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O momento tao esperado

O Centro Sul, um dos mais modernos centros de convengoes de
nosso pais, serd o palco onde se realizardo o XXVIII Congresso Brasi-
leiro de Andlises Clinicas e o XV Congresso da Confederagdo Latinoa-
mericana de Bioguimica Clinica, na cidade de Floriandpolis, a bela
capital do estado de Santa Catarina, nos dias 1 a 5 de julho de 2001.

O Evento, um dos mais esperados na drea de Andlises Clinicas,
ndo somente pela confraterniza¢do de colegas da especialidade, mas
também para trocas de experiéncias, aprimoramento dos conhecimen-
tos cientificos pela participagcdo em cursos, conferéncias e mesas re-
dondas, além de ter contato na Exposigdo Cientifica, com os mais re-
centes langamentos de novas tecnologias e de equipamentos de alto
padrdo técnico.

A Comissdo Cientifica elaborou com muita propriedade a progra-
magdo cientifica, com nomes de profissionais nacionais e internacio-
nais de renome, que muito contribuirdo para o enriquecimento de nos-
sos conhecimentos, permitindo o crescimento de todos para enfrentar a
globalizacdo, que ndo tem fronteiras politicas e geogrdficas.

A pesquisa cientifica transformada em resultados e aplicagdes
prdticas, para um melhor desenvolvimento tecnolégico, serd reconhe-
cida através das premiacdes aos melhores trabalhos apresentados em
Temas Livres.

A Capital Floriandpolis, com suas belas praias e hotelaria, per-
mitird que os congressistas possam desfrutar de momentos inesqueci-
veis de lazer e reposi¢do de energias.

Aguardamos sua presencga.

Atenciosamente
Dr. Willy Carlos Jung

Presidente

RBAC, vol. 33(2), 2001 53



RBAC

Diretor Responsavel
Prof. Mateus Mandu de Souza

Vice-Diretor
Prof. Joao Ciribelli Guimaraes

Este pericdico é o drgao oficial da SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ANALISES CLINICAS - SBAC,
e destinado a divulgagdo de trabalhos cien-
tificos, observagbes pessoais, informagdes
de interesse geral em defesa da classe dos
que militam no ramo das analises clinicas,
constituindo elo de unido dos profissionais e
fonte de estimulo na aquisigdo de conheci-
mentos que melhor os capacitem no desem-
penho da profissao, em beneficio da comu-
nidade.

Assinatura anual: Exterior US$ 60.

Revista Brasileira de Analises Clinicas:

Publicacao Trimestral

Consultores Cientificos
Bioquimica

Dr. Alvaro Largura (PR), Dr. Frederico Guilherme Schneider (RS

Prof. Marcelo Quintdo Mendes (MG)
Citologia

Prof. Ely Chaves (PB), Prof* Rita Maria Amparo Bacelar Palhano (MA),
Prof. Sebastido Ferreira Marinho (AM), Dr. Celso Rubens Logues Mendonga (RJ)

Controle de Qualidade

Dr. Humberto Marques Tibdrcio (MG), Dr. José Abol Corréa (RJ), Dr. Luis Fermando Barcelos (RS)

Hematologia

Dr. Jorge Fernando Teixeira Soares (RJ), Dr. Willy Carlos Jung (SC)

Microbiologia

Dr. Anténio Marcio Lopes (MG), Prof. Mateus Mandu de Souza (RJ),
Prof. Raimundo Diogo Machado (RJ), Prof. Jodo Ciribelli Guimarées (RJ),

Dr. Estevao José Colnago (RJ)
Imunologia

Prof. Moisés Abraham Fuks (RJ) (in memorian), Prof. Paulo Jaconi Saraiva (RS)

Parasitologia

Dr. Anténio Pedro Soares (MG), Prof. Paulo S. Minami (SP)

Micologia
Dr. Paulo Murillo Neufeld (RJ)

Indexagao: LILACS - Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da Salide

d SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANALISES CLINICAS®

FiLiagAo

IFCC — INTERNATIONAL FEDERATION OF CLINICAL CHEMISTRY AND LABORATORY MEDICINE

COLABIO!

CLI — CoNFEDERACION LATINOAMERICANA DE BioauiMica CLINICA

ABNT — Associagho BrasiLEIRA DE NoRMAS TECNICAS
NCCLS — NationaL CommiTTEE FOR CLINICAL LABORATORY STANDARDS
ILAC — INTERNATIONAL LABORATORY ACREDITATION CORPORATION
AMN — AsociacioNn MERCOSUR DE NORMALIZACION
ONA — OrcaNIZAGAO NACIONAL DE ACREDITAGAC

Rua Vicente Licinio, 95 * Tel. (0xx21)2264-4449 » Fax (0xx21)2204-0245 = Rio de Janeiro « RJ * 20270-902
http://www.sbac.org.br + e-mail: geral @ sbac.org.br

Diretoria
Presidente
Dr. Willy Carlos Jung
Vice-Presidente
Dr. Francisco Edison Pacifici Guimaraes

Secretario Geral
Dr* Elvira Maria Loureiro Colnago
Secretdrio
Dr. Ulisses Tuma

Memeros po ConseLHo FiscaL
Titulares: Prof. Jodo Ciribelli Guimardes (RJ), Prof. José Ronaldo Cardoso (MG),
Dr. Tarcisio de Oliveira Moura (PE) — Suplentes: Prof. Darci Araujo Correia (CE),
Prof. Carlos Adalberto Camargo Sannazzaro (SP), Dr. Reginaldo Fusaro Simdes (SC).

ComissAoc pE NorMAs E HABILITAGAD
Coordenagao: Dr* Elvira Maria Loureiro Colnago (RJ)
Membros: Prof. Mateus Mandu de Souza (RJ), Dr. Luiz Fernando Barcelos (RS),
Prof. Raimundo Dioge Machado (RJ), Prof. Jode Ciribelli Guimaraes (RJ), Dr. Nadilson
da Silva Cunha (RJ?, Prof. Carlos Adalberto de Camargo Sannazzaro (SP), Dr. Willy
Carlos Jung (SC}, Dr. Humberto Marques Tiblrcie (MG), Prof. Durval Mazzei Nogueira
(SP), Prof.%arci Araujo Correia (CE), Dr. Estevao José Colnago (RJ).
DireTor pe Cursos
Dr. Nadilson da Silva Cunha (RJ)

ComissAo DE RELACIONAMENTO
Universitario: Prof. Jorge Fernando Teixeira Soares, Prof* Maria Helena Braga,
Prof. Paulo Minami (SP).
IFCC: Prof. Jodo Ciribelli Guimaraes (RJ), Dr. Humberto Marques Tiburcio (MG).
COLABIOCLI: Dr. Willy Carlos Jun%(SC), Dr. José Abol Corréa (RJ).
MERCOSUL: Dr. Alvaro Largura (PR).
AMN-Asociacion Mercosur de Normalizacion: Dr. Willy Carlos Jung (SC).
ONA-Organizagao Nacional de a0 Dr.Willy Carlos Jung (SC), Dr.José Abol Corréa (RJ).
Governamental: Dr. Willy Carlos Jung (SC), Dr. José Abol Corréa (RJ), Prof. Carlos
Adalberto de Camargo Sannazzaro (SP), Prof. Joao Ciribelli Guimaraes (RJ).
Comissio DE AVALIAGAO
Procrama NacionaL e CoNTROLE DE QUALIDADE
Coordenagao: Dr. José Abol Corréa (RJ).
Membros: Prof. Mateus Mandu de Souza (RJ), Prof. Jodo Ciribelli Guimaraes (RJ),
Prof. Raimundo Diogo Machado (RJ), Dr. Nadilson da Silva Cunha (RJ), Dr. Estevao
José Comago (RJ), Dr. Celso Rubens Logues Mendonga (RJ), Dr. Humberto Marques
Tibdrcio (MG), Dr* Thais Lisboa Machado (RJ), Dr* Elvira Maria Loureiro Colnago (RJ),
Dr. Paulo Murillo Neufeld (RJ).

Tesoureiro
Dr. Estevao José Colnago
Tesoureiro Adjunto
Dr. Antonio Ferreira Santos

Comissio pE CONGRESSOS

Coordenagao: Dr. Humberto Marques Tibdrcio (MG)

Membros: Dr. José Abol Corréa (RJ), Dr. Alvaro Largura (PR), Prof. Carlos Adalberto
de Camargo Sannazzaro (SP), Dr. Willy Carlos Jung (SC), Dr. Ulisses Tuma (GO), Dr.
Tarcisio de Oliveira Moura (PE).

INFoRmaTIVO DA SBAC

Coordenagao: Dr. Humberto Marques Tibdrcio (MG).

Membros: Dr. Nadilson da Silva Cunha (RJ), Dr. Antonio Jaguaribe Neto (RJ),

Prof. Raimundo Diogo Machado (RJ), Dr. Estevao José Colnago (RJ), Dr. José Abol

Carréa (RJ), Prof. Jozo Ciribelli Guimaraes (RJ), Dr. Willy Carlos Jung (SC).
ConseLHo DeLiBERATIVO

Membros Natos: Dr. Ney Haushahn (RJ), Prof. Jodo Ciribelli Guimaraes (RJ), Dr.
José Abol Corréa (RJ), Prof. Mateus Mandu de Souza (RJ), Dr. Evanyr Seabra Nogueira
(RJ), Prof. Edilaudio Luna de Carvalho (PB), Prof. Antonio José Marques D'Almeida
(RS), Dr. Nadilson da Silva Cunha (RJ), Dr.Humberto Marques Tiburcio (MG).

REGIONAIS DA SOCIEDADE

Bahia - Presidente: Dr.Eric Ettinger de Menezes; Ceara - Presidente: Dr. Manoel Alves Maia
Filho; Distrito Federal - Presidente: Dr. Manoel Aureliano Junior; Goids - Presidente: Dr. Elias
José Cury Jiinior; Minas Gerais - Presidente: Dr. Homero Jackson de Jesus Lopes; Parand -
Presidente: Dr. Julio Cezar Merlim; Pernambuco - Presidente: Dr. Tarcisio de Oliveira Moura;
Rio Grande do Norte - Presidente: Prof* Gerusa Maria Caldas Maia; Rio Grande do Sul -
Presidente: Dr. Irineu Keiserman Grinberg.

DELEGADOS DA SOCIEDADE

Alagoas: Dr. José Pereira Mendes Jinior; Amazonas: Prof. Sebastido Ferreira Marinho;
Espirito Santo: Dr. Henrique Tommasi Neto; Maranhao: Prof* Rita Maria do Amparo
Bacelar Palhano; Mato Grosso: Dr. Jerolino Lopes de Aquino; Mato Grosso do Sul:
Dr®. Lenilde Brandao Ardo; Santa Catarina: Dr. José Sidney Capanema; Sao Paulo:
Prof. Carlos Adalberto de Camargo Sannazzaro; Sergipe: Dr* Maria da Conceigao de
Lucena Oliveira.

54

RBAC, vol. 33(2), 2001




Padronizacao da determinacao dos parametros
plaquetarios em amostras sangumeas
coletadas com EDTA’

Standardization of platelet parameters determination
in blood samples collected with EDTA

Margarida Maria Silveira® & Luiz Marcos da Fonseca’

RESUMO - Novos pardmetros plaquetdrios estdo disponiveis, rotineiramente, com a introducao dos contadores de
células automatizados e podem ser muito importantes para a avaliacdo da funcao plaquetaria. O contador de
células Cell-Dyn 3000 (Abbott) prepara um histograma do volume plaquetario que é determinado pelo método de
condutividade elétrica e através deste histograma estabelece a contagem de plaquetas (PLT), o volume plaquetdrio
médio (VPM) e o coeficiente de variacao do volume plaquetéario médio (PDW). Calcula também o plaquetocrito
(PCT), que é o produto da contagem plaquetaria e do VPM. As plaquetas dilatam em contato com sais do acido
etilenodiaminotetra-acético (EDTA), com o tempo de armazenamento das amostras sangiiineas e geram resultados
de VPM elevados. Para avaliar o efeito do tempo de armazenamento no VPM, PDW, PCT e PLT foram coletadas
amostras de sangue de 23 pacientes com anemia falciforme durante a fase estavel (Grupo I) e 50 controles normais
do mesmo sexo, idade e raca (Grupo 1I) em Vacutainersa com EDTA K, e determinados repetidamente durante 24
horas, nos seguintes intervalos de tempo: imediatamente ap6s a puncéao venosa (tempo 0),15,30,60,120,240,360,480
e 1440 minutos. Os valores médio de VPM e PCT aumentaram (p< 0,0001) ao longo do tempo de armazenamento
das amostras em ambos os Grupos. Os valores médio de PLT e PDW foram praticamente estaveis ao longo do
tempo de armazenamento nos dois Grupos.

PALAVRAS-CHAVE - Parametros plaquetarios; volume plaquetdrio médio; plaquetas; dcido etilenodiaminotetra-
acético.

SUMMARY - New platelet parameters are available on a routine basis with the infroduction of automated cell sizers.
They became very important in evaluating the trombocytic function. The Cell-Dyn 3000 (Abbott) electronic cell counter
prepares a histogram of the platelet volume which is measured by an electrical conductivity method and from it
determines platelet count (PLT), mean platelet volume (MPV), and platelet distribution width (PDW). This equipment
also calculates the platelet-crit (PCT), which is the product of PLT and MPV. However, platelets swell in salts of
ethylenediaminetetra-acetic acid (EDTA), in a time-dependent manner, thus giving elevated estimations of MPV. To
assess the effect of incubation time on MPV, PDW, PCT and PLT measured in EDTA K,, blood samples from 23 sickle
cell anemia patients during steady state (Group I) and 50 healthy controls (Group II), of the same sex, age and race
were placed in the anticoagulant tubes and measured repeatedly over a period of 1440 minutes (24 h) at the following
times: immediately after the venepuncture (time 0),15,30,60,120,240,360,480 and 1440 minutes. The mean MPV and
PCT values were significantly increased (p< 0.0001) along the storage time in both groups. The mean PLT and PDW
values were practically stable (p>0.05) along the storage time in the two groups.

KEYWORDS - Platelet parameters; mean platelet volume; platelet; ethylenediaminetetra-acetic acid.
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INTRODUCAO médio (PDW) que é o desvio padrdao geométrico da

heterogeneidade do volume plaquetério, bem como o

om os recentes avancos tecnolodgicos, os analisa- | plaquetdcrito que é o produto da contagem plaqueta-
dores hematoldgicos automaticos fornecem a con- | ria e do VPM, determinado em porcentagem ',

tagem plaquetdria, o volume plaquetario médio (VPM) A relevancia clinica do VPM tem sido enfatizada

que é derivado do histograma da contagem plaquetd- | em muitos trabalhos * ' *” mas alteragdes signifi-

ria e amplitude dos pulsos elétricos gerados durantea | cativas no seu resultado sao observadas devido a ex-

contagem plaquetaria, sendo expresso em fentolitros | posicao das plaquetas ao EDTA, tempo de armazena-

(fL); o coeficiente de variacdo do volume plaquetdrio | mento das amostras sangtineas entre a puncao veno-

Recebido em 19/4/2001
Aprovado em 10/5/2001
* Trabalho realizado no Laboratério de Hematologia Clinica da Fac. de Farmacia e Bioguimica de Presidente Prudente (UNOESTE).
' Professora responsavel pela Disciplina de Hematologia da Fac. de Farmécia e Bioquimica de Presidente Prudente (UNOESTE).
2 Professor Assistente Doutor da Disciplina de Hematologia da Fac. de Ciéncias Farmacéuticas Campus de Araraquara (UNESP).
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sa e a andlise, temperatura e o principio fisico usado
pelos contadores automaticos de células'*#'%18,

O VPM é determinado freqliientemente em amos-
tras de sangue coletadas com EDTA e armazenadas a
temperatura ambiente!’. As plaquetas em contato com
EDTA apresentam uma modificacdo da forma discai-
de para esférica, nas determinacdes através do siste-
ma de impeddancia elétrica produzindo um falso acrés-
cimo no VPM?. A padronizacao de métodos em hema-
tologia recomenda que as amostras de sangue coleta-
das em EDTA sejam processadas dentro de oito horas
no maximo, entretanto ainda nao ha nenhuma padro-
nizagao com relagao a determinagao do VPM?,

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do tem-
po de armazenamento das amostras sangiiineas co-
letadas com EDTA na determinacao dos parametros
plaquetarios PLTVPM, PDW e PCT através do siste-
ma de impeddncia elétrica, em uma temperatura
ambiente de 22-25°C, em pacientes com anemia fal-
ciforme na fase estavel da doencga e em um grupo
controle normal.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados 23 pacientes (Grupo I) com ane-
mia falciforme, atendidos pelo Laboratorio de Andali-
ses Clinicas da Universidade do Oeste Paulista, com
idade entre 02 e 60 anos (idade média 14 anos), no
periodo de fevereiro de 1997 a novembro de 1998.

De todos os pacientes foram obtidos dados de iden-
tificagao pessoal e dados clinicos com o objetivo de
estabelecer a fase estavel da doenca. Os pacientes es-
tao na fase estavel quando passaram pelo menos qua-
tro semanas sem crises vaso-oclusivas®, sindrome pul-
monar, sepses ou anemia aguda®’ e sem complicacdes
cronicas como a insuficiéncia renal’’. Nao devem ter
recebido transfusdes sangiiineas durante os tltimos
trés meses’,

A maioria dos pacientes foram avaliados por duas,
trés ou mais vezes durante o periodo do estudo.

Individuos com auséncia de qualquer doenca agu-
da ou cronica diagnosticada, nao fumantes, sem refe-
réncia a ingestao de bebida alcodlica freqiiente e uso
de quaisquer medicamentos por um periodo minimo
de 30 dias, com hemograma e eletroforese de Hb nor-
mais, pertencentes a mesma raca, sexo e faixa etdria
dos pacientes constituiram o grupo controle (Grupo II).
Para cada paciente foram avaliados 2 ou 3 individuos
normais totalizando 50 individuos no grupo controle,
com idade de 02 a 60 anos (idade média 14 anos). Al-
guns individuos do grupo controle foram avaliados
duas vezes durante o periodo de estudo.

O consentimento do paciente e dos respectivos con-
troles ou dos pais (no caso de menor de idade) foi obti-
do apds terem sido fornecidas informacoes detalhadas
sobre o estudo.

A coleta de sangue de todos os pacientes e de todos
os individuos do grupo controle foi efetuada pela mes-
ma pessoa, com o intuito de padronizacao do proces-
so. As amostras foram obtidas por puncao venosa, sem
trauma e com uso minimo de torniquete, em Sistema
Vacutainer® plastico contendo sais do acido etilenodi-
aminotetra-acético di-potéassico (EDTA K,) para reali-
zagao de hemograma e eletroforese de hemoglobina.

O diagnostico laboratorial da anemia falciforme foi
feito através de eletroforese de hemoglobina em su-
porte de agarose em pH alcalino (8,6) seguida de de-
terminacao quantitativa das bandas por densitometria
(DS 35-Celm) e em pH 4cido (6,2). Durante a eletrofo-
rese foram usados padroes de Hb SS, Hb AS e Hb AA.
O diagnostico foi determinado com base no padrao ele-
troforético compativel com homozigose SS (Hb S como
fragao predominante, Hb F com concentracao varia-
vel e Hb A, menor do que 4.0%). O teste de falcizacao
de hemacias foi realizado em todas as amostras para
confirmacdo da Hb S*. Como a interacao Hb S/B°ta-
lassemia pode apresentar um padrao indistinguivel da
anemia falciforme devido a proximidade das bandas
de Hb A, e Hb S, dificultando a determinacao exata
da Hb A,, foram realizadas determinacdes de Hb A,
por cromatografia em microcoluna livre da interferén-
cia da Hb S (Test System®- Isolab, USA).

O hemograma completo automatizado foi feito no
equipamento Cell-Dyn 3000 (Abbott) com posterior re-
visdo microscopica. Os principios fisicos envolvidos na
analise das amostras de sangue pelo equipamento Cell-
Dyn 3000 sdo: a impedancia elétrica (resistividade)
para quantificacao de eritrocitos e plaquetas bem como
determinagao do VCM e VPM; a "Classificacdo Leu-
cocitaria Através de Multiplos Angulos Pés-Dispersao
do Laser Polarizado" (MAPSS), para contagem total e
diferencial de leucécitos; analise fotométrica pelo mé-
todo da cianometahemoglobina para determinacao da
concentracdo de hemoglobina'*',

As determinacdes dos parametros plaquetarios PLT,
VPM, PDW e PCT foram feitas imediatamente apés a
coleta do sangue (tempo zero), 15, 30, 60, 120, 240,
360, 480 e 1440 minutos com o objetivo de avaliar o
efeito do tempo de armazenamento das amostras san-
giiineas no resultado de tais pardmetros. As amostras
de sangue ndo foram refrigeradas, permanecendo a
temperatura ambiente de 22 a 25°C.

O controle diario do equipamento Cell-Dyn 3000
foi feito com o kit de controle de trés niveis (normal,
baixo, alto) fornecido pela Abbott. Regularmente foi
feita a checagem da calibracdo do referido equipamen-
to com o calibrador de sangue total fornecido pela
Abbott'.

O controle de qualidade externo em hematologia
foi feito mensalmente através da Sociedade Brasileira
de Andlises Clinicas.

A andlise estatistica foi efetuada com os programas
Statistical e GraphPad. O teste T para amostras de-
pendentes foi usado para avaliar o efeito do tempo de
armazenamento das amostras sangiiineas nas deter-
minac¢oes dos parametros plaquetarios VPM, PLT PDW
e PCT nos Grupos I e II. O teste de Kolmogorov Smir-
nov (teste KS) foi usado para avaliar a normalidade da
distribuicao dos parametros plaquetarios em ambos os
grupos. Os resultados dos parametros plaquetarios fo-
ram apresentados como médias e desvio padrédo e a
significdncia estatistica foi dada por p< 0,05.

RESULTADOS

Os valores médio de VPM nos Grupos I e II, em
amostras de sangue coletadas com EDTA K,, foram
maiores (p< 0,0001) progressivamente com o aumen-
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Graf. 3: Valores médios de PLT em
pacientes com anemia falciforme.
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pacientes com anemia falciforme.
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Graf. 4: Valores médios de PLT em
individuos normais.
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Graf. 8: Valores médios de PCT em
individuos normais.
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to do intervalo de tempo (0, 15, 30, 60, 120, 240,
360,480,1440 minutos) entre a pungao venosa e a ana-
lise, como podem ser observados nos Graficos 1 e 2
respectivamente.

Os valores médio das contagens de plaquetas per-
maneceram estdveis (p > 0,05) durante todos os in-
tervalos de tempo avaliados, nos Grupos I e II, como
podem ser observados nos Graficos 3 e 4 respectiva-
mente.

Os valores médio do PDW permaneceram estaveis
(p > 0,05) durante os intervalos de tempo de 0 a 480
minutos e apresentaram um aumento um pouco maior
(p < 0,05) no ultimo intervalo de tempo, nos Grupos I
e II, como podem ser observados nos Graficos 5 e 6
respectivamente.

Os valores médio de PCT nos Grupos I e II foram
maiores significativamente (p < 0,0001) com o aumen-
to do tempo de armazenamento das amostras sangti-
neas, como podem ser observados nos Graficos 7 e 8
respectivamente.

O teste KS demonstrou que os parametros PLT,
VPM, PDW e PCT apresentam distribuicdo normal
(p > 0,05) nos Grupos I e II.

DISCUSSAO

No presente estudo, o aumento total dos valores
médio do VPM entre o tempo 0 e 1440 minutos (24 ho-
ras) foi 27,9% no Grupo I e 23,7% no Grupo II. No Gru-
po I, cerca de 55% deste aumento total ocorreu duran-
te os primeiros 120 minutos. Foi observado um aumento
menor e gradual no valor médio do VPM entre os in-
tervalos de tempo de 240 a 480 minutos, correspon-
dendo a 19,3% do aumento total. No ultimo intervalo
de tempo ocorreu um aumento expressivo de 23,7 %
em relacdo ao aumento total (Gréficol). J& no Grupo
11, cerca de 66,0% do aumento total ocorreu durante
os primeiros 120 minutos. Foi observado um aumento
menor e gradual no valor médio do VPM entre os in-
tervalos de tempo de 240 a 1440 minutos, correspon-
dendo a 34,0 % do aumento total (Grafico 2).

Como a dindmica do aumento do VPM com o tem-
po de armazenamento das amostras de sangue foi di-
ferente nos Grupos I e II, a determinacao do VPM
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imediatamente apds a puncao venosa (VPM 0) foi a
mais adequada em ambos os Grupos.

Threatte et al (1984), sugeriram que o aumento no
VPM é relativamente constante nas trés primeiras ho-
ras de armazenamento das amostras sangiiineas em
individuos normais, e que os individuos doentes po-
dem nao se comportar da mesma forma que os indivi-
duos normais'®,

Referéncias diferentes com relacao a porcentagem
de aumento do VPM determinado por impedancia elé-
trica em amostras sangtiineas com EDTA, tém sido des-
critas; 50% por Threatte et al. (1984), 30-46% por Le-
vin & Bessman (1983), 20% por Bessman (1984), 17%
por Trowbridge et al. (1985) e 4-7% por McShine et al.
(1990) 16,12.4.18‘14'

Em desacordo com o presente trabalho, Levin &
Bessman (1983) verificaram que apos a primeira hora
de armazenamento, o VPM permanecia estavel por
pelo menos 12 horas'?. Graham et al. (1987) observa-
ram que apos a primeira hora, o VPM permanecia re-
lativamente estdvel por pelo menos 5 horas de arma-
zenamento® e McShine et al. (1990) verificaram a es-
tabilizacao nos resultados do VPM com 4 horas de ar-
mazenamento'*.

O presente estudo mostrou que apesar do aumento
do VPM ter sido mais pronunciado nos primeiros 120
minutos, este efeito ocorreu de modo continuo até 1440
minutos com tendéncia a prolongar por mais tempo,
principalmente no Grupo I. Da mesma forma, Trow-
bridge et al. (1985)' verificaram que o aumento do
VPM néo se estabilizava em poucas horas, mas conti-
nuava por mais de 39 horas apos a coleta das amostras
sangiiineas com EDTA K2. Propuseram que a taxa de
alteracao do VPM depende do tempo de armazena-
mento das amostras de sangue e do EDTA e desenvol-
veram uma equacao matematica que permite conver-
ter com exatidao os resultados das determinacoes de
VPM, feitas arbitrariamente em qualquer tempo de
armazenamento, ao valor do VPM determinado no
tempo zero'.

Para compreender o aumento produzido nas deter-
minagées do VPM é necessario compreender o princi-
pio fisico da impedéancia elétrica usado por alguns con-
tadores de células. A contagem de eritrécitos e pla-
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quetas, bem como a determinacdo do VCM e VPM é
realizada em amostra de sangue diluida a 1:12.500 em
um meio condutor de eletricidade. Dois eletrodos, um
de cada lado de um orificio de 60um, mergulhados em
solucao condutora, determinam uma corrente elétri-
ca. Como a plaqueta funciona como um isolante, ao
passar pelo eletrodo modifica a condutdncia entre os
eletrodos e produz um pulso elétrico de curta duracao
e de magnitude proporcional ao tamanho da célula.
No entanto, a forma da célula pode causar uma “som-
bra" no campo elétrico da abertura. Acredita-se que o
volume desta sombra, o qual pode ser maior do que o
volume geométrico da célula, seja registrado como o
tamanho celular®®,

A microscopia eletrénica de plaquetas expostas ao
EDTA mostra que a mudanca de forma de discéide para
esférica é acompanhada pela formacao de pseudopo-
des que pode criar um aumento na “sombra elétrica”
e um falso aumento no VPM®,

‘Tem sido proposto que o EDTA aumenta a concen-
tracao de AMP ciclico (3',5'-adenosinamonofosfato ci-
clico), o qual altera a permeabilidade da membrana
da plaqueta. As alteracoes na permeabilidade da mem-
brana podem explicar a dilatacao plaquetaria e o au-
mento do VPM em amostras de sangue coletadas e
armazenadas com EDTA'. Se a taxa de dilatacao da
plaqueta em um determinado tempo depende predo-
minantemente do volume celular, entdo o volume geo-
meétrico poderd aumentar exponencialmente com o
tempo de armazenamento das amostras coletadas com
EDTA, em equipamentos cujo principio fisico seja a
impedéancia elétrica’®.

No presente estudo, a contagem de plaquetas per-
maneceu estavel durante os intervalos de tempo de
armazenamento avaliados em ambos os Grupos (Gré-
ficos 3 e 4).

O PDW permaneceu estavel entre os intervalos de
tempo de 0 a 480 minutos nos Grupos I e 11, apresen-
tando um aumento um pouco maior (p< 0,05) no ulti-
mo intervalo de tempo (Graficos 5 e 6).

No Grupo I, ocorreu um aumento nos valores mé-
dio do PCT (p< 0,0001) com o aumento do intervalo
de tempo (0,15,30,60,120,240,360,480 e 1440 minutos)
entre a puncao venosa e a analise das amostras san-
giineas. O aumento total do valor médio do PCT entre
o tempo 0 e 1440 minutos foi 28,1%. Entre os interva-
los de tempo de 0 a 480 minutos, o aumento foi seme-
lhante, correspondendo a 18,7% do aumento total. Com
1440 minutos de armazenamento das amostras de san-
gue, o aumento do PCT foi muito acentuado corres-
pondendo a 9,4% do aumento total (Gréafico 7).

No Grupo II, 0 aumento total do valor médio do pla-
quetocrito entre o tempo 0 e 1440 minutos foi 23,8%.
Ocorreu um aumento de 4,76% nos valores médio de
cada um dos primeiros cinco intervalos de tempo avali-
ados (PCT 0 ao PCT 240). A partir de 360 minutos ocor-
reu a estabilizacao completa dos resultados (Grafico 8).

Graham et al. (1987), verificaram que em indivi-
duos normais havia alteragoes significativas no PCT,
nos primeiros 60 minutos apds a pungao venosa, que
estabilizavam relativamente por, pelo menos, cinco ho-
ras de armazenamento das amostras de sangue®.

No presente estudo, a dindmica do aumento do PCT
com o tempo de armazenamento das amostras sangti-
neas foi diferente nos Grupos I e II; da mesma forma
que o VPM, a determinacdo do PCT imediatamente
apos a pungao venosa (PCT 0) foi a mais adequada em
ambos os Grupos.

Concluindo, a padronizacao adequada da determi-
nacao dos parametros plaquetarios VPM, PLT, PDW e
PCT em cada laboratério é fundamental para eliminar
as interferéncias que ocorrem na série plaquetaria e
tais parametros apresentarem aplicagao clinica real.
O parametro plaquetdrio mais influenciado pelo efei-
to do tempo de armazenamento das amostras de san-
gue foi o VPM seguido pelo PCT.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Abbott. Cell-Dyn 3000 operator's manual. llinois,1993.p.3.1-3.34.

2. Banfi, G.; Marinelli, M.; Roi, G. S.; Giacometti, M. Platelet indices in athle-
tes performing a race in altitude environment. J. Clin. Lab. Anal. v.9, n.1,
p.34-36, 1995.

3. Berney, S. |.; Ridler, C. D.; Stephens, A. D.; Thomas, A. E.; Kovacs, . B.
Enhanced platelet reactivity and hipercoagulability in the steady state of
sickle cell anaemia. Am. J. Hematol., v.40, n.4, p. 290 - 294, 1992.

4. Bessman, J. D. The relation of megakaryocyte ploidy to platelet volume.
Am. J. Hematol., v.16, p.161-170, 1984,

5. Bessman, J. D.; Gilmer, P. R.; Gardner, F. H. Use of mean platelet volume
improves detection of platelet disorders. Biood Cells, v.11, n.1, p.127-135,
1985.

6. Boriboonhirunsarn, D.; Atisook, R.; Taveethamsathit, T. Mean platelet
volume of normal pregnant women and severe preeclamptic women in Siri-
raj Hospital. J. Med. Assoc. Thai, v.78, n.11, p. 586 - 589, 1995.

7. Butterworth, R. J.; Bath, P. M. W. The relationship between mean platelet
volume, stroke subtype and clinical outcome. Platelets, v.9, p. 359 — 364,
1998.

8. Graham, S. S.; Traub, B.; Mink, I. B. Automated platelet - sizing parame-
ters on a normal population. Am. J. Clin. Pathol. v. 87, p. 365 — 369, 1987.

9. Halbmayer,W. M.; Haushofer, A.; Radek, J.; Schon, R.; Deutsch, M.; Fis-
cher, M. Platelet size, fibrinogen and lipoprotein (a) in coronary heart disease.
Coron. Artery Dis., v.6, p. 397 — 402, 1995,

10. Hayes, R. J.; Beckford, M.; Grandison, Y.; Mason, K.; Serjeant, B. E.;
Serjeant, G. R. The haematology of steady state homozygous sickle cell
disease: frequency distribution, variation with age and sex, longitudinal ob-
servations. Br. J. Haematol., v.59, n.2, p. 369 - 382, 1985.

11. Letrillart, B.; Binet, J. L.; Baudet, S. Performance evaluation of the hae-
matological analyser Cell — Dyn 3000 (Abbott). Nouv. Rev. Fr. Hematol.,
v.35, n.6, p.535 — 540, 1993.

12. Levin, J.; Bessman, J.d. The inverse relation between platelet volume and
platelet number. J. Lab. Clin. Med., v.101, n.2, p.295 — 307, 1983.

13. Lippi, U.; Schinella, M.; Modena, N.; Nicoli, M. Unpredictable effects of K,
EDTA on mean platelet volume. Am. J. Clin. Pathol., v.87, n.3, p.391-393,
1986.

14. McShine, R.L.; Fimis, P. C.; Sibinga, S. C.; Brozovic, B. Differences be-
tween the effects of EDTA and citrate anticoagulants on platelet count and
mean platelet volume. Clin. Lab. Haemat., v.12, n.3, p.277-285, 1990.

15. Naoum, P. C., Domingos, C. R. B. Técnicas laboratoriais para identifica-
¢ao das hemoglobinas normais e anormais. /n: Naoum, P. C. Hemoglobino-
patias e Talassemias. 1* ed., Sdo Paulo: Sarvier, 1997. Cap. 19, p.144 —
171.

16. Threatte, G. A.; Adrados, C.; Ebbe, S.; Brecher, G. Mean platelet volume:
The need for a reference method. Am. J. Clin. Pathol., v.81, n.6, p.769-772,
1984.

17. Threatte, G. A. Usefulness of the mean platelet volume. Clin. Lab. Med., v.
13, n.4, 1993.

18. Trowbridge, E. A.; Reardon, D.; M.hutchinson, D.; Pickering, C. The rou-
tine measurement of platelet volume: a comparison of light-scattering and
aperture-impedance technologies. Clin. Phys. Physiol. Meas.,v.6, n.3, p.221-
238, 1985.

19. Tschépe,D.t.; Langer, E.; Schauseil, S.; Résen, P.; Kaufmann, L.; Gres,
F. A. Increased platelet volume — Sign of impaired thrombopoiesis in Diabe-
tes mellitus. Klin. Wochenschr., v.67, n.4, p.253-259,1989.

20. West, S. M.; Wethers, D.; Smith, J.; Steinberg, M. Laboratory profile of
sickle cell disease: A cross-sectional analysis. J. Clin. Epidemiol., v.45, n.8,
p.893-909, 1992,

Enderego para correspondéncia:

Prof2 Margarida Maria Silveira

Rua Gabriel Otavio de Souza, 545, apto. 41

18023-230 - Bairro Jardim Paulista - Presidente Prudente -SP

RBAC, vol. 33(2), 2001



Avaliacao da atividade da antitrombina-li|
na Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez
(DHEG)

Antithrombin-Ill activity in preeclampsia

ipusse, Luci Maria Sant'Ana, Vieira, 2Lauro Mello, *Carvalho, Maria das Gracas

RESUMO - A antitrombina-III (AT-IIT) constitui um anticoagulante natural sintetizado no figado capaz de inibir a
trombina (fator ITa), os fatores Xa, IXa, XIa, XIla e VIla ligado ao fator tissular, a calicreina e a plasmina. A
afinidade da AT-I1I pela trombina é aumentada, em cerca de 1000 vezes, na presenga de heparina ou de sulfato de
heparan. A Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG), na sua forma pura, caracteriza-se pelo apareci-
mento em gravida normotensa, apos a vigésima semana de gestacao, da triade sintomatica: hipertensao, proteinu-
ria e edema. A DHEG é uma doenca incuravel, exceto pela interrupgao da gravidez e pode evoluir para quadros
ainda mais complexos como eclampsia, sindrome HELLP (hemolysis, elevated liver enzyme, low platelets) ou CID
(coagulacao intravascular disseminada). O objetivo desse trabalho foi avaliar a atividade plasmatica da AT-III, em
mulheres com diferentes formas clinicas da DHEG, visando investigar a possivel utilizacdo desse marcador labo-
ratorial para diagnéstico e/ou progndstico da doenga. As médias dos resultados obtidos para os grupos avaliados
nao apresentaram diferenca, embora tenha sido observada uma tendéncia de reducao da atividade de AT-III com
o agravamento da doenga. Admitindo-se uma coagulopatia de consumo na DHEG, como sugere a literatura, era de
se esperar niveis reduzidos de AT-III. Estudos recentes tém sugerido que outro anticoagulante natural, o co-fator
1I da heparina (HC II), possui uma importancia maior na neutralizacdo da trombina durante a gestacao, o que
explicaria a auséncia de alteragdo da atividade da AT-11I na DHEG, encontrada neste trabalho. Considerando esse
resultado e os relatos da literatura, é possivel inferir que a diferenca entre gestantes saudaveis e apresentando
DHEG seja mais pronunciada para o HC II que para a AT-111. Estudos posteriores com a avaliacdo simultdnea de
ambos anticoagulantes, ao longo da gravidez, tornam-se necessérios para elucidar a questao.

PALAVRAS-CHAVE - Antitrombina-III, Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez.

SUMMARY - Antithrombin III (AT-1II) constitutes a natural anticoagulant synthesized by liver which inhibits the
thrombin (factor Ila), factors Xa, IXa, Xla, XIla and tissue factor-VIla, kalicrein and plasmin. Heparin or heparan
sulphate increases the AT-1II affinity to thrombin about 1000 times. Preeclampsia (PE) is associated with a triad of
symptoms including hypertension, proteinuria and oedema, occurring after 20 weeks gestation in normal women. PE
has no cure, except by pregnancy interruption. In severe cases, symptoms such as eclampsy and HELLP syndrome
(hemolysis, elevated liver enzyme, low platelets) or DIC (disseminated intravascular coagulation) may be present.
The aim of this work was to assess the plasma AT-III activity in preeclamptic women, with different clinical status, in
order to investigate the possible usefulness of this laboratory marker for diagnosis and/or prognosis of this disease.
The results showed no difference among the groups, although it was observed a tendence o a lower AT-III activity
with disease aggravation. Considering the occurence of a consumption coagulation in PE, sugested by the literature,
it was expected a decreased AT-IIT activity. Recenlly, it was suggested that an other natural anticoagulant, heparin
cofactor I (HC II), is implicated in the thrombin neutralization during the pregnancy, which could explain the resulls
obtained in this study. Based on the present results and literature, it is possible to suggest that the difference between
normal and preeclamptic pregnant women is more pronounced for HC II compared to AT-III activity. Further studies
invelving a simultaneous evaluation for both natural anticoagulants during the pregnancy are needed in order to
elucidate the question.

L KEYWORDS - Antithrombin-11I, preeclampsia.
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INTRODUGAO

resposta hemostatica com ativagao da cascata de
A coagulagao é, muitas vezes, extremamente neces-
saria. No entanto, a geragao incontrolada de trombina
e, conseqiientemente, a formagao exagerada de fibri-

na podem ser desastrosas. Para controlar o processo
de geracdo dos fatores da coagulagao, um grupo de
proteinas inibidoras denominadas anticoagulantes na-
turais é ativado. Os trés anticoagulantes naturais mais
importantes sao a antitrombina III (AT-III), a proteina
C e a proteina S. A importancia dessas proteinas é res-
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FIGURA |
Mecanismo de agao da antitrombina-Ill (AT-1l)

Trombina
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saltada pela observacao de que individuos com defi-
ciéncia ou disfungao de qualquer uma delas podem
apresentar um quadro de hipercoagulabilidade que,
por sua vez, pode resultar em episédios trombéticos.

A AT-III é sintetizada no figado e, além de inibir a
trombina, inibe também os fatores Xa, IXa, Xla, Xla,
Vlla ligado ao fator tissular, calicreina e plasmina. A
afinidade da AT-III pela trombina é aumentada, em
cerca de 1000 vezes, na presenca de heparina ou de
sulfato de heparan, quando ocorre a formacao de um
complexo estequiométrico (1:1), irreversivel, que nao
tem acao proteolitica, o complexo trombina/AT-IIT ou
TAT (Scazziota, Altman; 1995). A eliminacdo do com-
plexo TAT da circulagao envolve a sua ligacao a uma
proteina plasmadtica, a vitronectina, formando um com-
plexo tercidrio que possivelmente se liga ao sulfato de
heparan na superficie da célula endotelial e é, subse-
quentemente, interiorizado por esta célula (Bombeli
etal.,1997). O mecanismo de inibi¢ao da trombina pela
AT-III esta mostrado na Figura 1.

A Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez
(DHEG), na sua forma pura, caracteriza-se pelo apa-
recimento em grdvida normotensa, apés a vigésima
semana de gestacao, da triade sintomatica: hiperten-
sdo, proteintria e edema. E uma doenca incuravel,
exceto pela interrupgao da gravidez e pode evoluir para
quadros ainda mais complexos como eclampsia, sin-
drome HELLP (hemolysis, elevated liver enzyme, low
platelets) ou CID - Coagulacdo Intravascular Disse-
minada (Delascio, 1983; Sibai, 1993). A DHEG consti-
tui a principal causa de morte materna e contribui, sig-
nificativamente, para a prematuridade, o baixo peso
fetal e o aumento da mortalidade neonatal. Na Mater-
nidade Odete Valadares, em Belo Horizonte, MG, onde
o presente estudo foi realizado, a DHEG ocorre em
cerca de 12% das gestantes e esta associada a um ele-
vado custo social, pois, via de regra, resulta na inter-
nacao da gestante e/ou do recém-nascido por mais de

20 dias. A despeito de inumeros estudos, a etiologia
da DHEG é desconhecida.

Esta bem estabelecido que ao longo da gravidez
normal ocorrem complexas alteracées da hemostasia
que resultam em um estado de hipercoagulabilidade.
Esse ¢ maximo no momento do parto e visa uma acao
eficaz na zona de inserc¢ao placentéria no momento do
parto de modo a prevenir uma hemorragia excessiva
(Gilabert et al., 1995). Na DHEG, o estado de hiper-
coagulabilidade torna-se exagerado, podendo resul-
tar em um consumo de fatores da coagulacdo (Roberts,
May, 1976; Ho, Yang, 1992; He et al., 1997). A autop-
sia de gestantes vitimas da DHEG mostrou tanto uma
deposicdo generalizada de fibrina na rede vascular,
como areas hemorragicas no figado, pulmées, mem-
branas serosas e trato gastrointestinal, evidenciando
a ocorréncia de um quadro de coagulacéo intravascu-
lar disseminado (Delascio, 1983).

Considerando-se a importdncia da AT-III na anti-
coagulacao natural, o presente estudo teve por objeti-
vo avaliar a atividade de AT-I1I na DHEG, em diferen-
tes formas clinicas, visando investigar a possivel utli-
zacdo desse marcador laboratorial para diagnéstico e/
ou prognostico da doenca.

MATERIAL E METODO

Este estudo foi previamente analisado sob os pon-
tos de vista ético e formal, pela Comissédo de Etica da
Maternidade Odete Valadares, em Belo Horizonte -
Minas Gerais, de onde as gestantes foram seleciona-
das. Todas as gestantes envolvidas no estudo foram
devidamente informadas dos objetivos da pesquisa e
o Consentimento livre e esclarecido foi obtido em to-
dos os casos. Para este estudo foram constituidos trés
grupos: o primeiro, de gestantes normotensas, grupo-
controle (n=21) e o segundo e terceiro, de gestantes
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FIGURA Il
Niveis plasmaticos de antitrombina Ill / AT-lll (%) determinados por ensaio cromogénico
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apresentando DHEG (forma pura), sendo o segundo
formado por gestantes com a doenca nas formas leve/
moderada (n=24) e o terceiro, na forma grave (n=19).
Os critérios de inclusao das gestantes do grupo-con-
trole foram: pressao sistélica/diastolica inferior a 120/
80mmHg, sem qualquer histéria de hipertensao e au-
séncia de proteinuria. Para o grupo de gestantes apre-
sentando a DHEG pura, foram utilizados os critérios
determinados pelo Comité de Terminologia do Colé-
gio Americano de Obstetras e Ginecologistas (Hughes,
1972), que incluem o surgimento de hipertensao ges-
tacional associada a proteiniria ou edema generali-
zado ou ambos, a partir da vigésima semana de gesta-
¢ao, em gestantes até entdo normotensas. A classifica-
¢ao da DHEG como leve, moderada ou grave foi feita
pela equipe obstétrica, baseando-se nos valores da
pressao sangiinea e da proteintria. Os critérios de
exclusao, comuns aos trés grupos, foram: obesidade,
presenca de doengas intercorrentes como disturbios
da coagulacao, doengas cardiovasculares, doencgas re-
nais, doencas autoimunes, doencas hepaticas, diabe-
tes, cAncer e presenca de sangramento de qualquer
natureza.

Amostra biolégica

Foram coletadas de cada gestante, no terceiro tri-
mestre da gravidez, amostras de 2,7mL de sangue ve-
noso, diretamente em tubos do sistema vacutainer con-
tendo citrato de so6dio (Becton Dickinson), devidamen-
te identificados.

Método

A determinacao da AT-III plasmatica foi feita por
ensaio cromogénico, em duplicata, utilizando Kit
Chrom Z-Antithrombin 5240 (Helena Laboratories,
Beaumont, Texas-USA), seguindo-se, rigorosamente,
as instrugdes do fabricante e o Platelet Aggregation,
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Chromogenic, Kinetic System-Helena Laboratories /
Packs 4-USA. O principio do teste consiste na detec-
cdo da liberacao de p-nitroanilina (p-NA) / minuto,
resultante da reacao entre a AT-III presente no plas-
ma testado, a heparina e um substrato cromogénico. A
p-NA produzida é medida fotometricamente e € inver-
samente proporcional a concentracao de AT-1II do plas-
ma. Cinco plasmas de individuos normais, sob o pon-
to de vista da hemostasia, foram utilizados como con-
troles e os valores obtidos estavam compreendidos
entre 75 e 125%, o que corresponde a faixa de valores
de referéncia fornecida pelo fabricante.

A analise estatistica foi realizada empregando-se o
software Systat v. 8.03. A existéncia de diferencas sig-
nificativas entre os grupos, foi apurada por anélise de
variancia (Anova) e a localizagao das diferencas pelo
teste de Fisher/LSD (least significance difference). O
parametro para rejeicdo ou nao da hipétese testada foi
um valor de p<0.05.

RESULTADOS

Os resultados de atividade plasmatica de AT-III para
os grupos controle, com DHEG leve/moderada e gra-
ve foram 102.3+19, 94.3+20.5 e 90.7+14.4, respecti-
vamente. A analise dos resultados revela que, embora
haja uma tendéncia a reducao da atividade desse an-
ticoagulante natural com o agravamento clinico da
DHEG, nao foi observada diferenca entre as médias
dos resultados obtidos para os trés grupos estudados,
como mostra a figura 2.

DISCUSSAO

Uma diminuicéo da atividade da AT-III em pacien-
tes com DHEG, comparando-se a gestantes normais,
tem sido relatada na literatura (Weiner et al., 1988;
Aghai et al., 1990; Caron et al., 1991; Ho et al., 1992).
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Aghai ef al. (1990) relataram que a perda urina-
ria, em conseqiiéncia da disfuncao renal, que ocor-
re freqientemente na DHEG, representa o princi-
pal mecanismo responsavel pela diminuicao da AT-
I11. Entretanto, Weiner et al. (1988) sugeriram que a
diminuicdao da AT-III é conseqiiente do consumo
dessa para neutralizar a trombina, formando um
complexo estdvel trombina-antitrombina (TAT). Um
aumento de TAT verificado por Cadroy et al. (1993)
e He ef al. (1997) reforca a assertiva de Weiner et al.
(1988). No entanto, em concordancia com os resul-
tados obtidos neste estudo, Terao et al. (1998) de-
monstraram uma discreta tendéncia de diminuigao
dos niveis de AT-III na DHEG, que nao diferiu sig-
nificativamente dos controles.

Considerando a possibilidade de uma coagulopa-
tia de consumo na DHEG (Delascio, 1983), era de se
esperar uma diminuicao dos niveis de AT-III nesta
doenca, uma vez que estaria sendo admitido que hou-
ve uma ativagdo exacerbada da formacgao de trombi-
na a ponto de exceder a capacidade hepatica de re-
posicao dos fatores envolvidos na cascata de coagu-
lacdo. Dessa forma, a AT-III, cuja sintese ocorre no
figado, deveria ter sido consumida no processo de
neutralizacao do excesso de trombina formada. Uma
provavel hipotese para justificar a ndo obtencao de
niveis diminuidos de AT-III, admitindo-se a coagulo-
patia de consumo na DHEG, é dada pelo papel fisio-
loégico do HC II na gestacao. Embora nao esteja ain-
da esclarecida a funcédo deste anticoagulante em in-
dividuos normais, estudos vém sugerindo que ele tem
uma importdncia maior na neutralizacao da trombi-
na que a AT-III, durante a gestacao. Terao et al. (1991)
demonstraram que os niveis de HC Il aumentam no
primeiro trimestre da gravidez e permanecem eleva-
dos, somente retornando aos niveis de ndo gravidas
cerca de 72 horas ap6s o parto. Confirmando esta hi-
potese, um aumento do complexo trombina-HC II
durante a gravidez e diminuicdo desse em trés a cin-
co dias apo6s o parto foi verificado por Liu et al. (1995).
Bellart et al. (1998), avaliando gestante com DHEG,
verificaram uma diminuigao dos niveis de HC Il nes-
sas, comparando-se aos controles, e uma correlacao
com a gravidade da doenca. Esses investigadores
sugeriram que o consumo desse anticoagulante era a
causa provavel da sua diminuicao.

O HC II é sintetizado pelo figado e, de modo simi-
lar a AT-III inibe a trombina através da formacédo de
um complexo estequiométrico 1:1 (Tollefsen et al.,
1982). A atividade do HC II é aumentada pela hepari-
na e dermatan sulfato (Scazziota, Altman, 1995). O
dermatan sulfato constitui cerca de 70% dos glicosa-
minoglicanos das camadas intima e média das arté-
rias. Um aumento dos niveis desse composto na gravi-
dez e sua diminuicao apos o parto, o que correlaciona
com os niveis de HC II, parece refletir a sua sintese
pela circulacao placentaria, confirmando o papel fi-
siolégico do HC II na gestacao (Liu ef al., 1995; Be-
llart et al., 1998).

