA 2
Estudo comparativo das ceélulas linfociticas

para o fator tecmca Anova

TFomee|

- :-:-':. ; -'-'-:::-:: S e R R e e gy S e SR S e
R phsr S B b T L AR
] G : B vt : e e e O e ey T
e R e e i e 3k 4 P
" 1 o - ] e . L r T [ e bl

Técnica 1 824 295 824,295
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TABELA 2.1
Teste de Comparagoes Multiplas,
utlhzandn o) prncedlmentn de Tukey

S Grupﬂ dg ;__jj T He diﬂ ot

Tamanhn da !

A 48,545 112 Manual

A 44,708 112 Automatizada

Observagdo: Medias com a mesma letra nao sao significativamente diferentes
Nivel de Significancia: 0,05; Graus de Liberdade: 222; Quadrado Medio do Erro: 241,245,
Valor Critico da Amplitude Estudentizada: 2,787, Diierenga Minima Significante: 4,0903

TABELA 3
Estudo comparativo das celulas neutrofilicas
para o fator tecnlca Anova

Grausde | Somade | Quadrado "":Esli&tlailﬁﬂ':":  Valor
| liberdade :_Hﬂ,ﬂ.dﬂﬂﬂ.:i.zzéﬁg' o médio & F. | p

_ Fontede |
. varlagao |

359,311

55011,946 247,802 - :

Tecnica 1 359,311 1,45 0,2298

Erro 222
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TABELA 3.1
Teste de Comparacoes Multiplas,
utlhzandn 0 pmcedlmentn de Tukey

Tamanhn da
~ amostra

Gpode T g

e e e
o : gplrin st e
LD R : R e e
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A 46,703 112 Automatizada

A 44 170 112 Manual

Observagao: Medias com a mesma letra nao sao significativamente diferentes.
Nivel de Significancia: 0,05; Graus de Liberdade: 222; Quadrado Medio do Erro: 247,802;
Valor Critico da Amplitude Estudentizada: 2,787; Diferenga Minima Significante: 4, 1455.

renca minima significante, ou seja, a menor diferen-
c¢a de médias de amostras que deve ser tomada como
estatisticamente significante, em determinado nivel
(Vieira, 1980). O critério utilizado nesse teste, consi-
dera médias com a mesma letra, como estatisticamen-
te iguais, o que nao aconteceu nas contagens de celu-
las intermediarias (monocitos, eosinofilos, basofilos e
blastos), as quais apresentaram diferencas significan-
tes entre as técnicas utilizadas (Tabela 4), fato com-
provado pelo procedimento de Tukey (Tabela 4.1).
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TABELA 4
Estudo comparativo das células intermediarias
(mondcitos, eosindfilos, basofilos e blastos)
para o fator técnica - Anova

Gmuﬂ dﬂ e B

______ Somade
hbar;i_a_ﬁa_ quadradus |

 Fontede |
_ variagao

.......

Tecnica 1 114,286 114,286

Erro 222

4020,129 18,109

TABELA 4.1
Teste de Comparacoes Multiplas,
utilizando
o procedlmento de Tukey

Tamnnhu da
ﬂmnatra

...........

H&dm

8,5000 112
7,0714 112

Observagdo: Médias com a mesma letra nao sao significativamente diferentes.
Nivel de Significancia: 0,05; Graus de Liberdade: 222; Quadrado Médio do Erro: 18,109,
Valor Critico da Amphtude Estudenhzada 2,787, Diferenga Minima Significante: 1,1207
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CONCLUSAO

Apesar do metodo automatizado simplificar a roti-
na de um laboratéorio clinico, o referido método nao
substitul a leitura microscopica do filme sangiineo
para contagem diferencial dos leucocitos.
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Determinacao dos aspectos citologicos
e epidemiologicos das lesoes cervicais e sua
associacao com Papilomavirus Humano (HPV)

Determination of cytological and epidemiologic aspects from cervical
lesions and its association with Human Papilomavirus (HPV)

Giselle Italia Ruggeri Chiuchetta’, Léo Sérgio Ruggeri®, Sérgio Piva®, Mary Mayumi Taguti Irie’,
Linda Emiko Suzuki®* & Marcia Edilaine Lopes Consolaro®

RESUMO - O cancer de colo de utero é conhecido como uma das mais frequiientes causas de obito na populacao
feminina da América Latina e tem sido demonstrado que o HPV apresenta intima associagao com a génese deste
tipo de carcinoma. Com isto, este trabalho objetivou estimar a frequéncia de casos suspeitos, pre-cancerosos e
cancerosos cervicais nos exames de colpocitologia oncotica; determinar a frequéncia de diagnostico da infeccao
por HPV nas lesoes; obter variaveis epidemiologicas das pacientes com lesodes cervicais, como 1dade media e as
faixas etarias de maior acometimento; comparar diferentes niveis socio-economicos de pacientes acometidas por
lesdes cervicais. Métodos e resultados: foi realizado um levantamento dos resultados de exames de colpocitologia
oncotica realizados pelo Laboratorio Sao Camilo de Maringa-PR, no periodo de 01/07/1998 a 31/07/1999; os dados
socio-economicos foram determinados conforme o servico de saude procurado pelas pacientes com lesoes, sendo
utilizado também dados LEPAC/UEM. Nos 12.014 exames colpocitologicos, as lesoes foram: 07 AGUS (0,06%),
166 NIC I (1,38%) , 20 NIC II (0,17%), 05 NIC III (0,04%), e 01 Carcinoma Tipo Escamocelular (0,01%). Em 79
(47,6%) casos de NIC I, 05 (25,0%) de NIC IT e 01 (20,0%) de NIC III houve manifestacoes morfologicas de HPV. A
idade média foi de 31,9 anos para NIC I, 42,4 anos para NIC II, 37,0 anos para NIC III . A faixa etaria mais
frequente para NIC I foi de 21 a 25 anos; 31 a 35 anos para NIC Il e 26 a 30 anos para NIC III. Quanto ao tipo de
servigo procurado, 199 (1,66%) casos do Laboratorio Sao Camilo, 111 (4,82%) do Hospital Universitario, 76 (4,48%),
da Rede Particular (LEPAC) e 33 (2,78%) das funcionarias do LEPAC, apresentaram lesoes cervicais. Conclusées:
os dados epidemioldégicos obtidos sao importantes para programas de saude publica, bem como, para estabelecer
o risco para o cancer cervical na populacao estudada, que apresentou baixa frequéncia de lesoes cervicais e de
HPV, possivelmente decorrente do melhor nivel socio-econémico e facilidade de acesso aos servigos de saude da
populacao em questao, comprovando a eficiéncia da prevencgao para esta patologia.

PALAVRAS-CHAVE - Colpocitologia oncotica, HPV, epidemiologia.