Considerando-se os relatos da literatura e os resul-
tados obtidos neste estudo, € possivel inferir que a di-

ferenca entre gestantes saudaveis e gestantes com
DHEG seja mais pronunciada para o HC Il que para a
AT-III. Estudos posteriores com a avaliacao simulta-
nea de ambos anticoagulantes, ao longo da gravidez,
tornam-se necessarios para elucidar a questao.
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Estudo epidemioldgico da pitiriase versicolor
no estado da Paraiba, Brasil’

Epidemiologic study of pitiriasis versicolor in the state of Paraiba, Brazil
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RESUMO - A pitiriase versicolor € uma micose cronica e superficial cujo agente etiolégico é o fungo dimérfico e
lipofilico Malassezia furfur. Alguns autores consideram a levedura lipofilica do género Pityrosporum variante mor-
folégica da mesma espécie, que necessita de fatores predisponentes para assumir a forma patolégica M. furfur.
Este trabalho objetivou o levantamento da prevaléncia da micose nos municipios do Estado da Paraiba por meio do
diagnéstico clinico e micolégico dos pacientes com isolamento e identificagao de M. furfur. A partir da avaliacao
clinica da micose, o material bioldgico das lesdes foi apropriadamente coletado, transportado e processado labora-
torialmente através de exame microscopico direto semi-quantitativo e cultivado em meio de cultura dagar bile de
boi adicionado com 1% de azeite de oliva estéril, incubado a 37°C por 10 a 14 dias em placas de petri para identi-
ficacao através dos pardmetros micro e macromorfolégicos das col6nias. As coletas foram realizadas nas cidades
das mesorregides da Mata, Agreste, Borborema e Sertao Paraibanos. Em uma avaliagao geral, os resultados de-
monstraram que a faixa etaria mais prevalente ficou entre 15 - 30 anos de idade; os membros superiores foram o
sitio anatémico mais afetado e sexo predominante foi feminino. A maioria dos casos de pitiriase foi diagnosticada
na Mesorregido da Mata Paraibana, devido a esta regido ter uma alta pluviosidade (1.700mm) e temperatura
média de 25°C, favorecendo a distribuicdao da micose em sua clinica caracteristica.

PALAVRAS-CHAVE - Malassezia furfur, pitirfase versicolor, micose superficial.

/_
. 9

—
SUMMARY - Pytiriasis versicolor, is a chronic mycosis whose etiologic agent is the dimorphic and lipofilic fungus w
Malassezia furfur. Some authors consider the lipofilic yeast of the genus Pityrosporum, a variant of the saume mor-

phological species, which needs predominant factors to assume the pathologic form M. furfur. This work aims at

surveying the prevalence of PV. in the counties of the State of Paraiba through a clinical and mycological diagnosis

of patients in isolation and identified with M. furfur. From the clinical evaluation of mycosis the biological material

of the lesions was properly collected, transported and processed in laboratory through the direct semi-quantitative

microscopic exam in culture medium. Ox-bile agar was added with 1% of sterile olive oil incubated at 37°C/10-14

days in petri plates for identification through the micro and macromorphological parameters of colonies. The towns
where the collections were carried out are situated in the mesoregions of Paraiba’s Mata, Agreste, Borborema and

Sertdo. The results showed, in a general evaluation, that there was a prevalence of pytiriase. in those aged 15 - 30,

the most affected body region were the upper limbs and the female sex was predominant. Most cases of pitiriasis

were diagnosed in the mesoregion of Paraiba's Mata, as this region has a high rate of rainfall (1.700mm) and an

average temperature of 25°C, thus favoring the distribution of mycosis in clinic characterislic.

KEYWORDS - Malassezia furfur, pityriasis versicolor, superficial mycosis.
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INTRODUGAO

flora cutdnea normal e no couro cabeludo (Faergemann
e Fredriksson, 1980; Faergemann et al., 1983).

pitiriase versicolor é uma micose cronica e su-

perficial, tendo como agente etiologico o fungo
lipofilico Malassezia furfur. O género Malassezia, foi
criado por Baillon, em 1889, em homenagem a Malas-
sez. A denominacao furfur deve-se a Robbin, em 1853
(Lacaz e Nagao, 1983; Nogueira, et al., 1988). M. fur-
fur, Pityrosporum orbiculare e Pityrosporum ovale sao
considerados variantes morfolégicos de uma mesma
espécie (Dorn e Rohenert, 1977). Tanto P. ovale como
P orbiculare, sao leveduras que requerem lipidios para
o seu desenvolvimento e vivem saprofiticamente na

As leveduras lipofilicas do género Pityrosporum
necessitam de fatores predisponentes para prolifera-
rem e, posteriormente, assumirem a forma patologica
filamentosa M. furfur (Dorn e Rohenert, 1977; 1984;
Gadelha et al., 1975; Mcginkley et al., 1970; Noguei-
ra, et al., 1988). Tais fatores sdo clima quente e umido,
que favorece a hiperoleosidade, e a hiperhidratacéo;
predisposicdo genética (Faergemann e Fredkisson,
1979); ma nutricao; avitaminoses; distirbios endécrinos;
elevados indices de cortisol sangiiineo por corticotera-
pia; gravidez e — Sindrome da Deficiéncia Imonologica
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Adquirida - AIDS (Burke, 1961; Faergemann e Fredriks-
son, 1979; Faergemann e Fredriksson, 1980; Groiser et
al., 1989; Nogueira et al., 1988; Sodre ef al., 1984).

Na génese da transformacéo da fase leveduriforme
a filamentosa, contribuem os dcidos dicarboxilicos, ten-
do como representante principal o dcido azelaico, que
sdo lipidios da epiderme. Estes 4cidos tém capacida-
de de inibir a atividade da tirosina, enzima chave na
via da biossintese da melanina (Breatnach, 1989; No-
gueira et al., 1988).

A lesao basica, que caracteriza a micose, consiste
em uma madcula, inicialmente pequena, bem delimi-
tada, com fina descamacao furfuracea e de cor varia-
vel, apresentando lesdes hipocrémicas ou hipercrémi-
cas, localizadas ou confluentes (Borelli et al., 1991;
Esteves et al., 1977; Lejeune, 1951; Nogueira et al.,
1988). Na realidade, esta lesao é uma erupcao quase
assintomatica e geralmente de significado estético. No
entanto, ha casos de prurido, principalmente apés ba-
nhos e exposicdo ao sol (SODRE et al., 1984). Estas
lesdes localizam-se com maior freqiiéncia no tronco,
ombros, pescoco, couro cabeludo, enfim, 4reas mais ri-
cas em glandulas sebéceas, caracterizando o aspecto
lipofilico do fungo. Ha alguns casos de onicomicose por
M. furfur relatados na literatura (Abraham e Berderly,
1987; Burke, 1961; Esteves et al., 1977; Faergmann et
al., 1983; Nogueira, ef al., 1988; Silva et al., 1997).

A distribuicdo geografica da pitiriase versicolor é
cosmopolita; a sua prevaléncia varia de 1,1% em cli-
mas frios e secos, e até 50,0% em 4reas tropicais (Bo-
relli et al., 1991; Faergmann e Fredriksson, 1980; So-
dre et al., 1984).

Na infancia e na velhice, os indices sdo mais bai-
xo0s, conforme Faergmann e Fredriksson, 1980, mas
estes autores constataram uma grande incidéncia
(93,0%) em adolescentes com 15 anos de idade, ou seja,
a mesma freqiiéncia que a populagao adulta. A raca
negra tem uma maior predisposicao a pitiriase versi-
color, devido a existéncia acentuada de glandulas se-
baceas (SODRE et al., 1984). Em relacéao a distribui-
cao da micose conforme o sexo, ambos sao percepti-
veis, havendo uma proporg¢ao maior para mulheres
(Faergemann & Fredriksson, 1979; Forjaz ef al., 1983).

A pitiriase versicolor evolui por surtos, com melho-
ras e reincindivas, dependendo das condigées indivi-
duais do hospedeiro, uma vez que M. furfur parece es-
tar bastante adaptada ao individuo (Borelli et al., 1991).

A epidemiologia procura esclarecer fatores que jun-
tamente com o agente etiologico, contribuam para o
surgimento da doenca na comunidade. Tais fatores
incluem os bioldgicos, que dizem respeito a resistén-
cia do hospedeiro conforme a idade, sexo, raca; ecold-
gicos, onde ha influéncia geoclimatica sobre o desen-
volvimento saprofitico dos fungos e ainda merece maio-
res investigagoes; sociolégicos, que indicam a impor-
tancia dos héabitos e comportamento do homem na so-
ciedade e sua influéncia nas patologias intrinsecas ao
mesmo tempo.

O diagnostico da micose é realizado através do as-
pecto clinico das lesbdes e do diagnostico micoldgico,
através de exames diretos e cultura das escamas de
pele do paciente portador de pitiriase versicolor (Silva
et al., 1996a; Sidrim e Moreira, 1999).

A cura ou melhora espontdnea da pitiriase versico-
lar € pouco comum e sem tratamento adequado tende
a persistir. Sempre que possivel, deve-se instituir um
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tratamento primario nao agressivo e somente apos in-
sucesso da primeira terapéutica instituir outras medi-
das e utilizar drogas antifungicas por via oral.

O tratamento de pitirfase versicolor, ainda é feito
com sucesso com solugao aquosa de hipossulfito de
sodio a 40%, acido tartarico a 3% ou com a associacao
de enxofre e acido salicilico na concentracao de 2 ou
3%. E nas formas disseminadas da micose, o tratamento
é feito com os derivados imidazolicos, particularmen-
te, o cetaconazol. Também, tem se obtido éxito com
fluconazol e itraconazol (Sidrin e Moreira, 1999: Cris-
sey et al., 1995; Lacaz et al., 1991).

Este trabalho teve como objetivo realizar um estu-
do epidemiolégico em nosso estado, levando em con-
sideracao fatores comuns a distribuicdo por faixa eta-
ria, sexo, raga, os fatores geoclimaticos e organizacao
socio-econdmica da populacao.

MATERIAL E METODOS

Pacientes

Foi realizado o diagnéstico micolégico em pacien-
tes com suspeita clinica de pitiriase versicolor nas prin-
cipais cidades das microrregides da Mata, Sertao,
Agreste e Brejo do estado da Paraiba.

Diagnostico clinico

Para a avaliacdo clinica, foram considerados os si-
nais e sintomas clinicos tipicos da infeccao micética.
Caso o paciente estivesse fazendo uso de antifingico
ou outra medicagao, o mesmo nao era enquadrado
como participante da pesquisa. Para diagnéstico clini-
co, a lesao foi avaliada conforme o processo de desca-
macao, prurido, hipo ou hiperpigmentacgao, extensao
da area afetada.

Coleta e transporte das amostras

Foi feito anti-sepsia da 4rea afetada pela micose,
com dlcool a 70%. O material biolégico composto por
escamas foi coletado com ldminas, carpete ou fita ade-
siva. O referido material foi transportado ao laborato-
rio para o processamento dos exames diretos, cultivo e
identificacao (Silva et al., 1996a; Lacaz et al., 1991).

Exame direto semi-quantitativo

Este exame foi realizado apos a adicao de hidroxi-
do de potassio (KOH) a 20% e tinta quink permanente
(Parker), na proporcao de 2:1. Determinou-se a quan-
tidade de células fingicas de M. furfur presente nas
amostras conforme a escala arbitrdria de classificacao
para o exame microscopico direto semi-quantitativo
(Silva et al., 1996a).

Isolamento

O material biolégico foi inoculado em Agar Sabou-
raud - glicose ou agar bile de boi, ambos adicionados
de 6leo de oliva estéril a 1,0%. Incubados a 37°C du-
rante 10 dias (Baptista et al,1986; Lacaz e Nagao, 1983;
Silva et al., 1996a).

Identificacao
A identificacdo foi realizada a partir dos pardme-
tros marco e micromorfolégicos das células fungicas
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das colénias (Faergemann e Fredriksson, 1980; Keddie,
1963; Lacaz e Nagao, 1983; Nogueira et al., 1988;
Salkin e Gordom, 1977).

RESULTADOS

Os resultados obtidos através dos exames micolo-
gicos, realizados para 746 pacientes com lesoes su-
perficiais, em diversas partes do corpo, estao registra-
dos na Tabela 1.

Em nosso estudo, foram realizados exames clinicos
e micoldgicos de 746 pacientes. Destes, 515 (69,0%)
dos exames diretos de escamas de pele foram positi-
vos e 152 (20,3%) foram confirmados pela cultura.

A localizacao corpérea das lesoes de pitiriase ver-
sicolor estavam distribuidas em diversos sitios, con-
forme mostra a Tabela 2.

Quanto a distribuicdo da micose relacionada com a

TABELA 1
Microrganismos identificados a partir das lesées
superficiais nos pacientes avaliados

raca, foi observado que a branca foi a mais suscepti-
vel, perfazendo 46,2% dos casos (Tabela 3).

No que diz respeito ao sexo, a pitiriase versicolor
manifestou-se, preferencialmente, em individuos do
sexo feminino, perfazendo um total de 350 (68,0%) con-
tra 165 (32,0%) pacientes do sexo masculino (Tabela 4).

Na Tabela 5, estao registrados os dados referentes
a distribuicao da micose e a faixa etaria dos pacientes
examinados, destacando-se aqueles de 16 — 30 anos,
atingindo um percentual de 46,2%.

Dentre as ocupagoes destacaram-se os estudantes,
(38,5%), profissionais do lar (26,4%) e profissionais li-
berais (12%), conforme a Tabela 6.

Na Tabela 7, encontram-se os resultados dos exa-
mes diretos e cultura dos 515 pacientes, clinicamente
portadores de pitiriase versicolor, nas cinco mesorre-
gides paraibanas. Nos exames diretos, foi observado
hifas curtas, septadas e esporos hialinos caracteristi-

TABELA 2
Distribuicdo da pitiriase versicolor conforme
localizag@o corporea das lesdes dos 515 pacientes

Microrganismos Pacientes % Localizagédo Pacientes %
Malassezia furfur 515 69,0 Membros superiores 224 43,5
Qutras espécies fungicas 0 0,0 Face s 58 11,2
Bactérias 0 0,0 Wil inferi 39 76
Exames negam e 234 31'0 err‘\. ros Interiores . 3
Total 746 100,0  Regido dorsal 33 . 6,4
Tdrax posterior 27 5,2
TABELA 3 Térax anterior _ 27 52
Distribuicao da pitiriase versicolor Pescogo 19 3,7
conforme a raca dos pacientes Abdome _ 17 e
Raca i e Pacientes % Outros 71 13,8
Branca 238 _ 46,2 Total 515 100,0
Parda : 170 330
Negra 107 20,8
Total 515 100,0 TABELA 5
Distribui¢cdo da pitiriase versicolor
conforme a faixa etaria dos pacientes
TABELA 4 Faixa etéria Pacientes %
Distribuicdo da pitiriase versicolor - '
conforme o sexo dos pacientes g=is L il
i 16 - 30 238 : 46,2
s s ks 3145 81 15,7
Feminino 350 68,0 46 - 60 47 9,2
Masculino 165 32,0 61-75 12 2,3
Total 515 100,0 Total 515 100,0
TABELA 6 TABELA 7

Distribuicao da pitiriase versicolor
conforme a ocupacao nos pacientes avaliados

Distribuicao dos resultados dos exames diretos
e cultura dos pacientes avaliados

nas cinco mesorregioes paraibanas

Ocupagéo Pacientes %
Exames diretos Culturas
Estudantes 198 38,5 positivos positivas
Profissionais do lar 136 26,4 TN e % | ol %
Profissionais liberais 62 12,0
Autdnomos 47 9,0 Mata paraibana (404) 290 56,3 123 80,9
Funciondrios publicos 33 6,4 Sertéo paraibano (101) 76 14,8 0 0,0
_ Agricultores 21 4.1 Agreste paraibano (198) 122 26,7 29 19,1
Professores 15 3,0
Desempregados 3 06 Borborema (43) 27 52 0 0,0
Total 515 100,0 Total 515 100,0 152 100,0
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cos de M. furfur e na cultura, este agente, cresceu for-
mando coldnia de coloracdo creme,

Dentre os exames diretos dos 515 pacientes estu-
dados, foi observado, em média, 1 a 20 células fungi-
cas por campo microscopico no material biolégico de
186 (36,0%) pacientes; seguido de 20 ou mais células
fingicas por campo para um grupo de 161 (31,2%) e
04 (0,8%) pacientes, foi observado, respectivamente, 3
a 10 e até 3 células fingicas por campo microscopico.

A pitiriase versicolor foi confirmada como primoin-
feccao em 358 (69,5%) dos 515 pacientes estudados e
157 (30,5%), afirmaram que a doenga ja havia ocorri-
do de duas a trés vezes.

DISCUSSAO

A pitiriase versicolor é uma infeccdo fingica, ge-
ralmente crénica que se localiza nas camadas superfi-
ciais da pele, sendo seu agente etiolégico Malassezia
furfur. E um fungo lipofilico obrigatério que faz parte
da flora normal da pele e couro cabeludo (Silva et al.,
1995;). Possui distribuicao geografica mundial, sendo
diagnosticada mais freqlientemente nos paises de cli-
ma tropical (Borelli et al., 1991). A micose vem sendo
estudada com mais atengao em razao do envolvimen-
to do M. furfur com outras doencas da pele, como foli-
culite, dermatite atépica, seborréia, micose e infeccoes
invasivas (Forjaz et al, 1983).

Neste trabalho, foi realizado o estudo clinico e mi-
colégico de 746 individuos com hipétese de diagnosti-
co para pitiriase versicolor nas mesorregioes da Mata
Paraibana, Sertdo, Agreste e Borborema. Dentre os
pacientes estudados, os exames diretos dos materiais
bioldégicos confirmaram a suspeita clinica de pitiriase
versicolor, pois foram positivos para 515 (69,0%) indi-
viduos. Paralelamente, os cultivos das amostras biol6-
gicas foram positivas para 152 (20,3%) pacientes. Os
demais exames, 231 (31,0%), foram negativos, e nao
foi observado nenhuma estrutura fingica ou bacteria-
na. Considerando-se a positividade dos exames dire-
to, fica evidente a alta incidéncia (69,0%) da pitiriase
versicolor nas mesorregioes paraibanas. A mesma pode
esté relacionada mais especialmente com alguns fato-
res climaticos como a temperatura e a umidade, como
também os nutricionais e econémicos (Borelli et al.,
1991; Faergemann e Fredriksson, 1980; Burke, 1961).
Contudo, nossos resultados estao préoximos daqueles
obtidos por outros pesquisadores; (Silva et al., 1996;
Faergemann e Fredriksson, 1980; Roberts, 1969), que
encontraram uma incidéncia varidvel entre 87 a 93%.
Por outro lado, a incidéncia de 69% é muito superior
ao dados citados por Silva el al., (1996a); Faergemann
e Fredriksson (1979), que obtiveram, respectivamen-
te, 17,8% (pacientes de 0 — 15 anos) e 0,8% (pacientes
de 16 — 65 anos).

Quanto a localizacao das lesdes de pitiriase versi-
color, os sitios predominantes foram os membros su-
periores (43,5%), face (11,2%), térax (10,4), membros
inferiores (7,6%) e regido dorsal (6,4%). De um modo
geral, estes resultados estdao compativeis com aqueles
apresentados nos estudos de alguns pesquisadores
(Borelli et al., 1991, Roberts, 1969; Lejeune, 1951).
Apenas, a ordem dos sitios anatdmicas nao coincidem,
pois esses autores citam como os principais, térax, ab-
dome e membros superiores e inferiores; enquanto os
resultados deste trabalho pontuam os membros supe-
riores, face e torax.

Dados relacionados entre pitiriase versicolor e raca
sao escassos da literatura. Em nossos resultados, a raca
branca foi predominante, perfazendo 46,2% dos pa-
cientes portadores da micose, sendo seguida da raca
parda (33%) e, por ultimo, a negra (20,8%). Estao com-
pativeis com os resultados obtido por Burke, (1961), onde
verificaram em seus trabalhos que os individuos da raga
branca foram mais susceptiveis a pitiriase versicolor em
proporgao bem superior do que as demais etnias.

No estudo dos 515 pacientes com pitirfase versico-
lor, 0 sexo feminino (68%) foi afetado significativamen-
te, sendo bem mais freqiiente do que o sexo masculi-
no, que apresentou uma taxa de 32,0%. Os resultados
aqui encontrados estdo compativeis com os obtidos por
destacados pesquisadores como (Silva et al. (1997);
Borelli et al. (1991); Faergemann e Fredriksson (1979)
e Roberts (1969). Todavia, a correlacao dos portadores
de pitiriase versicolor quanto ao sexo é um tanto con-
trovertida, pois, outros investigadores, ao contrario
relataram uma maior susceptibilidade do sexo mascu-
lino (Faergemann, 1979; Burke, 1961; Lejeune, 1951).

O maior numero de casos da pitiriase versicolor foi
registrado nos pacientes adultos com faixa etdria de
16-30 anos (42,2%) e de 31 a 45 anos (15,7%), enquan-
to que, criangas e adolescentes de 0-15 anos foi o se-
gundo grupo mais acometido (26,6%) pela citada mi-
cose. Esses resultados s6 comprovam dados registra-
dos na literatura, onde varios pesquisadores (Silva et
al., 1997; Borelliet al., 1991; Faergemann, 1984; Burke,
1961) confirmam que a faixa etaria predominante nos
adultos €, em geral, a de 20 — 45 anos. Para criancas e
adolescentes, a faixa etaria predominante foi de 2 - 15
anos (Silva et al., 1996b; Lejeune, 1951; Faergemann
e Fredriksson, 1979).

Na distribuigao da micose conforme a ocupagao dos
individuos avaliados, foram verificados estudantes
(38,5%), domésticas (26,4%) e profissionais liberais
(12%), como os mais susceptiveis. Os demais grupos,
como os auténomos, funcionéarios publicos, agriculto-
res, professores e desempregados perfizeram um bai-
xo0 percentual, entre 0,6 a 9,0%. A literatura é escassa
quanto a esse parametro, somente Burke (1961), rela-
ta em seu trabalho que os estudantes e professores sao
os mais afetados pela micose.

Os resultados obtidos relacionados as regides, re-
fletem muito bem a interface das doencas fingicas com
climas quentes e imidos. Nos dados gerais, foi com-
putado que 69,0% da populagao estudada (74,5%) é
portadora da micose, conforme a hipétese de diagnas-
tico e confirmacao pelos exames diretos, onde estdo
incluidos o qualitativo e o quantitativo. Esses dados
estao inteiramente compativeis com a literatura, con-
forme os registros de Faergemann e Fredriksson (1980);
Borelli (1991). Estes autores afirmaram em seus traba-
lhos que a incidéncia de pitiriase versicolor nas regi-
Oes tropicais é respectivamente de 30,0% a 93,0%, en-
quanto outros (Burke, 1961; Faergemann e Fredriks-
son, 1979) pontuam a exacerbacdo da micose em ado-
lescentes e adultos jovens nessas regioes. Em nossos
resultados, observou-se ainda que o maior nimero é
de pacientes (290/56,0%) oriundos das regioes da Mata
Paraibana, onde estdo incluidas as cidades de Jodo
Pessoa, Caapora, Pedras de Fogo, Rio Tinto, Baia da
Traicao e Sapé, que, com a proximidade do mar, apre-
sentam clima quente e imido, onde a média anual de
temperatura é superior a 25°C (Moura, 1992; Rodri-
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guez et al., 1991). Um outro grupo acometido (122/
26,7%) era procedente do Agreste paraibano, regiao
localizada ap6s o Litoral. Por outro lado, o numero de
pacientes das mesorregides do Sertao paraibano
(14,8%) e Borborema (5,2%), com clima caracterizado
como quente e seco (Rodriguez et al., 199 1), foi bem
menor do que aqueles oriundos das regides da Mata e
do Agreste paraibano.

Os exames diretos quantitativos estdo coerentes com
os qualitativos, pois nas escamas da pele de 186 (36,0%)
e 164 (32,0%) dos pacientes estudados, continham res-
pectivamente, de 11 a 20 células por campo microsco-
pico. E ambos 0s grupos continham o maior numero de
pacientes habitantes das mesorregiées da Mata (193/
55,0%) e do Agreste (81/23,0%). Os exames quantitati-
vos, contendo 3 a 10 estruturas fungicas por campo
microscopico, foram majoritarios nos individuos dessas
mesorregides. E, em todas as situacdes, a incidéncia da
pitiriase versicolor nas mesorregioes do Sertao e da
Borborema foi bem inferior com relagao as mesorregioes
da Mata e Agreste. Dentre os 515 pacientes, somente
04 (0,8%) exames diretos quantitativos continham me-
nos de 3 células por campo microscopico.

A avaliacao total, através dos exames micolégicos
diretos qualitativos e quantitativos da pitirfase versi-
color, foi muito significativo, uma vez que foi observa-
do sempre um numero superior a 10 estruturas fungi-
cas por campo microscopico em 99,2% dos pacientes
diagnosticados. E um fato importante, pois segundo
Faergemann (1984), os dados quantitativos exibem
estreita relacdao com a presenca do fungo M. furfur nos
pacientes portadores de pitiriase versicolor. Silva et al.
(1996.b) fez um estudo comparativo em pacientes com
pitiriase versicolor e adultos sadios. Estes autores ob-
servaram que, 93,5% das escamas da pele dos pacien-
tes pitiriase vesicular continham acima de 20 células
por campo microscopico, enquanto que, nos individu-
os sadios, 90,0% do material biolégico continha um
numero inferior a 3 células por campo microscopico.

Os exames clinicos e micoldgicos, atraves dos exa-
mes diretos e o cultivo do agente etiologico para con-
firmacao, foram importantes, mesmo com seus baixos
percentuais. Entao, foi verificado que as culturas po-
sitivas eram oriundas dos pacientes das regides da
Mata (80,9%) e Agreste paraibanos (19,1%).

Vale ressaltar que a positividade das culturas foram
baixas; dos 515 pacientes, somente 152 (29,5%) tive-
ram as culturas positivas. Nossos resultados estao mui-
to aquém daqueles observados por Silva et al (1996b).
Eles conseqguiram isolar M. furfur a partir de cultivo de
pacientes portadores de pitiriase versicolor numa pro-
porgao respectiva de 93,5% e 73,0%. Outros trabalhos
(Faergemann e Fredriksson, 1980; Roberts, 1969) tam-
bém confirmam esses dados, com resultados positivos
para o cultivo de M. furfur entre 74,0% a 100,0%.

Contudo, a sugestao que parece ser valida para o
diagndstico micolégico da pitiriase versicolor eficaz,
simples, seguro e pouco oneroso € justamente o exa-
me direto qualitativo e quantitativo para confirmagao
do diagnostico clinico. O cultivo do fungo envolve al-
guns parametros que inviabiliza seu emprego como
exame de rotina, incluindo o tempo de incubacao, di-
ficuldades de execucgdes praticas, nutrientes lipidicos
adicionados ao meio, presenca do fungo como saprofi-
ta da pele e anexos, o qual cresce nos meios de cultura
(Faergemann, 1984).
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RESUMO - O CD5 é um antigeno normalmente associado ao linfocito T que se expressa de forma aberrante na
leucemia linféide crénica de células B (LLC-B) e no linfoma de células do manto (LCM). Outras neoplasias croni-
cas de células B como a leucemia prolinfocitica (LPL-B) e “hairy cell leukemia" (HCL), sao geralmente CD5 nega-
tivas ou expressam fracamente este antigeno. Neste trabalho foi investigada a expressao do CD5 em 42 pacientes
com doencas linfoproliferativas cronica de células B, com um painel de anticorpos monoclonais especificos para
doengas linfoproliferativa crénica como: CD3, CD4, CD5, CD7, CD8, CD10, CD14, CD16/56, CD19, CD22, CD23,
HLADR, CD45, anti cadeia pesada (IgH) e leves kappa e lambda das imunoglobulinas. Os pardmetros hematolé-
gicos foram obtidos por analisador hematolégico automatico e a citomorfologia pela microscopia optica de filme
sanguineo corado pelo Leishmann. Informagoes adicionais referentes a dados clinicos relacionados a estas doen-
cas também foram coletados. Vinte e dois pacientes eram do sexo masculino e 20 do sexo feminino, tendo a idade
variado de 48 a 80 anos de idade. A imunofenotipagem mostrou que 35 pacientes tinham LLC, 3 eram HCL, 3
tinham LPL-B e um caso diagnosticado como LCM. A linfadenopatia e a esplenomegalia foram os achados clinicos
mais freqiientes, observados em 73,8% e 71,4% dos casos respectivamente. A expressdo do CD5 mostrou-se pre-
sente em todos os casos de LLC e LCM; nos casos de LPL-B este marcador apresentou-se fracamente positivo em
um caso. Na HCL, entretanto, o CD5 foi negativo em todos os casos. Concluindo, estes dados demonstraram que a
expressao do CD5 é relevante na distingdo entre LLC de outras neoplasias croénicas linféides de celulas B como a
HCL e LPL-B, nao apresentando valor significativo no diagnoéstico diferencial entre a LLC e LCM.

PALAVRAS-CHAVE - Imunofenotipagem; CD5; Leucemia linfocitica cronica.
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SUMMARY - The CD5 is a T cell marker, aberrantly express in B cell chronic lymphocytic leukemia (B-CLL) and
mantle cell lymphoma (MCL). Other chronic B cell malignancies including hairy cell leukemia (HCL) and B cell pro-
lymphocytic leukemia (B-PLL) are usually CD5-. In this study, CD5 expression was investigated in leukemic cells from
42 patients with chronic B cell lymphoproliferative disease. The inmunophenotyping was accomplished by flow cytom-
etry with a panel of monoclonal antibodies specific to chronic lymphoproliferative disease as: CD3, CD4, CD5, CD7,
CD8, CD10, CD14, CD16/56, CD19, CD22, CD23, HLADR, CD45, anti immunoglobulin heavy chain (IgH) and anti
kappa and lambda light chain. The hematological parameters were obtained by hematological analizer and the cyto-
morphological in blood films stained by leishmann. Information about the patients such as age, sex and clinical date
related to the disease were known. From 42 patients, 22 were male and 20 female. The immunophenotyping showed
that 35 cases were B-CLL, 3 cases B-PLL and HCL and one patient whith MCL. The lymphadenophaty and splenome-
galy was respectively present in most of the cases with 73,8% and 71,4% of cases. The CD5 expression was present in all
cases of B-CLL and MCL. In B-PLL, was obseverd low expression of this antigen in one patient. However, in HCL the
CD5 expression was negative in all cases. In conclusion, this date demonstrated that CD5 expression be distinguished
the B-CLL of other chronic B cell malignancies such as HCL and B-PLL, but not between B-CLL and MCL.

KEYWORDS - Imnmunophenotyping; CD5; chronic lymphocytic leukemia.
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INTRODUGAO

CD5 é uma molécula normalmente associada

ao linfécito T que se expressa de forma aberrante
na leucemia linfoide crénica de células B (LLC-B) e
no linfoma de células do manto (LCM), podendo tam-
bém ser expresso em outras hemopatias malignas de
células B como no linfoma de Burkitt'*.

Esta caracteristica imunofenotipica, peculiar das cé-
lulas leucémicas da LLC, tem sido empregada como
critério de diagnostico diferencial entre a forma classi-
ca da LLC e outras variantes das doencas linfoprolife-
rativas cronicas de células B (DLPC-B) tais como a “hairy
cell leukemia" (HCL), a macroglobulinemia de Waldéns-
trog e em alguns linfomas nao Hodgkin em fase leucé-
mica, cujas células leucémicas sao geralmente CD5
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negativas ou fracamente reativas o que também ocorre
na leucemia prolinfocitica de células B (LPL-B)'.

Embora a funcao bioldgica deste marcador ainda
nao esteja bem definida, acredita-se que nas células T
este antigeno desempenhe um papel relevante nos me-
canismos de ativacao celular'.

Células B CD5+ entretanto, apresentam a capaci-
dade de producao de anticorpos anti DNA e fator reu-
matoide quando estimuladas "“in vitro”. Um percentual
elevado de linfécitos B CD5+ tem sido detectado em
pacientes com artrite reumatéide e lupus eritematoso
sistémico, podendo desta forma, as células B CD5+ es-
tarem envolvidas na patogénese dos fenémenos auto-
imunes que acometem pacientes com LLC*?,

O objetivo deste estudo foi avaliar a expressao do
CD5 em pacientes com LLC, permitindo desta forma
diferenciar a LLC cléassica de outras leucemias, atra-
vés da expressdo deste antigeno e sua correla¢do com
dados clinicos, hematoldgicos imunolégicos e demo-
graficos dos pacientes.

CASUISTICA E METODOLOGIA
Casuistica

Foram analisados 42 pacientes com DLPC-B de am-
bos os sexos, ao diagnostico. Destes individuos foram
coletados 5 ml de sangue em EDTA potéssio para pos-
terior exame hematoldgico e para imunofenotipagem,
bem como informagdes clinicas relacionadas a doen-
ca, tais como a presenca de linfadenopatia, espleno-
megalia, hepatomegalia, anemia e trombocitopenia.

A anemia foi determinada pela presenca de niveis
de hemoglobina inferior a 13g/dL nos homens e 12g/
dL nas mulheres®, e a trombocitopenia por sua vez foi
determinada quando a contagem de plaquetas estava
abaixo de 150.000/mm?.

pos monoclonais (AcMo) conjugados aos fluorocromos
Isotiocianato de Fluoresceina (FICT), a Phicoeritrina
(PE) e o Peridin Chlorophyll Protein (PerCP), todos da
Becton & Dickinson, possibilitando a realizacao de
dupla e/ ou tripla coloracdo (Quadro 1). A imunomar-
cacgdo foirealizada em sangue total, seguida de lise de
eritrécitos por adicdo de solucao de lise previamente
diluida a 10% em &gua destilada, segundo a recomen-
dacao do fabricante (Lysing Solution/Becton Dickin-
son)’.

Para a analise das cadeias leves das imunoglobuli-
nas Kappa (k) e Lambda ()), foi necessario uma lava-
gem prévia da suspensao celular em PBS a 37°C. Tal
procedimento se faz necessdrio para evitar a ligagao
do anticorpo com as imunoglobulinas presentes no soro
bem como de ligac¢des inespecificas do tipo citofilicas,
de acordo recomendacéao do fabricante®.

A aquisicao das amostras e andlises dos resultados
foram realizadas em um citémetro de fluxo (FACS-can
da Becton Dickinson, San-José - Ca, USA), utilizando-
se o programa lysis II, com aquisicao de 10.000 even-
tos, levando-se em conta os pardmetros “Forward Scat-
ter” (FSC) em escala linear que avalia o tamanho ce-
lular, “Side Scatter” (SSC) também em escala linear,
que avalia a complexidade e granulosidade celular,
além de FL1, FL2 e FL3, em escala logaritmica, que
detectam a fluorescéncia verde, laranja e vermelha,
ou seja, a reacao antigeno anticorpo conjugado ao FICT,
PE e PerCP, respectivamente.

As imunofenotipagens foram consideradas positi-
vas quando mais que 25% de células leucémicas rea-
giram com os AcMo, com os resultados fornecidos na
forma de histogramas, onde constaram as percenta-
gens da populacao celular com reacao positiva ou ne-
gativa, além da intensidade de fluorescéncia.

Metodologia QUADRO A - Anticorpos empregados neste estudo
& i ' S SR ! E S i E*‘ = i ' S - i
Parametros hematoldgicos CD3,,, /CD4,, /CD8,, o, Tripla marcacéo:
Exames hematoldgicos tais _ Linfocitos T, T helper e T citotéxico
como contagem de leucécitos, do- CD3g,, /CD19 ;, /CDA45;,cp ., Tripla marcagdo:
sagenrie hemoalobina & contaneth Linfocitos T, linfécitos B e leucécitos
g 9J g CD45,,, /CD14,, Dupla marcagéo:

de plaquetas foram realizadas no

Antigeno leucocitdrio comum e mondcitos

analisador hematologico "Cell-Dyn

CD3,,, /CD16-56,, /CDS,, .

Tripla marcagao:

3.000". Linfocitos T, células NK e leucécitos
) ) CD5,, Linfocitos T,

A contagem diferencial e a ana- expressdo aberrante na LLC
lise citomorfolégica dos leucécitos CD7;,, Linfécitos T
foram realizadas em distensdes de cD22,, Linfécitos B
sangue periférico apés coloracgéo CD23,, Linfécitos B
pelo Leishmann, nas quais foram CD25,,  Receptor para
contados 100 leucdcitos em objeti- T Antilgr:::e;ec::viq(;tizlular
va de imersao. As alteragdes mor- HL ADEEI ~JCD3,, e ——

folégicas por sua vez foram devi-

histocompatibilidade de classe I, linfocitos T

damente anotadas na ficha de re-

IgH;,., (policlonal)

Cadeia pesada das imunoglobulinas

sultados.

anti k., (policlonal)

Cadeia leve do tipo kappa das imunoglobulinas

anti f, (policlonal)

Cadeia leve do tipo lambda das imunoglobulinas

Gamalg,, /Gama 2,

Controle de marcagao inespecifica

Imunofenotipagem

As imunofenotipagens foram

realizadas com um painel anticor- Chlorophyll Protein”.
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(CD) Clusters of differentiation / grupos de diferenciagéo, (Fict) Anticorpos conjugados ao isotiocianato
de fluorosceina; (Pe) Anticorpos conjugados a phicoeritrina; (PerCP) anticorpos conjugados a “Peridin
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RESULTADOS

Imunofenotipagem

Dos 42 casos analisados, 35 foram diagnosticados
como leucemia linfocitica crénica de células B (LLC);
3 como leucemia prolinfocitica B (LPL-B); 3 como “hai-
ry cell leukemia” (HCL) e um como linfoma de células
do manto em fase leucémica (LCM). Estas leucemias
apresentaram como caracteristica imunol6gica em co-
mum a expressao de antigenos B relacionados (CD19
e CD22) aliada a expressdao monoclonal de imunoglo-
bulina de superficie (slg) (restricdao as cadeias leves
das imunoglobulinas x ou A) e auséncia da expressao
de antigenos T e de células NK nas células leucémi-
cas (Tabela 1 e Figuras I, II e III).

Os casos de LLC distinguiram-se das outras leuce-
mias pela forte expressao do CD5 e do CD23 e reagao
fracamente positiva (baixa densidade antigénica) a sIg
em suas células leucémicas (Figura 1).

Nos portadores de LPL-B, constatou-se reacao fra-
camente positiva ao CD5 em 1 caso e negatividade em
2 casos, tendo sido também observada forte expressao
da slg, contrastando com o perfil imunolégico das LLC
onde observou-se forte expressdo ao CD5 conjunta-
mente com fraca reatividade & slg (Figura 2).

Nos pacientes com HCL, observou-se reacao nega-
tiva ao CD5 em todos os casos, aliada a uma reacao
intensamente positiva a slg, tendo sido também consta-
tada positividade ao CD25 e ao CD38 (Figura 3).

TABELA 1 - Caracteristicas imunolégicas dos pacientes com DLPC-B

(+) (+1-)

01 UC (+) (+) (#) (=) (-) (-3 () (+} (+) {(+) (1) )

02 LLC (+) (+) (#-) (-) () (-} (-) (+) (+) (+) (CF) (-+]) =) (e )
08 LC (+) (+) (#-) (-) (-) () () (+) (+) (+) CF) (+) (== ) (+/-)
04 LG (+) K+) (=) {-) (-} (-} (=3 ) () (wf i) (+) ) (i)
05 LLC (+) (+) (#-) (=) (=) (-) (-) (%) (+) (+) /) (+) = ) (Efe)
08 LLC (+)] (+) (#-) A=) (=} (-) (=) (+) (+) (+) (i) (+) ) (+/)
07 HCL (+) (+) (#-) (-) () () (-) - (+) (#) (=4~ (+) (+/+) (+/-)
08 LLC (+) (+) (#-) (=) () (=) () (+) (+) (+) (/) (+) =) (+/-)
08 LLC (+) (+) (+-) (=) () (-} (-) () (+) (+) CF) (+) ) (+/-)
10 We (+) {+) () (=) =) ) (=) (+) (=) (*) &) (+) ) (+/)
11 LG (+) (+) (+-) (=) () () (-) (+) (+4) (+) {4z} (-+) =) (+/-)
12 UG (+) (+) () (-) (=) (-} () (+) (+) (+) allid) (+) Gl £/5)
18 LG (+) (+) (+-) () () (=) (-) (+) (+) (+) (&) () /) (+/-)
14 LG (+) (&) (B} ) 0-) A=) (=) {x) (#) (#) L&) (+) ) (+7-)
15 LG {+) 4] €H-) (=) =) =} (=) () As) Ax} G&+) (+) i) ()
18 e () () (o) (=) =) (<) +(*) (+) A+) (%) CF) {:+) (i) (+/-)
7 Ue  (e) (+) ofsk) (=) &=) iC~) [-1 (+) (4] L=} _ Ch) (+) Cr) (+i-)
18 LG (+) (+) (#-) () €) i(-) (-3 (+) W+} i+} _©€F) (+) ) (+/-)
19 e (+) (+) (#-) (=) () () () (+) (+) (&) () (+) () (+/-)
20 LLC (+) (#) (#-) (-) (=) (=) (=) (+) (+) (#+) (F) (+) -5-) (+1-)
21 LLC (#) (+) (#-) () () (=) (=) (+) (+) (+) (F) (+) (i) (+7-)
22 LLC (+) (#) (#F) (-) (-) () «(-) (+) (+) (+) (F) () (-F) (+/-)
28 LIC (+) («+) () (=) {-) €-) (-3 (+) dA+} (+) (k) (+) EE) (k)
24 LG (%) (#) (&) (= (=) (=) (-) (#) (%) os) CF) (+) =) fbqF )
25 LG (+) (+) (#) (=) (=) A=) (=) (+*) (%) (+} (i) () i) (+/-)
26 LPL (+) (+) (-+) (-) (=) (=) () (-) (+) (+) (1) (+) Efe) (+/-)
87 LG (%) ¥} Cek) &) (-3 €= {~) t4) G4 (4] __iGl) (+) (/=) (+/-)
28 LLC (+) (+) (#-) (=) (=) () () (+) (+) (+) (/) (+) ) (+/-)
29 WG (+) =) (8) (=) (=) =) =) (%) (¥ Gx) (el (+) -£) (+/-)
30 HOL (+) (+) (+) (-) (=) (=) «(=) ) (+) (+)  CF) (+) (+/+) {ikd=)
31 LLC (#) (#) (#-) () (=) (=) (=) (+) (+) (+) ) (+) (/=) (+F-)
B2 HCL (+) {+) o) €3 (=) (=) A=) (-) (&) () Ex) (+) (+/+) (+/-)
83 1PL I ta) (9R) (-3 (-0 (-} (-) (&) (&) (4} k) () (=) (+/-)
34 e f(r) (#) (g (-} =) (=) A=) (h) (&) (e} _iei) (+) ) (+/-)
35 LLC (+#) (+ () (<) (=) () (=) (+) (+) (#) (F) ot ] (=) (+1-)
36 LPL (+#) (+) (+/) (-) () () (=) (-) (+) (+) (€F) (+) ) (+/-)
37_LLC (+) (#) (+F) (=) (<) (=) (=) (+) (+) (+) (=) (+) ) (+7-)
88 LG (w) (+) k) (-) (=) =) €= (&) [+) (+) (i) (+) ) (/)
39 LLC (+) (+) (+#H) (=) (=) (-) () (+) (+) (+) CF) (+) () (+/-)
40 LCM (+) (+) (- (-) (-) (-} (-) (+) (+) (-) () (+) ) (+/-)
41 LLC (+) (#) (#F) (<) () (=) () (+) (+) (+) (F) (+) k) (+/-)
42 LC (+) (#) (#F) (=) () () () (+) (+) (#) (CF) (+) ) (ale]

(DLC) Doengas Linfoproliferativa Crénica; (LLC) Leucemia Linfocitica Cronica, (HCL) “Hairy Cell Leukemia”; (LPL) Leucemia Prolinfocitica; (LCM) Linfoma de
Células do Manto; (+) Positivo; (-) Negativo; (k /1) Kappa / Lambda — cadeias leves das imunoglobulinas; (IgH) Cadeia Pesada das Imunoglobulinas.
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No paciente com LCM, observou-se um fenétipo ca-
racterizado por forte expressao do CDS5, aliada a uma
forte marcacao de slg e negatividade ao CD23, possibi-
litando desta forma o diagnostico diferencial com a LLC.

Idade, sexo e dados clinicos dos casos estudados

Dos pacientes analisados, 22 casos (52,4%) eram
do sexo masculino e 20 (47,6%) do sexo feminino. A
faixa etaria da populacdo em estudo variou de 48 a 92
anos, com predominio de individuos da sexta década
de vida, independente do sexo.

FIGURA |
Caracteristicas imunoldgicas
de um caso de leucemia linféide crénica

LAMBDA, (3) vs CD36 (4)

FSC-Height (1) vs SSC-Height (2) & CADEIA PESADA (3) ve CDS (4)
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A) Histograma de espalhamento luminoso do tipo FSC e SSC, com “gate”
naregiao R1 (em destaque), correspondente a populagéo linféide; B) “Dot
plot” mostrande dupla marcagdao com forte expressdao do CD5 e
imunoglobulina de superficie, C) Expressao de cadeia leve da
imunoglobulina do tipo Lambda, D) Dupla marcagéo com forte expresséao
do CD19 e negatividade ao CD3; E) Dupla marcagédo com forte expressao
do CD22 e CD23; F) Dupla negatividade ao CD16 e CD3.

FIGURA I
Caracteristicas imunolégicas
de um caso de leucemia prolinfocitica B
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A) Histograma de espalhamento luminoso do tipo FSC e SSC, com “gate”
naregiéo R1 (em destaque) correspondente a populagao linféide; B) “Dot
plot” mostrando dupla marcagao com forte expressdo do CD19 e
negatividade ao CD3; C) Forte expresséo de HLADR; D) Forte expressio
antigénica de cadeia pesada da imunoglobulina na superficie celular; E)
Expressdo de cadeia leve da imunoglobulina do tipo kappa, demonstrando
amonoclonalidade da populagao celular analisada; F) Reagdo fracamente
positiva do CD5.
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Com relacdo aos dados clinicos relacionados, ob-
servou-se o predominio de linfoadenopatia, presente
em 31 casos (73,8%), seguida pela esplenomegalia com
(71,4%) (Tabela 2).

Caracteristicas hematoldgicas dos casos estudados

As caracteristicas hematoldgicas dos pacientes es-
tudados encontram-se inseridos na Tabela 3, que
consta de contagem de leucdcitos, percentual de lin-
fécitos e granuldcitos, contagem de plaquetas, valo-
res da determinacao do hematdcrito e dosagem de
hemoglobina.

A leucometria variou de 7.800 a 204.000/mm?, ten-
do sido observada leucometria superior a 20.000/mm?
na maioria dos casos. A presenca de linfocitose com
contagens maiores que 50% esteve presente em todos
0s casos, contrastando com a contagem de granuloci-
tos que se mostrou abaixo dos limites de normalidade
também em todos os casos analisados.

As alteracoes citomorfologicas, dos leucoécitos, ob-
servadas na distensdo sanguinea foram: presenca de
restos nucleares de linfécitos (sombra nuclear de grum-
prech), nos pacientes com de LLC, niimero elevado de
pro-linfécitos (>50%) nos casos de LPL e presenca de
linfécitos pilosos nos individuos com HCL.

DISCUSSAO

O emprego sisteméatico de anticorpos monoclonais,
ao lado da citomorfologia, tem se tornado um elemen-
to imprescindivel no diagnéstico e classificacao das
hemopatias malignas'"'?,

Nas DLPC a imunofenotipagem tem sido importan-
te no estabelecimento de diagnoéstico, bem como na
distincdo entre os diferentes subtipos representados
por linfécitos T, B e NK*'2,

FIGURA llI
Caracteristicas imunolégicas
de um caso de “hairy cell leukemia”
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A) Histograma de espalhamento luminoso do tipo FSC e SSC, com “gate”
na regiao R1 (em destaque), correspondente a populagao linféide; B) “Dot
plot” mostrando em dupla marcagédo forte expressdao do CD19 e
negatividade ao CD3; C) Dupla negatividade ao CD3 e CD56; D) Expresséo
de cadeia leve da imunoglobulina do tipo kappa, demonstrando a
monoclonalidade da populagdo celular analisada, detalhe para a forte
densidade antigénica da slg; E) Dupla negatividade ao CD5 e CD7, destaque
para positividade de uma pequena populagao celular, correspondendo a
populagao de linfécitos T residual; F) Dupla positividade ao CD25 e CD38.
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Nas DLPC de células B, o pai- TABELA 2 - Idade, sexo e dados clinicos dos casos estudados
nel de marcadores, deve inicial- G EnEL s e R
mente distinguir uma linfocitose ——— - o
de natureza reacional (policlonal) 01 LLC 70
de uma linfocitose maligna (mo- 02 LLC 50
noclonal). Adicionalmente, este

(+) (] (+)
(+) {+) (+)

painel deve também fornecer in- s ol - (+) (+) S .
formacoes importantes, permitin- 04 LLC 60 (-) (+) (+) .
do a distin¢ao entre os diferentes 05 LLC 70

subtipos dessas neoplasias, como %€ LLC 6B (+) (+) i) 5

a LLC de outras leucemias croni-
cas (LPL-B e a HCL), bem como 07 HCL 62
dos LNH em fase leucémica®'?,

(+) (+) (+)

()
(=)
(=
(-)
(-) (+) (+) (+)
(-)
(=)
(4]
(-)

08 LLC 81 (+) (+) (+) +
As caracteristicas imunolégicas
da LLC sao: a expressao fracamen- e = () (+) ) §
te positiva da slgs e do CD20, a for- 10 LLC 63 (-) (+) (+) (+)
macdao de rosetas com eritrocitos de 11 LLC 75 =) =) (+) (+)
camundongo, além da expressao e (o) ) fs] b3

aberrante do CD5'**?,

O CD5 é um antigeno pan-T, de 13 LLC 56
natureza glicoprotéica, de peso 14 LLC 74
molecular de 67KD, que normal-

(+) (+) (+) (+)
(=) (= (+] - (=)

mente se expressa em células T U il () (+) (-)
maduras e imaturas, assim como, 16 LLC &1 (+) (+) (+) (-)
em células T neoplasicas'”’. 17 LLC 60 (-) (-) (-) (<}
Na LLC a forte expressao do
CD5 tem sido descrita Ifor diversos LI (-) 1 (+) (+)
autores, porém, em estudos recen- 19 LLC 65 =) (+) (+) (+)
tes, alguns investigadores detecta- 20 LLC 67 (=) (+) (+) (+)
ram a presenca de pequenas
subpopulagdes de linfécitos B 2 HG A () =) ) )
CD5+ normais, no bacgo fetal e na 2 LLC 76 (-+) (+) (i) 2
periferia de centros germinativos 23 LLC 53 (e} (4 (+) (+)
de linfonodos de adultos sadios.
Pequenas quantidades de subpo- s e o0 {#] (-) () ()
pulacées de linfécitos B CD5+ tam- 25 LLC 62 (-) (+) (-) (-)
bém foram detectadas no sangue 26 LPL 66 (+) (+) (+) (+)
periférico e amigdalas de adultos
normais, estando estas céelulas au- « e © b+ () ) {+)
sentes na medula 6ssea '3, 28 LLC 6t (-) (-) (+) (+)
Estudos recentes tém discutido 29 LLC 61 (+) (+) (+) (+)
a existéncia de uma variante rara
30 HCL 52 (+) (+) (+) (+)

de LLC com fenotipo CD5-, que re-
presenta cerca de 2% do total das 31 LLC 69
LLC diagnosticadas', ndo tendo 32 HCL 73
sido detectado nenhum caso de

(+) (+) (+) (+)
=) (+) (=) (-)

LLC com fenétipo CD5- nas amos- g Wk 0 His (+) i+) (+)
tras do presente estudo. 34 LLC 48 (=) - {i=) (-)
A gxpressaq do CD5 tarpbém 35 LLC 48 (+) (+) (+) (+)

tem sido descrita em linfécitos B
auto-reativos, provenientes de in- B {#) Ssd (+] (+)
dividuos com doencas autoimunes, 37 LLC 57 (-) (+) (-) (+)
bem como em individuos com arti- 38 LLC 76 : (-) (-) (-)

te reumatoide e na fase ativa do
12,5 39 LLC 65 P (+) (+) (-)

lapus eritematoso sistémico
Pequena populacao de linfocitos B 40 LCM 80
CD5+ também tem sido descrita 41 LLC 68
em pacientes apds transplante de
medula 6ssea alogenéico'”. () (-) ()

Além df‘ LLC, a expressao do | (LLc) Leucemia Linfocitica Cronica, (HCL) “Hairy Cell Leukemia®; (LPL) Leucemia Prolinfocitica; (LCM)
CD5 também tem sido relatada em Linfoma de Células do Manto; (F) Feminino; (M) Masculino (+) presente; ( - ) ausente.