SUMMARY - The cervical uterine cancer is known as one of the most frequent cause of death in Latin’s America
female population and it has been demonstrated that the HPV shows close association with carcinoma type genesis.
This work studied the frequency of suspicious cases, dysplasia and cervical carcinoma in colpocitological oncotic
exams, as well as the HPV's infections on lesions; to get patients epidemic variables with cervical lesions, like me-
dium ages and age groups with large incidence; to compare its different social-economic levels. The oncotic colpoci-
tological exams were made by the Sao Camilo Laboratory, Maringa city, PR, Brazil, from 01/7/1998 to 31/7/1999; the
social-economic levels were acording to the health service sought by the patients with lesions, as well as those given
by the LEPAC/UEM. The results from 12.014 colpocitological exams reveals: 7 AGUS (0.06%), 166 NIC I (1.38%), 20
NICII (0.17%), 5 NIC III (0.04%) and 1 squamous cell carcinoma type (0.01%). In 79 cases, (47.6%) of NIC I, 5 (25.0%)
of NIC Il and 1 (20.0%) of NIC 111, occured morphologic manifestation of HPV. To NIC I, the medium age were 31.9
vears old; for NIC II, 42.4 and 37.0 to NIC III. The most frequent age group to NIC I were from 21 to 25 years old; to
NIC II, 31 until 35 and 26 to 30 years old to NIC III. The health service sought demonstrated that 199 cases (1.66%)
coming from the Sao Camilo Laboratory; 111 (4.82%), University Hospital and 76 cases (4.48%) from the Private Net
(LEPAC) where it was found cervical lesions in 33 cases (2.78%). These epidemiological study is very important to

public health programs to establish the risk of cervical uterine cancer and to check the efficiency of prevention for
this pathology.

KEYWORDS - Oncotic colpocitology; HPV; epidemiology.
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INTRODUCAO

0 cancer de colo de utero é bem conhecido como
uma das mais freqiientes causas de 6bito na po-
pulacao feminina da América Latina, onde as taxas de
incidéncia sao as mais altas do mundo*’ . Os canceres
mamarios e genitais sao os tumores mais freqlientes
entre as mulheres. Em geral, a incidéncia da neopla-
sia cervical esta em declinio na maioria dos paises que
possuem um sistema adequado de rastreamento da
doencga, baseado sobretudo na citologia de Papanico-
laou, mas prevé-se que possa haver um aumento nas
taxas nos proximos anos devido as mudancas de cos-
tumes e aumento da permissividade sexual®’.

Ate 1940, o carcinoma da cérvice uterina foi a cau-
sa principal de obitos por neoplasias malignas nas mu-
lheres norte-americanas, sendo que desde entao ocor-
reu uma reducao notavel na mortalidade decorrente
deste tipo de cancer, de tal modo que o mesmo ocupa
agora o sexto lugar na mortalidade por cancer em mu-
lheres. Essa reducgao esta associada com a acessibili-
dade do colo uterino a visualizacao direta e ao estudo
celular e tecidual, que gerou a possibilidade de intro-
dugao do metodo de Papanicolaou como preventivo do
cancer cervical, que reconhece as condicoes pré-ma-
lignas e possibilita o tratamento em estagios iniciais
da doencga, impedindo desta forma a sua progressao”.
No Brasil as neoplasias malignas sao responsaveis por
8,9% das mortes, sendo que no sexo feminino o cancer
de colo de utero ocupa de 1° a 3° lugar entre as neo-
plasias, na dependéncia da regiao do pais'*.

As verrugas genitais (Condiloma acuminado), cau-
sadas pelo Papilomavirus Humano (HPV), sao consi-
deradas como as tumoracoes da genitalia de maior fre-
(quéncia e tém sido associadas com as doencas vené-
reas desde os tempos da Grécla antiga. Atualmente,
essas lesoes, devido a sua alta prevaléncia, sao consi-
deradas como uma das mais importantes doencas de
transmissao sexual. Lesoes condilomatosas, apesar de
facilmente diagnosticaveis na regiao vulvar, freqlien-
temente passam despercebidas ao exame clinico da
vagina e colo de utero. Por esse motivo, a analise cito-
logica dos esfregagos colpocervicais tem significativa
importancia no estudo das infeccoes pelo HPV *°,

Atraves de tecnicas de biologia molecular, mais
de 70 genotipos diferentes de HPV foram identifica-
dos até o momento. A maioria desses varios tipos
causam verrugas na pele e aproximadamente 30
acometem o sistema genital. Parece que os tipos 6 e
11 sao principalmente associados com lesoes benig-
nas, ao passo que os tipos 16 e 18 sao chamados de
alto risco e podem causar carcinoma "in situ" e in-
vasivo da cérvice®.

Nos ultimos anos, o HPV tem sido intensamente
estudado devido a sua intima assoclagao com a géne-
se de uma série de carcinomas, inclusive do sistema
genital feminino, e por isto especial atencao tem sido
dada aqueles que acometem vulva, vagina e colo de
titero *'. Em torno de 90% dos tumores malignos cervi-
cals e das lesoes precursoras contém o material gené-
tico de alguns genotipos de HPV **. O risco relativo de
mulheres portadoras do DNA de HPVs de alto risco
para o desenvolvimento do cancer cervical é muito
maior do que o das mulheres que nao os contém, o
que permite afirmar que os HPVs de alto potencial
oncogénico sao o principal fator de risco para o carci-
noma cervical .

O metodo mais simples e direto para a deteccao de
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infecgcao HPV e o de Papanicolaou. O baixo custo e a
ampla aplicabilidade pratica da citologia sao indicati-
vos fundamentais para o seu uso em programas de
grandes populag¢oes, devendo a confirmacao basear-
se em exames colposcopicos e histolégicos. Os demais
metodos, seja pelo alto custo ou por seu procedimen-
to complexo, sao reservados para os casos em que se

torne necessaria a confirmacao diagnoéstica mais de-
talhada'®.

As variaveis de risco para o cancer do colo do utero
sao essencialmente as mesmas atribuidas a infeccao
genital por HPV, sendo as mais importantes o nimero
de parceiros sexuais e a idade do primeiro coito **. Es-
tes dados sao bastante dificeis de serem obtidos, prin-
cipalmente de maneira confiavel. Acredita-se que apro-
ximadamente 1/3 das mulheres sexualmente ativas
abrigam alguma forma de infeccao por HPV. Porém,
as dificuldades diagnosticas e o fato de parte das in-
fecgoes por HPV serem assintomaéticas e, portanto, pas-
sarem desapercebidas pelas pacientes, tornam dificeis
as estimativas adicionais de prevaléncia '’

Os condilomas genitais sao particularmente fre-
quentes entre as idades de 20 e 40 anos na Europa e
15 e 30 anos na Africa, correspondendo ao periodo de
atividade sexual maxima. As lesoes pelo HPV podem
aparecer em individuos de qualquer idade, entretanto
héa notoéria predilecao por adultos jovens''. A determi-
nacao de variaveis epidemiologicas como idade mé-
dia e faixas etarias de maior acometimento das pa-
cientes com a infeccao pelo HPV e pré-canceres e
canceres cervicais sao de grande importancia para es-
tabelecer o risco deste tipo de cancer na populacao
analisada.

Atraves de todas estas consideracoes, este trabalho
teve por objetivo: estimar a frequéncia de casos sus-
peitos, pré-cancerosos e cancerosos cervicais nos exa-
mes de colpocitologia oncoética realizados pelo Labo-
ratorio Sao Camilo de Maringd, Parana; determinar a
freqiéncia de diagnostico da infeccao por HPV nas
lesoes citologicas; obter variaveis epidemioldgicas das
pacientes com lesoes cervicais, como idade média e as
faixas etarias de maior acometimento; comparar dife-
rentes niveis socio-econdomicos de pacientes acometi-
das por pré-canceres e canceres cervicais.

MATERIAIS E METODOS

O material de estudo foi obtido através do levanta-
mento de dados dos resultados de exames de Colpoci-
tologia Oncotica com diagnostico de ASCUS, AGUS,
NIC I, NIC II, NICIII e carcinoma, realizados no pe-
riodo de 01 de julho de 1998 a 31 de julho de 1999 pelo
Laboratorio de Analises Clinicas Sao Camilo de Ma-
ringa — Parana. Este laboratorio atende pacientes de
Maringa e regiao, da rede privada e de convénios. Foi
levantado também a idade destas pacientes. Porém,
nao foi possivel obter as idades de todas estas pacien-
tes. O perfil das pacientes quanto ao nivel s6cio-eco-
nomico foi tracado conforme o tipo de servico de sat-
de procurado, utilizando-se também dados de pacien-
tes do LEPAC - Laboratorio de Ensino e Pesquisa em
Analises Clinicas da Universidade Estadual de Ma-
ringa (UEM), que atende pacientes do Hospital Uni-
versitario (HU), Funcionarias da UEM e também par-
ticula)res, descritos em trabalho de Irie & Consolaro
(1999).

Para o diagnostico citolégico das amostras foram
utilizadas as seguintes classifica¢oes: Classificacao de
Papanicolaou (1943), Classificacao de Reagan (1953),
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Classificacao de Richart (1967) e Sistema Bethesda
(1991), conforme Gompel & Koss (1997).

Os critérios morfologicos utilizados para a 1denti-
ficacdo de HPV, lesOes suspeitas, pré-cancerosas e can-
cerosas cervicais foram aqueles descritos por Takahashi
(1982), Bibbo (1992), Bonfiglio & Erozan (1997) E
Gompel & Koss (1997).

RESULTADOS

No periodo analisado, foram realizados 12.014 exa-
mes de Colpocitologia Oncotica no Laboratorio de Ana-
lises Clinicas Sao Camilo de Maringa — Parana, dos
quais obteve-se o seguinte: em 199 casos (1,66%) fo-
ram diagnosticados anormalidades citolégicas suspei-
tas ou positivas para HPV, pré-canceres e canceres cer-
vicais, dos quais ASCUS nao fol observado e AGUS
fol observado em 07 casos (0,06%), NIC I em 166 ca-
sos (1,38%) , NIC II 20 (0,17%), NIC III 05 (0,04%), e
Carcinoma Tipo Escamocelular em apenas 01 caso
(0,01%), representados nas Tabelas 1 e 4.

Foram diagnosticados um total de 191 casos de NIC.
Destes, 166 (86,9%) tiveram diagnostico de NIC I, sen-
do que em 87 (52,40%) nao foi observado HPV, e em
79 (47,6%) houve diagnostico de HPV. Dos 20 casos
(10,5%) com diagnostico de NIC II, em 15 (75,00%)

TABELA 1
Frequéncia de lesoes cervicais nos exames
de colpocitologia oncotica

do Laburatnrm San Camilo

Dlagnuﬁtlcn nitulngicn

nao foi observado presenca de efeitos citopaticos com-
pativeis com HPYV, ja em 05 (25,00%), tal agente foi
evidenciado. NIC III foi observado em 05 casos (2,6%),
sendo que em 04 (80,0%) nao foi diagnosticado HPV e
em apenas 01 (20,0%) observou-se a presenca das al-
teracoes virais (Tabela 2 e Grafico 1). Desta forma, dos
12.014 esfregacos analisados, em 85 (0,71%) houve
manifestacoes morfoldégicas compativeis com HPV.

A 1dade média das pacientes avaliadas foi de 31,9
anos para NIC I, para NIC I sem HPV foide 37,1 anos
e para NIC I com HPV foide 27,0 anos. A idade media
para NIC II fo1 de 42,4 anos, para NIC Il sem HPV foi
de 44,2 anos e para NIC Il com HPV foide 37,4 anos. A
1dade media para NIC III fo1de 37,0 anos, para NIC III
sem HPV fo1 de 38,5 anos e para NIC 11l com HPV fol
de 29,00 anos, conforme Grafico 2.

A faixa etarila em que houve maior frequéncia de
NIC I foiade 21 a 25 anos; 31 a 35 anos para NIC Il e
26 a 30 anos para NIC III (Tabela 3).

Conforme a Tabela 4, do total de 5.172 exames reali-
zados no LEPAC, 2.296 foram provenientes do Hospi-
tal Universitario de Maringa (SUS), 1.698 da rede par-
ticular e 1.178 de funcionarias da 1nstituicao. Dos exa-
mes provenientes do Hospital Universitario, 01 (0,04)
foi diagnosticado como ASCUS, 06 (0,26%) como AGUS,
86 (3,74%) como NIC I, 06 (0,26%) como NIC II, 04

TABELA 2
Frequencia de HPV nos diferentes graus
de lesoes pre-cancerosas diagnosticadas
peln Labnraturm Sau Camlln

Casus (n“} %

AGUS 07 0,06

TIPu da Iasan e HE de casus o

NIC | 166 1,38

NIC | sem HPV 87 52,4

NIC I 20 0,17

NIC | com HPV 79 47,6

NIC 1l 05 0,04

NIC Il sem HPV 15 75,0

Carcinoma escamocelular 01 0,01

NIC Il com HPV 05 25.0
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NIC lIl sem HPV 04 80,0

TABELA 3
Distribuicao dos casos de NICs e Carcinoma do
Lab. S. Camilo, conforme a faixa etaria
das pamentes acumettdas

NIC IIl com HPV 01 20.0

Fm:aatana Mlc I Nlc ﬂ

............................

TABELA 4
Comparacao entre diagnosticos
cn[pucitnlnglcus de diferentes tipos
de serwt,:n de saude

::IBIH néstlcn

mc m e |

15-20 28 20,30 00 0,00 00 0,00 00 0,00

fa"b'ﬁﬁténn Hus Unwara

J0rator Rede Part* Funcinnanas
Si_u_fj.c;im_?ln LEPAC

21-25 37 26,81 01 5,26 01 20,00 00 0,00

_____ LEPAC | LEPAC
N° de

N" de N‘r de
Casos © |Casos % Casos

N° de

Casos %

%

26-30 17 12,32 03 15,79 03 60,00 00 0,00

31-35 12 8,70 04 21,05 00 0,00 00 0,00

36-40 08 5,80 02 10,53 00 0,00 00 0,00

41-45 10 725 01 5,26 00 0,00 00 0,00

46-50 10 7,25 03 15,79 00 0,00 01100,00

21-90 07 5,07 02 10,53 00 0,00 00 0,00

96-60 03 2,17 01 5,26 00 0,00 G0 0,00

61-65 04 290 00 0,00 00 0,00 00 0,00

ASCUS 00 0,00 01 0,04 02 0,12 02 0,17
AGUS 07 0,06 06 0,26 00 0,00 01 0,08
NIC | 166 1,38 86 3,74 69 4,06 28 237
NIC i 20 0,17 06 0,26 05 0,30 01 0,08
NIC Il 05 0,04 04 0,17 00 0,00 01 0,08

Carcinoma 01 0,01 08 0,35 00 0,00 00 0,00

> 65 02 145 02 10,53 [}1 20 {)D 00 0,00

Total de

l68ER 199 1,66 111 4,82

76 4,48 33 2,78
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GRAFICO |
Frequéncia de HPV nas lesoes preé-cancerosas
do Laboratorio Sao Camilo

25,0%

20,0%

ENIC | eem HPV ONIC Il com HPY ONIC Il com HPY

GRAFICO i
Relacao entre o tipo de servico de saude
procurado e a presenca de NIC |