(+) (-) (+)

Z'ng'11ZTlg'ngg-n-n-n"n-11g;g'n“n-rlgzgg'nggm-ngz-ngzg'nzg'n'n'ﬂ

{2)
(+)
(=) (-) (+) (+)
(=)
(-)

42 LLC 78
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TABELA 3 - Caracteristicas hematolégicas dos casos estudados

—_—

LLC  19.400 76 12 160,0 35 11,0
02 LLC  25.000 80 09 082,0 35 12,0
03 LLC  86.100 95 05 180,0 38 12,7
04 LLC  60.300 82 18 210,0 41 15,0
05 LLC  65.600 94 06 210,0 32 11,4
06 LLC  100.000 75 25 100,0 27 10,7
07 HCL  22.900 94 06 537,0 35 1.7
08 LLC  39.000 96 04 188,0 43 15,0
09 LLC  11.950 90 10 110,0 32 11,0
10 LLC  103.000 79 21 161,0 39 13,6
11 LLC  7.800 62 36 121,0 38 13,0
12 LLC  88.700 77 23 130,0 38 13,0
13 LLC  9.700 68 32 305,0 38 12,5
14 LLC  32.000 84 16 120,0 37 13,2
15 LLC  180.000 90 10 120,0 32 11,0
16 LLC  40.300 84 16 180,0 35 12,0
17 LLC 9400 64 36 097,0 27 09,3
18 LLC  75.000 92 08 180,0 38 12,0
19 LLC  16.700 60 40 217,0 43 15,2
20 LLC  52.300 88 12 180,0 42 13,0
21 LLC  16.300 55 45 100,0 32 10,6
22 LLC  12.800 71 29 110,0 33 11,6
13 LLC  66.900 80 20 154,0 20 06,7
24 LLC  53.300 79 21 173,0 38 12,6
25 LLC  22.400 75 25 143,0 50 16,9
26 LPL  16.200 81 15 106,0 23 08,0
27 LLC  56.700 73 16 209,0 41 14,0
28 LLC  204.000 64 35 102,0 32 11,0
29 LLC  101.000 74 26 178,0 33 11,0
30 HCL 22200 69 31 188.0 38 13,0
31 LLC  24.900 86 14 108,0 20 06,6
32 HCL 22.700 60 39 334,0 39 13,6
33 LPL  17.900 60 40 328,0 44 16,0
34 LLC  179.100 60 40 228,0 40 13,0
35 LLC  15.100 80 20 163,0 32 10,8
3 LPL 125.000 61 39 046,0 19 06,8
37 LLC  21.100 79 21 212,0 21 11,4
38 LLC  29.200 70 28 253,0 39 13,4
39 LLC  19.300 80 20 185,0 38 13,2
40 LCM  77.500 80 20 150,0 29 09,8
41 LLC  20.000 83 17 100,0 32 11,0
42 LLC  334.00 81 18 135,0 41 14,3

(Diag) Diagnostico; (Leuc.) Leucometria; (Linf).Contagem de Linfécitos; (Gran.) Granulécitos;
(Plaq).Contagem de Plaquetas; (Hto) Hematécrito; (LLC) leucemia linfocitica cronica: (HCL) “hairy cell
leukemia”; (LPC) leucemia prolinfocitica; (LCM) linfoma de células do manto.
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outras DPLC-B, tais como na LCM
e na LPL-B que é geralmente CD5
negativa'?”.

Embora seja considerado como
um linfoma indolente na classifica-
¢ao de Kiel, o LCM na sua fase leu-
cémica apresenta-se de forma dis-
seminada com elevada leucometria
e presenca de grandes massas tu-
moral”'#*'?2_ Desta forma, o diag-
nostico diferencial entre a LLC e o
LCM em fase leucémica é muito
importante, sendo ambas as enti-
dades CD5 positivas. No entanto,
a expressdao fracamente positiva do
CD20 e da sIg na LLC e acentuada
no LCM, aliada a positividade ao
CD23 na LLC, tem estabelecido o
diagnostico diferencial entre a LLC
e o LCM em fase leucémica, fato
este observado no presente estu-
do, onde obteve-se o diagnoéstico
diferencial de um caso de LCM em
fase leucémica pela auséncia de
expressao do CD23, contrastando
com os casos de LLC cujas células
leucémicas foram positivas do
CD232‘9'12'16'21'22.

Apesar de pouco freqliente, a
LPL-B apresenta quadro clinico
mais agressivo, cursando com
acentuada linfocitose, e espleno-
megalia volumosa, apresentando
também baixa resposta a quimio-
terapia®®®.

A LPL-B também tem o fendti-
po similar a LLC, expressando, po-
rém reacao fortemente positiva a
slg podendo, em alguns casos, tam-
bém expressar o CD5, embora de
forma menos intensa que na LLC.
Nestas leucemias, a andlise cito-
morfologica da distensao sangui-
nea, evidencia uma contagem ele-
vada de pro-linfécitos®. No presen-
te estudo, este fendmeno também
foi encontrado nos casos de LPL,
onde se observou reacgéo fortemen-
te a slIg, aliada a uma elevado nu-
mero de pro-linfocitos no SP, estan-
do o CD5 ausentes em 2 casos, o
que possibilitou o diagnoéstico di-
ferencial entre a LPL-B e LLC.

A HCL é uma DLPC-B rara,
cujo diagnostico é geralmente fei-
to a partir de bidpsia de medula
0ssea. Sdo geralmente pacientes
pancitopénicos, cursando também
com esplenomegalia volumosa. O
perfil imunofenotipico é: CD22+,
CD23+, CD11a+, CD25+, CD38+,
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caracterizando-se também pela reacao fortemente po-
sitiva a sIg e negatividade ao CD5, sendo o seu mar-
cador mais especifico o CD103%'*'*, o qual nao foi tes-
tado no material do presente estudo.

CONCLUSOES

O emprego sistematico do anticorpo anti CD35 no
painel de AcMo especifico das DLC mostrou-se util na
caracterizagao imunofenotipica da LLC.

Adicionalmente a expressdo deste marcador imu-
nolégico também se mostrou 1til no diagnostico dife-
rencial entre a LLC e outras leucemias como na HCL
e LPL-B.

Entretanto, no diagndstico diferencial entre a LILE
e LCM, a expressao deste marcador mostrou-se limi-
tada em funcéo da forte expressdo desse marcador em
ambas entidades.
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Reposicao hormonal na pés-menopausa e seus
efeitos sobre os niveis de lipides plasmaticos

Hormone replacement therapy in postmenopausal women
and their effects on the lipid profile

Licia C. N. Erberich!, Vania M. Alcantara®, Geraldo Picheth? & Marileia Scartezini?

RESUMO - Apds a menopausa as mulheres apresentam os mesmos riscos para doenca arterial coronariana (DAC)
que os homens. As alteracdes nos lipides observadas nesta fase refletem nos niveis séricos um aumento do colesterol
total, do LDL-C, Lp(a) e uma reducao no HDL-C. Estas altera¢oes traduzem um maior risco para DAC, e a terapia de
reposicao hormonal (HRT) exerce um efeito favoravel sobre o metabolismo dos lipides. Apresentamos uma revisao
bibliografica sobre a HRT em mulheres pés-menopausadas enfocando a participagao dos lipides na patogénese da
DAC, os estrogenos e suas associagcoes com progestogenos, formas de administracdo e efeitos adversos. Concluimos
que este tratamento é eficaz na melhora do perfil lipidico e na reducao da mortalidade entre mulheres p6s-menopau-
sadas. Entretanto, é de fundamental importancia para este tratamento uma rigorosa avaliacdo mamaria, endometrial
e de outros fatores de risco com o objetivo de avaliar o risco/beneficio para cada paciente.

PALAVRAS-CHAVE - Doenca Arterial Coronariana, Terapia de Reposicao Hormonal, Estréogenos, Estradiol, Pro-
gestogenos, Lipides, Lipoproteinas.

/

' ™
SUMMARY - After menopause women present the same risks of coronary artery disease (CAD) as men. The lipid
alterations observed in this phase are mainly an increase in total cholesterol, LDL-C, Lp(a) serum levels and a
reduction in HDL-C serum levels. These alterations can be translated into a higher risk of CAD and hormone re-
placement therapy (HRT) can exert a favorable effect on the metabolism of lipids. Thus, we have presented a biblio-
graphical review on HRT in postmenopausal women focusing on lipid participation in the pathogeneses of CAD,
estrogens and their association with progestogens, administration methods and adverse effects. We have concluded
that this treatment is effective in improving the lipid profile and in reducing the mortalily rate among postmenopau-

sal women. Nevertheless, it is paramount in this treatment the thorough evaluation of mammary, endometrial and
other risk factors in order to make a sound risk/benefit evaluation of each patient.

KEYWORDS - Coronary Artery Disease, Hormone Replacement Therapy, Estrogens, Estradiol, Progestogens,
Lipids, Lipoproteins.

e o

INTRODUCAO O estudo de Framingham mostrou associacao entre a

menopausa e o aumento do risco de DACY,

doenca arterial coronariana (DAC) € pouco

freqiiente na mulher durante sua idade fértil,
com uma relacao de mais de 3:1 para com os homens
de mesma idade. Apos a menopausa, esta relacao cai
progressivamente até alcancar 1:1 na faixa etaria su-
perior a 75 anos*. O menor risco da mulher compara-
do com o homem e a diferenca na incidéncia da DAC
entre pré e pdés-menopausa, sugere um efeito protetor
dos estréogenos antes da menopausa.

A perda da funcdo ovariana apos a ooforectomia
bilateral® foi o primeiro relato correlacionando um
aumento do risco de DAC na mulher com a reducao
estrogénica. Suda e cols.”” observaram aumento de CT
(colesterol total), LDL-C, Apo B e diminuigao da HDL-
C apos ooforectomia bilateral em 31 pacientes, quan-
do comparados com os controles pré-menopausadas.

Dados epidemioldgicos sugerem que o uso da tera-
pia de reposigdo estrogénica (ETR) e a terapia de re-
posicao hormonal (HRT - estrégenos e progestégenos),
estdo associadas com um decréscimo no risco de even-
tos cardiovasculares''!7?,

Terapia de reposicao hormonal (HRT) e perfil
lipidico: colesterol total (CT) e triglicérides (TG)

A hiperlipidemia demonstra uma forte e indepen-
dente associacdo positiva com o desenvolvimento da
DAC?Y. A alteracao do perfil lipidico é um dos fatores
importantes na génese da doenca coronariana. Li e
cols.” mostraram que a pés-menopausa é acompanha-
da de maiores niveis de CT, TG, VLDL-C, LDL-C, Apo
B, Apo C-IIl e Apo E, e baixos niveis de HDL-C, sendo
esta particula de menor tamanho. Niveis elevados de

Recebido em 25/1/2001
Aprovado em 16/4/2001
*Trabalho realizado para o Curso de Especializacao em Analises Clinicas da Pontificia Universidade Catélica do Paran4, Centro de Ciéncias Biologicas e da Salde.
' Farmacéutica-Bioquimica, Sécia-Proprietéria do Laboratério Laborfoz, Foz do Iguagu, PR. Especialista em Analises Clinicas.
?Professores de Bioquimica Clinica, Departamento de Patologia Médica da Universidade Federal do Parana.
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CT e de TG estao relacionados com o aumento do ris-
co de DAC, ligados diretamente ao processo de atero-
génese*. Atualmente, tem-se valorizado a hipertrigli-
ceridemia com redugao do HDL-C. Essa associagao
normalmente esta presente com outras alteracdes im-
portantes, como hipertensao arterial, resisténcia a in-
sulina e o estado protrombético®. Entre os principais
mecanismos que explicam o aumento da prevaléncia
da DAC em mulheres pés-menopausadas relaciona-se
as alteracoes no perfil lipidico que, por sua vez, decor-
re diretamente da deplegao hormonal.

Matthews e cols.* coletaram dados de aproxima-
damente 2000 mulheres com idade entre 45 e 65 anos
que nao se encontravam sob HRT. As mulheres meno-
pausadas, em comparacao com aquelas pré-menopau-
sadas, apresentaram maiores niveis de CT, TG, apoli-
poproteina B (Apo B), Apo A-I e presséo arterial. Esses
efeitos foram independentes da idade, peso, glicose
no soro, fumo, ingestao de dlcool e exercicio.

Nas mulheres, a associacdo entre as isoformas de
Apo E e as concentracoes de LDL-C, é mais importan-
te no periodo pés-menopausa do que no periodo pré-
menopausa. Os niveis de HDL-C diminuem e as LDL
tém tendéncia, apos a menopausa, de serem menores
e mais densas®. As LDL menores e mais densas tém
sido relacionadas com o risco de DAC?. Essas LDL
menores possuem pouca afinidade para os receptores,
acumulando-se na circulacdo® e, também, se tornam
mais suscetiveis a modificagdes oxidativas®. Alguns
estudos mostram que a redugao no tamanho das parti-
culas de LDL pode ser mais aterogénica?.

De acordo com Campos e cols."?, a terapia com es-
trogenos diminui a populacao das grandes particulas
de LDL e aumenta as de menor tamanho, mas esse
efeito adverso pode ser minimizado pelo efeito benéfi-
co dos estrégenos sobre os niveis de CT, LDL-C e HDL-
C. Viérios estudos sugerem que os estrogenos diminu-
em o tamanho das particulas de LDL em associagao
com um significante aumento nos TG plasmati-
cos'# 1329305087 7drios autores tém relatado que a hi-
pertrigliceridemia aumenta a troca de éster de coles-
terol por TG nas particulas de LDL por meio de rea-
¢oes de transferéncia de lipides entre as fracoes VLDL,
LDL e HDL****, De acordo com Carr e cols.", o au-
mento dos TG e a diminuicao da HDL parecem contri-
buir para a mudancga concernente a LDL menor e mais
densa, presumivelmente relacionado ao aumento do
indice de massa corporal (IMC).

Os estrégenos aumentam as concentracdes de HDL-
C com uma elevacdo da fracdo HDL2. Existe assim,
um enriquecimento dos fosfolipides nas HDL. Essa
variagao provém de um aumento na velocidade de pro-
ducao de Apo A-I, enquanto o “clearance" metabolico
das HDL permanece inalterado’.

Karjalainen e cols.*” mostraram que os efeitos dos
estrogenos nao estao relacionados aos polimorfismos
da Apo E e Apo B e propoe que o efeito da diminuicao
da LDL-C induzida por HRT esta relacionada com
mudangas nos niveis de estrégenos, o qual, possivel-
mente, melhora a atividade dos receptores de LDL.

Os estrégenos agem sobre o metabolismo das lipo-
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TABELA 1
Principais hormonios usados
na terapia de reposicao hormonal*

L
Ll

Estradiol (E2) Acetato de

medroxiprogesterona (MPA)
Conjugado Eqlino de Estrégenos (CEE) | Progesterona

Didrogesterona (DD)

Norgestrel (NOR)

Acetato de norestiterona (NETA)
Levonorgestrel (LNG)

Acetato de ciproterona (CPA)

* revisao em Van Baal e cols. (2000).

proteinas por varios mecanismos’. Ao nivel de figado,
aumentando a sintese de TG, bem como a transcricao
de RNAm, que codifica para Apo B. As concentragoes
de CT microssomal hepatico diminuem com o aumen-
to do CT biliar. O aumento na concentracao biliar de
CT pode explicar as litiases biliares, freqientemente
observadas nas mulheres. A aceleracdo do catabolis-
mo das lipoproteinas de densidade intermediéria (IDL)
edas LDL é secundéria ao aumento da transcrigdao dos
cédons RNAm, codificando para receptores de LDL.
Os estr6genos ndo possuem efeito sobre a lipoprotei-
na lipase (LPL) medida no plasma, apds injecao de
heparina, mas diminuem 20% da atividade da lipase
hepatica (LH). As concentracées de HDL-C e Apo A-I
maior nas mulheres em relacdo aos homens, podem
ser explicada pelo estimulo dos estrogenos & produ-
gdo de Apo A-T*,

Abbey e cols.! sugeriram que HRT modifica a ativi-
dade dos receptores de LDL, mas que o tratamento nao
parece proteger a LDL da oxidacao, entretanto a revi-
sdo de Turpin e cols.” os autores relatam que os estré-
genos estimulam a secrecao hepatica de TG, inibem a
acao da LH, aumentam o “clearance" da LDL, via re-
ceptor celular Apo B-E, e podem diminuir a oxidacao
da LDL.

Terapia de reposi¢cdo hormonal (HRT)
e lipoproteina (a) [Lp(a)]

A Lp(a), tem sido considerada importante fator de
risco -independente para DAC. Essa relacao é direta,
isto €, quanto maior seu nivel na circulagao, maior é o
risco®.

O aumento da Lp(a) tem mostrado ser maior nas
mulheres na pos-menopausa ndo usudrias da HRT, do
que nas pré-menopausadas e nas pos-menopausadas
tratadas com HRT'. Turpin e cols.”” mostraram que tra-
tamentos com estrégenos fazem diminuir os niveis de
Lp(a). Su e cols.”® relataram que tal tratamento dimi-
nui a sintese de Lp(a) e ndo modifica sua taxa cataboé-
lica fracional. Shlipak e cols.*® também sugeriram que
a terapia com estrégenos e progestégenos diminuem
os niveis de Lp(a).

Terapia de reposicao hormonal (HRT), terapia de
reposigao estrogénica (ERT): horménios em uso
e vias de administragao

Os principais hormonios utilizados na HRT, de acor-
do com a revisao de Van Baal e cols.®® encontram-se
na Tabela 1.
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Tanto os estrogenos administrados por via oral,
quanto por outras vias, como adesivo transdérmico, gel
percutaneo ou implante subcutdaneo, podem determi-
nar redugoes significativas do CT e LDL-C e aumento
dos niveis de HDL-C®. Os estr6genos administrados
por via oral podem determinar aumento nos niveis de
TG, pela acentuada sintese hepéatica de VLDL, princi-
palmente grandes particulas ricas em TG*. Nesse caso,
a administracdo dos estréogenos deve ser feita por ou-
tra via que nao a oral’®. A administracao intranasal de
estrogenos demonstrou ndao causar aumento nos ni-
veis de TG,

De acordo com Nabulsi e cols.”, os progestégenos
quando utilizados de forma isolada podem determi-
nar efeitos desfavordveis quanto ao perfil lipidico, po-
rém, em associacao com os estrégenos, em pequenas
doses, ndo determinam nem alteracao significativa e
nem trazem vantagens.

Dados de mulheres pds-menopausadas, tratadas
com ERT e HRT mostraram diminuicao nos niveis de
CT e LDL-C e um aumento nos niveis de HDL-C e
TG**78 Estudos epidemiol6gicos estimaram uma re-
ducao de 25-50% no risco de DAC atribuida aos efeitos
benéficos da HRT sobre os lipides do soro''”".

Vérios estudos”® tém sido feitos usando associa-
coes do conjugado eqiiino de estrégenos (CEE) em
combinagdo com o acetato de medroxiprogesterona
(MPA). Os niveis plasmaticos de CT e LDL-C diminu-
iram na maioria destes trabalhos (de 3 — 15% e de 10-
20%, respectivamente), tanto com uso isolado de ERT
quanto na a associacdo com progestégenos (HRT). Os
niveis médios de HDL-C aumentam mais com ERT (10-
20%) do que com HRT (0-10%). Contudo, os niveis plas-
maticos de HDL-C diminuem quando progestégenos
androgénicos foram usados™*®, Tanto ERT quanto HRT
tendem a aumentar os niveis de TG. Em contraste, a
administracao transdermal de estrégenos, juntamen-
te com progestdégenos orais, diminui os niveis de TG,
mas possuem efeitos menos favoraveis sobre CT, LDL-
C e HDL-C do que com HRT oral. Os efeitos de dife-

rentes terapias e as percentagens de variacoes no per-

fil lipidico foram compilados por Van Baal e cols.*.
Tanto a ERT como a HRT causam decréscimo nos ni-
veis de Lp(a), que variam de 10 a 50%.

O mecanismo ainda nao esté claro, mas as possibili-
dades incluem o aumento da degradacao da Lp(a) por
uma super-regulacao induzida pelos estrogenos dos
receptores de LDL e uma reducdo da sintese de Lp(a)
através do aumento da sintese de VLDL no figado.

Gokmen e Yapar Eyi*® fizeram um estudo em 6.416
mulheres pés-menopausadas (natural ou cirurgica-
mente) utilizando tratamentos: .

a) Apenas estradiol transdermal;
b) Apenas CEE;

c) CEE + MPA e

d) CEE + DD

Foram observadas melhoras mais favoraveis no
perfil lipidico apds os tratamentos combinados (c e d).
Wolfe e cols.” ap6s estudo com uma combinacao de
CEE e progesterona micronizada (MP), observaram
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que a combinac¢ao hormonal aumentou a taxa catabo-
lica fracional da LDL. Nieto e cols.”® notaram que o
tratamento com estradiol transdermal e DD oral au-
mentam HDL-C sem aumentar os niveis de TG que
ocorre com ERT isoladamente.

Averbuch e cols.® mostraram que a combinacao de
ERT e baixas doses de sinvastatina diminuem mais os
niveis do CT do que a combinagdao de HRT e dieta.
Eles sugerem que ERT e sinvastatina podem ter efei-
tos anti-aterogénicos sinérgicos. Koh e cols.*' estuda-
ram mulheres pés-menopausadas com hipercolestero-
lemia e mostraram que ERT ou HRT associados a sin-
vastatina (inibidor da HMG-CoA-redutase) aumentam
HDL-C e diminuem Lp(a) com maior extensao do que
a sinvastatina isoladamente. Fak e cols.” também con-
cluiram que a combinacao de sinvastatina com HRT
pode ser mais efetiva sobre a hipercolesterolemia do
que a sinvastatina isoladamente nas mulheres pos
menopausadas. Rossouw® relatou que a sinvastatina
€ mais eficaz para diminuir os niveis de LDL-C, en-
quanto os estrogenos sao mais eficientes para aumen-
tar os niveis de HDL-C.

Estudos recentes procuram caracterizar a existén-
cia de diferenca de acao entre o estradiol e outros es-
trogenos fisioldégicos ou sintéticos, assim como com
moléculas tipo tamoxifeno e raloxifeno, consideradas
moduladoras seletivas dos receptores de estrégenos’.
Os moduladores dos receptores de estrégenos, assim
como os estrogenos, reduzem os niveis e a oxidacao
da LDL-C. Contrariamente aos estrégenos, ndo aumen-
tam ou aumentam pouco a sintese de TG pelo figado.
Nao possuem efeito sobre a producéo hepatica da Apo
A-I, mas acarretam um aumento da razdo HDL2/HDL3
pelo fato de inibir a lipase hepatica.

As substdncias de origem vegetal com agdo estro-
génica, chamadas fitoestrogenos, sdo essencialmen-
te representadas pelos isoflavonoides e estao presen-
tes entre outras, nas proteinas da soja, e parecem ser
capazes, em certas circunstancias, seja nos animais
ou no homem, de reduzir a LDL-C. Hwang e cols.*
verificaram o efeito de trés fitoestrogenos (genistei-
na, daidzeina e equol) sobre a oxidacao da LDL. To-
dos inibiram a oxidacao e, o efeito inibitério foi maior
na presenca de dcido ascdrbico. A base estrutural para
a inibigao da oxidagdo da LDL parece envolver a in-
teracao dos fitoestrogenos com a Apo B*.

Apbs a menopausa, a faléncia ovariana leva nao so
ao declinio do estrogénio, como também da testoste-
rona, quadro este acentuado pela reposicao estrogéni-
ca. A testosterona atua sobre a sexualidade, mantendo
a libido, provavelmente por efeito neural direto®.

Barrett-Connor e cols., num estudo duplo cego ana-
lisaram durante 2 anos um grupo de 311 mulheres,
designadas randomicamente por um dos 4 regimes de
reposicao:

a) CEE, 0,625 mg/dia;

b) CEE, 1,25 mg/dia;

c) estrogénios esterificados, 0,625 mg + metiltes-
tosterona, 1,25 mg/dia;

d) estrogénios esterificados, 1,25 mg + metiltestos-
terona, 2,5 mg/dia.
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Em todos os grupos houve melhora dos sintomas
da menopausa, com um aumento nao significativo no
interesse sexual nos grupos onde o estrogénio foi as-
sociado ao androgénio. Em todos os grupos houve de-
créscimo significativo da LDL, com a HDL e os TG
aumentando nos grupos tratados somente com estro-
génios.

Para Redmond™ a reposicao de testosterona exoge-
na pode ser usada como coadjuvante aos estrogénios,
com resultados freqliientemente gratificantes, entretanto
os efeitos colaterais podem ser um problema para algu-
mas mulheres, as quais devem ser monitoradas para
oleosidade facial, acne, hirsutismo e alopécia. Sao ne-
cessarias mais pesquisas para a avaliacao em longo pra-
zo dos efeitos da testosterona na reposicao hormonal.

Efeitos da terapia com estrogenos
e da terapia combinada com progesterona

Os beneficios da ERT sobre o metabolismo dos lipi-
des ja estdo bem estabelecidos, entretanto, em 1975
apareceram as primeiras evidéncias de que os estro-
genos podiam aumentar o risco de cancer endome-
trial”. Posteriormente foi sugerido que a associacao
de progestdgenos aos estrégenos poderiam ter um efei-
to protetor sobre o endomeétrio, neutralizando a acao
proliferativa dos estréogenos e com isso diminuindo o
risco da incidéncia de hiperplasia e do carcinoma?®?7¢,

Somente poucos estudos verificaram a relagao entre
as concentragoes de estrogenos e o risco de cancer de
mama. Esses estudos sao dificeis de conduzir devido a
variabilidade intra e interindividual nas concentracoes
hormonais e dificuldades com os ensaios. Entretanto,
uma revisao de seis estudos mostrou que maiores con-
centracoes de estradiol estavam associadas com o au-
mento no risco de desenvolver cancer de mama’’.

Varios desvios potenciais nos estudos epidemiolo-
gicos podem causar seja subestimativa ou superesti-
mativa do risco de cancer de mama associado com ERT:

* Desvios que levam a subestimativa incluem:

a) mulheres com sintomas na menopausa parecem
ter menores concentragdes de estrogenos séricos na
menopausa do que aquelas sem sintomas®. Em adi-
cao, mulheres que escolhem tomar ERT tendem a ter
menor densidade 6ssea do que aquelas que nao to-
mam®. Mulheres p6s-menopausadas com aumento da
densidade 6ssea possuem maior risco de desenvolve-
rem cancer de mama do que aquelas com menores
densidades Gsseas™.

b) mulheres que fazem uso da ERT por longos peri-
odos, em estudos epidemioldgicos, tendem a ter tido
menopausa precoce (e, portanto, um menor risco de
cdncer de mama) do que aquelas tomando horménios
por pouco tempo'’. A menopausa precoce esta relacio-
nada com menor rico de cancer de mama®.

* Desvios que levam a superestimativa incluem:

a) mulheres que fazem uso da ERT tendem a ter
nivel s6écio-econdmico mais alto e consomem mais al-
cool, fator associado com aumento do risco de cancer
de mama*®.
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b) mulheres que fazem uso da ERT podem realizar
mamografias com maior freqiiéncia, sendo entdo mai-
or o relato de cancer de mama.

Trabalhos sugerem que o risco de cancer de mama
nao estd aumentado em mulheres que recebem ERT
por menos de 5 anos’™.

Varios estudos tém sugerido que a combinacao de
estrogenos e progestdgenos aumenta o risco de can-
cer de mama, quando comparados com o uso isolado
dos estrogenos'®®%7 entretanto, outros estudos, nao
mostraram diferencas significativas entre os 2 tipos de
tratamento’® ou 0 aumento do risco de cancer de mama
associado com o uso de HRT nao foi observado*. Uma
revisdo de Verheul e cols.* mostrou que a HRT esta
freqiientemente associada a reducao na mortalidade,
comparada com ndo usudrias. De acordo com os auto-
res, os estudos que comparam a maior probabilidade
de cancer de mama com a associacdo de estrégenos e
progestégenos com o uso de estrogenos isoladamente
sao complexos e dependem do tipo de progestégeno e
do regime empregado. Portanto, novos estudos com
diferentes regimes de HRT em pessoas saudaveis ou
sobreviventes de cancer de mama sdo necessarios para
conclusoes definitivas sobre seus riscos e beneficios.
O risco de cancer associado com HRT precisa ser ba-
lanceado contra o efeito protetor em relacao a DAC. A
mortalidade de mulheres néo tratadas com HRT devi-
do a DAC é de 39%, enquanto a mortalidade é de 3% e
0,3%, respectivamente, para os canceres de mama e
endometrial®’.

De acordo com alguns autores, os estudos que apon-
tam para maior risco de cadncer de mama com a combi-
nacao de estrogeno e progesterona, comparado com o
uso de estrogenos isolados podem resultar de distor-
¢Oes causadas por varios fatores como a escolha ina-
propriada da amostra, o tipo e o tempo do horménio
utilizado®*'**,

Entre estes fatores destacam-se:

a) obesidade (mulheres magras que usam estroge-
nos possuem menor risco de cancer de mama do que
as obesas'®* e mulheres obesas que nunca usaram
HRT apresentam maior risco de cancer de mama do
que as mulheres que usaram estrégenos™)

b) paridade (mulheres que tiveram filhos com me-
nor idade possuem menor risco de cancer de mama do
que aquelas que os tiveram com maior idade)®,

c) idade da menopausa (menopausa que ocorre mais
cedo estd associada com menor risco)®,

d) idade da menarca (atraso no inicio da menarca
reduz o risco)®,

e) densidade Ossea (mulheres pos-menopausadas,
com densidade 6ssea aumentada, possuem maior ris-
co de desenvolver cdncer de mama do que aquelas com
menor densidade 6ssea)'**,

f) densidade mamografica (o aumento da densida-
de mamografica estd associado com maior incidéncia
de risco de cancer de mama)®'’

Concluindo, nao existem ainda evidéncias concre-
tas de que a terapia combinada apresente maior risco
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de cancer de mama, quando comparada com a terapia
com estrégenos isolados. Essas pesquisas estdao sob
intensa investigacao. A maioria dos estudos recomen-
da o uso de estrégenos isolados para aquelas mulhe-
res que nao possuem o utero e o tratamento combina-
do para aquelas que o possuem.

Efeitos adversos e contra-indica¢des da Terapia de
Reposicdo Hormonal

Apesar dos beneficios que a HRT exerce sobre o
metabolismo dos lipides e, consequentemente sobre a
DAC, podem ocorrer alguns efeitos adversos e contra-
indicagoes, relacionados na Tabela 2, de acordo com
Johnson?’,

Em pacientes com cdncer de mama, cancer endo-
metrial ou doencas tromboembélicas, prévias a HRT,
sdo também contra-indicadas as HTR.

A dose utilizada, o uso isolado ou associado, o tem-
po de duracao do tratamento, sao fatores que influen-
ciam nestes efeitos adversos. De acordo com a revisao
de Rang e Dale™, os estrogenos freqiientemente cau-
sam sangramentos semelhantes a menstruagao, como
também dor a palpacgdo nas mamas, nauseas, vomitos,
anorexia, tromboembolismo, alteragdes no metabolis-
mo dos carboidratos (reducao da tolerancia a glicose,
podendo levar ao diabetes) e retencao de dgua e soédio
com consequente edema.

A decisdo do uso da HRT s6 deve ser estabelecida
apods analise de alguns parametros:

* Definicao do tipo e fase da menopausa;

* Definicao das metas;

* Identificacao das condigdes clinicas que
poderao sofrer efeitos adversos;

* Discussao dos riscos potenciais envolvidos;

* Decisdao conjunta médico-paciente,
balanceando risco e beneficio;

¢ Selecdo do protocolo apropriado;

* Sugestao do tempo 6timo da duracao do uso;

* Reavaliacao anual.

A decisao final, do clinico e de sua paciente, passa
pelo balanceamento dos riscos e beneficios. Virtual-
mente para todas as mulheres que apresentam sinto-
mas vasomotores a HRT pode ser oferecida, é altamente
eficaz e ndo requer mais do que poucos anos de uso. A
terapia hormonal com finalidade a prevencéo, seja de
osteoporose, seja de DAC, e quando a avaliacdo dos
riscos e beneficios for favoravel, é indicada®.

Avaliacao clinico-laboratorial

A avaliacéao clinica deve ser realizada em 3 etapas:
anamnese, exames fisicos e exames bioquimicos’?.
Devem ser avaliados os aparelhos: cardiovascular, res-
piratério, gastrintestinal e urindrio; as alteracoes 0Os-
seas; da visao; das mamas e do aparelho genital. Os
ensaios de laboratério devem ser dirigidos para cada
caso em particular, sendo recomendadas avaliacdes
antes e durante a terapia. Alguns ensaios sao sugeri-
dos no presente trabalho e se encontram na Tabela 3.
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TABELA 2
Principais efeitos adversos e contra-indicacoes
da terapia de reposi¢cao hormonal*

Gravidez

Efeitos adversos

Cancer de mama

Cancer endometrial Doenga hepética

Doengas tromboembdlicas Hipertensao arterial

Litiase biliar Hipertrigliceridemia e diabetes melito
Asma Endometriose
Hemorragias Migranea (enxaqueca)

Lupus eritematoso Hemorragias vaginais inexplicadas

Doenca fibrocistica de mama

*revisdo em Johnson (1997).

TABELA 3
Exames laboratoriais prévios e de acompanhamento
a Terapia de Reposicao Hormonal

Parametros Andlises Comentarios
Perfil lipidico CT, HDL-C, LDL-C Avaliagao do risco
Lp(a), Apo A-l, Apo B | para DAC
Enzimas ALT, ALP, g-GT Avaliagao da fungéo
hepatobiliar
Carboidratos Glicose Avaliagao do metabolismo

dos carboidratos.
Presenca de Diabetes mellitus

Ureia, Creatinina,
Eletrolitos (Na, K)

Nitrogenados
nao protéicos

Avaliagdo da fungdo renal

e eletrolitos
Parcial Urina Avaliagao fungao renal
Hemograma Monitoramento de anemias
e infecgdes
Horménios LH/FSH Definir fase da menopausa
E, e monitoramento da terapia
17sH Diagnéstico diferencial

do hipertireoidismo

Anatomo-Patolagico | Colpocitologia oncdtica | Preven¢éo de malignidade

Marcadores tumorais | Varios Indicagdo para casos

especificos

CONSIDERACOES FINAIS

1. Definidos os beneficios da terapia de reposi-
c¢do hormonal, todos os estudos apontam para uma
reducédo do colesterol total, da LDL-C, e aumento da
HDL-C, reduzindo o risco para doenca arterial co-
ronariana.

2. Os efeitos adversos da terapia de reposicao hor-
monal recomendam a avaliacao clinico-laboratorial
da paciente antes e durante o tratamento, as condi-
coes clinicas que poderao sofrer efeitos adversos do
uso da terapia; identificar os interesses da paciente
e discutir os riscos potenciais envolvidos; tomar uma
decisao colaborativa, balanceando o risco potencial
e o beneficio e, caso a terapia seja escolhida sele-



cionar o regime apropriado, a sugestao do tempo 6ti-
mo da duracao do uso e reavaliar toda a problemati-

ca

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20

21.

ao menos anualmente.
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Efeitos de rutina, colestiramina e betalaina
no controle de lipideos em soro
de coelhos hiperlipidémicos

Effects of rutin, colestiramin and betalain in the control of lipids
in serum of hyperlipidaemics rabitts

Luciano Sindra Virtuoso?, Tania Toledo de Oliveira®, Tanus Jorge Nagem?®, Aloisio da Silva Pinto*
Adelson Luiz Aratjo Tinoco® & José Geraldo Pinto.”

RESUMO - O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito hipolipidémico do flavonéide rutina, do medica-
mento colestiramina, do corante natural betalaina, bem como verificar o sinergismo entre o flavonéide rutina
associado & betalaina investigando seus efeitos em coelhos. Os resultados foram significativos para o flavondide e
betalaina isoladamente e associados, ou seja, verificando-se o efeito hipolipidémico e sinérgico destas substancias
nos parametros analisados de colesterol total, colesterol-HDL, colesterol-LDL e triacilglicerdis.

PALAVRAS-CHAVE: - Flavondides, corantes, colestiramina, lipideos.

cylglicerols.

KEYWORDS - Flavonoids, dyes, cholestiramin, lipids.

SUMMARY - The present work evaluates the hypolipidaemic effect of the flavonoid rutin, of the medication colesti-
ramin, of the natural colorant betalain, as well as to verify the sinergism among them in rabbils. The results were
significative for the flavonoid and betalain isolated and associated, verifying the hypolipidaemic and sinergic etfect
of these coumpounds by the analyzed parameters of total cholesterol, cholesterol-HDL, cholesterol-LDL and tria-

o

INTRODUGCAO

Entre as doencas cardiovasculares mais comuns,
que afetam os brasileiros, a principal é a provoca-
da pela aterosclerose, um processo que geralmente tem
inicio na infancia, mas apresenta manifestacoes ape-
nas na vida adulta. E reconhecido seu aspecto multi-
fatorial, caracterizado por acimulo no intimo da arté-
ria de varias espécies de células (musculares lisas,
macrofagos e linfocitos-T); por formacao, pelas célu-
las musculares lisas de células proliferadas, de gran-
des quantidades de matriz do tecido conjuntivo, in-
cluindo coldgeno, fibras elésticas e proteoglicanos; e
por acumulo lipidico, principalmente na forma de co-
lesterol esterificado ou livre no interior das células, bem
como no tecido conjuntivo que os cerca. Esse processo
leva a obstrucao do fluxo sangiiineo, pelo vaso com-
prometido (Ricardo, 1999).

A preocupacao com as doencgas cardiacas, numa
época em que as restrigdes socioeconomicas e o stress
atingem a todos os grupos populacionais, deveria ser,
se ndo prioridade, pelo menos assunto de maior peso
nos interesses governamentais. Como conseqiiéncia

da falta de medidas preventivas, o0 numero de mortes
subitas por processos patoldgicos, que atingem o co-
racao e o sistema cardiovascular, vem aumentando nos
ultimos anos no Brasil (Gramacho, 1999).

Relato de um estudo de classificagdo internacional
de doengas tem mostrado uma relacao entre causa de
morte e as doencas do sistema circulatério que apre-
sentaram um numero de 1416 mencgoes, sendo apenas
inferior a algumas doencas mal definidas (Santo, 2000).
Estudos desta natureza e outros tém demonstrado que
as doengcas cardiocirculatorias tem sido responsaveis
por um elevado nimero de 6bitos.

Vérios estudos tém demonstrado associacoes entre
o consumo de gordura saturada, nivel de colesterol e
doengas coronarias, no entanto, medidas dietéticas iso-
ladas tém sido, freqiientemente, insuficientes, tornan-
do-se necessaria associacao destas com drogas hipoli-
pidémicas capazes de reduzir a sintese endogena de
colesterol ou melhorar a eficiéncia de sua remocao do
plasma (Gomes, 1998).

Em 1997, o governo brasileiro gastou com a saude
da populacao cerca de 2,1% do Produto Interno Bruto
(PIB). Comparando com o de outros paises, que teori-
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camente oferecem o mesmo tipo de medicina, esse va-
lor se torna quase insignificante, pois no inicio da dé-
cada, por exemplo, os Estados Unidos gastavam 12%
do PIB, o Canada 9,3%, a Franca 8,8% e a Italia 7,7%,
ficando o Brasil atrds até mesmo de paises como a Gré-
cia e o México (Teixeira, 1998).

Em todo o mundo, estudos mostram estreita corre-
lagao estatistica entre niveis de colesterol no sangue e
morte por doenca coronéria. Sequndo dados do Mi-
nistério da Saude do Brasil, em 1994 as doencas car-
diovasculares foram responsdveis por 300 mil ébitos
anuais e representaram os maiores custos da Previ-
déncia Social, resultantes de licengas e aposentado-
rias. Em 1988, essas doengas causaram 15% das mor-
tes na faixa etaria de 15 a 44 anos, atingindo, assim,
pessoas jovens em plena fase produtiva. Esses dados
evidenciam a magnitude do problema das doencas car-
diovasculares no quadro geral das patologias do pais
(Gomes, 1998).

Muitos farmacos se encontram disponiveis no mer-
cado, e a combinacao de alguns deles tem apresenta-
do efeitos sinérgicos sobre a reducédo da concentracao
de lipideos, sendo a combinacao de agoes, tais como a
elevacao da fracdo colesterol-HDL e reducédo do coles-
terol-LDL no plasma, ideal na prevencao da ateroscle-
rose. Alguns desses fdirmacos atuam também na redu-
cao dos niveis elevados de triacilgliceréis no plasma,
0 que tem sido considerado benéfico, nao sé na pre-
vencdo de pancreatite aguda, mas também na inter-
vencao de fatores predisponiveis a aterosclerose, em-
bora nao esteja totalmente esclarecida esta correlacao
(Brown & Goldestein, 1990 e Leite et al., 1994). O co-
lesterol esta presente em todas as células, sendo sin-
tetizado a partir de moléculas de acetato, encontran-
do-se na forma esterificada, por acidos graxos (4cido
palmitico, estearico e oléico), ou nao-esterificada. E
um constituinte das membranas celulares e serve como
precursor dos acidos biliares nas células hepaticas que,
através da bile, chegam ao intestino. Em diversas cé-
lulas especializadas (cértex da supra renal, ovério e
testiculos), serve como precursor de horménios este-
roidais (Borel et al., 1989). Esse lipidio da classe dos
esterdides é responsavel pela modulacao da fluidez das
membranas dos eucariotos, além disso € o precursor
de hormonios esterdides, tais como progesterona, tes-
tosterona, estradiol e cortisol.

Para o transporte de lipideos o organismo utiliza as
lipoproteinas (LP), que sao agregados de moléculas
com forma aproximadamente esférica, constituidas de
componentes altamente hidrofébicos em seu interior,
como colesterol esterificado, triacilglicerdis, além de
vitaminas lipossoliveis, moléculas periféricas como
fosfolipideos e colesterol ndo-esterificado. As protei-
nas, designadas apolipoproteinas (Apo-LP), formam
um mosaico externo com segmentos hidrofobicos e
hidrofilicos que permitem a solubilidade do macroa-
gregado em meio aquoso (Ricardo, 1999).

No sangue, o colesterol pode estar livre ou fazendo
parte das chamadas lipoproteinas (aglomerado de co-
lesterol, proteinas, triacilglicerdis e fosfolipideos que
circulam nas artérias e veias). Essas lipoproteinas sao

classificadas, de acordo com a densidade que apre-
sentam, em: LDL, a de baixa densidade, que transpor-
ta o colesterol para os tecidos do organismo e HDL, a
de alta densidade, que remove o colesterol da corren-
te sangiiinea para o figado, evitando o seu deposito
nas artérias. Por isso, costuma-se denominar HDL de
bom colesterol e LDL de mau colesterol. Assim, as LDL,
que sao veiculos de transporte priméarios para lipidios,
como colesterol e triacilglicerdis e seu efeito aterogé-
nico, ficam facilmente aparentes em doengas genéti-
cas caracterizadas por altos niveis dessa fracao de co-
lesterol (Mahan & Marian, 1994).

Na aterosclerose, pode ocorrer hipercolesterolemia
e/ou hiperlipidemia. O nivel do colesterol e/ou dos li-
pideos totais podem conferir significacdo prognostica,
quanto ao risco de acidente vascular. Estudos revelam
que os individuos com hipercolesterolemia, hiperten-
sos e que fumam sao oito vezes mais propensos a ate-
rosclerose do que aqueles nos quais esses fatores es-
tao ausentes (Ricardo, 1999).

Sais biliares podem ser considerados os produtos
finais do catabolismo do colesterol. Esses compostos,
juntamente com o préprio colesterol, que também estd
presente na bile, representam o inico percurso expres-
sivo para eliminacao do colesterol do organismo (Mur-
ray et al., 1990).

O colesterol é, em parte, eliminado pelas vias bilia-
res e a sua transformacao é efetuada no figado. Os sais
biliares sdo os principais catabdlitos do colesterol. Seu
papel na digestao ¢ emulsionar gorduras. Os acidos
biliares primarios (célico e quenodesoxicolico) sdo pro-
duzidos a partir do colesterol por um mecanismo se-
melhante ao da oxidacao dos &cidos graxos. O &cido
colico é o mais abundante desses compostos no ho-
mem. A conjuncao dos 4cidos biliares com a glicina e
a taurina torna-os mais soluveis no pH do contetudo
intestinal e, assim, possibilita realizar suas funcées
(Ricardo, 1999). Embora sais biliares sejam produtos
da degradacdo do colesterol, esses compostos néo se
apresentam como produtos destinados a eliminacéo
pelo organismo. Apés serem utilizados para promover
a emulsificacdo, hidrélise e absorcao de lipidios no
intestino delgado, eles sdao, na sua maioria, absorvi-
dos (cerca de 95%) por absorcao passiva, no jejuno e
colon, ou por absorcéo ativa, no ileo terminal, retor-
nando ao figado através da circulacao portal e incor-
porados ao pool hepético (Bhagavan, 1977 & Marinet-
ti, 1990).

Flavonéides sao compostos aromaticos constituidos
por unidade C;-C,-C, Com base no grau de oxidacao
da unidade C3, os flavonoides sao divididos em varias
subclasses. Cada tipo de flavondide pode apresentar
modificacoes, como hidroxilagao, metilacéo, acilacéao,
glicosilagdao ou ramnosilacao, resultando em enorme
diversidade de flavondides na natureza (Koes et al.,
1994, Cook & Samman, 1996 e Blatouni, 1997). Cons-
tituem um grupo de derivados fendlicos amplamente
distribuidos na natureza. Até 1996, cerca de 4.000 fla-
vonoides diferentes tinham sido caracterizados quimi-
camente e novas estruturas tém sido estudadas (Cook
& Samman, 1996 ).
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Os flavonéides por serem compostos fendlicos agem
como potentes antioxidantes e formam quelatos com
os metais. Eles agem contra virus, bactérias, fungos e
na alimentacdo, reproducao e desenvolvimento ani-
mal. A atividade antioxidante dos compostos fendlicos
depende, basicamente, da possibilidade da deslocali-
zacao do elétron isolado que aparece apos a reagao
com o radical livre. Quanto mais estdveis as formas de
ressondncia, melhor a atividade antioxidante do com-
posto fendlico. Dessa forma, as substitui¢oes orto e
para, no anel fenolico, sdo mais efetivas que as substi-
tuicbes meta, porque proporcionam um numero maior
de estruturas de ressonancia (Silva, 1987).

Na reacdo dos antioxidantes, compostos fenolicos
como os flavonéides doam hidrogénio para o radical
livre e ocorre a formacao de um radical livre do com-
posto fendlico que se estabiliza por ressondncia (Go-
mes, 1998).

Nos tltimos anos tem ocorrido crescente interesse no
estudo da atividade bioldgica de plantas que contém
flavonoides. Neste sentido, tem-se desenvolvido traba-
lhos sobre acao dos flavonéides na biologia das plan-
tas, bioquimica ecoldgica, quimiotaxonomia, tecnolo-
gia de alimentos e farmacologia (Oliveira et al., 1999).

J& as plantas contendo betalainas possuem cores
similares as plantas que contém antocianinas. Beta-
lainas sdo um grupo de pigmentos constituidos de
duas subclasses: betacianinas (vermelho) e betaxan-
tinas (amarelo) e sua cor nao é afetada pelo pH, con-
trario ao comportamento observado para as antocia-
ninas. Elas sao soluveis em agua e ocorrem natural-
mente na forma de sais nos vacuolos das células de
plantas. Vegetais contendo este pigmento sao restri-
tos a 10 familias da ordem Centrospermae. A presen-
¢a de betalainas em plantas descarta a ocorréncia de
antocianinas. A férmula geral para betalainas repre-
senta a condensacdo de uma amina primadria ou se-
cundaria com acido betalamico. Todo pigmento de
betalainas podem ser descritos como um sistema
1,2,4,7,7-pentasubstituido 1,7-diazaheptametil. Quan-
do R' nao estender a conjugacao para o sistema 1,7-
diazaheptametila, os compostos exibem um méaximo
de absorcao em cerca de 480 nm, caracteristica das
betaxantinas que apresentam cor amarela. Se a con-
jugacao é estendida ao grupo R'o maximo de absor-
¢ao é de aproximadamente 540 nm, caracteristicas
das betacianinas que apresentam cor vermelha (Arau-
jo, 1995).