12% 14%

£ Laboratorio Sao Camilo
JLEPAC/HU
#LEPAC/Particulares
ZLEPAC/Funcionana

GRAFICO II
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DISCUSSAO

O citodiagnostico tem-se mostrado pratico para
triagem de grandes populacoes devido a sua simplici-
dade, reprodutibilidade, precisao e baixo custo, sendo
que desde a sua implantacao em Saude Publica como
metodo de triagem e deteccdao precoce de neoplasias
cervicais, a frequéncia de morbidade e a mortalidade
decorrentes destes canceres reduziram-se significati-
vamente, como pode ser comprovado em paises de-
senvolvidos’. Porém, o aprimoramento no diagndstico
citolégico de infeccao cervical por HPV é de grande
importancia principalmente devido ao potencial on-
cogeénico que apresentam alguns genotipos de HPV e
pela crescente incidéncia deste agente™ ® '* #2128,

Neste levantamento foram analisados 12.014 exa-
mes de colpocitologia oncotica pelo Laboratorio Sao
Camilo, dos quais em 199 (1,66%) foram diagnostica-
dos anormalidades citologicas suspeitas ou positivas
para HPV, pré-cancer e cancer cervical. Dentre os que
apresentaram anormalidades, AGUS representou
0,06%, NIC 1 1,38%, NIC 11 0,17%, NIC III 0,04% e
carcinoma escamocelular 0,01% (Tabelas 1 e 4).
Lorincz & Reid (1996) realizaram estudos epidemio-
logicos em ampla escala e evidenciaram a ocorréncia
de NIC I em 3,0% das mulheres; 0,5% manifestaram
NIC Il/I1l e 0,1% carcinoma escamocelular, cujas fre-
quencilas sao mais elevados que as obtidos neste tra-
balho. Tal fato pode ser explicado pela caracteristica
soclo-economica da populacao em estudo, que consis-
te de pacientes particulares e de convénios, que por-
tanto possuem acesso a prevencao e tendem a apre-
sentar menor freqiéncia de anormalidades citologicas.
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Como pode ser observado ainda nas Tabelas 1 e 4,
foram diagnosticados, no periodo analisado, 166 ca-
sosde NIC I, 20 de NIC II, 05 de NIC Ill e 01 de carci-
noma. Tais dados condizem com a literatura quanto ao
relato de que uma grande parte das lesoes cervicais
de balxo grau nao progridem para estagios mais agres-
sivos e persistentes, que sao diagnosticados portanto
com menor freqiéncia. Tal fato pode ser explicado por
varios motivos, como:

a) As lesoes causadas pelo HPV de alto potencial
carcinogénico tais como os genotipos 16, 18, 31, 35,
45 tendem a persistir e serem mais agressivas, levan-
do inclusive a progressao mais rapida das lesoes. Ja
outros genotipos como 6, 11, 30, 42, que sao de baixo
potencial, tendem a formar os condilomas, de mani-
festagao clinica e regressao espontanea mais comum'’,

b) Quanto mais precocemente detectadas as lesoes
pre-cancerosas, mais facil e eficaz o tratamento, im-
pedindo a sua progressao’;

c¢) Em pacientes nao tratadas, ocorre cerca de 40%
de regressao espontanea, 45% de persisténcia e 15%
de progressao até carcinoma “in situ” ' .

O aparecimento de alteragoes morfolégicas indu-
zidas pelo HPV em esfregacos cérvico-vaginais € es-
timada em torno de 1-3 % na populacao feminina
sexualmente ativa em geral, segqundo Nuovo (1990) e
Schneider et. al. (1996). A freqliéncia deste virus na
populacao analisada foi de 0,71% (85 casos) e dentre
as 199 lesoes cérvico-vaginais suspeitas, pré-cance-
rosas e cancerosas cervicais, em 42,70% houve asso-
clacao com HPV. Pode ser observado na Tabela 2 e no
Grafico 1, que NIC I apresenta 47,6% de associacao
com HPV, enquanto que NIC II 25,0%, NIC III 20,0%
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e nenhum caso de carcinoma manifestou associacao
morfologica com o virus. Pode-se desta forma obser-
var que quanto mais a lesao progride, menor a mani-
festacao de evidéncias morfologicas da infeccao viral.
Nesses casos, conforme a lesao vai progredindo, o HPV
passa a nao formar mais a particula viral completa e a
apresentar somente o seu genoma integrado ao geno-
ma da celula hospedeira. Perde-se o poder infectante,
ganhando-se o poder oncogénico, implicando em ex-
pressao citopatica menos evidente ou inexistente®®!123,

A taxa de deteccao do HPV e de lesoes cervicais é
fortemente relacionada com a idade da populaca 24,
Sao relatadas as taxas mais elevadas da infeccao viral
em torno dos 20 anos, a mesma idade na qual NIC de
baixo grau e mais prevalente, passando por uma redu-
cao progressiva com o aumento da idade'’. Varela et.
al. (1987) relatam idade média de 28 anos para NIC I,
33,3 para NIC II e 38,6 para NIC III. Neste trabalho a
iIdade media das pacientes analisadas foide 31,9 anos
para NIC I, 42,4 para NIC Il e 37,0 para NIC III. Des-
ta forma, a 1dade meédia para NIC I e NIC II foi supe-
rior a descrita pela literatura e para NIC III foi muita
proxima. Estudos concluiram também que o aumento
da idade reduz significativamente o risco para a infec-
¢ao pelo HPV. As mulheres jovens, em geral, tém mais
parceiros sexuails, intensa atividade sexual e usam an-
ticoncepcionais, elevando as chances de contrair o vi-
rus. Nas mulheres mais velhas repetidamente expos-
tas ao HPV, desenvolvem-se respostas imunologicas
significativas, o que resulta em eliminacao rapida de
novas infecgoes. Em 50 a 60% dos casos da infeccao
em mulheres mais velhas ocorre regressao e elimina-
cao espontdnea do virus*. Observa-se no Grafico 2 que
para os trés graus de NIC, quando houve detecgao vi-
ral, a idade media das pacientes acometidas € sensi-
velmente menor que naquelas onde nao ocorre tal de-
teccao. Este dado é condizente com os relatos da lite-
ratura de que a presenca do HPV induz ao apareci-
mento das lesoes em 1dades inferiores as das pacien-
tes com lesoes e sem associacao morfologicas com
HPV",

Lorincz & Reid (1996) relatam que a faixa etaria de
mailor acometimento de NIC I e HPV ¢é a de 20 a 24
anos (22%), seqguidas pelas mulheres com idade de 15
a 19 anos (18%) e mulheres com idade de 25 a 29 anos
(14%). Relatam ainda que a taxa para mulheres com
30 a 34 anos calu para 10% e permaneceu aproxima-
damente de 6 a 7% apos idade de 35 anos. Conforme
os dados obtidos por este trabalho (Tabela 3), para NIC 1
a faixa etaria de 21 a 25 anos fol a mais acometida,
com 26,81% dos casos, seguida pela de 15 a 20, com
20,30% e de 26 a 30, com 12,32%. Para a faixa de 31 a
35 anos, 8,70% das pacientes apresentaram NIC I e
permaneceu entre 1,45% e 5,80% os casos nas faixas
etarias apo6s as 36 anos, coincidindo portanto com a
relato da literatura. Para NIC II a faixa etaria mais
acometida fol a de 31 a 35 anos, com 21,05%; para
NIC III foi a de 26 a 30 anos, com 60,00% dos casos e
para carcinoma fol a de 46 a 50, com 100,00% dos ca-
sos. Tais dados coincidem com as relatos da literatura
de que a faixa etaria das pacientes nos graus de dis-
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plasia ascende conforme o agravamento das lesoes''*
Porém, a faixa etaria para NIC III foi inferior a descrita.