A colestiramina é um dos medicamentos utilizados
atualmente no controle do colesterol (Hardman & Lim-
bird, 1996).

Tendo em vista os inimeros mecanismos de acao
propostos para os flavondides e considerando as pos-
siveis acoes relacionadas aos corantes naturais no que
diz respeito as acoes antioxidantes e, ainda, as agoes
hipolipidémicas da colestiramina, o presente trabalho
foi desenvolvido para investigar os efeitos hipolipidé-
micos do flavondide rutina, do corante natural beta-
laina e do medicamento colestiramina, isoladamente
e associados, em soro de sangue de coelhos hiperlipi-
démicos tratados com Triton.
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TABELA 1
Grupos de coelhos e respectivos tratament:
1 (Controle I)
2 (Controle 2)

0s

i

Racédo

Ragao + Triton

3 Ragdo + Triton + Colestiramina

4 Ragéo + Triton + Rutina

5 Racgao + Triton + Betalaina

6 Ragéo + Triton + Rutina + Betalaina

MATERIAIS E METODOS

O experimento foi conduzido no Laboratério de Bi-
ofarmacos do Departamento de Bioquimica e Biologia
Molecular da Universidade Federal de Vigosa. No en-
saio biolégico foram utilizados coelhos albinos, ma-
chos, da raca Nova Zeldndia, com 60 dias de vida e
peso médio de 1,65 * 0,15 Kg, fornecidos pelo Depar-
tamento de Zootecnia da UFV. No periodo de adapta-
cao (5 dias) e durante o ensaio biolégico, os animais
foram mantidos em gaiolas individuais e em ambiente
arejado, recebendo racao comercial Socil e agua a von-
tade. As substdncias foram administradas misturadas
aracao, sendo a rutina e a colestiramina na dose de 10
mg/Kg de peso corporal e a betalaina na dose de 20
mg/Kg de peso corporal e, para verificar possivel si-
nergismo, foi administrada a mistura de rutina e beta-
laina nas doses de 5 mg/Kg e 10 mg/Kg de peso corpo-
ral, respectivamente.

Foram constituidos 6 grupos experimentais (Tabe-
la 1), contendo cada um 8 animais, distribuidos ao aca-
so, que receberam os seguintes tratamentos:.

Para induzir a hiperlipidemia foi administrado por
via intraperitoneal Triton na dose de 300 mg/Kg de peso
corporal e, em seguida, misturado na racao, foram ad-
ministradas as substancias a serem testadas. Esta dose
de Triton tem sido demonstrada em trabalhos cientifi-
cos ser capaz de causar hiperlipidemia em ratos. De-
pois de 20 horas da administracao do Triton, o flavo-
néide, o medicamento e a betalaina foram novamente

" administrados aos coelhos. Decorridos mais 23 horas,

foram coletadas amostras de sangue, sendo, a seguir,
centrifugadas a 7100 G, durante 15 minutos e realiza-
das as dosagens soroldgicas de colesterol total, coles-
terol-HDL, colesterol-LDL e triacilglicerodis

Para andalise estatistica dos resultados, foram reali-
zados testes de comparacoes multiplas, Tukey e Dun-
nett, ambos a 5% de probabilidade e a % de variagao
da média em relagao ao controle. Para o teste de Tukey
todos os seis grupos foram comparados. No teste de
Dunnett foram utilizados um total de cinco grupos,
sendo os grupos 3,4,5 e 6 comparados com o grupo 2.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados de colesterol total, colesterol-HDL,
colesterol-LDL e triacilglicer6is obtidos no soro san-
giiineo dos coelhos, com hipercolesterolemia induzi-
da por Triton (modelo de hipercolesterolemia artificial,
usado para experimento de curta duragao), se encon-
tram nas Tabelas 2, 3, 4 e 5, respectivamente.
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TABELA 2 TABELA 3
Médias de colesterol total obtidos em soro de coelhos Médias de colesterol-HDL obtidos em soro de coelhos
- 1 oo o
1 - Ragéo 60,38 b — 1 - Ragao 3984 a —
2 - Ragao + Triton 381,10 a e 2 - Ragdo + Triton 4473 a -
3 - Ragéo + Triton + Colestiramina 299,68 a -21,36 3 - Racao + Triton + Colestiramina 4538 a 145 _
4 - Ragdo + Triton + Rutina 332,08 a -12,86 4 - Ragao + Triton + Rutina 4934 a 10,31
5 - Ragao + Triton + Betalaina 265,28 ab -30,39* 5 - Ragao + Triton + Betalaina 48,54 a 8,52
6 - Ragao + Triton + Rutina + Betalaina 264,19 ab -30,68" 6 — Racao + Triton + Rutina + Betalaina 7410 b 65,66"

% de variagao dos grupos 3,4,5 e 6 é dado em relagao ao controle Il (Ragao +
Triton)

Médias seguidas de mesma letra minuscula nao diferem entre si pelo teste de
Tukey (P=>0,05).

“Estatisticamente diferente do controle Il (Ragao + Triton) pelo teste de Dunnett
(P<0,05).

TABELA 4
Médias de colesterol-LDL obtidos em soro de coelhos

% de variagao dos grupos 3,4,5 e 6 é dado em relagdo ao controle Il (Ragao +
Triton)

Médias seguidas de mesma letra miniscula néo diferem entre si pelo teste de
Tukey (P>0,05).

*Estatisticamente diferente do controle Il (Ragéo + Triton) pelo teste de Dunnett
(P<0,05).

TABELA 5
Meédias de triacilgliceréis obtidos em soro de coelhos

e G i g variagso
1 - Ragdo 14,58 b — 1 - Ragao 105,17 ¢ =
2 - Ragao + Triton 159,54 a -_ 2 - Ragao + Triton 2030,52 a —
3 - Ragdo + Triton + Colestiramina 171,28 a 7,36 3 - Racao + Triton + Colestiramina 1654,20 ab -18,53
4 — Ragao + Triton + Rutina 109,75 ab -31,21 4 - Racao + Triton + Rutina 1324,52 b -34,77*
5 - Ragdo + Triton + Betalaina 4838 b -69,68" 5 - Ragéo + Triton + Betalaina 1597,06 ab -21,35
6 — Ragéo + Triton + Rutina + Betalaina 21,00 b -86,84" 6 — Ragao + Triton + Rutina + Betalaina 1406,20 ab -30,75*

% de variagao dos grupos 3,4,5 e 6 é dado em relagdo ao controle Il (Racédo +
Triton)

Médias seguidas de mesma letra minGscula n&o diferem entre si pelo teste de
Tukey (P>0,05).

“Estatisticamente diferente do controle Il (Ragéo + Triton) pelo teste de Dunngtt
(P<0,05).

Pela Tabela 2, observa-se que os tratamentos que
obtiveram um maior percentual de redugao de coles-
terol em relacao ao controle (racao + triton) foram os
grupos 5 (onde foi administrado betalaina) e o 6 (ad-
ministracdo da mistura Rutina + betalaina).

Observa-se, ainda, pelo teste de Tukey a 5% de pro-
babilidade, que os grupos 5 e 6 apesar de nao diferi-
rem significativamente do grupo 2 (controle II, Ra-
¢do + Triton), também nao diferem significativamen-
te do grupo 1 (controle I, racdo). Sendo, portanto, os
grupos que apresentaram o melhor resultado em ter-
mos de reducao do colesterol total (em torno de 30%
de reducao). Pelo teste de Dunnett a 5% de probabili-
dade apenas grupos 5 e 6 diferiram significativamente
do grupo 2.

Alguns mecanismos de acdo tém sido propostos
para explicar as agdes bioldgicas de flavonodides dos
quais a rutina faz parte desta classe. Estudos reali-
zados mostram que flavonoides tais como kaemphe-
rol, rhamnetina, triacetato de quercetina-3-galacto-
sideo e 6-octacetato de rutina foram testados em
aorta toracica de ratos (Chung et al., 1993). Estes
estudos comprovaram o mecanismo de acao antipla-
quetario e vasorelaxante destes flavondides. Obser-

% de variagao dos grupos 3,4,5 e 6 é dado em relacao ao controle Il ( Ragéo +
Triton)

Médias seguidas de mesma letra minuscula nao diferem entre si pelo teste de
Tukey (P>0,05).

*Estatisticamente diferente do controle Il (Ragéo + Triton) pelo teste de Dunnett
(P<0,05).

varam que o composto quercetina glicosilado com
hidroxila na posicao 3, contendo apenas uma molé-
cula de agucar, apresentou maior efeito antiplaque-
tario, decrescendo quando o numero de moléculas
de acluicar aumentavam na molécula. Verificou-se
ainda que o composto 6-octacetato de rutina foi o
mais potente inibidor da agregagao plaquetaria com
uma concentracao de 5pug/mL.

Também a inibicdo da oxidacdao de LDL por flavo-
noides é um mecanismo de agao importante, uma vez
que esta classe de substancias agindo como antioxi-
dante, impedem que o LDL oxidado danifique o endo-
télio e inicie o processo de aterosclerose (Mangiapane
etal., 1992). O LDL oxidado interfere profundamente
com a resposta arterial a substancias vasoativas que
agem afraves do endotélio. Diante dos diferentes me-
canismos de acdo que vem sendo propostos para o con-
trole do colesterol acreditamos que no futuro esta classe
de substancias podera ser recomendada na prevencao
de doencas cardiacas.

O principal uso da colestiramina, que é uma resina
ligadora de acidos biliares, tem sido empregada com a
finalidade de diminuir o LDL em individuos hiperco-
lesterolémicos. No mecanismo de acdao destas subs-
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tancias, ocorre inibicao de acidos biliares no figado,
resultando em um aumento na conversao de coleste-
rol em 4cidos biliares. Provavelmente, ha também uma
leve diminuicdo na reabsorcao de esterol devido a per-
da de acidos biliares (Harman & Limbird, 1996).

Os valores de colesterol-HDL mostrados na Tabe-
la 3 ndao deram resultados significativos para os gru-
pos 3, 4 e 5. (Tukey e Dunnett). No entanto, observa-se
pela percentagem de variagao em relagao ao grupo 2,
que o grupo 6 (Rutina e Betalaina associados) foi o
que apresentou o melhor resultado. Esse tratamento
apresentou um aumento de 65,66% do colesterol-HDL.
Esse tipo de colesterol ¢ chamado de bom colesterol e
é responsavel pelo transporte de colesterol dos tecidos
periféricos para o figado, onde sofre metabolizacao
(Ricardo, 1999). Portanto, o grupo em que se observou
o maior aumento desse tipo de colesterol possui o tra-
tamento mais interessante para o presente estudo.

Os melhores resultados foram alcancados novamen-
te pelos grupos 5 e 6, onde foram administrados beta-
laina isoladamente e rutina + betalaina, respectiva-
mente. A percentagem de variacdo do colesterol-LDL
(também chamado de mau colesterol) foi bastante sig-
nificativa para esses dois grupos em relacao ao con-
trole II (Ragao + Triton), alcangando uma diminuigao
de 69,68% no grupo 5 e 86,84% no grupo 6.

Os grupos 5 e 6 diferem significativamente dos gru-
pos 2 e 3 pelo teste de Tukey a 5% de probabilidade, mas
nao diferem do grupo de animais que receberam ape-
nas racao (controle I).

Na Tabela 5, sdo apresentados os resultados de tri-
acilglicerois do soro de coelhos. Dentre os varios tra-
tamentos, se destacaram o grupo 4, no qual foi admi-
nistrado rutina, e o grupo 6, onde foi administrado a
mistura (rutina + betalaina).

O maior percentual de redugao de triacilglicerois
foi observado no grupo tratado com o flavonoide Ru-
tina (34,77%). Resultado semelhante foi obtido em
experimento com ratos hipercolesterolémicos (Ricar-
do, 1999).

Os grupos 4 e 6 foram considerados significativos
pelo teste de Dunnett a 5% de probabilidade em rela-
¢do ao grupo controle II, sendo que apenas o grupo 4
diferiu significativamente do grupo controle II pelo
teste de Tukey a 5% de probabilidade.

Um dos mais potentes mecanismos de acao dos fla-
vonoides é o que se refere a inibicao mediada pela
AMP_que estimula a adenil ciclase ou inibe a ativida-
de da AMP, fosfodiesterase. O AMP, age sobre a pro-
teina quinase, por ser um modulador positivo da lipa-
se. A lipase, por sua vez, hidrolisa os triacilglicerdis.
(Bhagavan, 1977).

Foram relatados acoes inibitorias de flavondides
sobre as enzimas fosfodieterases presentes no tecido
adiposo, correlacionando estas a¢gdes com os seus efei-
tos sobre a lipolise neste tecido (Kuppusamy & Das,
1992). Este mecanismo de acao é importante, visto que
os lipideos estdao armazenados no tecido adiposo do
organismo animal como reserva de energia na forma
de triacilgliceréis e esta agao dos flavonoides vai au-
mentar a degradacao destes lipideos.
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Pode-se concluir que os tratamentos efetuados neste
trabalho obtiveram resultados hipolipidémicos signi-
ficativos, particularmente aqueles obtidos com o fla-
vonoide rutina e o corante natural betalaina isolados e
associados. Estes resultados mostram a grande poten-
cialidade terapéutica destas substancias, o que suge-
re a realizagao de novos experimentos com estas clas-
ses de compostos, objetivando futuramente o seu uso
como medicamento.
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Investigacao epidemiologica do citomegalovirus

humano (CMV) em gestantes e seus recém-nascidos

no municipio amazonico de Rio Branco, AC, Brasil’

Epidemiological research about human cytomegalovirus (CMV) in pregnant women
and their newborns in the amazon municipatily of Rio Branco, Acre, Brazil

Batista, L. A. N. 0.%; Castello-Branco Jr, A.?, Hanna, S. A.?, Batista, L. A.” & Ciqueira, V. LB

RESUMO - O presente estudo visou estabelecer a prevaléncia do Citomegalovirus Humano (CMV) em gestantes
e Tespectivos recém-nascidos, assistidos no Hospital Santa Juliana, no municipio amazdnico de Rio Branco, Esta-
do do Acre, periodo de agosto a novembro de 1998, através da Reagao Imunoenziméatica com Final em Fluorescén-
cia (ELFA - Enzymelinked Fluorescent Assay) para CMV e avaliar possiveis fatores envolvidos na epidemiologia da
doenca. Tratou-se de um estudo soroepidemiolégico, onde foram analisadas 607 amostras, 304 das maes e 303
respectivos RNs, sendo dosadas CMV-IgM e CMV-IgG de ambos, gerando 1.214 dosagens para CMV. O diagnos-
tico laboratorial foi realizado no L.A.C. Dr. Luiz Augusto Batista também situado no mesmo municipio. A pesquisa
de anticorpos IgG especificos foi positiva em 99,1% das puérperas e de 99,66% dos RNs. Quadro soroldgico suges-
tivo de infeccdo priméria gestacional por CMV foi de 0,66% e de infecgao congénita foi de 0,33%.

PALAVRAS-CHAVE - CMV; Citomegalovirus; Infecgao congénita; Soroprevaléncia.

SUMMARY - The following study aims at establishing a prevalence of human cytomegalovirus (CMV) in pregnant
women and their corresponding newborns through the Enzymelinked Fluorescent Assay (ELFA) and evaluating the
possible factors involved in the epidemiology of the disease. The study was carried out at Santa Juliana Hospital, in
the amazon municipality of Rio Branco at Acre state, during the periods that covered the months from august to
november of 1988. It deals with a seroepidemiologic study, where 607 samples were analyzed, 304 over the required
amount, and 303 respective to RNs, being dosed both CMV-IgM and CMV-IgG, generating 1214 doses for CMV. A
laboratory diagnosis was done at Laboratory Analysis Clinical 's Dr. Luiz Augusto Batista also located in the same
municipality. The research about specific IgG antibodies was positive in 99.1% on the puerperal stage and in 99.6%
on the newborns. The suggestive serologic piclure of pregnancy primary infections in CMV was 0.66%, and that of
congenital infection was 0.33%.

KEYWORDS - CMV: Cytomegalovirus; congenital infection; Seroprevalence.
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INTRODUCAO

Como ocorre com outros Herpesvirus, a infecgao

Citomegalovirus Humano (CMV) pertence ao’

género Herpesvirus da familia Herpesviridae . Es-
tudos de microscopia eletronica mostram que sua ul-
tra-estrutura é semelhante a de outros Herpes virus,
sendo considerado o maior membro desta familia, com
diametro de aproximadamente 200 nm'. O genoma
viral é composto de DNA, contendo 240 kilobases, o
qual codifica 33 proteinas estruturais e um numero
indefinido de proteinas ndo estruturais, incluindo duas
ligadas & molécula de DNA, com peso molecular de
150.000 e 49.000 daltons, uma DNA polimerase e pro-
teinas imediatas de 62.000 a 72.000 daltons'’.

primaria pelo CMV ¢é fregiientemente seguida por in-
fecao persistente ou recorrente. A infegao recorrente e
em geral causada pela reativagao do virus latente e a
reinfeccédo ocorre, provavelmente, devido a diversida-
de antigénica do CMV. Na grande maioria dos casos,
a infeccao pelo CMV é subclinica, no entanto, sob cer-
tas condigdes especificas, como aquelas encontradas
em pacientes com deficiéncia imunol6gica ou em crian-
cas com infeccdo congénita, a apresentagdo clinica
pode tornar-se grave e, muitas vezes, levar & morte™’.

Criancas infectadas por CMV conservam o virus
no trato respiratério e urinario por longos periodos. O
mecanismo exato da transmissao viral entre criancas

Recebido em 24/4/2001
Aprovado em 10/5/2001
*Dissertagao apresentada ao Dpto.Pés-Graduagao da Universidade de Marilia - Unimar - Sao Paulo
para obtengao do titulo de Mestre em Analises Clinicas, defendida em 15/12/2000
'Farm.Bioguimico-Mestre em Analises Clinicas, L.A.C. Dr. Luiz Augusto Batista, Rio Branco — Acre
*Eaculdade de Ciéncias da Salde — Dpto. Pés-Graduagao/ Unimar, Marflia - S&o Paulo. *Farm.Bioguimico - Especialista em Analises Clinicas,
LAC Dr. Luiz Augusto Batista, Rio Branco, Acre. *Biomédica-Especialista em Vigilancia Sanitéria e Epidemiolégica, LAC Dr. Luiz Augusto Batista, Rio Branco, Acre
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nao é conhecido, parecendo ocorrer através de fomi-
tes e/ou manipulagdo de varias criancas, sem os devi-
dos cuidados do manipulador, entre um procedimento
e outro?,

O CMV pode ser transmitido em qualquer periodo
de vida intra-uterina, porém a infecgdo é mais grave
na primeira metade do periodo gestacional. Acredita-
se que a mae portadora assintomadtica transmita o vi-
rus por intermédio da barreira placentdria (30 a 40%)
através de leucocitos ou o plasma no periodo de vire-
mia’.

No recém-nascido, o CMV tem tropismo pelo siste-
ma nervoso central e o sistema fagocitico-mononu-
clear'. Além das perturbacgdes neuroldgicas, microce-
falia e calcificagOes periventriculares, a corio-retinite
pode acometer 15,0% das criangas com infeccdo gene-
ralizada sendo que, em média, em 65,0%, ocorre per-
da da capacidade auditiva® "> '°,

O citomegalovirus encontra-se amplamente distri-
buido na populacao. Investigacoes realizadas no Chi-
le* e Venezuela®! descreveram, em gestantes, prevalén-
cias de 98,8% e 95,0%, respectivamente. No Brasil, pes-
quisa realizada na cidade de Ribeirdo Preto?, verificou
infec¢ao congénita pelo CMV em 2,6% dos recém-nas-
cidos e a infecgdo antiga em 95% das gestantes.

Nos ultimos anos, verificou-se um grande avanco
nos metodos e técnicas para o diagnéstico do CMV
sendo que esses métodos podem ser agrupados em cin-
co categorias: exames cito-histopatoldgicos, sorolégi-
cos, identificagdo de antigenos virais, identificacao de
acidos nucleicos e isolamento viral * '% %,

A detecgao de IgM, como de IgG, especifica contra
CMYV é um método de extrema sensibilidade para
dianostico de infecgdo ativa. Entre os diferentes méto-
dos disponiveis, tem-se o Enzyme-Linked Immunoa-
sorbent Assay (ELISA) e as reacdes de imunofluores-
céncia como 0s mais praticos, apresentando sensibili-
dade e especificidade comparaveis''. Atualmente, téc-
nicas mais recentes como a Reagdao Imunoenziméatica
com Leitura Final em Fluorescéncia (ELFA) tém sido
empregada para a deteccdo viral, tais como os virus
das hepatites, o da rubéola e citomegalovirus humano
em espécimes clinicos'. O sistema Vidas (ELFA) utili-
za para a determinacao de anticorpos anti-CMV a rea-
¢ao sanduiche pelo método indireto, com sensibilida-
des de 99,4% e 93,2% e especificidades maiores de
99,9% para CMV-IgG e CMV-IgM respectivamente,

Considerando ser a citomegalovirose um problema
de satide publica e devido ao pequeno ntimero de tra-
balhos sobre a epidemiologia dessa infec¢do especial-
mente na regidao norte do Brasil, foi realizado um estu-
do de soro-prevaléncia de portadores de anticorpos
contra citomegalovirus em gestantes e seus recém-
nascidos da cidade de Rio Branco (Acre).

MATERIAL E METODOS

Participaram desse estudo seccional parturientes e
seus recém-nascidos atendidos no Hospital Santa Ju-
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liana da capital do Estado do Acre, Rio Branco no pe-
riodo de agosto a novembro de 1998. A autorizacao
das gestantes bem como da direcéo clinica do Hospi-
tal foi devidamente obtida. Nas mdes a amostra san-
gliinea foi coletada por puncao venosa entre 12 e 24
horas apos o parto, quando também era realizada a
anamnese. Nos recém-nascidos, o sangue foi obtido
por cordocentese pela equipe de enfermagem do hos-
pital, ainda na sala de parto.

Durante a anamnese, foram obtidas diversas infor-
macoes das Gestantes tais como: dados pessoais (ida-
de, estado civil e renda familiar), dados gestacionais
(meses gestacionais, numero de gestacoes, tipo de
parto, tipo de acompanhamento pré-natal) e hébitos
sexuais (numero de parceiros e uso de contraceptivos).
Alem destes dados, foi investigado o histérico pessoal
de transfusoes sangiiineas e de transplantes de 6rgaos.
O processamento das amostras séricas foi realizado por
centrifugacao a 4.000 RPM por 10 minutos, sendo tam-
bém a sorologia realizada no Laboratério de Anédlises
Clinicas Dr.Luiz Augusto Batista, na mesma cidade.

Foram analisadas 607 amostras, sendo 304 das maes
e 303 dos recém-nascidos, com a dosagem de CMV-
IgG e CMV-IgM de ambos, totalizando 1.214 sorolo-
gias para CMYV. Para deteccao de anticorpos anti-CMV
foram utilizados soros nao desnaturados, ndo hemoli-
zados, ndo contaminados e nao fortemente lipémicos.
Da coleta até a execucao dos exames, as amostras fo-
ram conservadas a temperatura de 2 a 5°C e com in-
tervalo de tempo de no méximo 12 horas. Apés as ana-
lises, as amostras foram estocadas a —20°C .

O processamento do material para deteccdao do
CMV foi executado em Sistema Automatizado Mini-
Vidas® (BioMérieux) que permitiu a dosagem quanti-
tativa da IgG anti-CMV e a andlise qualitativa do IgM
anti-CMV. Este método caracteriza-se por associar o
método imunoenzimatico com uma determinacao fi-
nal em fluorescéncia, ELFA (Enzyme-Linked Fluores-
cent Assay). Na realizagdo dos testes foram seguidas
rigorosamente as orientagoes do fabricante, inclusive
com soros controles comprovadamente positivos e ne-
gativos (IgG e IgM).

RESULTADOS

Um total de 607 amostras séricas foram analisadas
(304 das maes e 303 dos recém-nascidos). Quanto a
naturalidade das gestantes, 86,51% (263) eram do Es-
tado do Acre, sendo 54% (142) da capital Rio Branco e
13,49% (41) de outros Estados.

Quanto ao estado civil das gestantes, verificamos
que 76,65% eram casadas ou viviam em unido consen-
sual, 21,38% eram solteiras e apenas 1,97% eram di-
vorciadas ou vituvas.

Entre as 37,83% puérperas na faixa etdria dos 12
aos 19 anos, 72,17% eram primigestas, 20% estavam
na segunda gestacdo, 6,96% na terceira gestacao e
0,87% na quarta gestagdo. De todas as gestacoes, em
apenas uma ocorreram complicacdes, ao 5° més, le-
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TABELA 1
Freqiiéncia dos padroes sorologicos** para CMV
detectados nas puérperas estudadas e em seus
respectivos recém-nascidos (RN) atendidos no HSJ-AC*
no periodo de agosto a novembro de 1998

Sem contato | Infecgédo I 0
Padrao viral ou latente ou primaria
sorolégico** Iniﬁfo latente | imunidade
( /gM-) | (IgG+/Igh-) | (IgG+ / IgM+)|
Grupo n % n % n. %
Gestantes 1 0,33 301 99,01 2 0,66
RNs 1 0,33 301 99,34 1 0,33

* Hospital Santa Juliana — Rio Branco, Acre.
** Padrdes de Diagndsticos Sorolégicos Interpretativos de Infecgao por CMV
baseados nos protocolos VIDAS bioMérieux — France.

TABELA 2
Distribuicao da freqiiéncia do tipo de acompanhamento
pré-natal em relacao ao padrao sorologico**
detectedo nas 304 gestante atendidas no HSJ-AC*
no periodo de agosto a novembro de 1998

FIGURA |
Soroprevaléncia de aticorpos.anti-CMV lg
das gestantes atendidas ng HSJ-AC*
no periodo de 16 de agosto a 14 de novembro de 1998

40 77anpn|~itilan( MV-IgG

30 Susceptiveis
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~alblllla
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13-15 16-19 20-22 23-25 26-28 29-31 32-34 35-37 38-39
* Hospital Santa Juliana — Rio Branco, Acre.

TABELA 3
Distribuicdo da renda familiar
e dos padroes sorolégicos** para CMV
detectados nas gestantes atendidas no HSJ-AC*
no periodo de agosto a novembro de 1998

Padréo sorolégico Sem contato Infecgéo Infec
Sem contato 1 viral ou latente ou rimaria %
nfecgéo Infecgao Renda in latente | imunidade P
Pré-natal viral ou latente ou | primaria '&f‘; s ol :
in latente | imunidade (ot /it _Ogtelighs) | (g0l ighsy)
(1gG-/IgM-) | (1gG+/ IgM-) | (1gG+ / IgM+) Sl . % tw % Yo
Grupo ne—.% n % n % Até 2.0 SM. 130 | 4572 1 033 46,05
Satisfatério - - 115 3783 | - - 21~ SOSM. 6200 20.39 =38
31- 558M.| 1 033 | 3500 1151 11,84
Insatisfatério 1 033 131 4309 | 1 033 5.6- 7,0 SM. 2100 691 6,91
71-11,0 SM. 2000 954 | 1 033 | 987
NR - - 55 18,09 | 1 033 11,1- 18,0 SM. 11,00 3,62 3,62
Total 1 0433 301 9901 | 2 066 18,1-250 SM. 2,00 0,68 0,66
25,1— 31,0 SM. 200 0,66 0,66
Satisfatério (5 ou mais consultas médicas); Total 1 0,33 301 99,01 2 0,66 100

Insatisfatério (1 a 4 consultas médicas), segundo Correia & McAuliffe, 1993;
NR (nao realizou consulta alguma).

* Hospital Santa Juliana — Rio Branco, Acre.
** Padrdes de Diagnésticos Sorolégicos Interpretativos de Infecgéo por CMV
baseados nos protocolos VIDAS bioMérieux—France

vando ao aborto e as demais foram a termo ao 7°, 8° e
9° gestacional. Quanto ao tipo de parto, verificou-se a
ocorréncia de 91,78 % do tipo transpélvico e os demais
8,22 % cesareanas.

E notério que o uso de contraceptivos de barreira
ainda é a melhor medida profilatica para se evitar a
transmissao de doencas sexualmente transmissiveis,
no entanto, apenas 15,46% (47) das gestantes relata-
ram fazer uso de preservativos de barreira (latex) e
fato também alarmante foi constatar que 43,09% (131)
das pacientes relataram nao fazerem uso de nenhum
tipo de contraceptivo.

Quanto ao histérico de transfusées sanguineas e/
ou transplantes de 6rgdos, somente 7,9% (24) das ges-
tantes haviam sido submetidas a transfusoes sangui-
neas anteriormente ao parto, as demais 92,1% (280)
nunca haviam sido submetidas a quaisquer dos pro-
cedimentos.

A Tabela 1 apresenta a freqiiéncia dos padroes so-
rolégicos detectados nas puérperas estudadas e em
seus respectivos recém-nascidos.

A Figura I demonstra a prevaléncia para anticor-
pos CMV-1gG da populagao estudada por faixa etaria;
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* Hospital Santa Juliana — Rio Branco, Acre.
** Padrdes de Diagnosticos Soroldgicos Interpretativos de Infecgao por CMV
baseados nos protocolos VIDAS bioMérieux — France.

6,58%, 30,92%, 23,36%, 17,10%, 7,57%, 6,21%, 5,29%,
0,66% e 0,66% respectivamente nas faixas de 13-15,
16-19, 20-22, 23-25, 26-28, 29-31, 32-34, 35-37 e 38-39
anos, observa-se ainda na Figura I o caso da unica

" gestante susceptivel ao CMV com 17 anos de idade.

As Tabelas 2 e 3 apresentam tipo de acompanha-
mento pré-natal e renda familiar das gestantes anali-
sadas em relacao aos padroes sorologicos detectados
para o CMV.

DISCUSSAO

Dentre os 22 municipios acreanos, tivemos pacien-
tes representantes de 13, entre estes, os 5 municipios
mais populosos do Estado, Rio Branco com uma re-
presentacdo de 54,0%, Cruzeiro do Sul com 5,32%,
Tarauaca com 7,60%, Sena Madureira com 8,0% e Bra-
sileia com 3,0%. Pode-se constatar que o maior per-
centual de pacientes atendidas pelo Hospital Santa
Juliana foi procedente da capital do Estado, Rio Bran-
co, do que das demais cidades acreanas. Nesse estu-
do, pode-se também caracterizar a populacao de ges-
tantes estudadas sob diversos parametros. De uma
maneira geral, trata-se de populacdo jovem onde 78,3%
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com idade igual ou inferior a 25 anos, de renda sala-
rial de até 5,5 salarios minimos (77,6%) e que vive em
unidao estavel, quer sejam mulheres casadas ou em
unides conjugais consensuais (76,6%).

Quanto a idade da gestante, autores ja propunham
que gestantes com idade inferior a 20 anos teriam
maiores chances de transmitir o CMV a prole® ®. Os
resultados obtidos no presente trabalho corroboram tal
idéia. Verifica-se haver diferenca da transmissao viral
entre gestantes de até 20 anos e gestantes com idade
superior a 21, pois a gestante que transmitiu o virus
ao concepto apresentava 20 anos de idade. Quanto a
transmissao de anticorpos especificos anti-CMV nao
houve diferenca significativa entre adolescentes (até
19 anos) e gestantes com idade superior a 19 anos, em
nivel de significancia de 5%.

A idade gestacional também é fator importante na
infeccao perinatal por CMYV, sendo maior a prevalén-
cia em criangas prematuras®.

Os resultados obtidos, no presente trabalho, nao
corroboram com essa hipotese, revelando ndo haver
diferenca significativa na soroprevaléncia e na trans-
missao viral pelas maes aos recém-nascidos quanto ao
periodo gestacional (o = 0,05).

Quanto ao numero de parceiros sexuais entre peri-
odo inferior a um ano que antecedeu ao parto, 50,99%
das gestantes relataram ter tido mais de 2 parceiros
sexuais, caracterizando-as como grupo de risco para a
citomegalovirose entre outras doencas sexualmente
transmissiveis. No entanto, a andlise estatistica entre
a soroprevaléncia obtida e o nimero de parceiros de-
clarados nao revelou diferenca significativa entre os
grupos, de forma a nao configurar o nimero de par-
ceiros como fator chave para a trasmissao do CMV na
populagao estudada.

A freqiéncia muito baixa do uso de preservativos
pelas gestantes durante as relacoes sexuais (15,46%),
intensifica a possibilidade de contato com o CMV. In-
felizmente uma andlise estatistica pormenorizada nao
foi possivel devido ao nivel de incerteza demonstrado
pelas gestantes quando da resposta a este item. De
qualquer forma, o elevado nivel de gestantes que de-
clararam ndo fazer uso de método contraceptivo de
barreira revela um perigoso nivel de desconhecimen-
to da populacao amostrada.

Quanto as transfusdes sangiineas e aos transplan-
tes de érgaos, temos que, apesar de serem comumente
classificados como fatores de risco a transmissibilida-
de do CMV, nao houve diferenca significativa (a = 0,05)
quanto ao contato evidenciado pela sorologia quando
comparadas as gestantes que efetuaram transplantes
e/ou transfusdes com as demais que nao se submete-
ram a tais processos.

E notério que o pré-natal realizado dentro dos pa-
drées preconizados pela Organizacao Mundial de Sau-
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de ¢ fator determinante para a detecgdo ou caracteri-
zacao de fatores de risco na gravidez. O papel princi-
pal do atendimento pré-natal é propiciar um acompa-
nhamento gestacional e a satde do feto. Autores con-
sideram como satisfatério, um pré-natal com cinco ou
mais consultas médicas, destas, trés devem ser reali-
zadas no ultimo trimestre gestacional independente-
mente do risco da gravidez®. Também durante o pré-
natal, sao preconizados a realizacao de exames clini-
co-laboratoriais para a deteccao de algumas doencas
infecto-contagiosas e de possivel transmissdao congé-
nita. Dentre estas, estdo a citomegalovirose, a toxo-
plasmose e a mononucleose.

Verificou-se que a assisténcia pré-natal das gestan-
tes estudadas pode ser considerada deficiente, uma
vez que 18,42% (56) ndo realizaram consulta médica
alguma e 43,75% (133) realizaram menos de cinco con-
sultas durante a gestagdao. Em relacdo aos exames la-
boratoriais preconizados, a baixa freqiiéncia verifica-
da dificulta qualquer monitorizacdo. Desta forma,
pode-se verificar facilmente que um acompanhamen-
to satisfatério do pré-natal associado a rotina de exa-
mes laboratoriais preconizados, teria detectado o ele-
vado nivel de soropositividade para o CMV.

Sendo a sorologia para CMV, Toxoplasmose e Mo-
nonucleose Infecciosa exames laboratoriais preconi-
zados pela Organizacao Mundial de Saude durante o
pré-natal, verificou-se altos indices da néo realizagdo
dos mesmos, tendo em vista que 94,74% e 100% das
gestantes nao realizaram exames para deteccao da to-
xoplasmose e citomegalovirose/mononucleose duran-
te a gestacao, respectivamente. Evidenciando assim a
nao pratica no pré-natal da solicitacdo do exame para
o diagnostico da citomegalovirose (CMV) pela classe
médica na regiao de Rio Branco, Acre.

A prevaléncia de anticorpos especificos anti-CMV
verificada nas puérperas do presente estudo sdo com-
paraveis aos registros relatados em outras regioes bra-
sileiras e outros paises. Quanto a transmissao, verifi-
cou-se no presente estudo a presenca de anticorpos
IgM e IgG anti-CMV em duas gestantes (0,66 %) e
apenas o filho de uma delas apresentava o mesmo pa-
drao sorolégico da mae, sugerindo assim infeccao
congénita na freqiiéncia de 0,33%. Nestas duas puér-
peras supde-se que as infecgdes sejam primadrias, pois
os anticorpos IgM nas reinfec¢des raramente persis-
tem por mais de 4 meses' e, também nos casos de re-
ativagoes os anticorpos IgM sao geralmente acompa-
nhados de altos titulos de IgG, o que nédo ocorreu’.

No presente estudo, a prevaléncia de anticorpos
especificos anti-CMV nas faixas etarias de 13 a 15
anos, 16 a 19 anos e 20 a 25 anos foram respectiva-
mente de 6,58%, 30,92% e 40,46%, sendo estes resul-
tados compativeis com populagdes de baixa renda de
outras regides do Brasil®.
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A andlise estatistica entre a soroprevaléncia verifi-
cada nas gestantes e seus recém-nascidos e a renda
salarial familiar nao revelou diferenca significativa
(a = 0,05). Desta forma, indica-se que a renda salarial
também nao ¢ fator chave na epidemiologia do CMV
na populacao amostrada.

O estudo epidemiolégico de qualquer doenca é
multifatorial e, desta forma, diversos fatores podem es-
tar envolvidos na sua dindmica em determinada re-
gido geografica. Dentro deste contexto, o fator socio-
econdmico tem se mostrado relevante em diversos ca-
sos. A investigacao da soroprevaléncia da citomegalo-
virose em relagdo a classe sdcio-econdémica das ges-
tantes estudadas, no presente trabalho, nos revela que
em qualquer faixa de renda familiar houve o contato
com o CMV.

Através da concientizacao da populagdo em geral,
em especial dos profissionais da 4rea de saude, quan-
to aos possiveis danos causados pelo CMV e a impor-
tdncia de acompanhamentos pré-natais satisfatorios,
tanto clinico quanto laboratorial, é que o diagnoéstico
precoce de possiveis infec¢des congénitas pelo CMV
podera ser efetivado. Assim, a minimizacao de seqiie-
las da citomegalovirose congénita é de interesse em
quase todos o niveis de atividade médica: saude pu-
blica, ginecologia/obstetricia, pediatria/neonatologia,
infectologia, entre outras, estando a exigir uma abor-
dagem critica e educacional, pelos profissionais en-
volvidos no sistema de saude.

O treinamento de profissionais da 4drea de saude
deve ser o passo inicial para qualquer programa de
controle de doencas sexualmente transmissiveis, mes-
mo que fatores sociais, como infidelidade conjugal,
multiplicidade de parceiros, promiscuidade e inicio
precoce da atividade sexual sejam imperativos como
medidas preventivas.

Devido as possiveis graves seqiielas oriundas da
infecgdo congénita por CMV em recém-nascidos, ao
fato constatado de que a pratica do pré-natal foi sa-
tisfatério em apenas 1/3 das gestantes avaliadas, sen-
do ausente em aproximadamente 20% destas e, que
a prevaléncia do CMV foi elevada na populacao
amostrada conclui-se ser fundanental a instalagao
de uma forma geral e criagao de um “screenning”
para deteccao de todos os casos ao nascimento, pos-
sibilitando o diagndstico precoce e a avaliacao da
real dimensao da conseqiiéncia da citomegaloviro-
se congénita em nosso Estado como um problema
de satde publica.
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Novos aspectos sobre um tema
bem conhecido: Cryptosporidium

News aspects about a well known theme: Cryptosporidium

Fernando Campos Sodré! & Regina Maura Bueno Franco®

RESUMO - Cryptosporidium é um protozodario parasita cuja importancia emergiu paralelamente aos primeiros
casos de HIV/SIDA. O curso clinico da infeccdo esta diretamente relacionado ao estado imunolégico do individuo.
A criptosporidiose é uma zoonose, sendo a infecgao registrada em cerca de 152 diferentes hospedeiros mamiferos.
A protozoose atinge os individuos imunocompetentes como criancas que freqiientam creches. Nos ultimos anos,
estudos empregando técnicas moleculares revolucionaram o conhecimento sobre o protozodrio. Nessa revisao,
importantes e novos aspectos da criptosporidiose e seu agente etiologico sao discutidos, como a validade das
distintas espécies, os diferentes gendtipos e a relevancia do seu diagnostico a luz da Parasitologia Clinica no
Brasil.

PALAVRAS-CHAVE - Cryptosporidium; espécies; genotipos; epidemiologia; deteccao laboratorial; Brasil.

SUMMARY - Cryptosporidium is a protozoan parasite which importance was emerged with the first cases of HIV/
AIDS. The clinical course of this infection is related to the individual immune status. Cryptosporidiosis is a zoonose
being the infection documented in about 152 different mammalian hosts. This parasite reaches immunocompetents
subjects like children attending by day-care centers. In the last years, studies using molecular techniques have
changed fundamentally the knowledge about this protozoan. This paper reviews important and news aspects of
cryptosporidiosis and their etiologic agent like the valid species of Cryptosporidium, the differents genotypes and

the relevance of its detection in the light of Clinical Parasitology in Brazil.

KEYWORDS - Cryptosporidium; valid species; genotypes; epidemiology; laboratorial detection; Brazil.
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INTRODUCAO

axonomicamente, Cryptosporidium parvum per-
tence ao Phylum Apicomplexa (protozoarios que
possuem complexo apical); Classe Sporozoasida (ci-
clo reprodutivo exibindo fases assexuada e sexuada
com formacédo de oocistos); Sub-classe Coccidiasina
(ciclo de vida envolvendo merogonia, gametogonia e

esporogonia); Ordem Eucoccidiorida (merogonia pre-

sente); Sub-ordem Eimeriorina (com desenvolvimen-
to independente de micro e macrogametas); Familia
Cryptosporidiidae (com oocisto apresentando 4 espo-
rozoitas; oocisto carece de esporocistos)®.

Criptosporidiose é a infeccao causada por coccidi-
os do género Cryptosporidium e tem sido descrita nos
animais e no homem. Neste ultimo ocorre sobretudo
em criancas menores de trés anos de idade, adultos
nao-imunes e individuos imunodeficientes, principal-
mente em pacientes com a Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida (STDA/AIDS).

O primeiro caso humano de criptosporidiose foi re-
gistrado em 1976 em uma crianga imunocompetente
com quadro de enterecolite aguda autolimitada®. Nes-

se mesmo ano, Meisel et al.”®, descreveram o segundo
caso, desta vez em um adulto em uso de corticoides, o
qual desenvolveu diarréia de curso prolongado, que
se resolveu espontaneamente ao interromper a medi-
cacao.

Até 1981, somente mais cinco casos foram docu-
mentados na literatura, na maioria associados a algum
tipo de imunodeficiéncia®''*!"7*%1% A partir de en-
tdo, o numero de casos tém aumentado significativa-
mente, principalmente devido a forma crénica que
acomete os pacientes com SIDA, ao reconhecimento
da criptosporidiose como causa de diarréia aguda na
infadncia e ao desenvolvimento de novos métodos de
deteccao do parasito nas fezes.

A grande importancia atual da criptosporidio-
se é o reconhecimento de surtos epidémicos de diar-
réia causados pelo Cryptosporidium parvum, em que a
transmissao dos oocistos é feita por meio da dgua po-
tavel distribuida nas cidades. Um surto de grande pro-
porgdes ocorreu na cidade de Milwaukee (Estados
Unidos), durante o verdo de 1993% e acometeu em tor-
no de 403.000 pessoas'’, culminando em 4.000 hospi-
talizacoes e mais de 100 mortos'”.
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Cryptosporidium e sua sistemdtica

O Cryptosporidium parvum é um organismo peque-
no, variando seu tamanho, para as diferentes formas
evolutivas, entre 2 a 6 um. O ciclo de vida é monoxé-
nico, apresentando as duas fases de seu desenvolvi-
mento (sexuada e assexuada) no mesmo hospedeiro™.
O oocisto, que é a forma infectante, mede de 4,5 a
6,0 pm de didametro e contém quatro esporozoitas em
torno de um corpo residual formado de granulos de
amilopectina®?#,

O ciclo biolégico tem inicio com a ingestao dos oo-
cistos infectantes, que liberam os esporozoitas na luz
do intestino delgado. Esses esporozoitas penetram nos
enterocitos iniciando a fase de merogonia, que envol-
ve a maturacao e o desenvolvimento dos merontes, con-
finados na porcao apical da célula-hospedeira. Nessa
fase assexuada do ciclo biologico sdao formados me-
rontes do tipo I e do tipo II. Os merontes do tipo I con-
tém de 6 a 8 merozoitas e sao capazes de reproduzi-
rem-se e multiplicarem-se no interior do enterdcito
infectado ou, entado, invadirem as células vizinhas. Essa
fase assexuada propicia que o protozoario se alastre
para varios enterocitos, mesmo que o hospedeiro nao
seja repetidamente exposto a novas infec¢oes. Os me-
rontes do tipo II contém 4 merozoitas e nao se reci-
clam. Os merozoitas darao inicio a fase sexuada (ga-
metogonia) culminando na formacao dos microgame-
tocitos e macrogametdcitos. Os microgametécitos li-

vres fertilizam os macrogametocitos originando o zi-
goto; este estdgio é dipldide e evolui até a formacao
dos oocistos; a primeira divisao que se segue é meio-
tica (esporogonia) de modo que os esporozoitas, con-
tidos no interior do oocisto, sdo novamente haploides,
fechando assim, o ciclo biologico (Figura I). Os oocis-
tos do C. parvum apresentam caracteristicas tinicas que
os fazem diferentes daqueles de outros coccidios ja co-
nhecidos'®. A primeira delas é a presenca de esporo-
zoitas na auséncia de esporocistos, fato observado por
Tyzzer'" desde a sua primeira descricdo; a sequnda é
a presenca de uma fenda na parede do oocisto, atra-
vés da qual escapam os esporozoitas para o exterior
durante o processo de excistamento. Também bastan-
te peculiar é a formacao de dois tipos de oocistos: cer-
ca de 20% dos oocistos produzidos apresentam parede
fragil e sdao responsaveis pela auto-infeccdo interna
do individuo, enquanto os demais, de parede espessa,
sdo eliminados nas fezes do hospedeiro®!*?, Finalmen-
te, ao contrario dos oocistos da maioria dos outros coc-
cidios, que precisam de um periodo de incubacao fora
do hospedeiro para esporularem e se tornarem infec-
tantes, os oocistos de C. parvum ja sdo eliminados es-
porulados, sendo desde entao, infectantes para outros
individuos'®,

Pontos ainda bastante controvertidos sao tanto a
especiacdao no género Cryptosporidium como a sua
posicao filogenética'®. Historicamente, quando o mes-

FIGURA |
Cryptosporidium sp. Ciclo monoxénico
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mo foi descrito no inicio do século, Tyzzer''>''*® nomeou

2 espécies (C. muris e C. parvum), tendo como base a
morfologia dos oocistos e localizacao da infeccao. Ao
considerar o critério especificidade de hospedeiro, ca-
racteristica amplamente exibida pelos outros membros
dos coccidios, O’ Donoghue® aceitou como vélidas 22
espécies; estudos recentes, empregando tecnicas mo-
leculares, sinalizam a existéncia de multiplas espécies
e de consideravel diversidade genotipica entre isola-
dos o que contrasta com a taxonomia atual do género
onde a maioria dos autores reconhecem a existéncia
de apenas 8 espécies, como segue: C. parvum (mami-
feros); C. muris (roedores e ruminantes); C. felis (feli-
nos); C. meleagridis e C. baileyi (aves); C. serpentis
(répteis); C. nasorum (peixes); C. wairi ("guinea pigs").
As espécies C. crotali, C. vulpis, C. lampropeltis, C.
ameivae, C. ctenosauris e C. saurophilum, inicialmen-
te consideradas como novas espécies do género Cryp-
tosporidium, sdo hoje creditadas como esporocistos de
Sarcocystis™. Fayer et al.* aceitam C. andersoni como
uma espécie nova, ocorrendo em Bos taurus , com 00-
cistos medindo 7.4 x. 5.5 um.

Outro questionamento que veio acrescentar maior
complexidade ao problema é o fato de que existe con-
sideravel variacao dentro da “espécie C. parvum” e dois
gendtipos distintos sao hoje aceitos™*'*. O genétipo 1,
também chamado de genodtipo H, infecta somente o
homem e o gendtipo 2 (ou gendtipo C), é capaz de
infectar o homem e animais o que veio confirmar o
potencial zoonoético anteriormente atribuido ao proto-
zoario. Tal achado tem implicacées epidemiologicas
profundas; por exemplo, explicariam porque alguns
pacientes com AIDS podem exibir criptosporidiose
severa enquanto outros nao’® ou ainda, porque é va-
ridvel o numero de oocistos eliminados nas fezes de
diferentes individuos, fatos que refletem caracteristi-
cas intrinsecas dos genotipos 1 e 2%,

C. parvum foi considerado como o unico agente etio-
légico da criptosporidiose humana, mas tal fato foi
questionado a partir de 2000, quando o envolvimento
de outras espécies do protozoario em pessoas imuno-
competentes foi simultaneamente registrado no Peru
e Inglaterra® ' e a ocorréncia de C. muris em duas
criancas na Indonésia (além de genotipos correspon-
dentes a C. meleagridis®*®) comprovaram que, prova-
velmente, outras espécies do protozoario sdao também
responsaveis pela infeccdo humana; estes genotipos
s6 podem ser confirmados quando sao utilizadas as
técnicas moleculares. Em suma, a tendéncia atual é
considerar que C. parvum nao € uma espécie unifor-
meZQ,IES'

Uma importante indagacao que emerge dessa dis-
cussao é qual o significado, em termos de Saude Pu-
blica, da natureza multi-especifica de Cryptosporidium?
A maioria dos pesquisadores sao unanimes em pon-
derar que até que as técnicas moleculares para amos-
tras ambientais estejam devidamente padronizadas e
nao restritas apenas as instituicées de pesquisa, deve-
se considerar qualquer relato da presenca de oocistos
como representando um risco potencial de aquisicao
de criptosporidiose via agua.
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O C. parvum apresenta ampla distribuicdo geogra-
fica mundial. A freqiiéncia de individuos infectados
detectados nos inquéritos epidemioldgicos varia de
acordo com algumas caracteristicas, tais como a pre-
senca ou nao de diarréia e as condi¢des imunologicas
das comunidades investigadas. Inquéritos realizados,
nos paises industrializados, entre individuos imuno-
competentes que apresentavam ou nao diarréia, mos-
traram prevaléncias de 2,2% e 0,2%, respectivamente,
enquanto taxas de 6,1% e 1,5% foram relatadas em
populacdes com as mesmas caracteristicas, nos paises
em desenvolvimento. Prevaléncias bem mais expres-
sivas foram detectadas em pessoas portadoras do vi-
rus HIV. Nos paises desenvolvidos, 14% de pacientes
HIV-positivos com diarréia e 0% sem diarréia estavam
infectados, em contraste com as prevaléncias de 24%
e 5% para grupos de individuos HIV-positivos com e
sem diarréia nos paises em desenvolvimento'. Esses
dados refor¢cam que a criptosporidiose ¢ mais freqliente
nos paises onde as condicdes sanitarias sdo precérias,
ja que a transmissao da infeccao é feita pela ingestao
de oocistos eliminados junto com as fezes de homens
e animais infectados.