Das pacientes atendidas pelo Laboratorio Sao Ca-
milo, observou-se que a freqiiéncia de NICs e carci-
noma fol de 1,66%. Das atendidas pelo LEPAC, obser-
vou-se que a frequéncia de NICs e carcinoma entre as
provenientes do Hospital Universitario foi de 4,82% e
da rede particular 4,48%, sendo portanto valores mui-
to similares e muito superiores aos do Laboratério Sao
Camilo. Porém, nas funciondarias da UEM atendidas
pelo LEPAC, a frequéncia destas lesoes foi de 2,78%
(Tabela 4). Portanto, bastante interior as demais paci-
entes atendidas por este ultimo laboratério e ainda
superior as do Laboratério Sao Camilo. Esta menor fre-
quéncia observada nas funcionarias da UEM deve es-
tar relacionada a existéncia de um programa de ex-
tensao efetivo para prevencao de cancer do colo uteri-
no para as funcionarias e académicas, desenvolvido
pelo Laboratorio de Citologia Clinica. Neste progra-
ma, anualmente as mulheres participantes realizam o
exame de colpocitologia oncotica, sendo que os casos
suspeitos ou positivos para HPV e outros agentes sao
encaminhados e tratados. Estes dados confirmam a efe-
tividade de programas preventivos como ja demons-
trado por Franco (1995) e Bonfiglio & Erozan (1997).
Quanto a baixa frequéncia nas pacientes do Laborato-
rio Sao Camilo, esta parece estar novamente relacio-
nada ao melhor nivel socio-econémico das pacientes
atendidas por este laboratério.

A frequéncia de NIC I entre as pacientes atendidas
pelo LEPAC com procedéncia do Hospital Universita-
rio foide 3,74%, da rede particular de 4,06% e das fun-
cionarias 2,37%; das pacientes do Laboratorio Sao
Camilo, 1,38% apresentaram NIC I, conforme Tabela
4 e Grafico 3. Entretanto, para NIC II, III e carcinoma
escamocelular, houve frequéncia evidentemente mai-
or de casos nas pacientes do LEPAC provenientes do
Hospital Universitario (0,79%) com relacao as da rede
particular (0,30%) e funcionarias da UEM (0,16%); para
as pacientes do Laboratorio Sao Camilo, a freqiiéncia
foi de 0,22% (Tabela 4 e Grafico 4). Estes dados evi-
denciaram possivelmente as conseqiiéncias da dificul-
dade de acesso aos servigos de saude pelas pacientes
de menor poder aquisitivo, no caso as atendidas pelo
SUS no Hospital Universitario, conforme verificado em
outros estudos, o que gera a nao deteccao dos estagios
iniclais em que existe maior eficacia e facilidade no
tratamento. Desta forma, o nao diagnostico e auséncia
de tratamento possivelmente leva a progressao das
lesoes em alguns casos®. As variaveis socio culturais,
tals como racga, educacao e status econdmico, sao relata-
das como fatores predisponentes a infeccao pelo HPV'%,

Este trabalho procurou demonstrar a importancia
do citodiagnostico na deteccao de HPV e de lesoes pré-
neoplasicas e neoplasicas cervicais, a freqiiéncia
diagnostica de HPV nos diferentes graus de lesoes
cervicals bem como do conhecimento dos fatores epi-
demiologicos envolvidos na génese do carcinoma cer-
vical das pacientes acometidas. Os fatores epidemio-
logicos, como descrito anteriormente, sao de grande
importancia para estabelecer o risco para o cancer cer-
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vical na populacao analisada e tambem como fonte de
dados para programas de saude publica. Desta forma,
a populacao em questao apresentou baixo risco para o
cancer cervical, possivelmente em decorréncia do me-
lhor nivel socio-econdomico da mesma e melhor acesso
a servicos de saude, comprovando mais uma vez a efi-
cliéncla da prevencao neste tipo de patologia.
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Incidencia de enteroparasitos na zona rural
do Municipio de Parnaiba, Piaui

Intestinal parasites incidence in rural zone of Parnaiba, Piaui

Maria de Fatima Oliveira®, Sérgio Thomaz Cajuba de Brito Costa’? & Fernando Schemelzer de Moraes Bezerra®

RESUMO - As parasitoses intestinais humanas, ainda hoje constituem, um grave problema de saude publica,
normalmente nos paises pobres. A elevada prevaléncia dessas parasitoses esta relacionada na maioria das vezes,
com a condigao socio-econémica e cultural da populagao. O presente trabalho tem como objetivo verificar a inci-
déncia de enteroparasitos na zona rural de Parnaiba- Piaui. Neste estudo foram visitadas 81 casas no periodo de
setembro a dezembro de 1999. As amostras coletadas foram processadas no Laboratorio de Andlises Clinicas Sao
Vicente Ltda de Parnaiba - Piaui usando os métodos de Hoffmann e direto. Foram analisadas 322 amostras de
lezes sendo 190 (59,00%) positivas para um ou mais parasitas. A ocorréncia de protozodrios e helmintos variou de
2,3% a 43,3% e de 3,4% a 64,9%, respectivamente. Os resultados mostram a ocorréncia de Entamoeba coli, Enta-
moeba histolytica, Endolimax nana, Giardia lamblia, lodamoeba butschlii, Ascaris lumbricoides, Enterobius vermi-
cularis, ancilostomatideos, Strongyloides stercoralis, Trichuris trichiura e Taenia sp. Neste estudo a maior incidén-
cia foi de Ascaris lumbricoides com 64,9%, seguido da E. coli com 43,3%, e E. histolytica com 23,4%.

PALAVRAS-CHAVE - Enteroparasitos, incidéncia, epidemiologia.

SUMMARY - Still today the human intestinal parasites constitutes a serious problem of public health usually in the
poor counltries. The high prevalence of those parasites is related in most of the times, with the socioeconomic and
cultural condition of the population. The aim of the present work was to verify the intestinal parasites incidence in
the rural zone inhabitants of Parnaiba county, in Piaui state. In this study 81 houses were visited in the period of
september to december of 1999. The samples were colected and processed at the Laboratory of Clinical Analysis of
Sao Vicente Ltda using the Hoffmann and direct methods. 322 samples of feces were analyzed being 190 positive
(59.00%) for one or more parasites. The occurrence of protozoa and helminths ranged from 2.3% to 43.3% and 3.4% to
64.9%, respectively. The resulls show the occurrence of Entamoeba coli, Entamoeba histolytica, Endolimax nana,
Giardia lamblia, lTodamoeba butschlii, Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, ancilostomides, Strongyloi-
des stercoralis, Trichuris trichiura and Taenia sp. In this study the largest incidence was of Ascaris lumbricoides
with 64.9%, followed by Entamoeba coli with 43.3% and Entamoeba histolytica with 23.4%.