No Brasil, a infeccdo por C. parvum foi detectada
em pacientes com AIDS e a sua prevaléncia varia en-
tre 12 e 19%*>%*77%1°" 'Um inquérito coproldgico rea-
lizado em Belém (PA) em criancas de 1 a 2 anos com
diarréia aguda, revelou que 5,2% estavam infectadas®.
Os parasitos tem sido demonstrados nas fezes de crian-
cas imunocompetentes portadoras de diarréia®'*’ e em
criancas apresentando imunodeficiéncias'. Dados so-
bre a prevaléncia da criptosporidiose no pais, assina-
lam a ocorréncia do protozodrio nas cidades de Be-
1ém®!, Fortaleza'*, Recife'™, Salvador'®, Uberlandia®’,
Sao Paulo” e Paulinia''* com taxas ao redor de 4,2% a
17%, exemplificando que este coccidio é bastante fre-
(qlente em nosso meio.

Cryptosporidium acomete principalmente criangas
entre 1 a 5 anos de idade® e sua ocorréncia é crescen-

"te em creches que atendem criangas nesta faixa eta-

ria®**'", Estudo realizado em creches da cidade de
Campinas (SP) revelou que 6,2% das criancas esta-
vam infectadas®. Na cidade do Rio de Janeiro, o coc-
cidio foi evidenciado nas amostras fecais de 32% das
criancas frequentadoras de uma creche de alto padrao
que apresentaram um quadro de diarréia aguda’. Ou-
tro inquérito realizado também em uma creche no Rio
de Janeiro, mostrou que 5,7% das criancas alberga-
vam o protozodrio'',

A contaminacdo da agua pelas fezes de bovinos e
outros animais é um importante fator na transmissao
zoonotica. A drenagem da agua de locais contendo
fezes de bovinos pode contaminar reservatérios de
agua e causar surtos de criptosporidiose humana'*',
Nao foi provada a origem zoonoética no grande surto
de criptosporidiose ocorrido em Milwaukee, entretan-
to, a regido ¢ conhecida por suas varias industrias de
laticinios e pesadas chuvas precederam o inicio do
surto®. A contaminacao da dgua por esgotos constitui
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um permanente problema. Surtos foram detectados em
pessoas que tomaram banho em piscinas, cujas bom-
bas estavam defeituosas e propiciaram a contamina-
¢ao da dgua por esgotos humanos®. Um estudo reali-
zado na cidade de Fortaleza (CE) demonstrou que tanto
a agua de abastecimento quanto as fezes de animais
domésticos continham oocistos de C. parvum, e que a
prevaléncia maior foi detectada entre os meses de fe-
vereiro a junho durante a estacdo chuvosa, caracteri-
zando a sazonalidade da parasitose®.

Os numerosos surtos de criptosporidiose transmiti-
dos pela agua em paises desenvolvidos fizeram com
que maior atencao fosse dada nestes locais para o pe-
rigo potencial que representa a transmissao hidrica dos
oocistos. Estudos realizados nos Estados Unidos reve-
laram que os oocistos foram encontrados na dgua de
superficie de 65% a 97% dos rios, lagos e pequenos
corregos examinados em diversos estados america-
nos'’. Outro ponto de destaque, é que em todas as co-
munidades americanas onde ocorreram surtos de crip-
tosporidiose de origem hidrica de 1984 a 1993, a 4gua
de abastecimento era tratada de acordo com as nor-
mas governamentais, o que evidenciou que os proce-
dimentos utilizados ndo foram eficientes na remocéo
dos oocistos. O assunto foi revisto e passou a haver a
obrigatoriedade de filtracao no tratamento da dgua de
abastecimento, mas ainda assim um pequeno nimero
de oocistos consegue atravessar os filtros em 27 a 54%
das comunidades avaliadas'’.

A transmissao inter-pessoal é outro fator importan-
te na epidemiologia da criptosporidiose. Epidemias
ocorrem com freqliéncia em creches e muitas vezes o
diagnéstico néo é realizado®. A infeccao assintomati-
ca na infancia é comum e a transmissao de crianga
para crianca é importante na disseminac¢ao da doen-
ca®. Recentes estudos tem demonstrado a importan-
cia da transmissao intra-domiciliar**®', Profissionais
e pacientes de hospitais sao grupos que apresentam
um alto risco de contrairem a infeccéo. Pacientes HIV-
positivos e com diarréia eliminam um grande ntimero
de oocistos e surtos foram descritos em instituicoes
hospitalares acometendo criancas e adultos’, Por-
tanto, é importante que cuidados especiais sejam to-
mados em instituicoes hospitalares e que os individuos
que apresentem a infeccdo ndao tenham contato com
os pacientes imunocompremetidos.

A transmissao da criptosporidiose por meio da in-
gestao de alimentos contaminados foi esclarecida em
alguns estudos. Os alimentos que foram incriminados
como a fonte de infecgdo de casos humanos foram suco
de maca’, salsicha crua, miudos de carne bovina e
leite cru'®. Na Guiné-Bissau, varios casos de crip-
tosporidiose observados em criancas foram relaciona-
dos a ingestdo de alimentos cozidos e armazenados’,
presumivelmente contaminados ap6s cocgao.

A transmissao sexual da crisptosporidiose também
tem sido investigada. Um grande estudo retrospecti-
vo avaliou mais de 6000 individuos HIV-positivos e
demonstrou maiores prevaléncias da infeccdo em ho-
mossexuais masculinos do que em usuarios de drogas
endovenosas®. Em outro estudo também retrospecti-
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vo, a prevaléncia da criptosporidiose foi mais elevada
naqueles individuos nos quais a transmissao foi su-
postamente sexual, quando comparada as outras cate-
gorias de exposicao ao HIV'" e foi relacionada a ocor-
réncia de sexo anal, por alguns autores, no caso dos
individuos adultos HIV-positivos®.

Em relacdo a transmissao pela via aérea da criptos-
poridiose, essa ainda é uma questdao em aberto e tem
sido caracterizada em alguns estudos epidemioldgi-
cos prospectivos’. Essa forma de transmissdo nédo sur-
preende devido aos bilhdes de oocistos eliminados
durante a infeccao e a habilidade do parasito de inva-
dir e colonizar o epitélio do trato respiratorio.

Estima-se que sdo necessarios cerca de 1 a 132 oo-
cistos para infectar o homem sadio. Até o momento,
nao existem dados suficientes para afirmar se os indi-
viduos imunocomprometidos sdo mais susceptiveis a
infeccao, ou se a infectividade do C. parvum depende
de cepas mais ou menos virulentas'’. Os dados acima
obtidos em paises desenvolvidos nos levam a questio-
nar o que esta ocorrendo em relagdo a dgua potéavel
servida nos municipios de nosso pais e, também, nos
alertam sobre a necessidade de aprimoramento do
diagndstico da criptosporidiose humana, animal e em
amostras ambientais.

Patogénese

A infeccao por C. parvum tem sido associada com
alteragdes funcionais e estruturais do intestino del-
gado, porém a patogénese da diarréia, que é o sin-
toma predominante, nao é até o presente, inteira-
mente compreendida. Apos o excistamento dos oo-
cistos e posterior liberacdo dos esporozoitas na luz
do intestino delgado, estes ultimos invadem os en-
terdcitos. As células epiteliais liberam citocinas ca-
pazes de ativar os macrofagos residentes e de recru-
tar macrofagos do sangue para o interior da lamina
propria®. Os macrofagos ativados produzem fatores
soluveis capazes de aumentarem a secrec¢ao de aci-
do cloridrico e agua pelo intestino, inibindo dessa
forma a absorcao'®*’, Alguns desses mediadores, tais
como a histamina, a serotonina e a adenosina, afe-
tam a secrecao e a absorgao pela acdo direta sobre
as células epiteliais. Prostaglandinas, leucotrienos
e o fator de ativacdo de plaquetas (PAF) atuam dire-
tamente sobre os feixes nervosos do intestino, indu-
zindo a secrecao intestinal mediada por neurotrans-
missores. A morte ou o dano ao enterdcito deve ser
uma consequéncia direta da invasao, multiplicacao
e extrusao. Por outro lado, o dano celular pode ser
uma consequéncia do processo inflamatorio media-
do pelos linfécitos T ou por proteases e oxidantes
secretados pelos mastdcitos?. Mesmo na auséncia
de um dano direto a célula, os linfocitos T ativados
podem afetar o crescimento das células epiteliais e
produzirem atrofia de vilosidades e hiperplasia das
criptas intestinais®. Observa-se uma marcante alte-
racao da arquitetura das vilosidades intestinais
acompanhada de ma absorcdo de nutrientes (espe-
cialmente D-xilose e Vitamina B12) e diarréia.
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Existem evidéncias tanto para as anormalidades
mediadas pelo sistema imunoldgico, quanto pelos da-
nos citotoxicos diretos aos enterécitos. Observou-se em
suinos, animais utilizados como modelo experimental
de infeccdo, que a diminuicdo da absorcao do sodio
foi relacionada, simultdneamente, a uma reducdo da
area de superficie das vilosidades e a inibicdo pelas
prostaglandinas E2 produzidas pelas células inflama-
torias™*®. Até o momento, porém, nao foi demonstrada
a producéo de enterotoxinas por C. parvum'®, Outras
evidéncias, entretanto, indicaram que o numero de
parasitos que infectam a mucosa é um importante de-
terminante da severidade da doenca. A intensidade
da infeccdo intestinal varia entre os individuos parasi-
tados™ e a severidade das anormalidades observadas
na estrutura do epitélio e os defeitos da funcao diges-
tiva estdo diretamente relacionados a carga parasita-
ria*** Infec¢des severas em pacientes HIV-positivos
estdo associadas a uma intensa resposta inflamatéria,
entretanto, falta a esses pacientes, uma efetiva resposta
imune capaz de reduzir ou limitar o nimero de para-
sitos. Concluindo, a patogénese da diarréia ocasiona-
da por C. parvum é devida a uma complexa interacao
entre fatores do parasito e do hospedeiro.

Quadro clinico

As infec¢bes assintomaticas ocorrem em individuos
imunocompetentes e imunodeficientes®'?*, As infec-
¢oes sintomaticas em pacientes imunocompetentes
caracterizam-se por um quadro de diarréia aguda com
duracdo de 1 a 2 semanas, dor abdominal, nduseas,
vomitos e febre. A auséncia de leucécitos e hemacias
nas fezes auxiliam no diagnéstico diferencial de diar-
réias causadas por bactérias como Shigella, Salmone-
la, Escherichia coli invasiva, ou mesmo por protozoa-
rios, como Entamoeba histolytica. A diarréia pode ser
prolongada como foi demonstrado em um estudo rea-
lizado no Ceard, no qual essa manifestacao clinica
perdurou por mais de 2 semanas em 45% dos casos
indice que apresentaram um quadro de diarréia agu-

da®. A ma nutricao interfere na imunidade mediada °

por células e a criptosporidiose aguda pode levar a um
quadro de ma absorcao e anorexia, alterando o status
nutricional. Um estudo realizado nas Filipinas detec-
tou baixa imunidade celular e significante diminui-
¢do dos niveis de ferro sérico em um grupo de 15 crian-
cas hospitalizadas e com criptosporidiose®®’® . Estu-
dos conduzidos na Africa concluiram que a criptospo-
ridiose aguda predispde a um aumento da mortalida-
de infantil, especialmente em criancas desnutridas’.

Pessoas com imunodeficiéncias sdo mais predispos-
tas a contrairem a infecgdo e manifestam sintomas por
tempo mais prolongado. A maioria dos casos foram
descritos em individuos HIV-positivos, porém infec-
¢oOes severas também foram relatadas em pessoas por-
tadoras de outras imunodeficiéncias como em indivi-
duos com deficiéncia de IgA®'. O amplo espectro clini-
co causado pela infec¢cao em pacientes imunodeficien-
tes, oscila de assintomatica a severa com desidratacao
e ma absorcdo. A diarréia autolimitada é mais comum
em pacientes com imunodeficiéncia discreta®!. As ma-
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nifestacoes clinicas observadas em um grupo de pa-
cientes HIV com criptosporidiose, mostrou 4 padroes
de doenca: transiente (28,7%), crénica (59,7%), fulmi-
nante (7,8%) e assintomatica (3,9%). A média de so-
brevida de todos os pacientes foi de 25 semanas, sen-
do que os que apresentaram a doenca crénica sobrevi-
veram por 20 semanas e naqueles com a forma fulmi-
nante, a sobrevida foi de apenas 5 semanas!’. Qua-
dros fulminantes, com diarréia intensa e com elimina-
¢do de grandes volumes de fezes, foram descritos em
pacientes com contagens de linfécitos CD4 inferiores
a 50 células/mm® e que apresentaram outras infeccoes
oportunistas concomitantes!?*,

A infecgao respiratéria ocorre com alguma freqiién-
cia, porém é geralmente inaparente. Na criptospori-
diose infantil, a tosse é comum, sendo descrita em 20%
das criangas. Os sintomas pulmonares sao mais habi-
tuais em criancas com diarréia e hospitalizadas do que
em criancas com outros agentes patogénicos intesti-
nais”* e tem sido postulado que uma criptosporidio-
se pulmonar transitéria acomete amitde as criancas
imunocompetentes”. Em individuos com SIDA, a in-
fecgao respiratoria apresenta-se com tosse persistente
e dispnéia. Na Espanha, 7 de 43 individuos com SIDA
e criptosporidiose tinham infeccdo pulmonar causada
pelo coccidio®. Em Copenhague, a criptosporidiose
pulmonar foi diagnosticada nas amostras colhidas por
broncoscopia em 8 de um total de 86 individuos HIV-
positivos avaliados no estudo®. Em suma, a criptos-
poridiose pulmonar provavelmente ¢ comum, porém
essa forma de transmissao é ainda subestimada e pode
ser fatal em pessoas imunocomprometidas.

Nas infecgdes macigas, muitos parasitos podem in-
vadir areas de epitélios vizinhos ao intestinal, como o
trato biliar™'*”. A infecgdo do trato biliar é capaz de
produzir dois tipos de sindromes. A primeira, é uma
colangite esclerosante que causa uma obstrucao e di-
latacao dos dutos biliares intra e extra-hepaticos'™. Os
pacientes tem dor no quadrante superior direito e au-
mento da fosfatase alcalina sérica. A outra sindrome,
€ uma colecistite acalculosa causada pela infeccao da
parede da vesicula biliar, que acomete individuos com
AIDS*, As infecgdes por C. parvum envolvendo o duto
pancredtico sao raras*.

Diagnostico

A criptosporidiose intestinal deve ser incluida no
diagnostico diferencial de qualquer doenca intestinal
caraterizada pela presenca de nauseas, vémitos, dor
abdominal tipo cdlica e diarréia liquida, com perda de
peso moderada, em adultos e criangas imunocompe-
tentes com histéria recente de contato com individuos
ou animais com diarréia. Também deve ser incluida
no diagnéstico diferencial dos microrganismos respon-
saveis por quadros de diarréia em criancas que fre-
quentam creches, assim como em surtos de diarréias
em comunidades, associados a ingestao de 4gua e/ou
alimentos provavelmente contaminados. Em pacien-
tes imunocomprometidos, ha consenso de que na pre-
senca de diarreéia, a pesquisa de Cryptosporidium deva
ser incluida na rotina laboratorial.
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Até o inicio dos anos 80, a confirmacao diagnodstica
era realizada por biopsia de intestino delgado, sendo
utilizada a coloragao da Hematoxilina-Eosina para a
visualizacao das formas evolutivas do parasito nos te-
cidos. Apoés o desenvolvimento de métodos para a de-
teccao de oocistos nas fezes, este passou a ser o proce-
dimento de escolha. Na atualidade, jd existem no mer-
cado "kits" que utilizam a imunofluorescéncia para a
deteccdo de oocistos ou métodos imunoenzimaticos
para a deteccao de proteinas especificas do parasito
nas fezes. O incoveniente desses "kits" é o seu alto
preco, tornando-os inacessiveis para a maioria dos la-
boratorios e confiabilidade. Um estudo relatou exames
falsos-positivos com o método imunoenzimatico. Trin-
ta e seis de um total de 871 amostras analisadas por
esse metodo foram positivas, em contraste com nenhum
resultado positivo quando as mesmas amostras foram
em seguida testadas pela imunofluorescéncia. O mes-
mo método também mostrou resultados falsos-positi-
vos quando comparado com a microscopia. De um to-
tal de 83 amostras, 36 foram positivas pela método
imunoenzimatico e nenhuma delas apresentou resul-
tado positivo pela microscopia®.

O diagnostico laboratorial da criptosporidiose é feito
rotineiramente pela pesquisa de oocistos nas fezes;
outros materiais biol6gicos, como aspirado duodenal
e/ou jejunal, escarro e lavado bronco-alveolar também
podem conter oocistos. A deteccao dos oocistos nas
fezes é feita utilizando simultaneamente um método
de concentracao e um de colorac¢ao. Entre os métodos
de concentracao de oocistos, os mais utilizados sdo a
flutuacdo pela sacarose (Sheater)'” e 0 método de
Ritchie® que foi posteriormente modificado por outros
autores”. O primeiro, tem como principio, a flutuacao
dos oocistos em solucdo saturada de actcar (sacaro-
se). O procedimento de Ritchie tem como fundamento
a centrifugo-sedimentacédo dos oocisto por meio de um
sistema formol-éter. Este método foi considerado por
alguns como o mais efetivo para a recuperacao e iden-
tificacao de oocistos de C. parvum, sempre que utili-
zado em conjunto com uma técnica de coloracéo &ci-
do-resistente®,

A visualizagao dos oocistos é feita apés coloracao
especial, sendo os procedimentos acido-resistentes os
mais conhecidos e utilizados. Na década de 80, foi
descrita uma modificacao a frio da técnica de Ziehl-
Nielsen para a visualizagdo dos oocistos de C. parvum*®
(Figs. 1,4 - Prancha 1). Atualmente, esta técnica é
amplamente utilizada e alteragdes adicionais ja foram
elaboradas™®. Um outro método tintorial também bas-
tante utilizado € o da Safranina-Azul de Metileno
(Fig. 2 - Prancha 1). Esta coloragao apresenta a vanta-
gem de ser de facil execucao, rapida e eficiente, pois
cora mais de 90% dos oocistos em esfregacos de fezes
de individuos com diarréia por C. parvum, sempre que
empregada em combinacao com uma técnica de con-
centragao. Os oocistos sao observados como estrutu-
ras esféricas ou ovaladas medindo aproximadamente
5 um, corados numa tonalidade rosa-laranja brilhante
sobre um fundo azul e apresentam na sua superficie
um halo hialino bem diferenciado. Os esporozoitas
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adquirem uma coloragao escura®. (Fig. 2 - Prancha 1)
Técnicas que empregam substancias quimiolumi-
nescentes, como a auramina, também sao utilizadas
no diagnostico laboratorial como alternativa para a co-
loracao de oocistos nao corados pelos métodos acido-
resistentes. Esta tém se mostrado mais sensivel que os
métodos de coloracao para a deteccdo de pequenas
quantidades de oocistos. Entretanto, além de relativa-
mente lentas e da necessidade de um microscépio de
fluorescéncia, apresentam baixa especificidade®!%,

Nos ultimos anos, a evidenciacao dos oocistos tem
sido feita ainda pelo uso de anticorpos policlonais, ou
mesmo, de anticorpos monoclonais conjugados com
fluoresceina, que de acordo com alguns autores au-
menta de forma importante a sensibilidade do exa-
me'®’, enquanto para outros, as reacdes de imunofluo-
rescéncia apresentam o mesmo grau de sensibilidade
e especificidade que a téecnica de Ziehl-Nielsen modi-
ficada®***'®°. Também foi desenvolvido um teste imu-
noenzimatico para a deteccao de IgM ou IgG no soro
de pacientes infectados. Esse teste apresentou sensi-
bilidade e especificidade de 95%'*.

Em amostras clinicas, a técnica de PCR (Polimera-
se Chain Reaction) ainda é restrita aos laboratoérios de
pesquisa e apresenta varias limitacoes, como o fato de
que a presenca de acidos biliares nas fezes inibe a rea-
cao de amplificacdo; ainda é um método propenso a
contaminacao do material durante sua manipulacao'”’
e requer alto investimento, devido a infra-estrutura uti-
lizada.

Em 1997, Ignatius et al.*® descreveram um novo
procedimento de coloracdo denominado “Acid-Fast-
Trichrome"” (AFT). Este € uma combinacéo das técni-
cas alcool-acido-resistentes e a do acido tricrémico
modificada, onde os oocistos sao diferenciados de fun-
gos e residuos fecais pela coloragdo rosa-magenta que
apresentam (Fig. 3 - Prancha 1). Segundo os autores,
esta metodologia possibilita a deteccdo simultdnea
de coccidios e microsporidios intestinais. Até hoje, a
evidenciacao destes parasitos s6 era possivel com a
utilizacao de coloracbes distintas, aplicaveis a cada
protozoario.

Em 1993, foi descrita uma nova espécie de cocci-
dio, denominada Cyclospora cayetanensis. O protozoa-
rio apresenta varias semelhancas em relagao ao Cryp-
tosporidium parvum, como quadro clinico e proprie-
dades tintoriais dos oocistos (Figs. 5,6 - Prancha 1), o
que vem acrescentar maior complexidade ao diagnos-
tico laboratorial destas protozooses.

Além da realizacao de medidas micrométricas, a au-
tofluorescéncia tem sido um critério muito usado para
o diagnéstico diferencial entre os oocistos de C. par-
vum e C. cayetanensis, Até o momento, considerou-se
que apenas os oocistos de C. cayetanensis exibissem
autofluorescéncia, mas um estudo recente revela que
este pode ndo ser um caracter adequado, ja que 0s 0o-
cistos de C. parvum também podem ser autofluores-
centes'®, , ;

Em relagao ao diagnosticolaboratorial de Cryptos-
poridium, poucos laboratorios o fazem rotineiramente
no Brasil. O cendrio que emergiu a partir das respos-
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PRANCHA 1

e

Figura 1 — Cryptosporidium parvum: oocistos. Coloracao: Ziehl-Neelsen
modificada. (Aum: 1000x)

L © T

Figura 3 — Cryptosporidium parvum: oocistos. Coloragao combinada do
acido tricrémico (“AFT"). (Aum: 1000x)

i #

Figura 5 — Cryptosporidium parvum e Cyclospora cayetanensis: oocistos.
Coloragéo: Safranina-Azul de metileno. (Aum: 1000x)

tas a um questiondrio disponivel on-line (Figs. 1-6,
Prancha 2), - no endereco eletrénico:

http://www.unicamp.br/ib/parasito/cursoextensao/questionario.html

mostrou que 39% dos laboratoérios nas realizam a pes-
quisa do coccidio (Fig. 1 - Prancha 2) e que a grande
maioria dos centros de diagnosticos ndo emprega ne-
nhum método de concentracéo previamente a colora-
cao (79%) (Fig. 3 - Prancha 2) ou ainda que o procedi-
mento tintorial de Ziehl-Neelsen € o mais utilizado
(72% dos laboratérios) (Fig. 2 - Prancha 2). Entre os
motivos alegados para a nao inclusdo da pesquisa de
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Figura 2 - Cryptosporidium parvum: oocistos. Coloracao: Safranina - Verde
de Malaquita. (Aum: 1000x)

Figura 4 — Cryptosporidium parvum: oocistos com 4 esporozoitas visiveis.
Coloragao: Ziehl-Neelsen modificada. (Aum: 1250x)

é;

Figura 6 — Cryptosporidium parvume Cyclospora cayetanensis: oocistos.
Coloragéo: Kinyoun. (Aum: 1000x)

Cryptosporidium na rotina parasitologica, estdo fato-
res como o custo (6%), o desconhecimento das técni-
cas (28%), sendo que 33% dos laboratoérios ndo respon-
deram a questao (Fig. 5 - Prancha 2). Entretanto, quan-
do indagado qual ou quais os critérios de selecao das
amostras fecais para a pesquisa de criptosporidio, 80%
dos laboratérios somente o concretizam quando o mé-
dico requisita o exame, ressaltando-se que apenas 10%
dos laboratorios tem por pratica proceder a pesquisa
de oocistos quando as fezes sdo provenientes de pa-
cientes portadores de infeccao pelo VIH (Fig. 4 - Pran-
cha 2). Quando levado em consideracao a deteccao de
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Cyclospora cayetanensis, cerca de 94% dos laboraté-
rios nao realizam o diagnastico parasitologico fecal do
protozoario (Fig. 6 - Prancha 2).

Tratamento

Até o momento mais de 100 drogas foram testadas
"in vitro", sendo que 40 apresentaram alguma ativi-
dade antiparasitaria''. A primeira droga que acredi-
tou-se ser realmente efetiva para o tratamento da crip-
tosporidiose foi a espiramicina, um antibiético utili-
zado na terapéutica de gestantes portadoras de toxo-
plasmose. Ao contrario dos promissores resultados
preliminares obtidos”, essa droga nao mostrou ne-
nhuma atividade quando foi administrada por via oral
ou por via endovenosa em estudos conduzidos poste-
riormente (Soave, dados ndo publicados). A azitro-
micina, um outro antibidtico do grupo dos macroli-
deos, mostrou eficacia quando administrada em roe-
dores imunossuprimidos por corticdides®®**, Altas do-
ses de azitromicina foram recomendadas para o tra-
tamento de alguns casos de criptosporidiose em cri-
ancas portadoras de AIDS* e leucemia®, porém em
outro estudo no qual adultos HIV-positivos que rece-
beram uma dose didria de 500 mg de azitromicina,
este esquema medicamentoso nao resultou em ne-
nhum beneficio para esses pacientes''. Um outro es-
tudo utilizou e demonstrou a eficacia da paramomi-
cina no tratamento de 5 pacientes com criptostoridi-
ose e AIDS em fase avancada, porém nesse trabalho
os autores nao revelaram o numero de pacientes que
néo responderam a droga®. A paramomicina foi utili-
zada em outro estudo em 7 pacientes com criptospo-
ridiose que tiveram uma boa resposta inicial ao re-
médio com melhora do quadro diarréico, porém a re-
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corréncia da sintomatologia foi frequente nesse gru-
po tratado®. Foram utilizadas doses didrias de 1500
a 2000 mg de paramomicina e a duracao do trata-
mento se extendeu por um perfiodo de 10 dias a 4
meses. Doses superiores a 3 g diarias foram associa-
das com ndusea, desconforto abdominal e diarréia. A
paramomicina € contra-indicada para pacientes que
tomam o medicamento por um longo periodo, neces-
sitando serem monitorados quanto a nefrotoxidade
produzida pela droga. C. parvum contém serina-pro-
teinase, que estd envolvida no excistamento dos es-
porozoitas e foi demonstrado que substancias inibi-
doras desta enzima sdo capazes de impedir a pene-
tracdo dos parasitos em culturas de células "in vitro"*?.
A combinacao da paramomicina e alfa-1-antitripsi-
na, um inibidor da serina-proteinase, revelou ser mais
eficaz do que a administracao tinica de paramomici-
na para a terapéutica da criptosporidiose®. Outra dro-
ga testada foi o octreotide, um polipeptideo sintético
que nao se mostrou eficaz na resolucao da diarréia
de pacientes com criptosporidiose e AIDS em estagio
avancado'’. Um esquema que proporcionou uma evi-
dente melhoria do quadro clinico tanto em pacientes
imunocomprometidos como em animais com crip-
tosporidiose severa foi a administacdo por transferén-
cia oral passiva de anticorpos protetores de colostro
bovino hiperimune*'*!'***!, Entretanto, os anticorpos
do colostro bovino hiperimune néao foram clinicamen-
te avaliados em muitos individuos.

Em suma, nao existe um tratamento realmente efi-
caz para a criptosporidiose humana, embora a para-
momicina e anticorpos do colostro bovino hiperimu-
ne reduziram as manifestagoes clinicas em alguns pa-
cientes. A intervencao mais significativa da criptos-
poridiose sintomatica parece estar relacionada ao tra-
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tamento da infecgao viral utilizando o AZT em asso-
ciagdao com os inibidores da protease, resultando em
uma melhora expressiva dos pardmetros imunologi-
cos™. A paramomicina tem sido administrada por ina-
lacao para a resolugdo da criptosporidiose pulmonar
sintomatica’™.
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CAPITULO | - DEFINICAO

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

Art. 12 - O TEAC ¢é outorgado pela SBAC, aos seus socios efetivos, pelo
menos com um ano de filiagdo nesta categeria, 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
condigdes de capacitacao exigidos neste Regulamento.

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

Art. 22 - OTEAC tem a validade de 5 (cinco) anos, a contar da data da outorga.
CAPITULO Il - DA OUTORGA

Art. 3¢ - A outorga do TEAC somente sera concedida aos profissionais que
preencham as exigéncias anteriores e que tenham alcangado 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 estao dispensados de realizar as Provas de Conhecimen-
tos e nem de atender aos demais itens deste Regulamento.

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

com o minimo de 5 (cinco) anos de exercicio profissional, possuidores do TEAC.

§ 12 - Os integrantes da CNH da SBAC sdo 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
Coordenagdo da CNH

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

Art. 72 Serao aprovados nos Concursos os candidatos que conseguirem
média final 6 (seis) nas Provas Escritas e Praticas e tenham alcangado no global,
o minimo de 2.000 pentos, incluindo a Prova de Titulos e avaliados conforme
critério estabelecido neste Regulamento:

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

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

§ 32 - Os portadores. do TEAC que se submeterem & prova de Conheci-
mentos de Citologia Esfoliativa, e forem-aprovados; terao seus Titulos apostila-
dos, no verso, esta Especialidade.

SociepADE BRAsSILEIRA DE ANALISES CLiNICAS

Titulo de Especialista emn Analises Clinicas
Regulamento para a outorga

Art. 52 - Os examinadores do Concurso do TEAC deverdo ser sécios da SBAC..

CAPITULO Il - DA AVALIAGAO

Art. 82 - Na avaliagdo dos pontos serdo obedecidos os seguintes critérios:
1 - Média final das Provas de Conhecimentos.
Meédia final do candidato x 100 pontes.

NOTAS

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

2 - Profissional em exercicio

Profissional em exercicio no Laboratério Clinico, na Universidade
N0 SONVICE PUBICT ooy et s by e e bt S e o 1.000 pontos

3 - Responsabilidades
As responsabilidades deste item nac sdo acumulativas.
Computar a de maior valor.

Responsavel Técnico pelo Laboratorio ClNICO ..wrmemeeseemssrsresssessnns
Responsavel por Setor ou Chefia ou Supervisao

dLabaratorio G0 enwuassmmsmsmmssopmasmmepismss i 100 pontos
Responsavel pela Biosseguranga ou Garantia da Qualidade 100 pontos

200 pontos

4 - Professor em Universidade
Os pontos deste item nao sdo acumulativos.
Computar o de maior valor.

Professor Adjunto, Titular ou Livre Docente de discipiinas
das Analises Clinicas ............

Professor Assistente de dnsctplmas das Anallses Chmcas
Professor Auxiliar de disciplinas das Analises Clinicas

... 600 pontos
500 pontos
400 pontos

5 -Titulagoes
Os pontos deste item nao sao acumulativos.
Computar o de maior valor.

Doutorado em Analises Clinicas...
Doutorado em especialidade das Anahses Cl|mcas
Mestrado em Andlises Clinicas...

Mestrado em especialidade das Anailses Cllmcas CA —
Diploma de Curso de Espeman‘rzag:ao e/ou Aperfewoamemo

<800 pontos
....500 pontos
.500 pontos
....400 pontos

Carga de 45 a 90 horas... ..er-300 pontos
Carga de mais de 90 horas 1...350 pontos

6 - Atividades em Congressos Cientificos

Os pontos deste item sao acumulativos.

CBAC Outros

Conferencista ou palestrante de Mesa Redonda........ccoccciineen. 300 240
Professor de Curso de Atualizacao.... ..300 240
Apresentagao de Tema Livre ....... ...200 160

Certificado de PresSenta..........covnuiiiiiiiissen s . 100 80
Certificado do Ciclo de Conferéncias ou de Mesas Redondas........ 100 80
Certificado de Curso de Atualizagao (Carga de 08 2 20 hofas) ....... 200 160

Membro da Comissao Organizadora.... et AR S )
Membro da banca examinadora dos prernxos dos
trabalbos apsesentados di..:b.anplleal. 6. a0, Do d o aalisliad 400 -

7 - Atividades nas Sociedades Cientificas de Laboratdrio Clinico
Os pontos deste item sao acumulativos.
SBAC' Outros®
Conferencista ou palestrante de Mesa Redonda .. .300 . 240
Professor de Curso de Atualizagao ............ 300 240
Certificado de presenca em Conferenma ou Mesa Hedonda o0 40
Certificado de Curso de Atualizacao (Carga de 08 a 20 horas)....... 200~ 160

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

Presidente da SBAC NaCional...............c..oueeuervreemsrnsssienessssssonnes 100 pontos
Cargos da SBAC Nacional...... ....50 pontos
Presidente da Regional ou Delegado .50 pontos
Qutros Cargos da SBAC Regional..........cccocrvcuivcuenmreceseciiennsiiarsns 25 pontos

9 - Publicagao de trabalho nas especialidades das Analises Clinicas
Os pontos deste item sdo acumulativos.

Trabalho publicado na RBAC
Trabalho publicado em outras Revistas ...............c.coeveee.

400 pontos
350 pontos

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

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

OU DOUOTAAD vvvvverrrscervnrssesiessisnsss s eeeeeeses s ee s sssss s s ss s 400 pontos
Membro de Banca Examinadora de Concurso PUblco ..........c........... 400 pontos

11 - Participagao anual no PNCQ com desempenho bom ou excelente
Os pontos desta ifem ndo sdo acumulativos.
Computar o de maior valor.

Respansavel Técnico pelo Laboratorio Clinico

com desempenho bom OU EXCEIBNE ........co..cmvremeerrres e 100 pontos
Responsavel pela Garantia da Qualidade do Laboratério Clinico

com desempenho bom ou excelente
Responsavel por Setor, Chefia ou Supervisao do Laboratdrio Clinico

com desempenho bom ou excelente ...........ccovvveevevenns R T s 50 pontos

12 - Certificado do Sistema da Qualidade SBAC/DICQ
Os pontos deste item ndo sdo acumulativos por ano,
Computar o de maior valor.

Responsavel Técnico do Laboratério Clinico .. .. 100 pontos

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

100 pontos

Art. 9% - As alividades que deram origem aos Titulos citados no artigo 8°,
deverdo ter sido realizadas nos 5 (cinco) anos que antecedem a data do requeri-
mento para outorga ou renovagao do TEAC.,

Art. 10 - As Provas de Conhecimentos para a outorga do TEAC terdo 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  especialidade, poderao ser analisados
pela CNH, que Ihes creditarao pontos, de acordo com seu conteddo e que serdo
somados aos pontos ja existentes.

CAPITULO IV - DA RENOVACAO

Art. 12 - Apds 5 (cinco) anos de outorga do TEAC, o profissional devera
renova-lo por Concurso de Titulos que ateste a sua atualizagdo 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, comprovagao 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.

§ 12 - 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, serdo ava-
liados por pontos, em conformidade com o artigo 8° deste Regulamento.

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

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

Art. 15 - Os Titulos ou documentos apresentados, deverao ser submelidos,
juntamente com o processo, &8 CNH, que emitiré o seu parecer em relacdo a sua
autenticidade e valor de pontos.

CAPITULO V - DAS TAXAS

Art. 16 - Para a realizagdo do Concurso para a Outurga do TEAC, o candida-
to deverd pagar uma taxa de inscrigdo. O valor serd 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 inscricdo do Con-
curso do TEAC.

Art. 17 - Para renovagéo do TEAC, o seu portador devera pagar a taxa de
renovagao, cujo valor sera anualmente estabelecido pela Diretoria Executiva da
SBAC.

CAPITULO VI - DAS PROVAS DE CONHECIMENTOS

Art. 182 - As Provas de Conhecimentos versardo sobre as seguintes especi-
alidades das Andlises Clinicas: Bioguimica Clinica, Hematologia Clinica, Imuno-
logia Clinica, Microbiologia Clinica, e Parasitologia Clinica.

§ 12 - Elas terdo pesos diferentes, conforme a opcao do candidato.

§ 22 - Excepcionalmente, como primeira opgao o candidato podera tambem
optar por Cilologia Esfoliativa. Neste caso, o candidato devera realizar também
todas as outras Provas de Conhecimentos das especialidades mencionadas no
Caput deste artigo.

§ 32 - O apostilamento da Especialidade Citologia Esfoliativa, no verso do
TEAC, conforme prevé os pardgrafos 2 e 3¢ do artigo 72, s sera concedido ac
candidatlo aprovado no Concurso do TEAC e que obtiver a nota minima 6, na
especialidade.

§ 42 - O candidato ndo 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 mudanca s6 podera ser feita até 15 dias antes do Concurso do
TEAC, mediante comunicagao escrita do candidato.

Paragrafo Unico - A primeira opcao tera 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 inscrigdo no Concurso do TEAC.

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

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

§ 2% - Os nomes dos reprovados nao serdo divulgados e serdo comunicados
diretamente aos mesmos pelo Presidente da Diretoria Executiva da SBAC.

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

§ 4¢ - O candidato reprovado no Concurso do TEAC poderd 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, serao
resolvidos pela Diretoria Executiva da SBAC.

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

Aprovado pela Diretoria Executiva
Sociedade Brasileira de Analises Clinicas
Rio de Janeiro, 31 de janeiro de 2001
Dr. Willy Carlos Jung

Presidents
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TREINAMENTO DE COLABORADORES DO LABORATORIO SANI VOLTADO PARA A
EXCELENCIA NO ATENDIMENTO AO CLIENTE EXTERNO

*ARGENTA, C';FUENTEFRIA, D'; FERREIRA, N’ BARELLI, C*.

' Alunas de Graduaglo do Curso de Frméaa da Universidade de Passo Fundo (UPF), RS; 2
Laboraténc SANI, Passe Fundo, RS, * Responsével pela Discipina Controle de Qualidade em
Anélises Clinicas do Curso de Farmécia da UPF, Consuftora em Qualidade

INTRODUGAO: Na busca incessante do sucesso, mais do que nunca & necessario avaliar
as exigéncias do cliente LA desenvolver formas de supmlas Assim, a educacgdo continuada,

aformaglo e a dos do recursos para a
no i nisso e dendo a pnomlnda eleita pela maioria dos
, foi ido um trei a toda equipe com a finalidade de garantir

a satisfagfo dos clientes.

MATERIAL E METODO: O treinamento Encantando o Cliente, fol elaborado pela Equipe da
Qualidade do Laboratério a partir de diversos recursos didaticos que permitissem a
dinamizago do assunto e a participagdo do grupo. O tema foi subdividido em dois modulos
& ao lémino do treinamento aplicou-se um instrumente de avaliagdo qualitativa aos
participantes, que indicou a pi ividade do mesmo, das as por de
satisfagio e tabuladas em uréf iCOS.

RESULTADOS 36/38 mlnbondoms participaram do treinamento, obtendo-se 28
questiondrios de liagh foi pelos comoe muito
bom e excelente para o tema {72%) para a dindmica de explanagio do lema (82%) e para
o material didético oferecido (86%). Quanto a carga hordria oferecida, 46% consideraram
bom e 28% ruim. A nota geral média para o treinamento foi de 9,1

CONCLUSOES: Sem diividas, a busca da exceléncia no atendimento aos clientes deve ser
continua dentro de uma politica de foco ac cliente e, o processo educativo dos
colaboradores é essencial para que se atinjam esses objetivos.

End para pondéncia: upf tche br
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SATISFAGAO DO CLIENTE INTERNO COMO FERRAMENTA PARA
E)(CELENCIA NA PRESTAQﬁO DE SE.RVM;US

*ARGENTA, C'; FUENTEFRIA, D'.; IARCHESKI, L.; RODRIGUES, IV".; BARELLI, C’.

' Alunas de Graduagéo do Curso de Farmécia da Universidede de Passo Fundo (UPF), RS, °
Laboratério SANI, Passo Fundo, RS; * Responsével psla Discipina Controle de Quelidade em
Anélises Clinicas do Curso de Farmécia da UPF, Consultora em Qualidade

INTRODUGAQ: Uma das vaniagens mais relevantes quando um laboratério opta por
trabalhar visando a exceléncia dos servigos prestados & a melhoria do ambiente intemo.
Entretanto, sabe-se que a gestdo de pessoas & um dos pontos mais criticos na garantia da
qualidade. O objetivo deste trabalho foi verificar o nivel de satisfagdo dos colaboradores da
nossa empresa e levantar as de melhorias no i de trabaiho.
MATERIAL E METODO: Foi aplicado a todos os colaboradores um questionério de
avaliagio individual e os seguintes critérios foram avaliados: infra-estrulura fisica,
condigbes de trabalho, relacionamento com outros colaboradores e com os diretores,
salarios e beneficios, inleresse por treinamentos e satisfagio profissional. Apds andlise
estatistica foi realizada andlise de Pareto para definir as proridades dentre as
oportunidades de melhoria e foi elaborado um plano de agho baseado na metodologias
5W2H.
RESULTADOS: 29/38 resp am o ario e as oportunidades de
ia d foram a ofi A0 do atendil [V na parte técnica,
treinamentos, motivagio para o trabalho em equipe, e melhoria no relacionamento entre os
colaboradores.
CONCLUSAO: A gestao dos laboratorios, independente do seu tamanho, deve preocupar-
se em quantificar e documentar periodicamente a satisfagio dos clientes intlemos pois os
recursos humanos representam a razdo de ser de uma empresa e de seus produtos. Além
disso, quando dados e com as fer da
de basear-nos em suposigies e passamos a planejar e tomar decisdes corretivas e
preventivas subsidiadas em fatos concretos.

para ude.upf tche br
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PERFIL DA QUALIDADE PERCEBIDA PELO CLIENTE NO LABORATORIO CLINICO

Matiko Okabe Seki*, Marisa Okabe Seki, Aspano Carlos Carso, Maria Cnistina. D L. Paschoaletto,
Leandro Augusto Granja de Oliveira, Mario Seki

Laboratorio Dr. Joelson, Assis, SP.

Introdugdo: Os laboraiérios clinicos comegam a utilizar recursos como markeling para manier

vidvel sua atividade profissional. Uma das maiores preocupagdes nessa drea ¢ conhecer 0§ scus

clientes.

Objetivo: entrevistar clientes de ambos os sexos do laboratério para avaliar a percepeiio da

qualidade do laboratorio em diversos processos ¢ diferenciais oferecidos

Material ¢ Método: Foram avaliad dos de 151 pesq spectivas de clientes do

Labmalono Dr. Joelson. Os n:nl:msudos avaliaram o \alor de cada pmcsm para percepgdo da
um com dez quesitos, a0s quais atribuiram um peso de um total

de 100 pontos.

Resultado ¢ Os itens ¢ os valores atribuidos pelos clientes para cada processo ou diferencial
id 1) Coleta (22,45; 2) Recepedo (16,75), 3) Supervisio ¢

Diregiio(16,47). 4) ngmma ¢ Sistema da Qualidade (12,48); 5). Prazo para realizacio ¢ entrega

dos exames (7,59), 6) Lanche (7,30); 7) atendimento ao (elefone (6,66); 8) Estacionamento (4,35), 9)

Coleta Domiciliar (3,31) e 10) Marca do Laboratonio (2,64).

Conclusfio: Os dados obtidos orientam a diregio do laboratorio sobre as prioridades nos

investimentos para atender a percepgdo da qualidade do cliente. Uma avaliagio do servigo do

laboratério podera ser realizada com uma outra pesquisa ¢ comparada com cada item de valor

assinalado pelo cliente.
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HIPERHOMOCISTEINEMIA NO SE ASOCIA A DISFUNCION ENDOTELIAL, ACTIVACION
DE HEMOSTASIA Y ESTRES OXIDATIVO, EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA

Aranda, E_. Panes, O, Quiroga, T , Pereira, ] , Leighton, F , Mezzano, D

Depto. de Hematologia, Facultad de Medicina y Depto. de Biologia Celular y Molecular, Facultad de
Ciencias Biologicas, P Universidad Catolica de Chile

Los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica ( IRC), tienen niveles aumentados de homocisteina

(tHcy) plasmatica total, el cual es un factor de ric:gu aterotrombético.

Estudios i1 virro han demostrado que son varios |ﬂ! nwwuimos que medu.n el dafic inducido por

Hcy, entre otros. un en el estrés oxid , la y di i) dotelial v la

activacion de la coagulacion. Estos tres procesos plto-ﬁuulupws estin presentes en pacientes con

IRC avanzada, y juegan un rol en la enfermedad cardiovascular

Estudiamos la relacion de tHey con marcadores plasméticos de estos procesos en 64 pacientes con

IRC, y comparamos estos resultados con un grupo control.

Los p&cnenws tienen tHoy wmcmadn en 87.5% (27.1 umuh:il, rango 6.5-118). Ademas, tienen un
ivo en’ 1.- d de estrés oxid TBARS, y AOPP. 2.- Marcadores

endoteliales: Factor von Willebrand, ICAM-1 soluble y tmmbﬂmndulml (TMs). 3.- Marcadores de

generacion de trombina intra vascular bina (TAT), de

prnlmmbma Pl-l+1 y factor tisular soluble (FTs) 4.- Indice de activacion de la fibrinolisis: complejo

(PAP), prod de degradacion de la fibrina (FaDP) y productos de

:ieg-adncmn de fibrinogeno (FgDp).

La tHcy se correlaciona si ivamente con la (r=10,29) y con el folato sérico

(r = -0,38) Sin embargo, no se observo una correlacion significativa entre tHey y TBARS (r = 0.06),

AOPP (r =0.12), FyW-Ag (r = -0.06), ICAM-1 (r = -0.19), TMs (r = 0.04), TAT (r = 0.01), FP 1+2

(r=0.16), sFT (r=-0.12), PAP (r=-0.04), FgDP(r’ﬂ Il)ngDP(r‘ -0.03)

Concluimos que el aumento del estrés oxid: 3 ion de las células endoteliales

y la activacion hemostatica in vivo no estaria da a |l hiperh i observada en

pacientes con IRC

Agradecimientos a Proyecto FONDECYT 1011058
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PRESENGA DE ACIDO ASCORBICO EM AMOSTRAS DE URINA:
IMPLICACAQ PARA A ROTINA DE URINALISE

Martinello, F.; Silva, E.L.
Departamento de Analises Clinicas - UFSC

O écido ascdrbico (AA), popularmente conhecido como vitamina C, é altamente
consumide como suplemento alimentar. Os ensaios laboratoriais realizados pelas tiras
reagentes que envolvem o sistema indicador oxidase/peroxidase para a determinagéo de
glicose e hemoglobina, estao sujeitos a interferéncia pelo AA. Além disso o AA também &
capaz de destruir o reagente diazo, presente na reagao de diazotizagao para a detecgao
de bilirrubina, leucocitos e nitrito urinario. Os objetivos desse estudo foram verificar a
incidéncia de amostras de urina positivas para AA na rotina de urinalise do HU-UFSC e
avaliar o efeito interferente de diferentes concentragdes de AA na determinagao urinaria
de bilirrubina, glicose, hemaoglobina, leucocitos e nitrito utilizando-se as tiras reagentes
das marcas Combur, Medi-Test, Multistix e Rapignost. Ensaios in vitro foram realizados
adicionando-se a um pool de urina concentragdes crescentes de bilirrubina, glicose, he-
moglobina, leucocitos e nitrito em auséncia e presenga de AA. Das 515 amostras analisa-
das, 188 (36,5%) foram positivas para AA. De 30 amostras positivas para AA e com hema-
turia entre 1 e 3+, 24 (B0%) sofreram interferéncia. Uma reagao positiva de +/++ foi
detectada como Tr/+ em 93% das amostras contendo AA, e uma reacao que seria de ++/
+++ foi detectada como +/++ em 43% das amostras. Das 57 amostras com AA e com
leucacitliria, 40 (70%) sofreram interferéncia. As reagdes fal tivas foram d
em 84, 38 e 17% das amostras contendo entre 11.10°-10.10", 10 10%-10, 10°e >10°, res-
pectivamente. No experimento in vitro as concentragfes dos constituintes adicionados as

de urina foram d como tragos, 1, 2, 3 e 4+, Nas amostras de
urina com AA houve inibicao na reagao para detecgio dos analitos, proporcional a con-
centracao de AA e inversamente proporcional & concentragao dos mesmos. Em geral,
reagbes de tragos e 1+ foram completamente inibidas pela maior concentragac de AA
adicionado. Os resultados mostraram que a incidéncia de AA em amostras de urina @
relativamente elevada e que mudangas no diagnéstice clinico laboratorial podem ocorrer.
Nos estudos in vitro como nenhuma tira mostrou-se mais resistente deve-se escolher aquela
que detecta o AA ou interromper a suplementacao antes da coleta da amostra.
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INTERFERENCIA DO ACIDO ASCORBICO EM ENSAIOS BIOQUIMICOS
QUE UTILIZAM O SISTEMA OXIDASE/PEROXIDASE NAO E DEPENDENTE
DO TIPO DE COMPOSTO FENOLICO UTILIZADO

Martinello, F.; Silva, E.L.
Departamento de Analises Clinicas, UFSC

O &cido ascarbico (AA) produz uma interferéncia negativa em varios ensaios bioqui-
micos baseados no sistema de reagéo oxidase/peroxidase (Trinder). Na reagao de Trinder
& determinado o cromégeno oxidado formado a partir da reagéo do H,0,. peroxidase,
composto fendlico e 4-aminofenazona (4-AF). A determinacao de acido Urica baseada na
reagao de Trinder que utiliza 3,5-dicloro-2-hidroxibenzenosulionato (DHBS) sofre maior
interferéncia negativa pelo AA do que colesterol, glicose e triglicérides que utilizam fenol
ou clorofenol. Hipotetizamos que o nivel de interferéncia pode ser devido a reagao do AA
com os diferente compostos fendlicos. Para definir o efeito dos compostos fentlicas na
reagao, varias concentragées de DHBS e fenol foram adicionadas aos reagentes de acido
urico, colesterol e glicose. Os analitos bioquimicos foram determinados em pool de soro
hurmano na auséncia (controles) e na presenca de quantidades crescentes de AA. A medi-
da de absorbancia dos analitos foram inibidas proporcionalmente & concentragio de AA
presente na amostra. O compostos DHBS ou fenol adicionados ao sistema de reagao em
diferentes concentragoes nao modificaram a interferéncia causada pelo AA. A adicao de
4-AF e peroxidase também néo reverteu a interferéncia. Isto sugere que os compostos
fendlicos nao foram responsdveis pela interferéncia provocada pelo AA. Quando a interfe-
réncia negativa foi analisada baseando-se na mesma relagao molar entre analitos e AA o
nivel de inibigao foi similar para todos os analitos estudados. Baseados nesses resultados
cancluimos que a variagdo de interferéncia negativa pelo AA para os diferentes analitos foi
realcionada & concentragao do analito na amostra e néo pelc compostos utilizados na
reagac
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DIMINUICAO DA INTERFERENCIA DO ACIDO ASCORBICO
EM ENSAIOS BASEADOS NA REAGAO DE PEROXIDASE:
DEPENDENCIA DA CONCENTRAGAO E DO TEMPO

Martinelio, F.; Silva, E.L.
Departamento de Analises Clinicas - UFSC

O acido ascorbico (AA) pode produzir interferéncia negativa em ensaios laboratori-
als que utilizam sistemas de oxido-reducao. Os fabricantes de “kits” reagentes tém reco-
mendado que. na presenca de AA na amostra de soro, os lestes bioquimicos devem ser
repetidos 90 min depois, permanecendo as amosiras em temperatura ambiente. Entretan-
to, entendemos que o tempo de auto-oxidagao é dependente da concentracac de AA.
Para definir o tempo drio para auto 4o do AA e a conseq reducao da
interferéncia, verificamos o efeito do AA em varios ensaios baseados na reacao de oxida-
se/peroxidase. Quantidades crescentes de AA foram adicionadas a um pool de soro hu-
mano e os niveis de acido Urico, colesterol, glicose e triglicérides foram determinados 1, 6,
12, 24, 48, e 72 h depois. O AA interferiu proporcionalmente a sua concentragao em todos
os testes baseados na oxidasefpsrux‘rdase e uma interferéncia significativa (> 20%) foi
observada inclusive 72 h apos a adicao de 3.0 mg/dl de AA. A menor concentragao de AA
adigionado interferiu somente nias primeiras 12 h. Considerando que o AA tem uma pe-
quena meia-vida em solugdo, os resultados sugerem que algum produto de oxidagao do
AA pode ser responsavel pela interferéncia ocorrida varias horas apés a adigao do mes-
mo. Entretanto, a adicao de acido dehidroascérbico (DHA) ao pool de soro em concentra-
goes semelhantes as de AA nao produziu interferéncia negativa. Tal interferéncia foi en-
contrada somente com concentragées nao fisiolégicas de DHA. Consideramos, entao,
que o AA pode ser mais estavel no soro. De fato, o AA nas amostras de soro demanstrou
uma meia-vida de aproximadamente 15 e 48 horas, determinadas por HPLC e pelo méto-
do colorimetrico da 2 4-dinitrofenilhidrazina. Entretanto, ndo podemos eliminar a interfe-
réncia por outros produtos de oxidagao do AA. Em suma, nossos resultados mostraram
que 90 min nao & um tempo para minimizar a interferéncia do AA. Este tempo esta real-
mente relacionado & concentragao de AA nas amostras de soro.