KEYWORDS - Intestinal parasites, incidence, epidemiology.
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INTRODUCAO soclo-econdmico e politico de toda uma regiao ou mes-

mo de um pais™”®*"*",

‘A principal fonte, que contribui para a contamina-
cao do ser humano, encontra-se no solo e na agua,
sendo o homem o responsavel pela contaminacao do
melo ambiente, lancando os seus dejetos proximos as

s iInfeccoes causadas por parasitas intestinais, tan-
to protozoarios como helmintos, sao extremamen-
te comuns, especialmente nos paises do terceiro mun-
do. Estes parasitas intestinals tém acentuada impor-

tancia, quando acometem criancas de baixa idade ou
subnutridas™”*'"". Estimativas da década passada, re-
velaram que aproximadamente um terco da popula-
¢ao humana do planeta estaria infectada por algum
parasita intestinal'*'®*'. Apesar de estarmos passando
para o novo milénio as parasitoses intestinais ainda
continuam sendo causa significante de morbidade e
mortalidade no mundo, particularmente nos paises
subdesenvolvidos, tropicais e subtropicais''* %17 Ag
consequéncias destas infeccoes podem atingir propor-
¢oes assustadoras, nao apenas quanto ao aspecto cli-
nico do hospedeiro mas também quanto ao aspecto

— — —
= = =

residéncias ou pocos de agua. Os ovos, cistos e larvas
dos parasitas, contaminam a agua, que os transporta a
longas distancias promovendo dessa forma as infec-
coes de novos hospedeiros'?'822:24:23.26

A elevada prevaléncia de algumas infeccoes para-
sitarias intestinais como, ascaridiase, continuam sen-
do relacionadas com o meio ambiente devido a tem-
peratura media anual elevada, umidade elevada e a
permanéncia do ovo infectante por muitos meses no
solo, bem como sua grande concentracao na area de
peridomicilio®**"#®,

Devido a falta de dados atualizados sobre a preva-
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léncia das enteroparasitoses no municipio de Parnai-
ba-PI resolvemos fazer um estudo com o objetivo de
determinar a ocorréncia de enteroparasitos na popu-
lacao de 7 bairros desse municipio e relacionar com as
condicoes sociais e econdmicas dessa populacao.

MATERIAL E METODOS

Neste estudo foram analisadas 322 amostras de fe-
7es de individuos de ambos os sexos na faixa etaria de
() a 75 anos em 7 bairros da zona rural de Parnaiba-
P1aui, durante o periodo de setembro a dezembro de
1999. As amostras coletadas foram levadas ao labora-
torio de Analises Clinicas Sao Vicente Ltda. para se-
rem analisadas.

Neste estudo foram empregado os metodos de
Hoffmann e direto para fornecer o diagnostico copro-

parasitolégico’. Apenas uma amostra foi examinada
de cada individuo.

Espaco geografico

A cidade de Parnaiba esta localizada ao norte do
Piaui, na microregiao do litoral piauiense, situada a
margem direita do rio Igaru¢u um dos bragos do rio
Parnaiba, sendo considerada a segunda cidade do Piaui
com cerca de 555 km* de extensao com uma popula-
cao estimada de 135.671 habitan-
tes. Atualmente é considerada o 3°
polo turistico do Brasil, com clima
quente e umido e temperatura va- dis

rasitismo intestinal sequndo a faixa etaria, onde veri-
ficamos que o numero de pessoas poliparasitadas é
maior na faixa etaria de 8 a 15 anos com 23 (24,73%)
quando comparando com 0s pacientes monoparasita-
dos nesta mesma faixa etaria.

Os bairros de maior prevaléncia de helmintos fo-
ram Joao XXIII com 29 (19,59%) e Sao José com 25
(16,89%), enquanto que os bairros de maior prevalén-
cia de protozoarios foram Sao Jose com 31 (18,13%),
Santa Luzia 31 (18,13%) e Joao XXIII com 27 (15,79%)
(Tabela II). A Tabela III mostra a freqiéncia de espe-
cies de helmintos intestinais nos 7 bairros do munici-
pio de Parnaiba-Pi. O parasito de maior ocorréncia foi
o Ascaris lumbricoides com 96 (64,86%) seguido de An-
cilostomideos com 24 (16,21%).

Os protozoarios de maior prevaléncia na popula-
cao estudada foram Entamoeba coli com 74 (43,27%),
Entamoeba histolytica com 40 (23,39%) e Endolimax
nana com 32 (18,71%) (Tabela IV).

De Carli e cols. relataram a prevaléncia de entero-
parasitos em 3 regides do Rio Grande do Sul onde ana-
lisaram 17.951 amostras de fezes com um indice de
positividade de 11.855 (66%) sendo o helminto de maior
destaque o Ascaris lumbricoides, seguido de Trichuris
trichiura e Enterobius vermicularis.”

Os nossos resultados estao de acordo com os rela-

TABELA |

Prevaléncia de enteroparasitos na populacao de 7 bairros
municipio de Parnaiba-Pi, segundo a faixa etaria

riando de 20° a 30°C. Parnaiba vive  s—reree—weeeeeepes

basicamente do turismo e das pal-

T s : r, R T ey o T iy
R L e R PR E T e e
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N2 de amostras examinada
ey b s, - .
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meiras que s ao de grand e valor eco- SRS Rl e e e HG gatwa% : Wﬂl%
nomico. A cidade de Pa rnaiba é 0-7 80 (42,10%) 26 (19,7%) 106 (32,92%)
canstltmdadpt;r 1571:);1;1‘05, e detstes e N (21.58%) 8 (21.21%) 69 (21.43%)
foram estudados alrros perten-
- P 16-23 14 (7,37%) 14 (10,61%) 28 (8,70%)
centes a zona rural.
24-31 20 (10,53%) 14 (10,61%) 34 (10.56%)
RESULTADOS E DISCUSSAO 32-39 14 (7,37%) 16 (12,12%) 30 (9.32%)
40-47 07  (3.68%) 13 (9.85%) 20 (6,21%)
analisadas -
Neste estudo foram ; 2 o Acima de 47 14 (7,37%) 21 (15,91%) 35 (10,87%)
3 2 2 amostras d € fE ZeS d € 1n dlvl = T D e
duos de ambos os sexos na faixa = . 182 (100,1%)

etaria de 0 a 75 anos em 7 bairros
da zona rural de Parnaiba-Pi, du-
rante o periodo de setembro a de-
zembro de 1999.
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XXIII com 17,55% e Santa Luzia i SN
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GRAFICO 1

Grau de poliparasitismo intestinal na populacao de 7 bairros
do municipio de Parnaiba-Pi, segundo a faixa etaria
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tos de De Carli com relacao aos protozoarios enquan-
to que com relacao aos helmintos houve uma pequena
diferenca mas o Ascaris lumbricoides se manteve como
0 helminto de maior frequéncia, seguido de Ancilosto-
mideos e Enterobius vermicularis, discordando apenas
com relacao aos ancilostomideos.” Relatos na literatu-
ra sobre a ocorréncia de Enterobius vermicularis utili-
zando o método de Hoffmann: Cantos e cols.?, encon-
traram um percentual de 3,7% de positividade na fai-
xa etaria de 0-12 anos.

Em Natal, Nunes e cols.'”, analisando a prevalén-

cla de enteroparasitoses nos internos da creche “Lar
Menino Jesus”, encontraram 0,7% de positividade para
Enterobius vermicularis. Em nosso estudo encontramos
um percentual de 6,08% de positividade para este hel-
minto. Este indice é relativamente alto considerando
que o metodo empregado (Hoffman) ndo é especifico
para pesquisar esse parasito. A elevada prevaléncia
deste parasito em nossa investigacao é justificada pela
superlotacao nas casas visto que em cada residéncia
tem em media 8 pessoas morando em um mesmo co-
modo, sendo 5 delas criancas na faixa etaria de 0-12

TABELA Il
Dlstnbmgau dos Enteruparasﬂﬂs na pupulagan dos 7 bairros do municipio de Parnaiba-PI

R
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-_.'\-;\-: ;!

.-,-h RS

e

%,r o

.............

Helmintos 22 25 25 148
% (14,86) (16,89) (10,14) (14,19) (16,89) (46,39)
Protozoarios 31 23 21 22 31 171

{1B 13)

{13 45}

(12 28) (12,86) (53,61)

TABELA Il
Frequéncia espécie de helmintos intestinais detectados na popula¢cao de 7 bairros do municipio de Parnaiba-PI

A. lumbricoides 14 18 06 18 10 15 15 96 (64,86%)
Ancilostomideos 04 02 04 04 01 03 06 24 (16,51%)
E. vermicularis 02 01 01 03 - 01 01 09 (6,08%)
S. stercoralis - 02 - 03 02 - - 07 (4,73%)
T trichiura 02 01 - 01 - - 03 07 (4,73%)
Taenia sp - 01 - - 02 02 - 05 (3,38%)

TABELA IV
Frequéncia de espécie de protozoarios intestinais encontrados na populacao de 7 bairros do municipio de Parnaiba-PI

?'San ’sficanta

_ dePaula |
05 09 06 12 14 74 (43,27%)
E. histolytica 07 01 05 06 10 04 07 40 (23,39%)
E. nana 04 05 03 06 04 05 05 32 (18,71%)
G. lamblia 03 05 03 04 01 01 04 21 (12,28%)
I. butschlii 01 - - 02 - - 01 04 {2 34%)
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TABELA V
Condicoes de abastecimento de agua para consumo
nas 81 casas nos 7 bairros trabalhados
do municipio de Parnaiba-PI

_ Frequéncia |
Rede public 30
e Do
Cisterna 0
| Chammz b Bovaas o p s epm e

anos. Alem de serem familias numerosas notamos que
as condi¢oes de insalubridade sao das mais graves (es-
cassez de agua, falta de instalacoes sanitaria e esgo-
tos, pobreza e a ignorancia).

Dados da literatura relatam a ocorréncia de parasi-
toses Intestinails em criancas da Creche “Lar Menino
Jesus"” Natal-RN. Os parasitos mais freqlientes foram
Giardia lamblia 82 (55,8%), Hymenolepis nana com 60
(40,8%), Ascaris lumbricoides com 47 (32%), Trichuris
trichiura com 46 (31,3%) e Entamoeba histolytica com
22 (15,0%) 1119202824 Eocas dados sao discordantes dos
nossos resultados provavelmente por se tratar de crian-
cas de zero a 8 anos, enquanto nosso estudo engloba
todas as faixas etarias.

No que se refere ao abastecimento de agua, foram
visitadas 81 residéncias onde a maioria usavam agua
de Chafariz (56,74%) e apenas 30 (37,03%) recebiam
agua da rede publica, vale salientar que destas ape-
nas (16,04%) tinham o habito de beber agua filtrada
(Tabela V). Nas casas visitadas, 29 (35,80%) das fami-
lias utilizavam fossa e somente 5 (6,17%) estavam li-
gadas a rede de esgotos (Tabela VI). Esses dados mos-
tram a precariedade das fontes de abastecimento de
agua e saneamento basico na cidade, os quais propi-
clam a transmissao dos protozoarios e helmintos in-
testinals, mantendo-os em elevadas taxas de preva-
léncia. As infecgoes causada por Ascaris lumbricoides,
Entamoeba coli e Entamoeba histolytica foram as mais
prevalentes nesse estudo. Os indices de prevaléncia
para os diversos tipos de parasitos intestinais relata-
dos por nos, mostrou-se de acordo com os valores obti-
dos por Rocha e cols®.

Os valores encontrados tanto para helmintos como
para os protozoarios intestinais sao consonantes em
diversos estudos onde o Ascaris lumbricoides ocupa

sempre uma posicao de destaque”®,
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Avaliacao do indice hematimétrico RDW
em pacientes de 0 a 18 anos hospitalizados
no Hospital Infantil lolanda Costa e Silva
em Rio Branco, Acre

Evaluation of the red blood cell distribution index (RDW)
in patients of lolanda Costa e Silva Public Child Hospital
(Rio Branco, Acre, Brazil) at age from 0 to 18 years

Batista, L.A.N.Q.*, Batista, L.A.? & Ciqueira, V.I.°

RESUMO - Neste trabalho foi realizada avaliacao do indice hematimétrico RDW em 200 amostras de sangue
coletadas de pacientes hospitalizados no Hospital Publico Infantil Iolanda Costa e Silva, localizado em Rio Bran-
co, Acre, no periodo de setembro de 1999 a marco de 2000. As analises foram realizadas no Laboratério de Analises
Clinicas Dr. Luiz Augusto Batista (Rio Branco, Acre) utilizando o contador eletrénico de células SEAC, modelo
H-20 Genius (SEAC, Itdlia) e analise microscdpica da série eritrocitaria. Os pacientes foram subdivididos em 4
grupos de acordo com a faixa etaria: Grupo 1 (0 - 11 meses), Grupo 2 (1 - 2 anos), Grupo 3 (3 - 10 anos) e Grupo
4 (11 - 18 Anos). Ao observarmos a interpretacao dos valores do RDW (Red Cell Distribution Width) associados ao
VCM (Volume Corpuscular Médio), fo1 verificado que o RDW foi o indice com maior porcentagem de alteracao na
maioria dos grupos: Grupo 1 - 61,11%, Grupo 2 - 68,67%, Grupo 3 - 33,33%, exceto no Grupo 4 com 0%. A
freqiéncia de VCM diminuido foi acentuadamente maior nos Grupo 2 com 69,88% e Grupo 1 com 51,39%, que os
demais: Grupo 3 - 38,45% e Grupo 4 — 0%. A associacao dos valores de RDW aumentado e VCM diminuido mostrou
que a variagao foi mais significativa no Grupo 2 - 56,10%. Foi observado também, uma correlacao entre as altera-
¢oes sugeridas pela analise automatizada do aparelho e as obtidas através da observacao microscopica da série
eritrocitaria. Pode-se entao concluir que o RDW foi bastante eficaz, podendo estar alterado mesmo nos estagios
precoces da deficiéncia de ferro e que o VCM se altera mais tardiamente. Esses valores, quando associados a
outros valores hematimétricos e a microscopia, auxiliam na deteccao e interpretacao das anemias macrociticas,
normociticas e principalmente microciticas.

PALAVRAS-CHAVE - Coeficiente de distribuicao das hemacias, indice de anisocitose, indices hematimétricos.

SUMMARY - At this work, the red blood cell distribution index (RDW) was evaluated in 200 blood samples collected
from patients of the Iolanda Costa e Silva Public Child Hospital located in Rio Branco, Acre, Brazil. The period of
collect was from September, 1999 to March, 2000. The analysis were done at the clinic analysis laboratory Dr. Luiz
Augusto Batista (Rio Branco, Acre, Brazil), using an eletronic cell counter H-20 Genius model (SEAC, Italy) and
microscopic analysis of the erythrocyte cell series. The patient were divided in four groups according to its age:
Group 1 (0to 11 months), Group 2 (1 to 2 years), Group 3 (3 to 10 years) and Group 4 (11 to 18 years). Observing the
explanation about the values of RDW (Red Cell Distribution Width) associated to VCM (Mean Corpuscular Volume)
it was veriticated that the RDW was the index with the most alteration in the groups: Group 1 - 61.11%, Group 2 -
68.67% and Group 3 — 33.33%, except in the Group 4 with 0%. The frequency of VCM reduced, were higher in Group
2 with 69.88% and Group 1 with 51.39%, than the others; Group 3 — 38.45% and Group 4 — 0%. The association of
values RDW's increased and VCM reduced, showed that the variation was more significant in the Group 2 with
56.10%. It was also observed a correlation between the allerations obtained by the eletronic cell counter analysis and
the microscopic analysis of the erythrocyte cell series. In conclusion, this work showed that the RDW analysis were
efficient, detecting changes also at the period of precocious iron deficiency and the variation of the MCV values in a
latter stagium. These values, when associated to other erythrocyte cell index and microscopy analysis, can help to
detect and elucidate the macrocytic, normocytic and principally microcytic anemia.