MECANISMO DE INTERFERENCIA DO ACIDO ASCORBICO
NA REAGAO DE TRINDER UTILIZANDO 4-AMINOFENAZONA
E COMPOSTOS FENOLICOS

Martinello, F.; Silva, E.L.
Departamento de Analises Clinicas - UFSC

Agentes redutores como o &cido ascorbico (AA) interferern em vérios ensaios bio-
quimicos que utilizam o sistlema oxidase/peroxidase para gerar um cromoégeno oxidado.
Sugere-se que o AA pode interferir nesses ensaios por vérias vias. Para determinar o
mecanismo desta interferéncia, verificamos o efeito do AA na cinética de reagao do acido
urico, colesterol e glicose. Em todos esses sistemas & medido o cromégeno oxidado que
6 formado pela reagao do H,0,, peroxidase, um composto fenélico e 4-aminofenazona (4-
AF). Além disso, verificamos a redugdo do cromageno formado apés a adigao de AA, Os
resultados mostraram que ¢ AA provocou uma interferéncia negativa similar para todos 0s
analitos estudados, considerando a mesma relagao molar AA:Analito. Entretanto, a ciné
ca de reagao demonstrou 2 diferentes mecanismos para écido Urico, colesterol e glicase.
Na reacao de acido Urico, que utiliza 3,5-dicloro-2-hidroxibenzenosulfonato (DHBS), inter-
feréncia negativa ocorreu pela reducao da absorbancia total, mas o AA nao interferiu na
cinética de reagao. Em contraste, a cinética de reagdo do colesterol e glicose (que usam
clorofenol e/ou fenol) teve um aumento na fase lag proporcional & concentragao de AA. A
fase lag ndo ocorreu quando H,0, foi adicionado diretamente ac reagente de trabalho,
sugerindo que a interferéncia nas determinages envolve a deplegao de do H,0, gerado
na primeira fase da reagao de Trinder, A extensao da fase lag foi associada & velocidade
inicial da oxidase especifica. A adicao de AA aos cromégenos formados produziram uma
diminuicao da absorbancia total, isto é, redugao do cromégeno. Parém, o grau e o tempo
de reducao nao foram suficientemente elevados para justificar a interferéncia. Em suma, o
AA interferiu nas reagoes por consumir o H,0,, no entanto, nos sistemas que utilizam
glicose e colesterol oxidase a formagao da fase lag pode alterar resultados obtidos por
ensaios cinéticos.
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INTERFEHENCIA DO ACIDO ASCORBICO
NO METABOLISMO DO ACIDO URICO E DA BILIRRUBINA

Mam‘nea‘rcx F.; Silva, E.L.
Departamento de Analises Clinicas -UFSC

Q &cido ascorbico (AA), como potente agente redutor, pode interferir em ensaios
bioguimicos que utilizam reagoes de dxido-redugao. A interferéncia pode ocorrer em nivel
analitico ou metabdlico. O objetivo deste estudo foi verificar a interferéncia provocada
pelo AA na determinagao do acido Grico e bilirrubina apos a ingestac de diferentes doses
de vitamina C e apés a adicao de AA in vitro. No estudo in vivo, individuos saudaveis
consumiram doses de 0,25 a 4,0 g/dia de vitamina C durante uma semana. No estudo in
vitro, concentragbes crescentes de AA, ser aquelas no soro apés a
ingestao de vitamina C, foram adicionadas a um pool de soro humano. Considerando que
megadoses de vitamina C endovenosa resultam em elevados niveis de acido ascérbico
sérico, concentrages de 10 e 40 mg/dl de AA foram também adicionadas ac pool de
soro. Na determinagio de acido urico pela reacae de Trinder, a interferéncia provocada
pelo AA foi proporcional & sua concentragao na amostra, tanto in vivo quanto in vitro.
Assim, comparando-se as interferéncias in vivo e in vitro das determinagdes, na mesma
relagao molar, observamos o mesmo nivel de interferéncia. Determinagdes de acido urico,
realizadas pelo método UV apés a ingestao de vitamina C, ndo apresentaram interferén-
cia. A determinagao de bilirrubina in vitro também sofreu interferéncia proporcional & con-
centragao de AA na amostra. No entanto, interferéncia significativa ocorreu somente quando
as concentragbes de 10 e 40 mg/dl de AA foram adicionadas, enquanto que a interferén-
cia in vivo ocorreu, inclusive, com a ingestao de apenas 0,5 g/dia de vitamina C. Compa-
rando-se os resultados das determinagoes in vivo e in vitro, a bilirrubina sofreu maior
interferéncia in vivo do que analitica, Ensaios adicionais foram realizados apos a ingestao
de uma Unica dose de vitamina C e ndo demanstraram interferéncia nos niveis de bilirrubi-
na. Os resultados sugerem que 0 AA provocou somente interferéncia analitica na determi-
nagao de acido Urico e interferiu no metabolismo da bilirrubina.
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ESTUDO COMPARATIVO DA CONCENTRACAO SERICA DE SODIO E
POTASSIO EM PORTADORES DE INSUFICIENCIA RENAL ("Ré"i](.ﬂ
ATRAVES DOS METODOS FOTOMETRIA DE CHAMA E ELETRODO
iON SELETIVO.

Arraes®, D. M., Paula**, M. V. A,, Teixeira**, P. A. F., Sena**, M. 5,, Melo*,
C.L, Queiroz*, M.G.R. Faculdade de Farmicia.Odontologia ¢ Enfermagem-
FFOE/UFC.

*Universidade Federal do Ceara, **Laboratorio de Patologia Dr. Edilson Gurgel

O presente trabalho propde analisar a concentragdo sérica de sodio e potassio em
pacientes portadores de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) durante a terapia dialitica
com a finalidade de avaliar e comparar a sensibilidade dos métodos Eletrodo lon
Seletivo (1SE) € Fotometria de Chama (FC). O estudo comparativo foi realizado em
100 amostras séricas dos grupos em estudo utilizando soro-controle durante todo o
processo analitico. Os resultados obtidos mostraram que a concentragio media de
sodio determinada por 1SE nos pacientes portadores de IRC ndo apresenta diferenca
significativa quando comparada com a concentragdo sérica dos pacientes normais. A
concentragio média de sodio determinada por FC nestes pacientes apresentou-se
elevada quando comparada com a medida realizada por ISE Isto mostra a
sensibilidade do aparelho em detectar o ion sodio porque contém no interior do
eletrodo de sodio uma membrana de vidro sensivel a este ion. Possivelmente, o
aumento detectado na concentragiio sérica de sodio nos pacientes portadores de IRC
se deva a interferéncia de outros sais utilizados na preparagdo da solugdo de didlise
Conclui-se que a técnica do ISE apresentou maior sensibilidade, melhor especificidade
e mais compatibilidade nos resultados relacionados com o quadro clinico dos
pacientes do que a fotometria de chama
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ANALISE QUALITATIVA E QUANTITATIVA DA LITIASE URINARIA
Teixeira, A.C.; Pereira, M. T.; Santos, M. A.; Fernandes, L. P & Almeida, M. F.

Lamina - Laboratario de Andlises Médicas e Investigagtes Anatomo-Patoldgicas
D. A. - Diagnosticos da Ameérica - Rio de Janeiro, RJ

INTRODUGAO: A litiase urinaria & uma precipitagao de substancias quimicas de
natureza inorgénica dissolvidas na urina. Sua importancia clinica, é devido a associagoes
frequentes com patologias renais e por ocasionar colicas nefriticas. Através da analise da
composigao quimica é possivel prescrever medidas terapéutica adequadas, evitando re-
corréncias @ minimizando fatores de riscos associados.

OBJETIVOS: Analisar quimicamente e quantitativamente a incidéncia de litiase uri-
naria em paclentes de classe média, descrevendo a metodologia utilizada.

MATERIAIS E METODOS: No periodo de Janeiro @ Dezembro de 1999, foram reali-
zados, no Laboratério Lamina, B3 exames para analise de litiase urindria. As litiases foram
avaliadas morfologicamente, seguidas de trituragao e analise quimica. Esta, foi feita atra-
vés do kit BIOCLIN- calculo renal, método colorimétrico para diagnéstico “in vitro”, com
finalidade de determinar os componentes usuais da litiase urinaria.

RESULTADOS E DISCUSSOES: Durante o ano de 1999 foram analisados 83 litia-
ses, sendo 31 (37,4%) de pacientes do sexo feminino e 52 (62,6%) de pacientes do sexo
masculino.Nas mulheres, as idades variaram de 20 a 60 anos, com predominéncia entre
30 e 40 anos. Nos homens as idades variaram de 10 a 70 anos, com predominancia entre
30 e 40 anos. Esses resultados estao de acordo com a literatura, validando a predominan-
cia no sexo masculino e idade média a partir dos 30 anos.O calcio, junto ao oxalato,
carbonato e/ou fosfato, foi o componente mais frequente, ocorrendo em 72 (86,7%) paci-
entes. Em 69,9% das amostras totais, houve a presenca do oxalato de calcio, destas,
43,4% representam o oxalato de calcio puro. O acide drico foi detectado em apenas 12
(14.5%) das amostras tolais.
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RELAGAQ ENTRE HIPERCOLESTEROLEMIA E DIABETES EM IDOSOS

'Mourad, A. M., 'Vieira, N. D., 'Novo, M., A., ?Nascimento, V. A., 'Moriel, P.
'Universidade Camilo Castelo Branco;
2UNICAPITAL, Sao Paulo, SP, Brasil.
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desenvi e p e d que a maiofia dos pacientes

com_ hiperfipi & assi ica e purezumesrollnurosasabmdo—se
quel.l'mmsmlnnsde“ riipidemi déria & o mellitos mal controlado,
1 da I entre a hipercok ia e o diabet

mﬂoﬂu‘muﬁmmaﬂemo 114 indiv iduos idosos, participants S
do curso da 3* idade da UNICASTELO. AsmhmdmnﬂmdeHDL—colﬂemle
colesterol total, tnnniﬂnen‘us e glicose, foram determinadas nesses individuos, por kits

cof de LDL- foram
mmrtepahfﬂnmladeFﬁmm
nossos que 5526% dos pacientes estudados

e 19,56% apresentaram glicemia elevada. Cormrelagbes
WEWWMMNBGNMMNB(»WWMM

ml e LDL. l. O ches plasmdticas de glicose

com a hip

conduslo existiu uma alta prevaléncia de individuos com rupm:dusmmlmn pommo
t importante o
total em idosos, uma vez que, em pﬂ[ﬁﬁ |ndum'|al|zadus a principal ual.sada morte,
nessa faixa etaria, esta Além disso, a glicemia também
devasnrrrmnmoorunmammte pdsnmmuumdmfmmdempumu
desenvolvimento da | esta d i i

RBAC (Suplemento), vol. 33(2), 2001




02 Jul 2001

14h as 17h

13

NIVELES DE ZINC EN SANGRE DE CORDON UMBILICAL. RELACION CON
FACTORES MATERNOS Y NEONATALES.

“Gerardi Andrés', Garcés M* Fatima', Suarez Hernan?, Montiel Hely S.2, Godoy Rataef’,
Setkman Hilda', Figueira Jenny'

'Universidad Central de Venezuela, Bioanlisis. “Laboratorio Central de la Guardia
Nacional. *Hospital “Miguel Pérez Carrefio". Caracas-Venezuela

INTRODUCCION: La deficiencia de Zinc se ha relacionado con el retardo de crecimiento
intrauterino, bajo peso al nacer y prematuridad. Previo a la manifestacion por déficit puede
existir un estado subclinico detectable por la i6n de este olige en
suero. El objetivo del presente estudio fue determinar niveles de Zinc sérico en sangre de
cordon umbilical al momento de nacer y su relacién con edad de la madre,” paridad,
puntuacion Apgar y medidas antropométricas del recién nacido. MATERIALES Y
METODOS: Se realizo Historia Médica detallada de cada una de las madres incluidas en el
estudio. Se detrmind edad gestacional, puntuacion Apgar y medidas antropomeétricas a 51
neonatos nacidos por parto vaginal a término. Para la determinacion de Zinc se tomd
sangre de corddn umbilical al momento del nacimiento, empleando método cerrado. La
muestra sanguinea se colocé en tubo sin anticoagulante, libre de elementos traza y
centrifugado a 3.500 rp.m. por 20 minutos, a 25 °C. Las determinaciones de Zinc se
realizaron en equipo de absorcion atomica Perkin Elmer 2280 por duplicado y a doble
ciego. RESULTADOS: Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
niveles de zinc de los RN de mujeres con 1 6 2 gestas (1.27 + 0.41mg/L) y las que
presentaron 3 6 mas gestas (0.7 + 0.13mg/L), se encontrd diferencias significativas en los
niveles de Zinc entre los recién nacidos de madres de 15 a 25 afios (1.36 + 0.42 mgiL) e
hijos de madres de 26 a 40 afios (0.95 + 0.53 mg/L). No se encontraron diferencias entre
medidas antropométricas, puntuacion Apgar y niveles de Zinc. CONCLUSIONES: Los
niveles de Zinc sérico en RN producto de madres con 3 6 mas partos son menores a los de
RN de madres con dos o menos gestaciones. Los niveles de Zinc sérico de RN de madres
menores de 25 afos son mayores a los de madres que pasan de esta edad. El nimero de
gestas y |a edad de la madre son factores maternos asociados a los niveles de Zinc de los
RN
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RELACION ENTRE NIVELES SERICOS DE HOMOCISTEINA Y LIPIDOS EN
INDIVIDUOS CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR.

*Gerardi G. Andrés E.', Gonzalez Mariela’, Garcés M® Fatima', Manfredi Gilda', Paublini
Andreina’. Obregon Oswaldo®

"Universidad Central de Venezuela, Bioanalisis Hospital Militar “Dr Carlos Arvelo”
Caracas- Venezuela

INTRODUCCION: En la Enfermedad Cardiovascular (ECV) se considera importante el
aumento de Colestercl-Lipoproteina de baja densidad (LDL-C). Recientemente se ha
rec que la Hor ina incide en el desarrollo de ECV. El presente trabajo tiene
como objetivo estudiar las relaciones entre niveles séricos de Homocisteina (Hcy) y Lipidos
en pacientes con ECV. MATERIALES Y METODOS: Poblacion conformada por 60
individuos, femeriinos y masculinos, edad 35 a 70 afios. Grupo Control (GC) son 20
individuos sanos, sin antecedente de ECV y Grupo Experimental (GE) 40 individuos con
diagnostico de ECV. Se determind niveles de homocisteina empleando método de ELISA,
folato, vitamina By por Quimioluminiscencia, colesteral, triglicéridos por método enzimatico
y lipoproteinas empleando electroforesis. RESULTADOS: Nivel sérico de Hcy en pacientes
GE (17.1 £ 6.5 umoliL) es significativamente mayor (p=0.001 7) al GC (10 + 3.3 umol/L).
Los niveles de Vit By; y Folato de GC y GE se encuentran en rango de referencia y las
diferencias entre estos no son significativas. Los niveles séricos de Colesterol (201 £ 52.8
mg/dL) y Triglicéridos (144.8 + 90.6) del GE se encuentran aumentados respecto al
Colesterol (174 + 30 mgidL) y Triglicéridos (120.3 + 66.6 mg/dL) del GC. La fraccién
a(HDL) del GC es significativamente mayor (p=0.0247) al GE, la fraccién pre-p (VLDL) del
GE es significativamente mayor (p=0.0176) del GC. Las diferencias observadas en la
fraccion B (LDL) del GE respecto a GC no son significativas. La corelacion entre
Colesterol y fraccion B (LDL) del GE (r=0.72) es significativa (p<0.01), para GC ne se
observé correlacion significativa entre Colesterol y fraccion B. CONCLUSIONES: Los
niveles séricos de Hyc en pacientes con ECV son mayores al GC, el aumento de Hyc no
esta relacionado a deficiencias de Vit By, y Folato. Existe asociacién positiva entre
Colesterol y fraccion B (LDL) en pacientes con ECV con elevados niveles de Hyc y niveles
menores de (a fraccion a(HDL) lipoproteina respecto a GC. Los niveles elevados de Hyc en
asociacion al aumento de Colesterol-LDL y disminucién de la fraccion HDL son factores de
riesgo que contribuyen a Ia etilogia f; ial de ECV
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Perfil Lipidico dos Individuos Pertencentes ao Grupo Terceira
Idade de Ouro Preto

Lima, A. A, Gaede Carrillo, M. R.!, Nicolato, R. L. C.', Gomes, R. A%, Sol, N. A. A
Departamento de Analises Clinicas - Escola de Farmacia — UFOP'

Estudante do Curso de Farmacia — UFOP’

Centro de Saiide - UFOP’

Diversos estudos epidemiolégicos tém mostrade que a incidéncia de Doenga Arterial
Coronariana (DAC) pode estar relacionada a fatores como: idade, sexo, dislipidemia,
tabagismo, hipertensdo, diabetes, histéria familiar, sedentarismo, entre outros. Neste
trabalho, avaliamos o perfil lipidico de um grupo de terceira idade, considerado um
segmento populacional de risco para a DAC. Nas avaliagdes bioquimicas foram
empregados os métodos enzimatico-colorimétricos em sistema automatizado (AIRONE),
utilizando sistematicamente o controle de qualidade pelo padrdo do Programa Nacional
de Controle de Qualidade (PNCQ). Os resultados mostraram que cs individuos com idade
superior a 64 anos apresentaram alteraqoes mais significativas no perfil hpidico. Com
relagdo ao sexo, observamos que as mulheres apresentaram colesterol total e triglicérides
mais elevades quando comparadas aos homens. Entretaato, a porcsitagein de lhowens
com LDL-c elevado foi maior que u das mulheres. Os resultados de HDL-c foram
semelhantes em ambos os sexos. Em decorréncia da presenga de fatores de'risco no grupo
analisado, consideramos o perfil lipidico dos individuos extremam..te satisfatorio. Vale
ressaltar que, o grupo de terceira idade avaliado é acompanhado a § anos por uma equipe
de medico, farmacéuticos, nutricionistas ¢ professores de educagio fisica

APOIO: Pro-Reitoria de Extensiio ¢ LAPAC (Laboratério Piloto de Andlises Clinicas) - UFOP
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LEVANTAMENTO DAS POSSIVEIS INTERFERENCIAS DE MEDICAMENTOS
NOS RESULTADOS DE EXAMES LABORATORIAIS
NO HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

AZEVEDO, Ana Karina A.; MEDEIROS, Antoniléni F. D.*; MEDEIROS, Karina C, P;
SOUSA, Lilia G. P.
Universidade Federal da Paraiba

Os analistas clinicos estdo cada vez mais conscientes da possivel relagio existente entre
medicamentos e exames clinico-laboratoriais, uma vez que os medicamentos, quando
administrados correta ou incorretamente, podem provocar modificagbes nos resultados
destes exames, obtendo-se um diagnéstico ndo verdadeiro. A avaliaco de interferéncias
dos medicamentos nos exames microbioldgicos, hematologicos e bioquimicos, foi realizada
a partir do levantamento bibliografico de teses, monografias, livros e literatura on line. A
partir dos dados coletados verificou-se que em relagdo a andlise microbiologica de 100

i 49% usaram di »s antimicrobianos antes da realizago das culturas.
Dos pacientes que fizeram o uso destes medicamentos até 72 horas antes da realizagio do
exame, 84% apresentaram resultado negativo. Em relagfo aos exames hematolégicos de
32 pacientes que fizeram o uso de medicamentos, 82,5% apresentaram algumas
alteragdes no exame. Em relagdo a andlise bioquimica de 27 pacientes que fizeram o uso
de i . 37,08% apr alguma alteragdo. Esses dados demonstraram
que & possivel a existéncia de interferéncia dos medicamentos utilizados nos resultados
dos exames. Conclui-se que um numero significante de exames podem apresentar falsos
resultados em decorréncia do uso de medicamentos e que estas possiveis interferéncias
devem ser levadas em consideragdo, lanlo pelo médico como pelo laboratdrio.

4B

RBAC (Suplemento), vol. 33(2), 2001



02 Jul 2001

14h as 17h

17

ALTERAGOES NOS NIVEIS DE RNA VIRAL DO HIV-1, DE PROTEINAS DE
FASE AGUDA E MARCADORES DA ATIVAGAO IMUNE CELULAR EM
INDIVIDUOS INFECTADOS, SUBMETIDOS AQ TRATAMENTO
ANTIRETROVIRAL E SUPLEMENTADOS COM N-ACETICISTEINA

Treitinger, A.* '; Reis, M *; Masokawa, |.Y.*; Verdi, J C.V.%; Luiz, M.C.%; Silveira, M.V.S."
Mivnelom C.M.%; Gil, 1.D. *; Avila Junior, S.! Spada c.y; Abdatﬁa D.s.p*

'Universidade Federal de Santa Catarina “Hospital Nereu Ramos.
*Secretaria da Saide do Municipio de Florianopolis. ‘Universidade de Sao Paulo.

Individuos infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV-1) apresentam
aumento progressive da carga viral, da destruigao do sistema de defesa imune celular e
alteragbes imunolégicas e inflamatérias, incluindo a elevacao dos niveis séricos de (TNF-
a), interleucina 8 (IL-8), [beta], microglobulina, IgA, IgG e IgM, haptoglcbina e aifa 1 glico-
proteina acida.

O objetivo deste estudo foi avaliar os niveis sericos destes marcadores em individu-
os submetides ao primeiro tratamento antiretroviral, suplementados ou nao com N-acetil-
cisteina. Participaram deste estudo, duplo cego placebo controlade, que teve a duragao
de 180 dias, 24 individuos que iniciaram a terapia antiretroviral O grupo estudo foi consti-
tuido por 11 individuos que receberam suplsmentacao de 600 mg de N-acefilcisteina/dia
enquanto o grupo controle foi constituido por 13 individuos que receberam placebo. Os
niveis dos marcadores avaliados foram determinados no dia anterior ao inicio do trata-
mento a que foram submetidos e apos 60, 120 e 180 dias.

Verificou-se diminuigao significativa dos niveis de TNF-a (p=0.0001), IL-8 (p=0.0001),
[beta], microglobulina (p=0.0005), IgA (p=0.007), IgG (p=0.001), IgM (p=0.0001), hapto-
globina (p=0.0001) e alta-1 glicoproteina acida (p=0.012) nos pacientes submetidos ao
tratamento antiretroviral, mas a comparagao do grupo estudo com o grupo controle nao

ou diferenga signif a em consequé da suplementacao de 600 mg de N-
acetilcisteina.

Apoio: PICD
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A IMPORTANCIA DA DOSAGEM SERICA DE ANTICONVULSIVANTES
EM PACIENTES EPILEPTICOS
MAGALHAES, F.N. 0.
‘DIAS.E.P.F.
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA/UFPB

(INTRODUGAQ) A terapia antiepiléptica baseia-se na administra;ﬂn continua de Drogas
Antiepilépticas (DAEs) com o intuito de prevenir as crises sem causar efeitos toxicos
significativos. Os pacientes epilépticos séo, provavelmente, o grupo de individuos que mais
tomam medicamentos de forma continua, necessitando de um criterioso acompanhamento
clinico-laboratorial. O objetive deste trabalho foi avaliar o nivel sérico de DAEs,
identificando alteragbes e corelacionando-as com a clinica (MATERIAL E METODO)
Foram acompanhados quarenta e cinco pacientes epilépticos durante um ano, fazendo-se
a dosagem sérica naqueles cuja persisténcia de crises era slwada eiou apresentavam
efeitos colaterais evidentes. As dosagens foram as 1

fluorescéncia polarizada e comatografia liguida de alta performance (HPLC)
(RESULTADOS) A maioria deles (55 55%) utilizava mais de uma DAE e nao apresentava
outras patologias. Apresentaram crises durante o vinte e sete i (80%).
As dosagens séricas foram feitas apenas em doze pacientes, constatando-se niveis séricos
no limite inferior da nommalidade, ou abaixo, em nove deles, tendo sido duas dosagens ndo
detectaveis. Destes, oito estavam em monoterapia e guatro em politerapia.
(CONCLUSAO) Esses resultados levantaram dados que apontam para subdosagens de
DAEs ou n&o adesdo do paciente ao tratamento, o que pode justificar, em parte, a
prevaléncia elevada de pacientes com crises persistentes, fazendo-se necessdrio
mudangas nas doses efou uma segunda dosagem sérica. A dosagem sérica é um
instrumento importante para otimizar as doses, jonando um uso mais racional e
cientifico do farmaco e possibilitando maior &xito no tratamento antiepiléptico.

Apoio: CNPg, Laboratério de Patologia e Analises Clinicas Dr Vandigue H. Coutinho
1 — Bolsista do PIBIC/CNPq
2 — Prof. de Toxicologia da UFPB
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GLICEMIA EM JEJUM COMO CRITERIO DIAGNOSTICO PARA O
DIABETES MELLITUS CORRELACIONADA COM O PERFIL LIPIDICO

Magda P. P. Nascimento'; Marileia Scartezimi®; Vinia M. Alcintara’;
Cyrllm M. T. Fadel-Picheth’ e Geraldo Picheth’
1. Fi i quimica — Pds-Grad — PUC-PR. 2. Universidade Federal do Parana

Patologias como o Diabetes mellius que alieram o metabolismo da glicose também
interferem com o metabolismo lipidico. Cerca de 1000 pacientes selecionados ao acaso foram
classificados pela glicemia em jejum em 4 grupos: G-1 ( 60 - 110 mg/dL), G-2 ( 111 - 125
mg/dL); G-3 ( 126 —139 mg/dL), and G-4 (> 140 mg/dL). A glicemia ¢ o perfil lipidico foi
medido utilizando reagentes enzimiticos (Labtest) em sistema automatizado (Selectra 11 /
Bayer). comparagio entre os grupos foi realizada com andlises de varianga
(ANOVA/MANOVA). Os dados da analisc mostraram: 1) o grupos normoglicémico (G-1)
valores significativamente menores (p < 0,001) para colesterol total, HDL-C ¢ triglicérides
em relagio aos demais grupos, 2) o LDL-C nfio apresentou nenhuma diferenga sigmficativa
(p < 0,05) entre os grupos estudados; 3) a glicose em jejum entre 126 — 139 mg/dL (G-3)
muu&&[zmdogmpo%(ﬁ4)pwandﬂﬂnnnwdcodmlmalcmgimm
(p = 0,042 e p = 0,015, resp Os dados sug que a redugdo nos valores de
discriminagdo para o Diabetes mellinus preconizados pela Associagio Americana de Diabetes
(= 126 mg/dL) permitem a detecgdo de individuos diabéticos com niveis menores de colesterol
total ¢ triglicérides quando comparados com o critério anterior, recomendado pela
Organizagio Mundial da Saide (> 140 mg/dL).

Contato: gpicheth@zaz com br
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PLASMA-FLUORETADO COMPARADO AO SORO
NA DETERMINAGAO DA GLICOSE SANGUINEA

Geraldo Picheth’; Maria Cristina Guerra JaworskF’; Adriana Pinho Pinto;
Marcelo Yukio Kikuti’; Marileia Scartezini'; Vania M. Aicantara; Cyntia M.T. Fadel-Picheth'

'Universidade Federal do Parana e 2. Laboratdrio Frischmann Aisengart

Amostras de plasma (fluoreto de sodio 3 mg e EDTA 1,8 mg, Vacuette, Greiner) e
soro (gel separador e ativador de coagulagdo, Vacuette, Greiner) foram simultaneamente
coletados de 155 pacientes randomicamente selecionados e os resultados da glicose san-
gilinea comparados. As amostras foram dosadas na mesma bateria de ensaio apos 55 a
325 minutos da coleta, utilizando uma metodologia com glicose oxidase em sistema auto-
matizado (Vitros 550/750, Johnson & Johnson). O tempo apos a coleta foi definide como o
tempo decorrido entre a colela e a centrifugagao das amostras. Uma diferenga estatistica
foi encontrada (teste “t", 95% de confianga, p < 0,01) mostrando que as amostras de soro
apresentaram valores mais elevados do que as amostras de plasma até 240 minutos apos
a coleta quando expostas a temperatura ambiente (20 ~ 2°C). Um possivel efeito do gel
separador efou do ativador de coagulagéo (silica) retardando a glicélise foi postulado.
Porém, quando analises para evidenciar diferencas clinicas foram realizadas, pouca dife-
renga entre as amostras (4,5% das amostras) foi observada. Se a variabilidade biolcgica
da glicose sangiinea for considerada nenhuma variagao significativa foi encontrada. Con-
cluimos que mantidas as condigoes de transporte da amosira descritas neste trabalho,
amostras de soro coletadas com gel separador e ativador da coagulagao sao adequadas
para a determinacao da glicose.
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CONTROLE DE QUALIDADE DA GLICEMIA:
UM ESTUDO INTERLABORATORIAL

Geraldo Picheth’; Amaldo A. Yokoo®; Fabiane G. M. Rego’; Claudia Dib da Costa’;
Sandra F. de Melo®; Cyntia M.T. Fadel-Picheth'

‘Universidade Federal do Parana, “Lab. Champagnat, *Uniandrade,
*Hospital de Clinicas - UFPR

A performance de 36 laboratérios da regifo Sul do Brasil, que voluntariamente par-
ticiparam neste estudo foi avaliada pela quantificacao da glicose. As amostras em analise
foram preparadas utilizando glicose dissolvida em acido benzoico saturado contendo 25%
de glicerol, nas concentragbes de 20, 200 e 1000 mg/dL. O critério proposto pelo CLIA
que recomenda 10% ou 6 mg/dL (o que for maior) como limites do erro total permitido foi
utilizado. Os participantes relataram utilizar como metodologia: glicose oxidase (80%),
hexoquinase (17%) e glicose desidrogenase (3%). Para a amostra de glicose contendo 20
mg/dL, 8,4% dos iaboratorios apresentaram resultados fora dos limites parmmdos Para a
amostra de 200 mg/dL, 25,7% dos laboratérios resultados is, sendo
Importante ressaltar que o aprimoramento da qualidade analitico em valores DrDKII‘I’lB a
esta concentragéo é necessério para o diagnéstico e monitoramento dos pacientes com
diabetes. A amostra contendo a maior concentragio de glicose (1000 mg/dL) foi incorreta-
mente quantificada por 55,9% dos participantes e os resultados mostraram uma forte ten-
déncia para resultados abaixo do real. Apenas 38,8% dos laboratérios avaliados neste
estudo atingiram simultaneamente resultados dentro dos limites de erro estabelecido nas
Irés amostras analisado. Acreditamos que os estudos interlaboratoriais como este sao
importantes para estimular um aprimoramento ne controle de qualidade e na obtengao de
resultados clinicos confiaveis.

e2

AVALIAGAO DOS NIVEIS DE COLESTEROL TOTAL DE INDIVIDUOS COM
IDADE INFERIOR A 45 ANOS EXAMINADOS PELO LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS DA UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR

Costa, G, F. M.*: Kawabara, T.; Kroetz, F.; Polachini, A. R; Costa, M. A.; Matumoto, F. H.
Universidade Paranaense - UNIPAR - Umuarama, PR

As doengas coronarianas sao responsaveis por um grande nimero de internamen-
tos e ébitos principalmente em homens acima de 45 anos e mulheres apos a menopausa,
0 que as tornam um grave problema de Salde Publica no Brasil. Um dos principais fatores
de risco sao as dislipidemias, principalmente o aumento do colesterol total. Recentemente
trabalhos tem demonstrado um aumento na incidéncia de dislipidemias em individuos
Jovens, portanto, este trabalho teve por objetivo avaliar os niveis de colesterol total em
individuos com idade inferior a 45 anos. Para isto foram feitas dosagens em soro de paci-
entes em jejum de 10 a 12 horas, e as mesmas foram realizadas através do sistema de
automagao Express Plus. Foram avaliados 173 pacientes com idades variando entre 8 e
44 anos, sendo que destes, 116 (67%) eram mulheres e 58 (33%) homens. 47 mulheres e
25 homens apresentaram niveis de colesterol total superior a 200 mag/dl, perfazendo um
total de 41% de individuos com hipercolesterolemia. Nossos resultados, portanto, revelam
uma elevada incidéncia de dislipidemias em individuos jovens indicando assim, a necessi-
dade de se iniciar a prevencao e controle das alteragées lipidicas mais precocemente.

Apoio Financeiro: Universidade Paranaense
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PERFIL GLICEMICO DE GESTANTES AVALIADAS PELO LABORATORIO
DE ANALISES CLINICAS DA UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR

Costa, G. . M.*; Kawabara, 1.; Kroetz, F.;; Polachini, A. P; Costa, M. A.; Matumato, F H.
Universidade Paranaense - UNIPAR - Umuarama, PR

O diabetes gestacional é definido pelo Expert Comittee on the Diagnosis and Calssi-
fication of Diabetes Mellitus, como qualguer grau de intolerancia a glicose detectado pela
primeira vez durante a gestacao. Esta condigao deve-se a fatores que aumentam a sintese
de glicideos ou a resisténcia a agao periférica da insulina e pode acarretar riscos durante
a gravidez tanto para a mae quanto para o bebé, sendo que este pode apresentar polidra-
mio, macrossomia e mal formagoes congénitas, principalmente a nivel de sistéma nervoso
central, esqueleto, coragao, entre outras, Este trabalho teve por objetivo a avaliacéo do
perfil glicémico de 504 gestantes examinadas durante o periodo de outubro/2000 a mar-
©0/2001. Para a oblengéo dos resultados utilizou-se plasma flucretado de pacientes em
jejum de B a 12 horas e a metodologia utilizada foi a de glicose hexoquinase em sistema
de automacao Express Plus. Foram observados 5 casos (0.99%) onde a concentragao de
glicose foi superior a 110 mg/dl, sendo que destes somente 1 (0.20%) foi superior a 126
mg/dl. Publicagoes recentes demostram uma incidéncia de cerca de 2% de gestantes
com alteragoes nos niveis glicémicos, entretanto, nossos resultados mostram uma menor
incidéncia, porém, um acompanhamento médico e laboratorial adequado continuam sen-
do essenciais para 0 monitoramenta e controle dos casos de hiperglicemia, evitando as-
sim as complicagdes causadas pela mesma.

Apoio financeiro: Universidade Paranaense
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ESTUDO COMPARATIVO DE DOIS METODOS NA DETERMINACAD
DA CONCENTRAGAO DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Fabiana Costa Rossi, Ecila Soares Abrdo, Guilherme Ferreira de Oliveira®
Faculdade de Biomedicina - Universidade de Uberaba, MG

Este estudo compara dois métodos analiticos para dosagem da Hemoglobina Glico-
silada (Hb A1). Foram avaliados em duplicata 50 amostras de pacientes portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2, com idade variando de 32 a 77 anos, de ambos os sexos. Os
métodos empregados foram: Cromatografia de Coluna, método manual (DOLES Reagen-
tes) e Imunoensaio Turbidimétrico com Latéx, método automatizado (ROCHE/ Cobas Mira
plus). Resultados: cromatografia de coluna (média = 7,66, d.p. = 2,7) e imunoensaio
turbidimétrico (média = 8,02 , d.p. = 1,3). Coeficiente de correlagao (r) foi de 0,819 e a
analise da variancia (p) foi de 0,398. Os dados obtidos demonstram boa correlagao entre
as metodologias estudadas.
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HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL RELACIONADA AO PESO E AO TIPO DE PARTO

FABRIZIA DE OLIVEIRA DALA PAULA*
HERONIDES DOS SANTOS PEREIRA
DANIELLE FRANKLIN DE CARVALHO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

A maioria dos recém-nascidos desenvolve hiperbilirrubinemia nas primeiras duas semanas de
vida, e a ictericia ¢ o sinal visivel dessa ds sendo ltado da ad do do
metabolismo de bilirrubina 4 vida extra-uterina. Esta patologia pode ser fisiologics, porém alguns
recém-nascidos apresentam fatores, como o baixo peso do recém-nascido € 0 tipo de parto. que
podem elevar os niveis de bilirrubina acima dos aceitdveis dentro da faixa de scguranga, podendo
desencadear iclericia severa, com graves conseqOéncias, caso nio seja diagnosticada ¢ traada
precocemente. Este trabalho, realizado ns Maternidade Elpidio de Almeida — ISEA, a partir de 267
dosagens de bilirrubina total, direta ¢ indireta, no periodo de janeiro a maio de 2000, mostra a
relaghio entre a hiperbilirrubinemia neonatal e o peso do recém-nascido, € conforme o Lipo de parto.
Foi observado que hé um aumento nesses niveis de bilirrubina em neonatos, de parto cesariano, ¢ hd
uma relagiio inversa entre os niveis de bilirubina ¢ o peso do neonato — quanto menar 0 peso,
maiores sio os niveis de bilirrubinemia presentes no soro. O diagnostico precoce da ictericin
fisiologica e patolégica, no periodo neonatal, ¢ fund; | para a dag pé do recém-
nascido, e seu controle se faz necessirio, visto que a bilirrubina é téxica 8o sistama nervoso central.
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DIABETES: INCIDENCIA DE FATORES DE RISCO
NUMA POPULACAO PREDOMINANTEMENTE JOVEM

Renata Vasconceilos Regazzini*, Sonia V. B Malhejros®, Mercia 8reda Stella®
& Heryck J. Stella””

* Aluna do 39 ano médico da Faculdade de Medicina de Jundiai (FMJ)
* Protessores de Bioguimica - Depto de Biologia e Fisiologia - FMJ

Introduga@o: O diabetes mellitus, uma das doenca cronicas mals freqlientes, nas
ultimas décadas tem apresentado apreciavel aumento de prevaléncia e incidéncia. Devido
as complicagdes crénicas advindas das alteragoes metabolicas consequentes a perda da
homeostase glicémica, presentes em ambas as formas clinicas (tipos 1 e 2), 0 impacto da
doenca se mostra preocupante do ponto de vista da Salde Publica em fungac da morbi-
dade, da mortalidade. Estudos tém permitido identificar os diversos falores de risco para
seu desenvolvi to e possibilitando a prs &0 das complicagées. A importancia do
diagnastico precoce aos portadores dessa patologia visa a redugao do papel do diabete
como fator de mortalidade e de piora da qualidade de vida da populagao acometida. Ma-
teriais e Métodos: Ao cadastrar os voluntarios foi aplicado guestionario com informagoes
clinicas e pessoais. Com o objetivo de determinar os niveis de glicose e estudar o grau de
risco do desenvolvimento do diabetes, amostras de sangue de alunos e funcionarios da
FMJ (n=100) foram colhidas por pungao digital apés jejum de 12 horas e a glicemia de
jejum foi determinada utilizando-se o aparelho PRESTIGE LX (HDI-Home Diagnostics, Inc.).
A metodologia do aparelho se baseia na glicose-oxidase, a qual foi executada através de
pungéo digital @ o sangue colocada numa fita teste, que, acoplada ao aparelho, fornece o
valor da glicemia em poucos segundos. Os valores de referéncia recomendados pelo fa-
bricante sao de 60 a 115 mg/dl. Resultados: Em amostragem composta por 64% de mu-
Iheres e 36% de homens de 17 a 61 anos, sendo 85% com até 30 anos, observou-se 1% de
diabéticos, justamente na faixa dos 17 a 20 anos. Existe uma tendéncia de aumento da
glicemia na faixa dos 30 aos 69 anos, onde o MS (IDB-98) observa 7,6% de diabéticos na
populagao brasileira. 70% da amostragem apresenta pelo menos 1 fator de risco que pre-
dispbe ao desenvolvimento da doenga, E, surpreendentemente, notou-se discreta dimi-
nuigao da glicemia em mulheres que fazem uso de anticoncepcionais orais.

Apoio Financeiro: Faculdade de Medicina de Jundiai
HDI - Home Diagnostics, Inc. Distribidora: Campinas, 57
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AGAO ESTIMULANTE DE Cissampelos Sympodialis SOBRE A FRAGAQ ALFA1
GLOBULINA/ ALFA 1 ANTITRIPSINA EM RATOS WISTAR

Margareth F. F. de Melo Diniz. *Hosana Bandeira Santos. Maria Auxiliadora Lins Cunha
Isac Almeida de Medeiros. Universidade Federal da Paraiba — UFPB

RESUMO

Estudos farmacolégice icologicos pre-clinicos i no L drio de T
Farmacéutica dessa instituigio de ensino nos Ultimos treze anos com as raizes e folhas de
G ialis, uma planta émica no Brasil, utilizada popularmente nas patologias
respiratorias, demonstraram que a mesma possui um grande potencial como agente anti
asmatico. Os estudos foram realizados de acordo com a Portaria 116/96 da Secretaria de
Vigildncia Sanitaria/MS, Portaria 196/96 e Resolugdo 17/2000 da ANVISA. No curso das
investigagbes laboratoriais no sangue de ratos Wistar, a separagdo eletroforética das
protei idenciou um tatist ignificativo da fragdo alfa 1 globulina
apos administragdo oral de 9,0mg/kg do xarope de C. sympodialis durante 90 dias (estudo
cronico). Este dado representou im i achado considerando que o
principal componente da fragio alfa 1 gl ina é a alfa 1 antitripsina cuja principal fungio
protetora no homem esta relacionada com sua capacidade de inibir a elastase de origem
leucocitaria que alaca a elastina, proteina estrutural responsével pela retragdo elastica do
pulmdo. As i gbes clinicas de iéncia de alfa 1 antitripsina (uma ina sob
controle genético) foram originalmente descritos no enfisema juvenil. Atualmente a maioria
dos pesquisadores concordam que existe uma imp ibuicho h itaria na
etiologia da asma; no entanto, ndo existe, na i Itad: G i
sobre a relagio asma/alfa 1 antitripsina. Que os dados oblidos com a administragéo
prolongada de €. sympodialis possam suscitar interesse de pesquisadores nesta drea de
conhecimento.

APOIO: ROCHE DIAGNOSTICS SYSTEM
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BIODISPONIBILIDADE DE FERRO
NUMA DIETA ENRIQUECIDA COM MULTIMISTURA

*Hosana Bandelra Santos', Marta Suely Madruga’, Francisca Martins Bion”,
Norma Lucia Marinho Antunes®, Kardilandia Mendes de Oliveira*,
Rosa Aguida D. de Souto Mejo’

'UFPB: “UFPE

A anemia por deficiéncia de ferro é tdo comum no mundo que & encontrada em
todos os paises, incluindo os industrializados. Os grupos populacionais mais vulneraveis
a anemia ferropriva de qualquer natureza incluem, em ordem de prioridade, as mulheres
gréavidas e lactentes, criangas (0-2anos), criangas pré-escolares (2-6 anos), mulheres nao
gravidas em idade de procriagao, idosos, adolescentes @ homens adultos. O ferro pode
ser fornecido ao organismo por alimentos de origem animal e vegetal, e como a multimis-
tura & um suplemento alimentar de origem vegetal bastante utilizado em &mbito nacional
no combate a anemia, o objetivo desse trabalho foi avaliar a influéncia de uma multimistu-
ra em ratos machos Wistar, no que se refere & biodisponibilidade do ferro. O estudo fol
realizado utilizando 60 animais recém-desmamados dos quais, aps deplegao por 14 dias,
selecionaram-se 12 ratos para formar o Grupa 0 ou Aprotéico, e o restante foi dividido em
4 grupos: | - dieta controle; Il - dieta creche: Il - dieta creche enriquecida com 1,2g de
Multimistura e IV - dieta creche enriquecida com 2.4g de Multimistura. A Multimistura con-
tinha 47,5% de fuba de milho; 47,5% de farelo de trigo; 4% de po de sementes de melaa,
gergelim, abdbora e amendoim; 0,5% de po da folha da mandioca e 0,5% do p6 da casca
de ove, Determinaram-se as analises da composigio desse mineral na multimistura (7,59ma/
%) e na dieta creche (3,04mg/%). Apos o periodo de replegao, os animais foram anestesi-
ados com éter etilico, e coletaram-se amostras de sangue para determinagao dos niveis
séricos de ferro, capacidade latente de fixagao do ferro, transferrina e ferritina. No sangue
total, avaliaram-se as séries vermelha & branca. No geral, o acréscimo de multimistura,
mesmo em concentragao dobrada, nao acarretou diferengas nos niveis do mineral anali-
sado. Em relagao a série vermelha, os Grupos estavam dentro da faixa de normalidade.
Na avaliagao da série branca, os leucacitos apresentaram menor nimero ne Grupo 0. A
diferenciagao celular nao apresentou nenhuma alteragao.
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DESENVOLVIMENTO DE METODO PARA DETECGAO DIRETA
DO POLIMORFISMO GB894T DO GENE DA eNOS

Kelson K. Yoshioka'', Selma A. Cavalli', Luis A. Salazar'?, Sonia Q. Do,
Rosario D. C. Hirata® & Mario H. Hirata®

'Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade de S&o Paulo, Sao Paulo, Brasil;
’Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile;
“Divisao de Netrologia, Unitormed Services University of the Health Sciences, EUA.

O polimorfismo G894T do gene da enzima 6xido nitrico sintase endotelial (eNOS)
tem sido proposto come fator de risco para doengas cardiovasculares (DCV) em varias
populagées. O objetivo do presente estudo foi desenvolver um método de PCR-RFLP para
detectar de forma rapida e eficaz o polimorfismo presente no exon 7 do gene da eNOS. O
DNA gendmico de individuos supostamente normais foi obtido por precipitagao salina, a
partir de sangue total. Avaliou-se um par de iniciadores para a amplificacao de um frag-
mento de 340 bp, flanqueando o exon 7 do gene da eNOS. O polimorfismo GB94T &
identificado pela reagao de restrigio com Mbol. O fragmenta amplificado, além do sitio
polimérfico, apresenta um sitio constitutivo para a mesma enzima, o qual & fundamental
para o controle da reagao de digestao, evitando erros na interpretagac dos gendtipos por
digestao parcial, como pode ocorrer nos métodos previamente propostos por outros auto-
res. Os fragmentos amplificados foram tratados com Mbol por 5h a 37°C e avaliados por
eletroforese em gel de agarose 2,5% corado com brometo de etideo. A presenca em ho-
mozigose do sitio polimérfico T/T resulta na presenca de fragmentos com 145 bp, 109 bp
& 86 bp. O genttipo G/G apresenta fragmentos de 254 bp e 86 bp; enquanto o gendtipo
heterozigoto G/T é caracterizado pelos fragmentos 254 bp, 145 bp, 109 bp e 86 bp. A
presenca do fragmento de 86 bp garante a adequada restrigdo pela Mbol. Em resumo, a
metodologia proposta, permite de forma rapida e eficiente a genotipagem do polimorfismo
GB94T do gene da eNOS, sendo aplicével em estudos que identifiquem fatores de risco
genéticos para DCV.
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AVALIAGAO DO POLIMORFISMO G894T DO GENE DA eNOS
EM INDIVIDUOS COM HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR HETEROZIGOTICA

Kelson K. Yoshioka'", Luis A. Salazar'’, Neusa Forti*, Jayme Diament’, Sérgio D. Giannini?,
Selma A, Cavalli', Silvério T. Santos’, Rosario D. C. Hirata', Mario H. Hirata'

'Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas e “Instituto do Coragao, Universidade de Sao Paulo,
Sao Paulo, Brasil; *Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

O desenvolvimento precoce de doenca coronariana aterosclerdtica (DCA) em paci-
entes portadores de Hipercolesterolemia Familiar (HF) heterczigética, pode estar associa-
do a variagbes moleculares em outros genes além do receptor da LDL. O polimorfismo
GB94T do gene da odxido nitrico sintase endotelial (eNOS) tem sido associado com risco
de DCA em algumas populagoes. No presente trabalho, foi avaliada de forma preliminar, a
possivel associagao desse polimorfismo e DCA em pacientes portadores HF heterozigoti-
ca. Foram avaliados 25 pacientes com diagndstico clinico e laboratorial de HF heterozigo-
tica com DCA comprovada por angiografia @ 25 individuos normocolesterolémicos (con-
troles). O DNA gendmico foi extraido de leucdcitos pela técnica de precipitagao salina. O
polimorfismo G894T do gene da eNOS foi detectado pelo métode de PCR-RFLP desenvol-
vido em nosso laboratério. A distribuigao dos gendtipos para o polimorfismo G894T no
grupo HF foi 5%, 43% e 52% para os gendtipos T/T, G/T e G/G, respectivamente. No grupo
controle a distribuigdo foi 0%, 42 % a 58 %, respectivamente. A freqiéncia do alelo T foi
semelhante nos grupos avaliados (c’= 0,08, p=0,778). Os dados obtidos até o momento
sugerem que o polimorfismo G894T do gene da eNOS nao esta associado a DCA nos
pacientes com HF avaliados.
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FRECUENCIA DE INFECCIONES GENITALES
EN FROTIS COLOREADOS CON PAPANICOLAOU

*Ldpez de Sanchez Mercedes. Toro de Méndez Morelva.

Grupo de Investigaciones Citologicas. Cétedra de Citologia, Escuela de Bioanalisis
Universidad de Los Andes . Mérida-Venezuela. 2001

Se revisaron las citologias de 217 mujeres que acudieron a un programa de pes-
quisa de cancer de cuello uterino, para determinar la frecuencia de las infecciones geni-
tales y los agentes microbiolégicos involucrados. La edad oscilaba entre los 14 y 70
anos, con un promedio de 34,81,. El 78,80% de las pacientes tenian infeccion y la mayor
incidencia se presento entre los 25 y 35 anos. El 33,92% de las infecciones era causada
por dos 0 m&s microorganismos, seguido de flora bacteriana mixta (21,64%), vaginosis
bacteriana (19,88%), Trichomonas vaginalis (16,37%) y hongos (7,60%). En la infeccion
mixta causada por dos o mas microorganismos la mayor asociacion fue entre Trichomo-
nas vaginalis y bacterias en un 94,83%. Las mujeres con infeccion genital se Y
en edad reproductiva; la etiologia de la infeccién es mixta en un alto porcentaje y el
microorganismo mas comunmente involucrado es la Trichomanas vaginales en combi-
nacién con flora bacteriana.
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CONFIABILIDAD DEL METODO SLOTT MODIFICADO
EN INSTRUMENTOS AUTOMATIZADOS A 25°C

Norys Rodriguez, Zulay Labrador, Eyilda Gonzalez*

Laboratorio de Bioquimica Clinica-Departamente de Bioanalisis Clinico-Escuela de
Bioanalisis-Universidad de Los Andes. Mérida-Venezuela

El objetivo del presente trabajo fue verificar si el método Slott modificado por Laboratorios
Heiga, para la cuantificacién directa manual de creatinina, mantiene su confiabilidad a 25°C en
instrumentos automatizados. Para ello, se evalud la exactitud, precision, sensibilidad y finealidad
del mismo, utilizando el reactivo Creatinina 510-A de Laboratorios Heiga, C.A., en el autoanaliza-
dor IMPACT 400E. La precision y exactitud fueron determinadas con la cuantificacion del analito
en 30 alicuotas de sueros controles de concentracion (VE+DEe en mg/dL) dentro (CN=0,99 +
0,10mg/dL) y superior (CA=5,90 = 0,59 mg/dL) al rango de referencia del método en
hombres{<1,6mg/dL) y mujeres (<1,5mg/dL). Con los resultados se calculd la media (VO), desvi-
acion estandar (DE), Coeficiente de Variacion (CV) y Desviacién esténdar obtenida (DEo). Se
cansiderd positividad en la exactitud cuando el valor de DE, ((VE-V0)/DEe) se encontraba entre —
2y +2 y precisién cuando el valor de CV ((DE/VO) x 100) era menor o igual a 10%. Para la
evaluacién de la sensibilidad se procesaron 30 alicuotas de estandares acuosos de concentracion
( mg/dL): 0,0; 0,125 y 0,25; calculando la DEo y el CV de cada uno; ademas, se aplicé un test de
diferencia de medias (p=0,05) entre ellos (0-0,125; 0,125-0,25) considerandose sensible el méto-
do si la misma era estadisticamente significativa y los resultados presentaban precision y exacti-
tud. La linealidad se evalué con la determinacion de crealinina en 30 alicuotas de estandares
acuosos de concentracion (en mg/dL) baja (0; 0,25 y 0,50), media (0.75; 1,00; 1,25 y 1,50), alta
(1,75 y 2,00) y muy alta: (5,00; 5,25 y 5,50). Con los valores obtenidos se calculé el CV y DEo,
ademas de la ecuacién de la recta por el método de los minimos cuadrados para ajustar los
valores exper I do, posteriormente, estos resultados versus los valores
de concentracién esperados para cada estandar. Se encontré exactitud y precision en el CN, solo
precision en el CA y linealidad hasta 5,0 mg/dL, al igual que cuando se emplea el reactivo 510-A
en determinaciones manuales; pero, la linelidad y la sensibilidad resultaron positivas a partir de
0,25 mg/dL., a diferencia de la utilizacion manual, donde estos se encuentran a partir de 0 y 0,1 mg/
dL, respectivamente. Se concluye que el métoda Slott modificado es sensible, lineal, preciso y
exacto para soluciones acuosas de baja; normal y alta concentracin, y para soluciones albumina-
das dentro del rango de referencia, ya que modifica levemente el nivel inferior de la linealidad y el
limite de deteccion, pudiendo considerarse que mantiene su confiabilidad al ser utilizado en ins-
trumentos automatizados a 25°C.
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AVALIAGAO DO EFEITO DA REEDUCAGAO ALIMENTAR E ATIVIDADE
FISICA SOBRE O PERFIL LIPIDICO DE ADOLESCENTES OBESOS

*Akimoto -Gunther, L. S.; Hibler, M. R.N. 0.; Santos, M.F.; Carolino, I.D.R.; Takahachi, G.;
Sonoo, N. Bioquimica Clinica- LEPAC. Universidade Estadual oe Maringa.

A importancia da obesidade como fator de risca para a ocorréncia de inimeras
patologias endécrinas e metabdlicas, principalmente as doengas cardiovasculares, tem
se tornado cada dia mais evidente, ialmente na adolescéncia. A natureza e as cau-
sas da obesidade constituem temas de estudos intensivos e continucs. Fatores ambien-
tais @ genéticos estao envolvidos numa complexa interago de varidveis, de forma que o
estabelecimento de um sistema de vida sedentario, com atividade fisica reduzida, habitos
alimentares e familiares i »s acabam fav 0 ap: i da idad
Este estudo tem como objetivo avaliar o efeito da reed ;a0 ali e real ao de
atividades fisicas regulares (coordenadas por uma equipe multiprofissional) sobre o perfil
lipidico, visando desta forma, a prevengéo do aparecimento de patologias cardiovascula-
res nestes individuos numa fase mais adulta. Para tanto, foram estudados 25 adolescen-
tes com idade variando de 12 a 18 anos ( 13 meninos e 12 meninas) com IMC variando de
25 a 45. As coletas de sangue para a realizagao das dosagens bioguimicas foram realiza-
das antes do inicio dos trabalhos e apos 8 meses de utilizagao de uma dieta mais balance-
ada e saudavel com pratica de exercicios fisicos regulares. Apos B meses de acompanha-
mento, houve uma redugao da ordem de 50% no numero de adolescentes com niveis de
colesterol e triglicerideos acima dos niveis desejaveis Os niveis de LDL-C nad variaram
muito, sendo que inicialmente 3 (12%) dos adolescentes apresentaram niveis acima do
desejavel & apos, 2 (8%) deles continuaram ainda com os niveis alterados. Ja com relagao
ao HOL-C, 7 (28%) apresentaram valores abaixo do desejavel e apds 8 meses, 3 (12%)
permaneceram ainda abaixo de 35 mg/dl. Vale ressaltar porém, que 17 (68%) dos adoles-
centes participantes do projeto, tiveram aumento significativo nos niveis de HDL-C.

Através da avaliacao destes dados, pode-se concluir que realmente a reeducagao
alimentar, com diminuicdo da ingestdo de alimentos caléricos e & pratica de atividade
fisica regular e constante sao itens de bastante relevancia para a diminuicao da ocorrén-
cia de obesidade com consequente diminuicao dos riscos de doengas cardiovasculares
na vida adulta
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AUMENTO DA SENSIBILIDADE NA DETECGAO DE ALTERAGOES
GENETICAS NA HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR
PELA TECNICA DE PCR-SSCP

Luis A. Salazar ** *, Mario H. Hirata' & Rosario D. C. Hirata®

'Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil
“*Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

A técnica de polimorfismo conformacional da fita simples (SSCP) & um dos métodos.
de escolha na triagem de alteragbes moleculares em pacientes com doencas hereditarias,
como a Hipercolesterolemia Familiar (HF). Entretanto, sua sensibilidade varia de 70 a 80%,
o qual constitui uma limitagao quando comparada a de outros métedos. No presente tra-
balho, foram otimizadas as condigdes da técnica eletroforética empregada para avaliar o
SSCP com o objetivo de aumentar a sua ibilidade. Foram utili de DNA
de pacientes com HF comprovada, cedidas gentilmente por pesquisadores da Austria,
Africa do Sul, Espanha e Inglaterra, e de individuos brasileiros com HF. Amostras de DNA,
com 27 variagoes moleculares (mutagdes e polimorfismos) nos diferentes exons do gene
do receptor da LDL (RLDL) foram amplificadas pela técnica da PCR e analisadas em dife-
rentes condigées de separagao eletroforética (temperatura, voltagem e tempo) empregan-
do o equipamento GenePhor da Amersham Pharmacia Biotech. Os resultades obtidos
mostraram, que guando utilizada apenas uma temperatura na eletroforese para triagem
das alteragoes moleculares do RLDL, a sensibilidade do método de SSCP tol 78% (21/27).
Por outro lado quando utilizadas duas temperaturas, a sensibilidade aumentou para 96%
(26/27), e quando utilizadas trés temperaturas diferentes, 100% das alteragdes genéticas
foram detectadas. As variagbes nas condigoes de tempo e voltagem na separagao eletro-
forética, embora nao tenham modificado a sensibilidade do procedimento, contribuiram
para melhor resolugéo na separagéo dos fragmentos de DNA, Em resumo, a utilizagao de
pelo menos 2 temperaluras diferentes na separagao eletroforética para avaliar o SSCFP
aumentou a sensibilidade do método de forma significativa. Portanto, a estratégia propos-
ta permite a triagem eficiente das alteragoes genéticas do RLDL em pacientes com HF.
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MICROMETODO PARA EXTRAGAO DE DNA GENOMICO UTIL
NO DIAGNOSTICO MOLECULAR DA HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR

Luis A. Salazar - *, Carlos E. Melo’, Selma A. Cavalli*, Hamilton M. Hinuy’,
Mario H. Hirata’ & Rosario D. C. Hirata'

'Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade de Sac Paulo, Sao Paulo, Brasil.
“Facuitad de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

Os métodos para extragao de DNA, utilizados hoje em dia na rotina laboratorial,
utilizam grandes volumes de sangue, o que constitui um problema quando se utilizam
amostras pediatricas, Outros métodos de extragao envolvem varias etapas, nao sendo
adequadas para a rotina laboratorial. No presente trabalho, foi desenvolvido um método
rapido de extragao de DNA de sangue total para pequenos volumes de amostra. Breve-
mente, volumes iguais de sangue total e Nal a 6 M foram misturados, a seguir as proteinas
e debris celulares foram removidos por adigao de uma mistura de cloroférmio/alcool isoa-
milico (v/v, 24:1). O DNA foi isolado da fase aquosa e purificado com isopropanol. Amos-
tras de DNA foram também extraidas pelo método de precipitacao salina, previamente
desenvolvido em nosso laboratorio. A quantificagao e a pureza do DNA foram realizadas
por espectrofotometria em 260 e 280 nm, sendo a sua integridade verificada por eletrofo-
rese em gel de agarose 1% corado com brometo de etideo. A quantidade de DNA obtida
pelo método proposto foi 1,5 vezes superior a obtida pelo método de precipitacao salina
(28,6 + 7,8 vs. 18,1 = 3,5 mg/ml de sangue, respectivamente; p=0,0003). A pureza do
DNA foi também superior (A, .e=1,73 + 0,18 vs. 1,61 + 0,06, respectivamente; p=0,0164).
Utilizando o DNA extraido pelo método proposto obtivemos sucesso na pesquisa de alte-
ragbes moleculares associadas com a Hipercolesterolemia Familial (HF). Em resumo, o
procedimento de extracao de DNA é simples, rapido e aplicavel para obtencao de DNA de
alta qualidade em 30 minutos, sendo portanto, Util na rotina laboratorial para a diagnéstico
diferencial da HF.
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BISALBUMINEMIA: RELATO DE UM CASO

Maria Auxiliadora Lins da Cunha, Margareth F. F. Mela Diniz,
José Queiroz de Medeiros & Diana Marla de S. Atalde

Bisalbuminemia & uma manifestagéo heterozigota detectada por eletroforese de pro-
teinas em acetato de celulose ou agarose gel, na gual a albumina & separada em duas
distintas bandas. Trata-se de um fendmeno raro, com pouco mais de 50 casos citados na
literatura mundial.

Uma paciente com apenas 9 anos de idade atendida no Ambulatério do Hospital
Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba - Jodo Pessoa - PB
com suspeita de febre reumalica, apresentou bisalbuminemia apds um exame rotineiro de
eletroforese de proteinas. Os dois picos correspondentes & fragio de albumina mostraram
uma proporcao de 1:1.
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NIVELES SERICOS DE VITAMINA A EN NINOS
CON CELULITIS Y NEUMONIA

*Garcés M* Fatima’, Guerra Adriana’, Gerardi Andrés’', Marmo Omelia”, Geraldino Nora®,
Veitia, Jesus”, Salgado Juana’, Ziegler Rita’, Sifontes Sonia

'Universidad Central de Venezuela, Bicanalisis. “Hospital Pediatrico “Dr. Elias Tora”,
Caracas-Venezuela

INTRODUCCION: Las enfermedades infecciosas constituyen una amanaza en todas
las épocas de la vida, son particularmente peligrosas durante la ninez, llegando en algu-
nos casos a producir la muerte. El papel de la Vitamina A en la integridad de las barreras
epiteliales y la respuesta inmune resaltan su importancia para la proteccién y defensa
contra infecciones. El propdsito del presente estudio es evaluar los niveles séricos de
Vitamina A en ninos hospitalizados con infeccion (neumonia o celulitis) en la fase aguda y
da convalecencia. MATERIALES Y METODOS: Se estudiaron 21 nifios con Celulitis y 19
con Neumonia (1 mes a 12 anos), Al ingresar se realizé evaluacién clinica, antropométrica
y socioeconomica. A cada paciente se le tomé muestra sanguinea en ayunas, al ingreso
(fase aguda) y egreso (fase convaleciente). Las muestras sanguineas fueron centrifuga-
das a 3500 r.p.m por 20 min a 252C para obtener el suero que fue almacenado protegido
de la luz. Se determinaron niveles séricos de Vit. A por Bessey modificado. RESULTADOS:
85.7% nifos con Celulitis y 84.2% con Neumonia presentaron antropometria normal, Al
ingreso 90.5% nifos Celulitis y 89.4% Neumonia presentaron niveles séricos de Vit.A bajos
(=20mg/dL). Al egreso la Vit.A es baja en 90.5% nifos Celulitis y 100% nifos Neumonia.
Las diferencias de los niveles de Vil.A de ios nifios Celulitis respecto a ninos Neumonia no
son isticamente significativos, tanto al ingreso como al egreso. CONCLUSIONES
Durante la estancia hospitalaria no se recuperaron los niveles de Vit. A tanto en los nifos
con Neumonia y Celulitis. La deficiencia de Vit.A puede ser facior predisponente en la
presentacion de estas infecciones, Los bajos niveles de Vit. A no guardan relacién con el
normal estado nutricional de los ninos.
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LIPIDOS Y LIPOPROTEINAS EN NINOS CON NEUMONIA

*Garcés M* Fatima' Sifontes Sonia®, Gerardi Andrés’, Goyo Leomar', Celaya Joseba®,
Veliz Mirian” & Vasquez Abiguey”

'Universidad Central de Venezuela, Bioandlisis, “Hospital Pediétrico "Dr. Elias Toro",
Caracas-Venezuela.

INTRODUCCION: En Venezuela, las neumonias constituyen la cuarta causa de mor-
talidad y la sexta de morbilidad infantil. Existen evidencias que estas infecciones interfie-
ren en el metabolismao de lipidos. El objetivo del estudio es conocer modificaciones del
Perfil de Lipidos en fase aguda y convalecencia de ninos con nesumonia. MATERIALES Y
METODOS: Se estudiaron 34 nifios (5 meses a 12 afos) hospitalizados con diagnéstico de
neumonia, (Marzo-Julic 1999). A cada paciente se le tomd muestra sanguinea previo ayu-
nas 14 horas, al ingreso (fase aguda) y egresc (fase convaleciente). Las muestras sangui-
neas fueron centrifugadas a 3500 rp.m por 20 min a 255C para obtener suerc. Se determi-
no colesterol y triglicéridos por método enzimatico en Equipe automatizado Express Pluss
y las fracciones de lipoproteinas por electroforesis en acetato de celulosa Helena Labora-
torios. RESULTADOS: Los valores de colesterol al egreso (175.6 + 46.4 mg/dl) son signifi-
cativamente mayores que al ingreso (B0.2 = 28.7mg/dl). Los triglicéridos al egreso (142 =
60.1mg/dl) aumentan de manera significativa con respecto al ingreso (116.1 = 60.3mg/dl).
La fraccion a y pre-b no mostraron cambios. La fraccion b al egreso (61.8 + 10.1%) es
significativamente mayor que al ingreso (54 = 10.2%). Se encontrd fraccién (no reportada
en nifios sanos) con baja movilidad electroforética denominada Lipoproteina de la Infecci-
on Neumdnica (LIN), que al egreso (25.9 + 9.5%) disminuyd significativamente con res-
pecto al ingreso (32.3 + 8.5%), Las fracciones pre-b y b muestran cambios en su compo-
sicién (colesterolftriglicéridos) al egreso. CONCLUSIONES: La infeccion en los nifios del
estudio modula los niveles de Colesterol y Triglicéridos y la composicién de lipoproteinas
b y pre-b atribuibles a la movilizacion de lipidos endégenos. Se reconocid una fraccion
rica en lipidos, pobre en apoproteinas de baja movilidad electrotorética la cual hemos
denominado LIN.
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ASPECTOS BIOQUIMICOS DA DOENCA DE XAROPE DE BORDO

Santos, Maria Goretti do Nascimento Santos*’, Britto, Carla Mara Dantas de”, Pereira,
Wogelsanger Oliveira® & Chavante, Suely Ferreira®

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN

'Professora Adjunto IV da Disciplina de Bioguimica clinica da UFRN
2Farmacéutica Biogquimica - Mestranda em Bioquimica da UFRN
*Farmacéutico - Mestrando em Bioquimica da UFRN

“Professora Doutora adjunto | da Disciplina de Bioquimica da UFRN

A doenca de xarope de bordo ( MSUD, ou Maple syrup urine disease ) & uma ano-
malia genética humana relati ite rara que aproximad, 1:185.000 re-
cém nascidos. A MSUD é causada pela deficiéncia na atividade do complexo desidroge-
nase alfa cetoacido de cadeia ramificada (BCKAD), o que resulta no acimule dos aming-
4cidos de cadeia ramificada (BCAA) leucina, isoleucina, valina e os correspondentes alta
cetoacidos de cadeia ramificada (BCKA).Esta condigao, se nao for tratada resulta num
desenvolvimento anormal do cérebro e retardo mental, além de morte frequente na infan-
cia. Esta doenga e tratada por um controle muito rigido da dieta para limitar a ingestac de
valina, isoleucina e leucina ao minimo necessario para permitir um crescimento normal.
Para monitorar os niveis destes aminoacidos e assim ajustar a dieta a ser administrada
geralmente sdo realizadas dosagens de cada um dos aminoacidos periodicamente. Entre
estes aminoacidos, a leucina é que produz maiores danos a salde e por isso se tem um
controle maior em relagaoc a esse aminoacido,

Foram analisados os aminogramas e o estado clinico de uma paciente do Rio Gran-
de do Norte desde setembro de 1998 a dezembro de 1999
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CORRELAGAO DA FUNGAO RENAL E CONTROLE GLICEMICO
EM PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

Santos, Maria Goretti do Nascimento Santos*’, Brito, Carlos Ramon do Nascimento?, Cortez,
Janice da Silva®, Pacheco, Laryssa Lucena®, Carvaiho, Maria Imaculada C. F3, Souza, Zélia
Maria* & Brito, Tereza Neuma de Souza®

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN

'Professora Adjunto IV da Disciplina de Bioguimica clinica da UFRN, responsavel pelo resuma
“Alunc do Curse de Farmacia da UFRN

3Farmacéuticas-Bioquimicas da UFRN

“Professoras adjunto IV da Disciplina de Bioquimica clinica da UFRN

O diabetes mellitus é uma sindrome clinico heterogénea caracterizada por anorma-
lidades enddcrinas no metabolismo energético, causadas por deficiéncia da insulina a
nivel celular ou por estimulo ineficiente das células alvo, acarretando, entre outras, altera-
¢des na homeostase do metabolismo dos carboidratos (hiperglicemia) que quando nao
controlada, pode vir a desencadear complicagbes crénicas como a nefropatia diabética.
Este trabalho foi realizado no periodo de julha a novembro de 2000 e teve como casuistica
40 pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 inscritos no programa de Assisténcia
ao diabético do municipio de Santo Antonio - RN, sendo 06 (15%) deles do sexo masculi-
no e 34 (85%) do sexo feminino, com faixa etaria compreendida entre 19 e 88 anos de
idade. Com objetivo principal de avaliar a disfungao renal desses pacientes foram determi-
nados o clearence de creatinina e a proteindria de 24 horas, relacionando-os com o con-
trole metabalico, avaliado através das dosagens de glicose e hemoglobina glicada. Dentre
o total, 37 dos pacientes 92,5% encontravam-se com idade acima de 40 anos, faixa esta
com maior probabilidade de desencadear o diabetes tipo 2 e com tendéncia maior a um
comprometimento renal, principalmente, aqueles com mais de cinco ancs de doenga. A
maioria dos pacientes estudados apresentou nivel metabolico aceitavel sem alteragoes
significativas nos parametros que avaliam a fungao renal, concluindo-se assim, que a uma
direta correlagao entre o controle glicémico e o aparecimento das complicagbes renais.
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EFEITO DA GLICEMIA NO METABOLISMO RENAL
DE PACIENTES EM HEMODIALISE

Pereira*, R.R, Rolim, P H.G., Paula’, M.VA., Sena’. M.S.A.. Melo', C.L., Queiroz’, M.G.R.

'Universidade Federal do Ceara - UFC
“Laboratério de Patologia Dr. Edilson Gurgel - LEG

A nefropatia diabética tem contribuido bastante para o desenvolvimento da insufici-
&ncia renal crénica (IRC). Os pacientes portadores de IRC néo sao capazes de metaboli-
zar a glicose em ritmo normal devido a elevagao dos niveis de uréia plasmatica. Baseados
nestes achados o presente trabalho tem como objetivo comparar as alteracbes bioquimi-
cas que ocorrem nos pacientes portadores de IRC com glicemia normal e alterada com a
finalidade de investigar se as modificagoes causadas pelos niveis glicémicos no metabo-
lismo renal. Os parametros bioguimicos utilizados no estudo (calcio, fésforo, potassio,
creatinina, uréia pré e pos-didlise) foram analisados no sero utilizando reagoes colorimé-
tricas e espectrofotometria de chama. Os resultados obtidos mostraram que a porcenta-
gem de pacientes portadores de IRC com glicemia alterada foi de 39,5% variando de 120
mao/dL a 233 mg/dL, quanto a concentragao sérica dos testes bioguimicos foi observado
que nao existe diferenga significativa. A reducao dos niveis de uréia apos a dialise nos
pacientes com glicemia normal foi na ordem de 70,12% e de 68,76% nos pacientes com
glicemia alterada, observando que o tratamento dialitico foi bastante eficaz nos dois gru
pos. Concluiu-se que o nivel glicémico dos grupos em estudo nao causou alteragao no
metabolismo renal dos pacientes em hemodialise mostrando o bom controle destes paci-
entes, atribuido possiveimente a qualidade da didlise, a restrigao proteica ou ao estagio
da doenga.

APOIO: LEG
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ESTUDO DOS MARCADORES CLASSICOS NO DIAGNOSTICO
DO INFARTO DO MIOCARDIO

Arruda Filho*, A. C. V., Pereira’, R. F, Alves’, R. 5., Ferreira’, J. A., Alencar’, N. M. N.,
Chaves”, M. H., Queiroz', M. G. R.

" UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC
“Laboratério de Analises Clinicas do Hospital de Messejana

Nos titimos 30 anos, os niveis de enzimas e isoenzimas séricas tém se tornado uma
ferramenta importante para diagnosticar ou excluir o Infarto Agudo do Miocardio (IAM). A
estratégia tradicional do diagnostico bioquimico é baseada nas determinagoes seriadas
da atividade de enzimas cardiacas, especialmente da CK-total, CK-MB e LDH. O presente
trabalho mostra um estudo do perfil da atividade enzimatica de CK-total, CK-MB e LDH em
pacientes com suspeita e diagnéstico de Infarta Agudo do Miocardio (IAM) visando avaliar
& comparar os resultados obtidos com dados existentes na literatura sobre os novos mar-
cadores bioguimicos, a troponina (T & |) @ mioglobina. A pesquisa foi realizada em amaos-
tras séricas de pacientes com diagnéstico e suspeita de IAM. A atividade enzimatica foi
determinada fotometricamente, sequndo as orientagoes do fabricante (MERCK). Os resul-
tados obtidos mostraram a importancia do tempo decorrido entre o inicio da dor e a ad-
missdo do paciente no hospital. Verificou-se também que a presenca de CK-total normal
com CK-MB elevada em pacientes com suspeita de |AM deve servir de subsidio para a
suspeita de macroquinases ou de resuitados falso-positivo. A comparacao feita entre os
marcadores classicos e 0s novos marcadores demonstrou gue o uso da tropenina e mio-
globina podem ser decisivos para casos de dificil diagnostico, mas a atividade da CK-MB
continua sendo o parametro bioguimico de escolha que auxilia no diagnéstico do IAM.
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ESTUDO DA SENSIBILIDADE ENTRE O TEMPO DE ATIVIDADE
DA PROTROMBINA E TRANSAMINASES EM PACIENTES PORTADORES
DE ALTERAGOES HEPATOCELULARES

Alves*, R.S., Pereira’, R. F, Paula®, M.VA., Teixeira®, PA.F., Melo', C.L, Queiroz’, M.G.R.

'Universidade Federal do Ceara - UFC
‘Laboratério de Patologia Dr. Edilson Gurgel - LEG

Estudos tém demonstrado que o tempo de atividade da protrombina (TAP) esta
aumentado nas hepalites virais (50%), cirrose (40 a 50%) e nas colestases, através da da
liberagao reduzida de sais biliares causando a diminuicao na absorgao da vitamina K pelo
intesting, com consequente aumento do TAP. O presente trabalho propde estudar a corre-
lagao entre o TAP e as enzimas Aspartato Transaminase (AST), Alanina Transaminase
(ALT) a fim de comparar a sensibilidade destes analitos utilizados para avaliar os danos

D lulares. A determinagao plasmatica do TAP foi realizada em 55 amostras de paci-
entes com suspeita clinica de doengas hepaticas através do método de Quick e as Transa-
minases (AST e ALT) por cinética enzimatica UV, seguindo as recomendagdes do fabrican-
te. Os resultados obtidos mostraram que 76,4% das amostras analisadas apresentaram
valores elevados de TAP com niveis enzimaticos normais (47,6%) e alterados (52,4%). Em
contrapartida, o trabalho registrou 7,2% de pacientes com TAP normal e enzimas aumen-
tadas. Embora a sensibilidade das enzimas nestes casos tenha sido maior, a comparagac
dos valores médios do TAP nos processos agudos (ALT>AST) e cronicos (AST>ALT) indi-
caram que a elevagao deste parametro esta diretamente relacionada com a evolugdo da
doenga, sugerindo melhor ibilidade no monito prognastico das doengas
hepaticas cronicas.

APOIO: LEG
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ESTUDO COMPARATIVO DE METODOLOGIAS EM BIOQUIMICA CLiNICA
Mareira, M.L.L.*: Ferreira, E.S.; Ferreira, D.M.; Teixeira, M.H.; Fellows, I.B.
Laboratério Dr. Sérgio Franco, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

INTRODUGAO: O objetivo deste trabalho foi estabelecer uma correlagao entre os
resultados obtidos através dos principais equipamentos de grande porte, hoje disponiveis
no mercado para atendimento as grandes rotinas de Bioquimica. Buscamos com iss0,
uma padronizagao de modo a oferecer ao medico uma melhor avaliagao dos resultados
laboratoriais de seus paci P da pr g dos mesmos.

MATERIAIS E METODOS: Foram utilizados os equipamentos AEROSET — ABBOTT,
VITROS - JOHNSON & JOHNSON e HITACHI MODULAR - ROCHE

As amostras foram selecionadas de nossa rotina, considerando resultados normais,
baixos e al Foram comparados os resultados dos seguintes testes: Colesterol,
Triglicerideos, Acido Urico, Uréia, Creatinina, Calcio, Fasforo, Magnésio, Sédio, Potassio,
Cloro, Ferro, Proteinas Totais, Transaminase Piruvica, Transaminase Oxaloacética, e Gama
Glutamil Transpeptidase.

RESULTADOS: Os resultados obtidos apresentaram coeficiente de correlagao posi-
tiva para todos os analitos testados, com média de r = 0,954

Outras ferramentas estatisticas foram utilizadas no estudo comparativo entre 0s equi-
pamentos, tais como: o teste t que indica a igualdade entre os métodos, quando t caleu-
lado for menor que t critico, e o teste F que indica igualdade de variancias se F calculado
for menor que 1,69.

CONCLUSAO: Foi evidenciado que a disponibilidade de varios equipamentos, de
diferentes tecnologias e metodologias, ndo compromete a padronizagao e que a capacita-
Gao técnica de pessoal e os processas de controle utilizados, sao realmente o que vai
garantir a qualidade e confiabilidade do resultado final
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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE EQUIPAMENTOS EM BIOQUIMICA CLINICA .

Moreira, M.LL.", Ferreira, E.S.; Ferreira, D.M.; Teixeira, M.H.; Fellows, |.B.
Laboratério Dr. Sérgio Franco, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

INTRODUGAQ: O objelivo deste trabalho foi comparar 0s resultados obtidos no
equipamento ADVIA 1650 - BAYER, com os oblidos nos equipamentos VITROS —
JOHNSON & JOHNSON e HITACHI MODULAR - ROCHE, j4 validados e utilizados em
nossa rotina.

MATERIAIS E METODOS: As amostras foram selecionadas de nossa rotina, considerando
resultados normais, baixos e aumentados, para os seguintes analitos: Colesterol,
Colesterol-HDL, Triglicerideos, Uréia, Creatinina, Acido Urico, Glicose, Proteinas Totais,
Albumina, Tr i Pinivica, Tr i Oxaloacética, Fosfalase Alcalina, Gama
Glutamil Transpeptidase, Bilimubina Total, Amilase, Lipase, Creatinoquinase lotal e fragio
MB, Desidrogenase Latica, Sodio, Potassio e Cloro,

RESULTADOS: Os obtidos ap fici de comelagdo positiva
para todos os analitos testados, com média de r = 0,972.

Outras ferramentas estatisticas foram utilizadas no estude comparativo entre os
equipamentos, lais como: o teste t que indica a igualdade entre os métodos, quando t
calculado for menor que o t critico, e o teste F que indica igualdade de variancias se F
calculado for menor que 1,69,

CONCLUSAQ: Devido a boa comelagdo apresentada, o equipamento ADVIA 1850 —
BAYER pode ser considerado como uma opglo na realizagio dos exames de rotina de
bioquimica.

Bf

EFEITO DO EXERCICIO CRONICO E SUPER TREINAMENTO SOBRE A ATIVIDADE
MAXIMA DA GLUTAMINASE DEPENDENTE DE FOSFATO (GDF) EM ORGAOS
LINFOIDES, CORAGAO E FIGADO DE RATOS,

! Mohamad M. S., *Mendez-de Ara(ijo, P. H, ' * PITHON — Curi, T. C.

'Departamento de Fisiologia e Biofisica - ICB — USP; “Universidade Camilo Castelo
Branco, Sao Paulo, Brasil.

Objetivos: A GDF é a enzima chave da glutamindlise e converte glutamina em glutamato.
O objetivo desse estudo foi odeirwadianooﬁlodouembinuﬂﬂwudnsuper
hninmﬂomhrnaﬁDFmt-dﬂcslinfﬁdu(hqueﬁmo).mmﬂoe figado.

Métodos e Resultados: Foram utilizados ratos dividides em dois grupos: sedentario e
treinado. Os animais foram treinados em esteira ergométrica (80 min/dia, 30 dias. 50% a
65% do VOMAX). Apds 24 horas do Lilimo dia de treinamento, os ratos foram sacrificados
e os tecidos foram retirados.

Alividade méxima da GDF (nmol/min por mg de proteina)
o INa0os Gronco S

T super treinados
Bago 4757 £ 825 24271271 54431415 39,1916,03
10,731,998 13,04 +1,53 8,88 +166 15,58 £3,85
Figado 6,00 + 0,78 2,80 £ 0,39* 7.84 £0,02 9,51 £0,05
Timo 1824 +420 10,61+ 1,89 53,04 £+2,80 48641843

Oavalommonxplmeomonﬁa:EPM(n-Smmmrgnmo)'pcn.cﬁom
compara¢io ao grupo controle.

Conclusdio: A atividade méxima da GPF diminui significativamente nos drgéos linféides e
figado dos animais trei i que o io crinico, e super treinamento
controla o fiuxo de glutamina nos 6rgéos linféides e figado.

Apoio financeiro: Fapesp, CNPq, Caps e pronex.
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ESTUDO DO HDL COLESTEROL ACIMA DE 60 MG/DL EM JOVENS ATE 19 ANOS DE
IDADE

Maliko Okabe Scki*, Yumiko Otaguiri lzumi, Marisa Okabe Scki, Adriano Damasceno Lima,
Leandro Augusto Granja de Oliveira. Mario Seki

Laboratorio Médico de Londrina — Labmed-Labimagem - Diagnostico Avangado cm Medicina,
Londrina, Pr.

Introdugio: O HDL Colesterol (HDL-C) tem a funglo de transportar colesterol residual da periferia
para o figado, onde ¢ depurado ¢ climinado. Tem-se atribuido a niveis de HDL-C acima de 60 mg/dl,
fungdo *p " p 4o a5 dislipidesni

Objetivo: Avaliar prevaléncia de HDL-C > 60,0 mg/dL em criangas e jovens de ambos o0s sexos até
19 anos de idade

Material ¢ Método: Foram avaliados resultados de dosagens de HDL-C 329 pacicntes de ambos os
scxos, idade varando de 03 a 19 anos dc idade. Para determinaglio enzimilica do HDL-C foi
utilizado método de quimica seca, com autoanalisador Vitros 750.  Os resultados de HDL-C > 60,0
mg/dL foram distribuidos conforme sexo ¢ idade.

Resultado ¢ Concl Ap ltados de HDL-C acima de 60 mg/dL: grupo do sexo
feminino >10 e < 19ano0s, com 20 casos de um fotal de 141 (14,2%), scxo feminino < 10 anos: 2
casos de um total de 26 (7,7%) ¢ 0 grupo do sexo masculine >10 & < 19 anos: 8 casos de um total de
133 (6,01%). O grupo do sexo masculino, <10 anos nio apresentou nenhum caso de um total de 19
Os resultados apresentados revelam que o “fator protetor™da aterosclerose (HDL-C > 60,0 mg/dL)
©m Cnangas ¢ jovens ¢ predominante no sexo feminino com >10 e < 19 anos de idade.
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AVALIAGAO DA GLICOHEMOGLOBINA E LACTATO
EM FUNCAO DA GLICEMIA

Maria Carolina Chaluppe'; Maria Regina Faccio®; Lucas de Oliveira Garcia’;
Maria Betania de Oliveira Garcia®; Mercia Breda Stella™

'Aluna do Curso de Farmaci
* Farmacéutica Bioguimica;

- Universidade Sao Francisco - USF;
rofs de Bioquimica e Bioguimica Clinica - USF

A prevaléncia do diabetes vem crescendo com o processo acelerado de industriali-
zagao e urbanizagao populacional. Mudangas no estilo de vida e de habitos ocasionaram
a redugao da atividade fisica e o desenvolvimento da obesidade que, associados ao es-
tresse da adaptagao nos grandes centros urbanos, fomentaram a eclosdo de diabetes
entre as pessoas geneticamente predispostas. A previsao do Diabetes Health Economics
Study Group, para o ano 2025, é cerca de 300 milhdes de pessoas no mundo com a
doenga. No Brasil os dados sao muito dispersos devido a maioria dos portadores desco-
nhecerem a enfermidade da doenga e nao existir uma estatistica associando as consequ-
éncias da diabetes que levam os individuos a morte. O intuito deste trabalho foi avaliar os
niveis de glicohemoglobina (INLAB-MONOTEST, valor de referéncia = 6 a 8,3%) e lactato

B Mannheim Sy ; valor de referéncia = 4,5 a 19,8 mg/dL) em amostras de
sangue coletadas para a verificagao da glicemia em pacientes encaminhados ac Labora-
toric Universitario de Analises Clinicas da USF. 70,4% das amosiras analisadas apresenta-
vam valores de glicemia de jejum acima de 125 mg/dL, consideradas como diabetes (OMS,
1987), e dentre estas, 79,8% apresentam glicohemoglobina acima dos valores de referan-
cia, embora a concentragao de lactato se apresente normal. Portanto, a determinagao da
glicohemoglobina, que revela alteragao da glicemia por um periodo de 3 a 4 meses, forne-
Ga informagbes sobre o néo controle da glicemia. Embora, as alteragdes da glicemia e a
da glicohemoglobina demonstrem que os individuos predispde ao diabetes, os niveis de
lactato mostram que ndo se trata de pacientes cronicos, o que favorece intervir no contro-
le da glicemia.

Apoio Financeiro: Universidade Sao Francisco

1i2B

RBAC (Suplemento), vol. 33(2), 2001




03 Jul 2001

9h as 12h

47

NIVELES DE ZINC SERICO EN GESTANTES VENEZOLANAS.

Ruiz Nelina', Meertens Lesbia, Pefia Evelyn, Sanchez Armando.

Centro de lnvestigaciones en Nutricion de la Universidad de Carabobo, Valencia-
Venezuela.

El zinc es un oligoelemento esencial que cumple funci i en el organi El déficit
denncenelmlbmswaawfoﬂnwummnstmmhjnpmllWyl‘etﬂﬂodc
crecimiento intrauterino. Elobgeﬂvodeuteeamdwﬁncvduuzlwnpaummddnmﬂrm
durante la g ion, para ello se i 108
mmmmﬂnmﬂmhmmm&hnwdevmvm&hmmd
estado nutricional de las gestantes segin ¢l indice de masa corporal pregestacional (peso/talla®). Se
midieron las concentraciones séricas de zinc sérico (espectrofotometria de absorcion atomica) y de
albumina sérica (colorimetriz) en el primer, segundo y tercer trimestre. El grupo estuvo constituido
por 57,4% de adolescentes (n=62) y 42,6% de adultas (n=46) con una edad promedio de 19.7£5.2
lﬂolklinidodd-mhu‘m segim el indice de masa corporal pregestacional (IMCp), 35,2% de las

idas y 11,1% con sobrepeso/obesidad. Los niveles promedio de zinc
s:'n:u ﬁn:mn WD&I!Tuy‘dJ. 678.1:“'.';3;31. yMltlZD_uy‘d.Lmelmmcr segundo y tercer
significativa de los mismos al avanzar la
gestacion. Endmndnylawmmmlo;melupmmdmd:mc-hmnublwmw
debajo del valor de referencia. Los niveles promedio de albumina sérica fueron 4.0+0.4 gidlL,
36203 g/dL y 3.610.3 g/dL en el primer, segundo y tercer trimestre respectivamente. Existi6 un
descenso significativo de los niveles de albumina sérica entre el primer y segundo trimestre mientras
que entre el segundo y tercer trimestre permanecieron sin cambios significativos. Las
concentraciones de zinc sérico durante el embarazo no difirieron significativamente segun el IMCp,
la edad de s gestante (adolescentes vs. adultas) o paridad. En los tres trimestres, el nivel de zinc
sérico correlaciono positivamente con el nivel de albumina sérica correspondiente. Este estudio
confirmé los cambios que durante el embarazo otros sutores han observado en el zinc sérico. Al
pu'eeueldmdelmmveisdemcmmmmdmﬁmdepmdwm:ddm
nutricional, edad y paridad de la gestante y puede ser do por el di de la
principal proteina plasmatica transportadora del :lm:I Ia albumina sérica. Fondos: CONICIT-
$197002128 y CDCH-98-009
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HOMOCISTEINEMIA EN NINOS CON ANEMIA DREPANOCITICA.
ASOCIACION CON EL FOLATO Y VITAMINA B;; SERICA.

Ruiz Nelina', Meza Lola, Borrero Lizeth.

Laboratorio Clinico Cesar Sanchez Font, Valencia-Venezuela.

Existen pocos estudios sobre los niveles de homocisteina (Hcis) en nifios con anemia drepanocitica
(w)lmﬂmnmwmmdmﬂmwuwmdcbenmollodezwmm
vaso-oclusivos, uno de los rasgos clinicos mas frecuentes de dicha enfermedad. A fin de evaluar las
concentraciones séricas de Heis en nifios drepanociticos en asociacion con posibles determinantes de
1ales concentraciones, se estudiaron 31 nifios con AD [23 h i (HbSS), 5 I Cig
HbAS; 3 heterocigotos HbSC] y 31 nifios aparentemente sanos (HbAA) como grupo control (GC)
Se midi6 en suero: homoisteina total (mmummuyodnpourmmﬂuormrﬂel folno (ensayo
de captura de ion), vitamina By
(colorimetria); en sangre total se determind hemoglobina (método delle!mmﬂxh:mug}abml) La
uhdpmmnd:oddyupommedeésﬂTmyenzlmnpnGCﬁndzTSﬂl afos; no
en relacion a la edad promedio o a la distribucion de sexos entre
los grupos estudiados. Todos los niflos con AD stuvxm luplmm:dos con icido folico mientras
que ninguno de los niflos del GC estuvo supl con inas del .,_','BNuse
observaron diferencias nyufmnvu entre los grupos con rnpwm-hs niveles de His y vitamina
By, sin emb: los nifios d de folato mis elevadas
(14,93+2,82 vs. 11,0742,46 ng/mL, p<0,01) y de hemoglobina inferi ion con el GC
(8,1£1,5 vs. 12,7405 g/dL, p<0,01). mmmkﬂmmmdosmmwm
diferencias segun edad o sexo. La frecuencia de nifios con hiperhomocisteinemia (Heis > 9,81
wumol/L) no fue estadisticamente distinta entre los grupos. No se detectaron casos de deficiencia de
folato (< 3 ng/mL) o vitamina By; (< 150 pg/mL). En los nifios con AD, la Heis sérica solo se
correlaciond con el folato sérico (r= &Tlsp@ﬁl)yhmsmm sérica (r= 0,512, p<0,01). Al
parecer, en los mhs d:epmodnco: aI folato sérico es un importante determinante de las
do ésta niveles similares a los encontrados en

nifios sanos cuando el es.ldo de folato es adecusdo
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NIVEIS DE HOMOCISTEINA SERICA EM PACIENTES ATENDIDOS NO LABORATORIO
VERNER WILLRICH EM BRUSQUE - SC.

ROSINI, N.'?, MACHADO, M.J. 3 . 'Farmacéutico-Bioquimico do Laboratério Vemer
Wiliich - Brusque/SC; ‘Aluno Cursc de Especaallzat;éo em Ciéncia do Laboratdrio
Clinico/ACL/CCS/ UFSC - Florianopolis/SC; * Prof. Departamento de Andlises Clinicas
(ACL)rCCSIUFSc Florianopolis/SC.

O ar (HCY) itui um fator de risco independente para doengas
carcmvascularas Embora muito tenha sido aventado sobre seus niveis e a correlagio com
tais doengas em populaghes norte-americanas e européias, muito pouco tem sido estudado
em populagdes da América Latina. Com o objetivo de verificar os niveis deste aminoécido
na populagao de Brusque, SC realizou-se o presente trabalho. Foram realizadas dosagens
em 123 individuos, com idade superior a 40 anos, recrutados de forma aleatdria entre os
pacientes atendidos no Laboratdrio Verner Willrich que concordaram voluntariamente em
participar do estudo. Os individ: pi um i 0 informando
sobre dis icadas, bem como habitos alimentares, realizagdo
de atividades fisicas e uso de medicamentos e chas. As amoslras eram coletadas
(pacientes em jejum) e determinadas alravés de conjunto diagnéstico IMX-Homocisteine
(Abbot reagents, cat. B3D39-20) em ap IMX- Analy (ABBQT - Di: tics Division
- USA). Os valores médios de HCY observados foram de 12,12 £ 1,1 umol/L (x + s) para oS
individuos do sexo masculino (n = 85) e 9,54 + 0,89 umol/L (x + s) para aqueles do sexo
feminino (n= 58). Em individuos de ambos os sexos verificava-se tendéncia a elevagio
com o decorrer da idade. A ingesta de came animal era predominante entre os individuos
estudados, verificando-se baixo consumo alcodlico e/ou de vitaminas e chas. Um reduzido
percentual de individuos realizava atividades fisicas peribdicas e tinham o habito do fumo.
Verificou-se baixa freqiiéncia de individuos com Diabetes, entretanto uma maior fregiiéncia
doengas cardiovasculares na familia foi relatada. A hipertenséo foi o achado clinico mais
comum entre os i Consi os valores de 5 — 15 umol/L como
intervalo de referéncia (adotados pelo conjunto reativo) verificou-se que 16,2% dos
pacientes apresentaram valores acima destes. Entre 0s pacientes que apresentavam

algum ar d os )s do sexo masculino constituiram os
individuos com o maior nivel medlc de homocnslema sérica (13,61 pmoliL). De forma
andloga os individuos do sexo com gstico de Diabetes apr 1 05

maiores niveis médios (11,01 pmolll). Conludo observou-se maior percentual de
pacientes com valores acima do limite superior de referéncia entre os individuos
hipertensos e fumantes (60 %). O presente estudo revelou valores de homocisteina sérica
em individuos catarinenses comparéveis aos encontrados em outras populagbes bem
como tendéncia a presenca de outros fatores de riscos concomitantes.
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AVALIAGAO DO PERFIL SERICO DE PARAMETROS BIOQUIMICOS
EM PATOLOGIAS HEPATO-BILIARES

Alencar*, N.M.N., Alves’, R.S., Nobrega, G.A.A., Queiroz’,M.G.R.; Melo*, C.L.
'Universidade Federal do Ceara - UFC

Apesar dos avangos na ciéncia e na tecnologia laboratorial o diagnéstico e a dife-
renciacdo das doencgas hepaticas e biliares continua apresentando muitas dificuldades,
principalmente devido a sintomatologia inespecifica destas doengas. Este trabalho teve
como objetivo identificar alteragoes em alguns dos principais marcadores biogquimicos da
funcao hepatica. Para tanto, foram utilizadas amostras de soro de 50 pacientes portadores
de patologias hepaticas efou biliares, internos no Hospital Universitario Walter Cantidio
(UFC). Os niveis séricos das enzimas (AST, ALT, ALP e g-GT), bilirrubina, proteinas totais e
albumina, foram obtidos por espectrofotometria utilizando-se Kits especificos. A pesquisa
de bilirrubina e urobilinogénio urinario foi realizada através de fitas reativas para uroanali-
se. Observamos. que AST e ALT estiveram elevadas em 83% dos pacientes, sendo que os
maiores aumentos, em todos os casos, foram da ALT, evidenciando o estado cronico dos
doentes. ALP e g-GT apresentaram-se elevadas em 75% dos casos e na maioria desles
estava associado um diagnostico de obstrucao biliar. Além disso, as maiores atividades de
g-GT foram encontradas nos portadores de hepatite alcodlica. A hiperbilirrubinemia verifi-
cada em 68% dos doentes, nem sempre foi concomitante com bilirrubininuria e urobilino-
gentria. Em 93% da populagao estuda foi observada hipoalbumindria, entretanto 43%
apresentavam proteinas totais normais devido ac aumento das g-globulinas. Estes resul-
tados demonstram a importancia dos marcadores enzimaticos e bioquimicos no diagnés-
tico diferencial e no controle da evolugao das patologias hepalobiliares.
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ALTERAGOES DO PERFIL LIPIDICO EM IDOSOS:
CORRELAGCAO COM DIABETES

Alencar*, N.M.N., Martins', A.F.; Pereira’, RF; Queiroz', M.G.R.; Melo’, C.L
'Universidade Federal do Ceara - UFC

A hiperlipidemia, em qualquer fase da vida, parece estar envolvida no processo da
aterosclerose. No idoso, além das alteragbes arteriais peculiares ao envelhecimento os
niveis de LDL se elevam progressivamente com a idade. Desta forma, o presente estudo
objetivou-se a analisar os niveis dos lipidios e lipoproteinas plasmalicas em idosos, bem
como associa-los ao diabetes mellitus. Foram utilizados plasma e soro de idosos com
idade entre 60 e B5 anos, sendo 67 mulheres e 32 homens. As dosagens de colesterol
total (CT), trigliceridios (Tg) e glicose (Gl) foram realizadas através de métodos enzimati-
cos e as de HDL-colesterol por meio da técnica de Warrnick-Albers. As fragdes do coleste-
rol foram determinadas utilizando-se as equagoées: VLDL =Tg/5, com Tg<400mg/dl e LDL
= CT - (VLDL + HOL). Todas as dosagens foram expressas em mg/dL. A andlise estatisti-
ca foi feita utilizando-se o teste de Duncan. Observamos dislipidemias em 67% dos ho-
mens @ 42% das mulheres, conforme as médias e desvios padrbes a seguir: mulheres
CT(262+80); Tg(161+103); HDL(31+14) e LDL(195+126) nos homens CT(246+75);
Tg(191£94); HDL(34+6,2) e LDL(170+75).Constatamos ainda hiperglicemia (>126 mg/
dL) de jejum em 20 %das mulheres e 38% dos homens, sendo que, nestes idosos diabéti-
cos encontramos as maiores alteragdes no pertil lipidico. Através destes resultados pode-
maos constatar um acumulo de LDL associada a diminuigao de HDL no idoso. Além disso,
parece que o diabetes acentua as alteragoes lipidicas ja existentes no idoso normal. Con-
siderando a hiperlipidemia como um fator de risco, achamos que a utilizagao de medi-
das profilaticas, poderia, talvez, retardar o aparecimento da arteriosclerose senil, aumen-
tando a sobrevida destas pessoas.
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INTERFERENCIA DO TEMPO E DA TEMPERATURA
NOS RESULTADOS DA UROANALISE

Alencar*, N.M.N., Aciolly’, PM.; Menezes', F.C.C.B.; Queiroz’, M.G.R; Melo’, C.L.
'Universidade Federal do Ceara - UFC

O exame sumario de urina quando realizado criteriosamente e interpretado de for-
ma correta pode ser um ponto de partida para muitas investigagoes clinicas, através das
inumeras pistas metabdlicas que este oferece. Entretanto, pouca importancia tem sido
dada em relagao as possiveis modificacdes na urina ap6s a sua coleta. A amostra quando
nao analisada em tempo habil, perde sua verdadeira representatividade, ocultando ou
dificultando o diagnostico clinico. Assim, resolvemos investigar as principais alteragoes no
resultado do exame de urina, variando-se o tempo e as condigdes de armazenamento das
amastras apos a coleta, Foram analisadas urinas da primeira micgao matinal de 120 paci-
entes de sexos e idades variaveis, internos ou atendidos no ambulatério do Hospital Uni-
versitario Walter Cantidio (UFC). Cada amostra foi divida em duas aliquotas que foram
mantidas 3, 6 e 9 horas apos a coleta em meio ambiente (25°C) ou sob refrigeragao (10°C)
As caracteristicas fisicas e quimicas foram analisadas através de tiras reativas para uroa-
nalise. Os sedimentos urinarios foram avaliados em microscopia de campo claro. Obser-
vamos diminuigao no numero de leucécitos em 30% das amostras analisadas (6h/ 25°C),
55% (9h/25°C), 20% (6 e 9h/10°C). O decréscimo do nimero de hemdcias ocorreu em 20%
das amostras (6h/25°C) e em 30% (9h/ 25 ou 10°C). Estas duas células apresentaram-se
mal conservadas em 100% das urinas (9h/ 25 ou 10°C). Bacteriuria e nitrito positivo foram
encontrados em 100% das urinas (9h/25°C) e 90% (9h/10°C). Independente da temperatu-
ra, 66% das amostras analisadas 9h apos a coleta, deixaram de apresentar cilindraria.
Estes resultados reafirmam que para os resultados do sumaério de urina refletirem a reali-
dade é necessério que este seja executado em um curta intervalo de tempo apos a coleta
da amostra
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NIVELES DE SUPEROXIDO DISMUTASA EN RATAS
DE EXPERIMENTACION SOMETIDAS A
SOBREDOSIS DE HIERRO.