KEYWORDS - Red cell distribution width, anisocylosis and hematological index.
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INTRODUCAO

m aspecto Interessante na area de Hematologia
compreende a analise morfologica de distencoes
sanguineas bem preparadas e coradas adequadamente.
Muitas vezes o volume de exames que faz parte da rotina
laboratornal, dificulta uma maior atencao a analise micros-
coplca de alteragoes morfologicas e/ou a confirmacao dos
dados quantitativos fornecidos por contadores automati-
zados. A contribuigdao destes equipamentos para a reali-
zacao das contagens de células sanguineas ¢ indiscutivel.
A automacao em hematologia tornou mais rapida a ob-
tencao dos resultados e reduziu significantemente o erro
inerente a limitada populacao de células avaliadas pelos
meétodos manuais normais. Além disso, € evidenciada uma
mailor qualidade dos resultados na medida que um nu-
mero muito maior de celulas/amostra € analisado e o con-
trole de qualidade do laboratorio € implementado pelos
programas inseridos no “software” dos equipamentos.

E notoria a opiniao que a tecnologia representada
por este tipo de aparelho nao € uma substituta da ana-
lise microscopica e sim, uma importante ferramenta
na distincao de amostras anormais e normais, funcio-
nando como um “screening”, o que possibilitaria uma
analise mais demorada e criteriosa dos casos que real-
mente a necessitassem®"”.

Sua mailor vantagem € a determinacao de popula-
¢oes de celulas sanguineas por seu tamanho, reprodu-
zindo assim uma medida mais exata dos indices he-
matimetricos, aléem da contagem mais precisa do nu-
mero total de celulas.

Quanto as altera¢oes da serie vermelha, a maior
parte dos trabalhos tem se dirigido a interpretacao do
RDW (Red Cell Distribution Width), um indice de dis-
persao da anisocitose (coeficiente de distribuicao do
volume das hemacias), e a sua utilizacao na distincao
de alguns tipos de anemia'*"'*'%,

Assim, valores do RDW dentro da faixa de normali-
dade ou diminuidos indicam uma homogeneidade das
hemacias quanto ao volume. Ja valores elevados indi-
cam hemacias heterogéneas; quanto mailor este indi-
ce, malor a heterogeneidade ou mailor a anisocitose.

Anemia (an = nao, haima = sangue), significa de-
ficiéncia de sangue, em quantidade ou em composi-
cao, refletindo principalmente nas funcoes do trans-
porte de oxigénio e de gas carbonico pelos globulos
vermelhos e protegao contra acidose'".

Como pode decorrer de multiplas causas, a anemia
¢ considerada uma sindrome. Sua prevaléncia, lidera-
da pela anemia ferropénica € tao elevada que se cons-
titulr em um problema mundial de saude publica pela
Organizacao Mundial de Saude’. Pode-se considerar
como enfermidade a entidade clinica instalada ou se-
cunddria a outros processos: renais, cardiacas, intesti-
nais, endocrinas, neoplasicas, etc.

Atualmente alguns autores estimam que valores do
RDW dentro da normalidade, podem excluir diagnos-
tico de ferrodeficiéncia, podendo também ser util nos
casos onde a ferritina serica nao traduz os reais esto-
ques de ferro, como por exemplo nos casos de doenca
inflamatoria®> .
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OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo avaliar o in-
dice hematimétrico RDW (Red Cell Distribution
Width) em pacientes hospitalizados como indice pre-
ditivo nas alteracoes citolégicas e como adjuvante a
hematoscopia na deteccao de possiveis anemias.

MATERIAL E METODO

Espéecime clinico

Foram avaliados os indices hematimétricos RDW e
VCM (Volume Corpuscular Médio - este como supor-
te a analise do RDW) em pacientes de ambos o0s sexos
(masculino e feminino) de 0 a 18 anos, na capital Rio
Branco, Estado do Acre, usando como referéncia o
Hospital Publico Infantil Iolanda Costa e Silva.

A partir da rotina de solicitacao de exames labora-
toriais neste hospital, iniciamos em 06 de setembro de
1999, a coleta das 200 amostras e informacoes perti-
nentes ao estudo, finalizando este processo em 09 de
marco de 2000.

O material biologico utilizado foil sangue obtido por
puncao venosa, sendo as amostras, acondicionadas em
frascos de vidro contendo anticoagulante EDTA (aci-
do etilenodiamino-tetracético).

As amostras foram transportadas ao Laboratorio de
Analises Clinicas Dr. Luiz Augusto Batista, na mesma
cidade; da coleta até a execucao dos exames, as amos-
tras foram conservadas a temperatura de 5-8°C e com
intervalo de tempo maximo de 3 horas.

Metodos

A realizacao dos hemogramas automatizados foi
feita pelo Contador Eletronico de Células marca SEAC
(Italia) — modelo H-20 Genius com resultado de 22
parametros e trés histogramas (Série branca, Série
vermelha e Plaquetas) e posteriormente realizada a
hematoscopia das distencoes coradas (Método May-
Griunwald-Giemsa) de todas as amostras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Correlacionaram-se anormalidades detectadas emi-
tidas pelo aparelho (dados hematimetricos, valor do
RDW e configuracao da curva de distribuicao volume-
trica eritrocitaria) com analise minuciosa da morfolo-
gla da serie vermelha através da microscopia.

O valor do RDW na diferenciacao das anemias mi-
crociticas foi realizado comparando-o com outras fun-
¢coes discriminantes citadas em literatura.

Subdividimos os individuos em quatro grupos de
acordo com a faixa etaria; Grupo 1 (0 a 11 meses), Gru-
po 2 (1 a2 anos), Grupo 3 (3 a 10 anos) e Grupo 4 (11
a 18 anos). Do total dos pacientes que participaram da
pesquisa, 114 (57%) eram do sexo masculino e 86
(43,0%) do sexo feminino.

Em relacao aos indices de RDW, 83 (41,5%) amos-
tras apresentaram-se dentro dos valores normais, 3
(1,6%) apresentaram-se com valores diminuidos e 114
(57,0%) apresentaram os valores do RDW aumentados.
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TABELA 1l

Observacoes citoldgicas verificadas nos casos de RDW aumentado com VCM normal
nos pacientes participantes no periodo de
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TABELA IV

Observacoes citologicas verificadas nos casos de RDW aumentado com VCM aumentado
nos pacientes participantes no periodo de
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CONCLUSAO

O RDW foi o indice com maior freqiiéncia de alte-
racao na maioria dos grupos: Grupo 1-61,11%, Grupo
2 — 68,67%, Grupo 3 — 33,33%, exceto no Grupo 4
com 0%.

A freqiiéncia de VCM diminuido fol acentuadamen-
te maior no Grupo 2 com 69,88% e Grupo 1 com 51,39%,
que os demais: Grupo 3 com 38,45% e Grupo 4 com
0%. A associacao entre valores aumentados de RDW e
diminuidos de VCM foi significantemente mais fre-
quente no Grupo 2 com 56,10%.

Pode-se concluir que o RDW fo1 bastante eficaz,
podendo estar alterado mesmo no estagio precoce da
deficiéncia de ferro, quando o VCM se altera mais tar-
diamente ou quando associados a outros valores he-
matimetricos e a microscopia auxiliam na deteccao e
interpretacao das anemias microciticas principalmen-
te, além das macrociticas e normociticas.
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