Lizardo, Marin. Azuaje, Karla. Dumant, Nelyce.
Universidad de Carabobo. Lscuela de Bioanalisis
Venozuela,

El objeto de la investigacién fue determinar los niveles de
superdxido dismutasa (SOD) en 40 ratas de la cepa wistar
clasificudas en 4 grupos: A (contol), B, C y D a las que se
les suministré por via intramuscular, dosis de hierro
equivalentes a dos, cuatro y seis veces la dosis
recomendada al hembre adulto con deficiencia del mismo.
(1,5 mgl'e/Kg). Tomdndose tres muestras: a los 15, 30y 45
dias de iniciado el tratamiento. Los resultados arrojaron
que los niveles de SOD no variaron significativamente en
las ratas sometidas a dosis iguales o inferiores a 6 veces la
recomendada al hombre adulto con deficiencia del mismo,
ni se evidenciaron cambios en funcion del tiempo.
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DINAMICA DE HIERRO EN NINOS CON DESNUTRICION GRAVE

*Marmo Ornelia’, Gerardi Andrés’, Lépez Ana’, Garces M? Fatima’', Ziegler Rita’,
Yanez Yiliyurnays® & Labrador Gregorio*
'Universidad Central de Venezuela,Bioanalisis. “Centro Clinico Nutricional"Menca de
Leoni®, Caracas-Venezuela

INTRODUCCION: En la recuperacion del nifio con desnutricién grave es necesario
considerar no solo el aporte proteico energeético sino también a les micro y oligoelemen-
tos. En este sentido se estudio la Dinamica de hierro empleando indicadores hematologi-
cos y bioquimicos en nifios con diterentes formas clinicas de desnutricion grave en relaci-
o6n a la recuperacion nutricional.

MATERIALES Y METODOS: Se estudiaron 18 nifios Marasmaticos (Ma), 13 Maras-
mo-Kwashiorkor (Ma-Kw) y 6 Kwashiorkor hospitalizados en el Centro “Menca de Leoni”
Junio-Diciembre 1999. A cada paciente se le tom6 muestra sanguinea y se recolecto un
tubo con EDTA para andlisis hematoldgico y otro sin anticoagulante, el cual fue centrifuga-
do a 3.500 r.p.m. por 20 min a 25°C para obtener el suero empleado en las determinacio-
nes bioguimicas. Se determing, al ingreso y egreso, Hemoglobina (Hb) en equipo automa-
tizado Coulter, Hierro sérico (FeS), Saturacién de Transferrina (%8T), por método colori-
metrico en equipo automatizado Express Pluss y Ferritina por Quimioluminiscencia en
equipo automatizado ACS.

RESULTADOS: El analisis de Dinamica de hierro de este estudio se establece agru-
pando los ninos sequn la concentracion de FeS al ingreso en: Nifos con alto hierro (17 a
30mmoel/L), normal (11 a 16.9mmol/L) y bajo (<10.9mmol/L ). Al ingreso B1% de los ninos
presentaron anemia (Hb<100g/dl), sin embargo 56,9% presento valores bajos, 35.4% nor-
males y 17.7% elevados de FeS. La Transferrina esta en forma manoférrica, al ingreso, y la
Ferritina muestra gran variabilidad. En nifios Kw al egreso se encontro incremento significa-
tivo de Hb (96.6+10.4 g/L) con respecto al ingreso, en nifos Ma y Ma-Kw, el aumento de Hb
no es significativo. El FeS se incrementa durante hospitalizacion. Se observd cambio a for-
ma diférrica de la Transferrina, al egreso. Nifios Ma y Ma-Kw con alto FeS, alcanzan 80% del
Peso Ideal para Ia talla 13,2 dias antes que los ninos con normal y bajo FeS al ingreso.

CONCLUSIONES: La condicion de anemia en estos ninos no esta determinada por
los niveles de FeS. Los nifos desnutridos graves y con alto FeS al ingreso, logran incre-
mento ponderal mas rapidos que aquellos con similar forma clinica de desnutricion grave
pero bajo nivel de hierro sérico.
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METABOLISMO Y REGULACION DEL HIERRO ENTRE EL RECIEN
NACIDO Y SU MADRE AL MOMENTO DEL NACIMIENTO

*Marmo Omella’, Gerardi Andrés', Garcés M® Fatima®, Ziegler Rita®, Sifontes Sonia’,
Hemandez Gloria M.“ Arocha Isabel®

'Universidad Central de Venezuela, Bioanalisis. “Hospital “Joseé Gregorio Hernandez",
Caracas-Venezuela.

INTRODUCCION: En la vida intrauterina el hierro requerido por el feto proviene
exclusivamente de la madre, a través de la circulacion feto-materno-placentaria. Este se
distribuye en 3 compartimientos: funcional, de transporte y reserva. El objetivo del presen-
te estudio es conocer algunos aspectos del metabolismo y regulacion del hierro en Recien
Nacidos (RN) y sus madres al momento del nacimiento.

MATERIALES ¥ METODOS: Se incluyeron 96 gestantes y sus RN clinicamente sa-
nos, atendidos en el Hospital “Dr. José G. Hernandez". Se emplec sangre venosa de la
madre y sangre de cordén umbilical de RN. Se realizé hematologia completa (Cou\ter)
hierro sérico (FeS), Capacidad Total de Union de Hierra (TIBC), porcentaje de Saturacion
de la Transferrina (%ST) por método colorimetrico en equipo Express Pluss y Fer a
sérica por Quimioluminicencia. Las madres se agruparon en: Madres con Bajo Hierro (MBH=

1 - 7.1 mmol/L), Madres con Normal Hierro (MNH=7.1 - 17.4 mmol/L), Madres con Alto
Hierro (MAH= >17.4 mmol/L) y los RN segun los niveles de FeS de las madres.

RESULTADOS: No se encontrd diferencias estadisticamente significativas para He-
moglobina (Hb) y Ferritina entre las madres con diferentes cancentraciones de FeS, el %ST
en las madres es bajo predominando la forma monoférrica. EI compartimiento de reserva,
ferritina, de las madres presentan valores en el limite inferior del rango de referencia, con un
estimado de 17-21% del total del Fe esperado. La concentraciones de FeS del grupo de RN-
MAH son mayores y estadisticamente significativas a los AN-MBH y MNH, no encontrandose
diferencia en el %ST. Los valores de FeS de los RN son mayores que los maternos. La
relacion entre FeS y %ST senala la prevalencia de la forma diférrica de la transferrina en los
RN. El compartimiento de reserva del Fe se encuentra en optimo estado.

CONCLUSIONES: Se evidencia optimos niveles de reserva de hierro en AN y nive-
les criticos en las madres. La forma diférrica de transferrina de los RN respecto a |a forma
monoferrica en las madres parece ser un mecanismo de control del transporte de Fe de la
madre al RN mediado por receptores.
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DETERMINACAO DOS DERIVADOS DE OXIDO NiTRICO NA HIPERTENSAO E
NA HIPERCOLESTEROLEMIA

Palnua.Mum:]', Mareelo C. Bertolami’, Maria T. Zanella®’, Frida Plavinik® & Dulcineia SP
Abdalla

'Depto. de Andlises Clinicas e Toxicoldgicas, Faculdade de Cigncias Farmacéuticas, USP, *Instituto
Danic Pazzanese de Cardiologis, *UNIFESP, Sao Paulo, 5., Brasil

e-mail: moriclpa@iconnecimed com br

A reduggo da biodisponibilidade do éxado nitrico ("NO) tem ﬁdo relar.lnnldoa dnﬁmciﬁ endotelial
presente na aterosclerose. A rulm;iﬂ da bicatividade do "NO na h

e em outras desord das com a B € mulufnu:nal (.on[udo os
mmmsmoa envolwdn:. nas alteragles da  produgio/bwdisponibilidade  do  "NO  na
I cnah ainda ndo estdo elucidados. Uma vez que a meia wida do "NO é

Lxlrcl'.'nsmcnlc curta, m::lc trabalho determinou-se 0s nivies plasmiticos de mitrato, nitrito,
nitrotirosing ¢ S-nitrosotiois  para  avaliar & produg@obiodisponibilidade do "NO  na
hipercolesterolemia ¢ na hiperienso. As amostras de plasma foram obtidas de pacientes
normocolesterolemicos e normotensos (N) (n = 11), hipertensos (H) (n = 11) ¢ hipercolesterolemicos
(n = 18) As concenlragdes plasmaticas de nitrato, nitrito e S-mitrosotitis foram determinadas por
quimioluminescéncia derivada da reaglio do "NO com ozdnio (NOA™® Sievers, Corp). A
concentragdes de nitrotirosina no plasma e na LDL foram determinadas por um novo método de
ELISA competitivo acoplado 4 detecgio por quimiolummnescéncia, desenvolvido e¢m  nosso
laboratério. As concentragdes de mitrato, S-nitrosotiois ¢ de mnitrotirosina na LDL  foram

fi maiores na hipercol ! Niio foram observadas diferengas na hipertensdo.
O nitrato, a LDL-mitrotirosina e o § iois foram posi correl dos com o
colesterol total, LDL <colesterol ¢ apo B. Poranto, na hipercolesterolemia, a biodisponibilidade do
"NO parece estar relacionada & disfungio endotelial. Nossos resullados ainda sugerem que a maior
nativagio do "NO na hipercolesterolemia, ocorre, px | , devido 4 sua reagiio com o énion
radical superoxido, uma vez que houve um aumento de nitrotirosina na LDL destes pacientes.
Suporte Financeiro: FAPESP

POSSIVEIS CONEXOES ENTRE DISFUNGAO ENDOTELIAL, LIPOPROTEINAS
OXIDADAS E onoo NITRICO NA HIPERCOLESTEROLEMIA

Patricia Moriel', Marcelo C. Benmam‘ Sergio A;zen '& Dulcineia S P. Abdalla’

'Depto. de Andiises Clinicas e T de Cidncias Farmacéuticas, US
% nsfituto Dante Pazzanesa de Cardiologia, ’UNlFESP Séo Paulo, S.P., Brasil.

A disfung mmum’ P nwlm é de d Tem
sido sug que o col | plasmético, p nquem iado a LDL, &
umdnumndpd;htnr-danmm:ne«udem Contudo, a oxidacsio da LDL & um
wmmdmmﬂmﬁlwm Além disso, nraduqindnbmﬁepodbmdndl

do d&xido nitrico (NO) lnm sido a pr na
aterosclerose. Contudo, d /biodi i do 'NO na
hpamoluterolm-é-rﬂnmmwem Ammmmuuﬁmasmhm
entre a peroxidacho lipidica, os p do éxido nitrico e o
relaxamento derivado do endéielio (RDE) e i i i (HC)(“‘
1!) e nomolipidémicos  (N) (n = 11) Os o como

por HPLC. A concentragio de
MMmmﬁrms&Aammmmmmmmmm
incubagao da LDL com Cu™. Os éxidos de colestero! foram determinados por CG. O RDE
Eudamnmdnemmhqlnadl‘lnmnqn de diametro nmusnlpés rlpnrmlu reaﬁvnpor
- de nitrato e S-ni foram
lisad de'NOA fol por EUSA. O rbato, os anti

Hpmlwus.nlqﬁmenﬁDEimsmmemmmsHCqmnanuNks

de jos nitrato, S-nitrosotiéis,
colesterol total, apo B, MmmnaLDLedoLﬂ.—mlmbmnuguﬁmm

maiores na hip . O LDL- | foi neg com o

RDE. A menor i de i tes

i l ia, poderia infl iar no rels cl d doermﬁo.?uﬂaﬂln,

na hip ia as de i i idadas, os anti a

Biodi: do "NC e a ¢do de podem estar infl iando na
G P do que é rel para o

deser da i Suporte Financeiro: FAPESP
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RELAcAo ENTRE DIABETES E HP(-:RuPcDemA EM MULHERES

Diorio, V.J.'; Valle, LR®.; Moriel,

Umvemdade Bandeirante de Suo Paulo, “Centro de Referéncia da Saide da Mulher,
*Universidade Camilo Castelo Branco S#&o Paulo, SP — Brasi!

Um dos fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento da aterosclerose é o
diabetes meilitus, Esta claro, na literatura, que o maior fator de risco para o
imento e prog da é o aumento da concentracio do colesterol
plasmético, principalmente aquele associado a LDL. Portanto torna-se importante avaliar a
comrelagdo entre dislipidemia e diabetes. Para atingirmos este objetivo estudamos mulheres
que fomm wvudas am quatro grupos: 1) ounimla (ndo diabética e ndo hiperlipidemica); 2)
D nao hiperfipidemia); 3) HL n&o diabética) e 4) DH (diabética
L rlpenlpadémca) As concentragies de colesterol fotal, tnglleeridens glleosa e HDL
colesterol foram determinadas por C O LDL
pela férmula de Friedwald. Nm resultados mostraram um aumento agmﬁmm para 0
total, LDL colest: liceridecs e VLDL colesterol nas pacientes D, HL e DH
quando comparadas com os controles. Correlagbes positivas significativas foram
encontradas entre a idade e glicose, total, trighi e LDL col |, assim
como entre glicose e colesterol total, trigl e LDL Estes
mostram que apesar dos pacientes do grupo D possuir as concentragoes de colesterol, LDL
colesterol, triglicerideos e VLDL colesterol dentro dos valores de referéndia, elas possuem
uma predisposi¢ao de her estes valores significantemente maiores que os individuos
, sendo p o monitoramento do perfil lipidico neste pacientes,
como pmar@a para um Muru desenvolvimento de hiperlipidemia e conseqiente
aumento do risco de d da
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POSSIVEIS RELAGOES ENTRE HIPERLIPIDEMIA E HORMONIOS
TIREOIDEANOS

Rlpan D.C.', Dallacqua, L.C.2, Moriel, P.

'Universidade Bandeirante de Sao Paulo, NASA Lab. Med. Diag, "UNICASTELO Sto
Paulo, SP — Brasil

Os horménios tirecidianos podem atuar sobre uma variedade de processos
metabélicos, entre esses o metabolismo dos lipideos, onde o efeito final & uma
aumento nos depdsitos da maioria dos lipideos e, em geral, de sua concentragio
no plasma. A alteracdo do metabolismo lipidico pode ser devido a alteragdo
Portanto, to importante avaliar a relagdo entre os horménios
tnondlanos e as dislipidémias. Para atingirmos este objetivo estudamos 265
pacientes, sendo 80 % mulheres e 20 % homens, os quais realizaram exames de
perfil lipidico e hormonal conjuntamente. As concentragdes de T3, T4, TSH e T4
Lma I'nmm datommad.as por ensaic imunoenzimatico. As mnwnnpﬁes de
triacilgli e HDL col | foram determinadas com reagentes
aomemms. Nossos resultados mostraram que somente 28 % dos pacientes que
realizaram o exame néo tinham nenhum tipo de mmﬁo sendo qua os dernam
apresentavam e/ou hiperfipidemia (42,0 %), hipertiroidismo (4 %), hi ismo
(12 %) e T3 ou T4 aumentados (14 %). Em relagéo a hiperlipidémia observamos
que 67 % dos hlpelipodérrm néo unham al'lemﬁo dos horménios estudados,
12, 14 e 7 % tinham hipotiroi . ou T3 e/ou T4 aumentados,
ivamente. Nao iram ,,n significativas entre as concentragbes

dos hormdnios e dos lipid Estes itados sugerem que é de
grande importancia wallara hiperlipidemia secundaria influenciada pela alteracdo
::; horménios tirecidianos, o que resultaria em um melhor direcionamento para o

mento.

60

CORRELAGAO DO PERFIL LIPIDICO COM AS APOPROTEINAS Al E B
NA DISLIPIDEMIA DIABETICA

Pereira*, R.F., Arruda Filho', A.C.V,, Alves', R.5., Pauia’, M.V.A., Melo', C.L., Queiroz', M.G.R.

'Universidade Federal do Ceara - UFC
“Laboratério de Patologia Dr. Edilson Gurgel - LEG

A dislipidemia é um dos fatores de risco envolvidos no desenvolvimento de arterios-
clerose e doencas cardiovasculares na maioria dos pacientes diabéticos. Sabendo-se que
o controle da glicemia reduz as anormalidades das lipoproteinas, o presente trabalho visa
correlacionar o perfil dos lipides plasméticos com os niveis das apoproteinas A-l e B no
grupo em estudoe, e objetiva verificar o papel destas proteinas no metabolismo lipidico dos
referidos pacientes. Foram analisadas 50 amostras séricas de pacientes diabéticos e nao
diabéticos gque nao apresentavam distlrbios lipidicos, alteracao da pressao arterial, nao
usuarios de bebidas alcodlicas e/ou fumo. A concentragao das apoproteinas (A-l e B),
triglicerideos, colesterol total e fragoes, foi determinada através de turbidimetria @ méto-
dos colorimétricos enzimaticos, segundo a orientagao do fabricante (BioSystems). Os da-
dos obtidos mostraram que 12% dos pacientes apresentaram niveis elevados de LDL com
18% da concentragao de apoB abaixo dos niveis normais. A concentragao de colesterol
HDL mostrou-se diminuida na maioria dos pacientes (82%) enquanto os niveis de apoA-|
mantiveram-se abaixo dos valores desejados. Os resultados sugerem que a manutengao
do controle glicémico evila a dislipidemia reduzindo possivelmente a sintese de apoB e
ativando os receptores de LDL nos hepatdcitos, mas nao afasta o risco de doencas cardi-
ovasculares, pois os niveis de colesterol HDL e apoA-l permaneceram muito abaixo do
limiar. Portanto, & necessario que as apoproteinas passem a ser parte integrante dos exa-
mes que auxiliam no monitoramento e tratamento destes pacientes.

Apoio: LEG e BioSystems.
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EXCRECION URINARIA DE B, Ca, Mg y P
EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS CON Y SIN OSTEOPOROSIS

Arevalo G. Evelia; Alarcon Oscar M; Mora Marilu; Vielma José R; Hemandez de Avila G
& Linares de M, Ledy

El boro (B) es necesario para convertir la vitamina D en su forma activa, interviene en
la consolidacion de las fracturas, en la calcificacion dsea y en el metabolisme del Ca, P y
Mg. Ademas, el suministro de B puede ayudar en la prevencién de la osteoporosis. En el
presente trabajo se analizo la relacion entre las concentraciones urinarias de B y las con-
centraciones de Ca, Mg y de P en suero y orina de 11 mujeres postmenopausicas sanas
(Grupo 1), sin enfermedades 6seas metabdlicas y de 34 postmenopausicas con osteopo-
rosis (Grupo 1), Las pacientes no padecian de enfermedades renales, hepaticas o diabe-
tes. Se determind la excrecion urinaria de B, Ca y Mg por espectroscopia de emisién
atomica con plasma acoplado por induccién; Ca y Mg en suero por espectroscopia de
absorcion atémica en llama; Ca~ en suero por potenciometria con electrodo i6n selecyivo
y Py creatinina en suero y orina por espectroscopia de absorcion molecular. Se demostro
una diferencia significativa (p<0,05) en las concentraciones de B y de P en la orina de los
grupos estudiados. No se demostré ninguna relacion estadisticamente significativa entre
las concentraciones urinarias de B y las concentraciones séricas y urinarias de Ca, Mg, y
P en las mujeres postmenopausicas con osteoporosis,
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Niveles de Hemoglobina en Varones Fumadores

Echagiic G, Diaz V., Pistilli N, Rios R, Echeverria O., Alonso E., Funk L.,
Saucedo T., Cabaias .

Instituto de Investigaciones en Ciencias dc la Salud. Asuncion - Paraguay.

El objetivo de este estudio fue determinar los valores de hemoglobina en
varones con habito de fumar . Para cllo fucron scleccionados 121

personas del sexo masculino, aparentemente sanos, fumadores y no
fumadores, entre 20 y 60 afios de edad, donantes de cinco Bancos de
Sangre de Asuncion, Paraguay. Los datos fueron analizados
estadisticamente segin la prucba t de Student para mucstras no parcadas,
asi como la prucba de correlacion en los fumadores entre ¢l nimero

de cigarrillos fumados y niveles de hemoglobina Encontramos diferencia
significativa en relacion a la hemoglobina (p< 0,05) entre los fumadores

de acuerdo al nimero de cigarrillos diarios fumados (1476 dc 12 9
cigarrillos/dia y de 152+ 9 de 10 a 20 cigarrillos/dia). La diferencia fue no
significativa (p>0,05) entre los fumadores y no fumadores (150+ 8 y 148

49 respectivamente) Ohservamos que el nivel medio de hemoglobina se
incrementa con cl nimero de cigarrillos consumidos por dia. El cocficicnte
de correlacion hallado fue de 0,38 Dcbhemos seguir investigando en nuestra
poblacion el efecto del cigarrillo en los parametros hematolagicos, en especial
en la hemoglobina, y su relacién con la deteccion de anemia, asi mismo en
los examenes de salud llevados a cabo en personas fumadoras sanas o
enfermas, el efecto del cigarrillo sobre la hemoglobina debe ser considerado
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UM ESTUDO SOBRE A VARIABILIDADE DAS FRAGOES LIPIDICAS
PLASMATICAS.

Teresinha Maria de Macédo Guimardes; Pierre Géis do Nascimento Junior';
Danielle Caldas Leonardo Daentas® & Zélia Maria de Sousa.

Departamento de Fisiologia — CB—UFRN - CP 1511-CEP:59.072-970 — Natal/RN

O acompanhamento dos niveis plasmaticos das fragbes lipidicas, ¢
uma atitude permanentemente necesséria na vida das peuou que apresentam
doonr;as cardiovasculares, uma vez que inimeros epodamlolégm ié
derr que o d vimento dessas
prog momnmwlmmmlm.emmpﬂndpalmmmmm
(€T e tﬂgllceﬂﬁas (TG). Por outro lado, as referidas fragbes exigem dos

P em virtude da ampla variagio a que estdio sujeitas;
variagbes m andmeu quando relacionadas & metodologia @ procedimentos
utilizados pelos laboratérios, e pré-analiticas, quando relacionades a fatores
intrinsecos do individuo. O objetivo deste trabalho foi avaliar o indice de variagdes
de CT, TG e HDL, através da -80 dos Coefici de Variagéo Biolégica
(CVb) em um grupo de alunos e funcionarios do Centro de Biociéncias da UFRN.
Para isso analisou-se 18 pacientes, nos quais efetuou-se 3 determinagbes nas
concentragdes das fragbes citadas, com intervalo de uma semana; para todas elas
exigiu-se o jejum de 12 horas e os métodos utilizados, foram os enziméticos da
LABTEST. Os resultados indicaram um CVb médio para o grupo de 106, 27,2 e
12,7 para CT, TG e HDL resp Individt e observou-se uma ampla
faixa de variacac desses indices: 0,7 a 19,7 paraCT, 04 a 256 paraoHDL e 04 a
63,5 para 0 TG. Os valores mais altos para o TG ja eram previstos, levando-se em
deuam-a Além disso é importanie salientar que nenhuma
cormelagéo foi d entre os coefici determinados, uma vez que ©
paciente com menor valor para CT, nfio foi © mesme que teve menor indice nas

outras fragbes.
"Bolsista PIBIC/CNPg/UFRN Estudante do Curso de Farmécia
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FREQUENCIA DE EOSINOFILURIA EM PACIENTES COM DISFUNGAO RENAL

Cyrla Selany de Araujo, Edjane Maria de Azevedo Barroso,
Zélia Maria de Souza, Maria Goretti do Nascimento Santos,
Danielle Caldas Leonardo Dantas* & Tereza Neuma de Souza Brito.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

A eosinofiluria é a presenga de ecsindfilos na urina, que pode refletir uma resposta
inflamatéria nao especifica, mas a sua ir igagao tem sido iada a varias condigbes
clinicas que afetam os rins e o trato urindrio, especialmenie os casos de Nefrite Intersticial
Aguda (NIA) induzida por farmacos. O presente estudo teve como objetivo padronizar
uma técnica de coloragao para o eosindfilos na urina a fim de visualiza-lo sem problemas
nesse fluido e ao mesmo tempo observar a freqiéncia do mesmo em pacientes que apre-
sentassem condigdes clinicas com comprometimento renal. Foram analisadas 35 amos-
tras da primeira urina da manhé de pacientes internos, nas enfermarias de nefrologia, de
hospitais universitarios, no periodo de agosto a novembro de 2000. Os resultados mostra-
ram que se obteve uma melhor visualizagao dos eosindfilos na urina com o corante Pand-
tico modificado e que dos 33 pacientes pesquisados 77,14% tinham eosinofillria positiva
e 22,86% negativa. Formaram a referida amostra, 20 pacientes com diagnéstico de disfun-
Géo renal e Infecgao doTrato Urindrio,os quais apresentaram 85% de eosinofiliria positiva
e 15% negativa; 4 pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico e complicagbes renais, dos
quais, 75% tinham eosinofiliria positiva e 25% negativa; 9 pacientes com distirbios imu-
nolégicos sem complicagdes renais que apresentaram 66,67% de eosinofiliria positiva e
33,33% negativa. Quanto a freqiéncia de eosindfilos por campo observou-se uma predo-
minancia de 1 a 8% em relagao ao total de leucécitos contados. De uma maneira geral, os
resultados desse estudo demonstrou a importancia da pesquisa rotineira de eosinéfilos
na urina sempre que a mesma apresente uma leucocitiria ou que a indicagdo clinica
necessite dessa pesquisa como diagnéstice diferencial
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DEFICIENCIA DO COMPLEXO BUTIRILCOLINESTERASE:
ALBUMINA ASSOCIADA COM FATORES DE RISCO
PARA DOENGA ARTERIAL CORONARIANA EM OBESOS

Vénia M. Alcantara*, Thales R. Cipriani, Roséngela R. Réa, Henrique L. Suplicy,
Eleidi A. Chautard-Freire-Maia

Universidade Federal do Parana, Curitiba, PR

A fungéo natural da enzima butirilcolinesterase (BChE; EC 3.1.1.B) & desconhecida,
sendo que varios trabalhos tém sugerido sua participacdo no metabolismo dos lipides. A
BChE apresenta-se no sangue humano em vérias formas moleculares: homologas (mond-
mero, dimero, trimero e tetrdmero) ou heterdlogas, nas quais esta associada com outras
substancias. Uma dessas formas heterélogas (C.) se constitui num complexo do mond-
mero da BChE com a albumina. O presente estudo examinou amostras de sangue de 121
obesos e 133 n&o obesos. A atividade relativa da banda C, foi quantificada apés eletrofo-
rese em gel de poliacrilamida de duas fases de concentragao: 5,0% (2cm - gel de alinha-
mento) e 7,5 % (12cm - gel de separacao). A corrida foi realizada com 100V, em 4°C, e com
tempo monitorado pela posicdo da albumina (9,5 cm). O gel foi corade com uma solugao
de Fast Red e a-Natftilacetato e a leitura feita em densitémetro Zénite 30. Nos obesos com
e sem C, foram analisadas as seguintes varidveis: sexo, idade, indice de massa corporal
(IMC), razao cintura/quadril (RCQ), prega triceptal, prega subscapular, porcentagem de
gordura, presséo arterial, albumina, sédio, potassio, acido urico, uréia, creatinina, glico-
se, colesterol total (CT), triglicérides, colesterol da lipoproteina de alta densidade (HDL-C),
triiodotironina (T.), tiroxina (T,), tireotrofina (TSH), insulina (1) e estradiol (E,). Os principais
resultados foram: 1) obesos apresentam, em média, menor atividade relativa do monéme-
ro ligado & albumina (C,), do que os nao cbesos; 2) apenas 75% dos obesos apresenta-
ram a banda C,, diferindo dos néo obesos (100%, ¢” = 37,39, p< 0,001); 3) obesos com &
sem C, nao diferem quanto ao nivel médio de albumina; 4) obesos sem C, (N = 30) apre-
sentaram valores médios significativamente maiores de RCQ (0,94) e CT (210,4 mg/dL) e
menor valor medio de E, (55,6 pg/mL), guando comparados, por teste t (p<0,05), com os
obesos que possuem C,: respectivamente 0,83; 188,0; 112,6. Interpretam-se os resulta-
dos referentes a ACQ, CT e E. como indicativos de maior risca de doenga arterial corona-
riana nos obesos que nao apresentam a banda C,, do que naqueles que a possuem.

Auxilio Financeiro: CNPg, PIBIC-CNPq
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PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV):
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E CITOPATOLOGICOS

Eleni Souto Ndbrega Ramos*; Maria Salete Rebougas Cardoso*;
Ana D'Arc Pessoa de Castro* & Danielle Caldas Leonardo Dantas**

A infeccao genital pelo Papilomavirus humano (HPV) é uma das mais frequentes
DST's e o seu envolvimento com o cancer cervical tem sido evidenciado através de mo-
dernas técnicas imunohistoquimicas e de biclogia molecular. Baseado na andlise de 256
fichas de anamnese e laudos citopatologicos de mulheres atendidas no Servigo de Citolo-
gia do Depanamemo de Analises Clinicas da UFRAN no ano de 2000, realizou-se uma

liagdo dos asp epidemiolégico citc légicos de p di do virus HPV,
cuja faixa etaria estudada foi de 16 a 60 ancs de idade, Os asfregaq.os cérvico-vaginais
foram obtidos por coleta triplice (ecto, endocérvice e fundo de saco posterior da vagina),
fixados em etancl PA e corados pela técnica de Papanicolaou. Dentre o total de mulheres
atendidas (256), 24 casos (9,4%) foram positivos para HPV cuja faixa etaria mais acometi-
da foi a compreendida entre 20 e 30 anos de idade (45,9%), com paridade de 0 a 2. Dos
agentes infecciosos associados mais frequentes destacaram-se: agentes inespecificos (8
casos = 33,3%), Trichomonas vaginalis (6 casos = 25,0%) e Chlamydia ttrachomatis (5
casos = 20,8%). As alteragbes citopatolégicas mais encontradas foram: coilocitose
(100,0%), anfofilia (66,7%), anisocariose (58,3%) e multinucleagao (41,7%). Com relagao
aos laudos citopatolagicos 13 (54,2%) foram referentes & processos inflamatérios, 9 (37,5%)
a Neoplasias intraepiteliais cervicais grau | (NIC I) e 2 (B,3%) associados a Neoplasias
intraepiteliais cervicais grau Il (NIC Il). De acordo com os objetivos propostos neste traba-
Iho e os resultados obtidos conclui-se que a incidéncia dessa virose em nosso meio apre-
sentou uma incidéncia relativamente significativa, tendo sido a Citologia esfoliativa um
método bastante eficaz no rastreio da infecgéo ginecologica pelo Papilomavirus humano,
na presenga da célula coilocitdtica.
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INFECCAO POR HPV (PAPILOMAVIRUS HUMANO) NO TRATO GENITAL FEMININO
EVERTON BOFF*(1).

THISSIANE DE LIMA GONGALVES(2).

(1) Laboratério Oswaldo Cruz ¢ Sociedad ficente Hospital

(2) Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Santa Maria (RS).

Maravilha (SC)

Sdo conhecidos atualmente mais de 70 tipos diferentes de HPVs, que sio classificados de acordo com
scupot:mlﬂmm@mmemHP\-’sdcajm intermedidrio e baixo risco para o desenvolvimento de

cincer quando iado a outros fatores. Os fatores que predispde infecgio por
H]’Vsbosseguml:s nph:mmnmn:mrkmmmsmm;s nhnmtmum_
h como genética do

HP’deennumm:pmmmmpurlmmpnzo Mmfenmalémmmmmpmn
tabagismo, HIV ¢ infecodes por outros agentes etiologicos. Em recentes estatisticas, o HPV foi
encontrado em mais de 90% dos tumores cpiteliais do colo uterino. Dos mais de 70 tipos de HPVs
conhecidos, os HPVs 16 ¢ 18 tém estado mais frequentemente associados com os cAnceres
anogenital. A citologia nfo ¢ um método diagnéstico e sim apenas sugere a possivel existéncia de
uma lesdo dentro de um espectro limitado, do tipo de células detectadas
m:sﬁcg;wAmmmpiaéom&ndutdiangmcﬂmm,wpcmiﬁv:kuﬁudne
diferenciacio de lesdes anogenitais e também orientar a biopsia. Uma segunda bidpsia periférica é
Mmmxmﬂmnvmalipwsmm (huumlounsncumnaﬂsegnndes
devem ser tratados pelo inch que e, se sdo devem ser
lmmtnmmmmmnmsmpmmmmmd:mmummmms
graves. Sempre que houver neoplasia intra-cpitelial associada 4 infeogio por HPV, a terapia dirigir-
se-d em direglo aquela.

Valorizagao da citologia hematolégica no diagnéstico da Malaria
Manoel Gomes da S.Filho®, Marcus José R. Ribeiro” & José Maria de Souza®

'Farmacéutico Bioquimico - Instituto Evandro Chagas, *Farmacéutico Bioquimico
*Coordenador do Programa de Malaria do Instituto Evandro Chagas

INTRODUGAO -A maléria continua sendo um sério problema de salde publica para o Bra-
sil e 0 mundo, & responsével por 300-500 milhdes de casos por ano com cerca de 2,000,000 de
6bitos, E endémica na regido amazdnica com 500.000 casos a cada ano. Desse total, 70% ocorre
nos estados do Para, Amazonas e Ronddnia. O diagnéstico Iabnramnel de rotina é feito através da
gota espéssa corada, podendo também ser do formas de no
esfregago sanguineo, em portadores de malaria, O hemograma é um caamuvame em todos os
setores da clinica de significativo valor diagnéstice e solicitado aos primeiros sinais de doenga,
Neste sentido, a citologia hematolégica é uma grande aliada no diagndstico precoce desta noso-
logia, visto que, a semelhanca clinica da maléria com outras infecgoes agudas do homem pode
levar a erros ou retardo do diagndstico com consequéncias algumas vezes fatais. H4 relatos entre
os laboratoristas do setor de patologia do Instituto Evandro Chagas-FUNASA-Belém-PA de acha-
dos de formas de plasmodium através da citologia hematolégica em casos com suspeita clinica
de outras patologias (dengue, hepalite, leptospirose, febre tifbide e arboviroses), justificando des-
sa forma o presente trabalho.

OBJETIVOS
+  Alertar laboratoristas de regides endémicas ou nao endémicas para malria, quanto a neces-
sidade de um rastreamento total da ldmina destinada a citologia hematoldgica para possivel iden-
tificagao de formas de plasmodium em suspeitos de doengas infecciosas
+ Promover o diagnéstico precoce da malaria e alertar clinicos quanto a importancia dessa
infecgao
+  Evitar manifestagbes mais grave da infecgac

RESULTADOS - No periodo de janeiro de 1995 a dezembro de 2.000, foram registrados no
setor de hematologia do Instituto Evandro Chagas-| FUNASA 208 casos de maléria, identificados
através do esfregago sanglineo de material destinad i de . Destes,
200(96,2%) eram portadores de malaria por Plasmodium rim sendo 51(25,! S%} casos na faixa
etaria de 0 a 10 anos, 81(40,5%) casos na faixa etria de 11 a 30 anos, 40(20%) casos na faixa
etdria de 31 a 50 anos e 28(14%) casos ocorreram em pacientes acima de 50 anos. Os 8(3,8%)
casos restantes ocorreu em pacientes acometidos por maldria por Plasmodium falciparum, sendo
1(12,5%) caso na faixa etéria de 0 a 10 anos, 2(25%) casos na faixa etéria de 11 a 30 anos, 2(25%)
casos na faixa etdria de 31 a 50 anos e 3(37,5%) casos em pacientes com mais de 50 anos.

CONCLUSOES: 1 - Os resultados demonstraram que a citologia hematolégica é eficiente
para identificagao do agente causador da maldria, inclusive, distinguindo as espécies. 2 - A valo-
rizagao da citologia hematologica nac substitui técnicas de diagnéstico mais sensiveis .
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ASSOCIAGAQ DA CHLAMYDIA TRACHOMATIS
E DO PAPILOMA VIRUS HUMANO (HPV) EM PORTADORES
DE NEOPLASIAS INTRAEPITELIAIS CERVICAIS (NIC’s)

Maria Salete Rebougas Cardoso’, Elenir Souto Nébrega Ramos', Ana D'arc Pessoa Castro’,
Ana Patricia Teixeira Bezerra®, Luciana Bezerra Nogueira®, Anne Karenina Cavalcanti Barros”,
Thales Augusto de Medeiros®.

'Prof.* Adjunta IVda disciplina de Citologia Clinica do Departamento de Analises Clinicas
e Toxicologicas da Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Alunos concluintes do curso de Farmacia — Modalidade Analis Clinicas

“Aluno de Graduagao do X periode do curso de Farmacia da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte

As neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC's), sao alteragbes histocitologicas que
modificam a estrutura normal do epitélio de revestimento do colo uterino. Caracterizadas
por atipias celulares que, de acordo com a evolugao do processo patolégico, sao classifi-
cadas em trés graus: NIC |, NIC Il e NIC IIl. Existem alguns agentes infecciosos como o
Papilomavirus humano (HPV) e a Chlamydia trachomatis (CT), que podem agir como cofa-
tores nas NIC's. O presente trabalho objetiva estudar & associagao desses agentes HPV/
CT como provaveis cofatores para as NIC's, em mulheres de vida sexual ativa. Baseado
em estudo retrospectivo de 3.300 fichas de anamnese e laudos citopatolégicos de mulhe-
res na faixa etaria compreendida entre 17 a 72 anos, atendidas no Servigo de Citologia do
Departamento de Analises Clinicas e Toxicol6gicas da Universidade Federal do Rio Gran-
de do Norte, no periodo de 1994 a 1998. A associagdo HPV/CT/NIC's foi mais freqlente
em mulheres portadoras de NIC | (65,0%), na faixa etaria compreendida entre 20 a 29 anos
(55,0%), casadas (80,0%) e que tiveram paridade de 3 a 5 (40,0%). Conclui-se desse tra-
balho que mulheres portadoras da associagao Papil irus humano | Chlamydia tracho-
matis apresentam uma maior probabilidade de desenvolver uma neoplasia intraepitelial
cervical grau |, sendo o Papilomavirus humano o principal responsavel. Provavelmente
esses agentes atuam como cofatores juntamente com outros fatores de risco: multiparida-
de, idade jovem e atividade sexual,
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CELULAS METAPLASICAS IMATURO ATiPICO COMO PREDICTOR
* DE GRAU ALTO SQUAMOUS INTRAEPITHELIAL
LESOES DE PROPOSITO DE UM CASO

Guaithero, Jesus'. * Toro de Méndez, Morelva®. Lépez de Sénchez, Mercedes”

Servigo de Ginecologia do Instituto Hospital Universitario Auténomo de Los +Andes'.
Grupo de Investigaciones Citologicas. Classe de Citologia, Escola de Bicanalisis.
Universidade de Los Andes”. a Mérida-Venezuela.

Introdugéo: O metaplasia imaturo atipico representa a um grupo heterogéneo de
lesdes cervicais que incluem de Grau Alte Squamous Intraepithelial Lesdes (HSIL) em
paciente com infecgéo para HPV até condigoes benignas vocé reativa sem infecgao de
viral. As celas metaplasicas imaturo atipico (CAIM) eles poderiam ser associados a um
risco de progresséao alto a HSIL, mais que o metaplasicas maduro atipico e ser considera-
do altamente suspeito de HSIL, em particular quando os pacientes sao portadoras de
VPH.

Caso: Paciente de 32 anos com epitélic branco em canto esquerdo e citologia com
celas metaplasicas atipico em graus de maturagao diferentes; o histopatologic de relatério
revelaram carcinoma em situ/VPH.

Concluséo: CAIM e a possivel associagéo deles/delas com HSIL deveriam levar em
conta durante a analise citologic rotineiro como também na avaliacéo clinica e persegui-
Géo. Eles deveriam ser levados investigagbes interdisciplinarias elucidar a certeza desta
associagao, em nossos meios.
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OCORRENCIA DE OBITOS POR NEOPLASIAS EM PACIENTES DO
SEXO0 MASCULINO NO BRASIL E NO ESTADO DE SANTA CATARINA

Adriana Scotti da Silva'; Luiz Fernando Ramos da Silva'; Patricia Haas®

1-Académicos do Curso de Farmacia- Habilitagdo em Analises Clinicas — UFSC
2-Professora do Departamento de Analises Clinicas - UFSC

As neopl. i um probl de saide piblica no mundo. No
Brasil, para o ano de 2001, o Ministério da Sande estima que, em todo pais, serdo registrados
305.330 casos novos e 117.550 Gbitos por cincer, sendo que 150.450 casos novos e 63.330
obitos sdo esperados para o sexo masculino. Estima-se também, que o cancer de pulmdo
(12,83/100.000) sera a primeira causa de morte por cancer no sexo masculino, seguido do
cancer da prostata (8,75/100.000), estomago (8,47/100.000) e de esdfago (4,89/100.000).
Foram registrados no Brasil, durante o periodo de 1979 a 1998, um total de 888 868 dbitos
por neoplasias ocorndas no sexo masculino, Destes, 143.562 obitos referem-se a neoplasia de
traquéia, bronquios e pulmdes (16,2%); 128.497 dbitos ocorreram por neoplasia de estémago
(14,5%); 79 580 obitos referentes a neoplasia da prastata (9%), 60,831 dbitos por neoplasia
de esofago (6,8%) e 42474 obitos por neoplasia de colon, reto e anus (4,8%) No mesmo
periodo, no estado de Santa Catarina, foram registrados um total de 32 883 obitos por
neoplasias em homens, dos quais a neoplasia de traquéia, bronquios e pulmdes foi responsavel
por 5.994 dos obitos (18,2%); neoplasia de estdmago com 4.686 obitos (14,2%); 2.943 obitos
por neoplasia de eséfago (9%); 2.377 ébitos por neoplasia de prostata (7,2%) e 1.376 obitos
por neoplasia de colon, reto e dnus (4,2%). O diagnostico precoce é de extrema importancia e
o tratamento destas patologias varia muito e depende do estigio em que a doenga ¢
diagnosticada.
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OCORRENCIA DE CANCER DE MAMA NO BRASIL E
NO ESTADO DE SANTA CATARINA

Adriana Scotti da Silva'; Cristiana Ropelano CarlaA. F. i-‘lllppm E,dunrdu Bianchini';
Fabiana Blgmml Graciela A. Brocardo'; exva Thiesen'; Patricia Haas®

1-Académicos do Curso de Farméicia- Andlises Clinicas - UFSC
2-Professora do Departamento de Analises Clinicas - UFSC

O céncer de mama ¢ a neoplasia maligna mais freqiente na mulher brasileira. As
estimativas do nimero de casos novos e de 6bitos por neoplasias na populagdo feminina
para o ano 2000 no Brasil, apontam o cincer de mama em primeiro lugar com 28.340 novos
casos e 8.245 Gbitos, Ocorre, preferencialmente, apds os 40 anos de idade, embora nos
ialtimos anos tenha se observado um fendmeno em nivel mundial, ainda inexplicado, que é o
aumento sensivel de sua incidéncia em faixas etérias mais jovens. Durante o periodo de
1979 4 1998, foram registrados no Brasil, um total de 743.802 obitos por neoplasias
ocorridas no sexo feminino, dentre os quais 108.994 dbitos referem-se & neoplasia de mama.
No mesmo periodo, no estado de Santa Catarina, foram registrados um total de 22.387
Gbitos por neoplasia no sexo feminino, dos quais a neoplasia de mama foi responsével por
3.015 dos 6bitos. Foi verificado, que em Santa Catarina, durante o ano de 1999, 343 6bitos
em decorréncia de cincer de mama. Destes dbitos, a macro-regifio da grande Floriandpolis
obteve o maior indice de mortalidade (40,8%), seguidc do Vale do Itajai (20,4%) e regido
Sul (14,3%). Por ser o cincer de rnam: uma pal.ulogm de evolugfio lenta, possui fases pré-
:;]:mcas d que p t juado e cura. A prevengiio e o
di com a iplk que inclui o auto-exame das mamas, o
exam: clinico e a mamografia.

Palavras-chave: mama, cincer, incidéncia,
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Incidéncia e Epidemiologia dos Processos Inflamatérios
Cervicovaginais das Pacientes do Hospital da Guarnigio de
Floriandpolis

Carla Filippin Lopes*, Kenya Thiesen**, Patricia Haas***
*Farmacéutica Bioquimica — Industrial - HGuF] — Ministério do Exército
** Mestranda no Curso de Farmacia — UFSC
***Professora do Departamento de Anélises Clinicas — UFSC

Tem-se observado um progressivo do i dos profissionais da saide,
tanto de entidades particulares e governamentais na prevengdo do carcinoma do colo
uterino, sendo que este constitui um grave problema de Saide Publica. Estudos 1ém
demonstrado que processos inflamatorios atuam como predisponentes para o
aparecimento de zonas de transformagdes atipicas, dai a importincia de avaliagdes
periédicas para diminuir os possiveis riscos de neoplasia. O diagnéstico precoce das
DSTs, tem auxiliado na redugfio do nimero de casos de neoplasias em mulheres com
vida sexual ativa. Foram analisados resultados de exames do laboratério do Hospital
da Guarnigio de Florianépolis (HGuF1) durante o periodo de primeiro de julho a 31
de dezembro de 2000, totalizando 352 amostras, Foram caracterizados como
processo inflamatério discreto em 46,5% das amostras, moderado 33% e acentuado
9%. Auséncia de processo inflamatério em 6%, bem como, algum tipo de atipia
celular em 5,5%. Em 324 amostras obteve-se a presenga de algum tipo de agente,
sendo que em 9,3% verificou-se a presenga de "clue-cells" , sugestiva de
Gardnerella vaginalis, seguido de presenga de leveduras sugestivo de Candida sp.
com 1,9%. Em 10,8% das amostras analisadas, néio foram observados a presenca de
agentes patoldgicos.
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INFERTILIDADE FEMININA

Cristiana Ropelatto *, Adriana Scotti da Silva *, Carla Andressa Ferreira Filippini *,
EduardoBianchini *, Kenya Thiesen , Patricie Haas**

*Académicos do Curso de Farmdcia-Analises Clinicas
** Professora do Departamento de Andlises Clinicas da UFSC

Estima-se que a infertilidade possa afetar entre 10 e 30% dos casais em idade fértil.
Apesar do aumento da divulgagdo dos tratamentos disponiveis, apenas 43% dos casais
inférteis buscam tratamento e apenas 24% buscam tratamento especializado. Menos de
2% usam fertilizagao in vitro ou outras tecnologias reprodutivas assistidas. As mulheres
com maior tendéncia a procurar tratamento especializado tém 30 anos de idade ou mais.
Os fatores de risco para a infertilidade, como histéria de doenga inflamatoria pélvica, uso
de dispositivo intra-uterino ou cirurgia pélvica devem ser revistos pelo médico. Enquanto
84% de casos com menos de trés anos de infertilidade conseguem uma gravidez dentro
de 18 meses, 56% com trés a cinco anos de infertilidade e 30% com infertilidade superior
a cinco anos tém a mesma sorte. Uma associagao entre a idade da mulher e a redugéo da
fecundibilidade tem sido bem documentada. Aproximadamente 30% dos casais em que a
parceira tem de 35 a 44 anos sao inférteis. A medida que os niveis de FSH aumentam e
uma mulher aproxima-se da menopausa, as probabilidades de gravidez bem-sucedida
diminuem ainda mais. As causas mais comuns da infertlidade feminina sao os problemas
ovarianos (30-40%), endometriose (6%), fatores cervicais (5%), fatores tubarios (30-50%),
fator uterino (10-20%), fator peritoneal (11%), fatores coital e vaginal (5%), fatores imuno-
I6gicos (20%) e infertilidade sem causa aparente (20%). Como diagnéstico para os distir-
bios a serem analisados, pode-se citar a utilizacéo da histerossalpingografia, ultra-som,
histerascopia, dosagens hormonais, biopsia do endométrio, laparoscopia, teste pos-coi-
to, dentre outros, dependentes do fator envolvide, ainda incluindo a histéria clinica e o
exame clinico, indispensaveis para o diagnastico. O tratamento da esterilidade conjugal
pode ser dividido em dois grandes grupos: o tratamento classico e a fertilizagao assistida,
onde, para se efetuar um bom tratamento é necessario um bom diagndstico. A terapéutica
s6 deve ser iniciada depois de executados todos os tempos da propedéutica basica geral
e especifica e a propedéutica complementar necessaria. No geral, & apropriado que o
casal procure assisténcia médica com especialistas em reprodugao humana apos 12 me-
ses de tentativa sem que ocorra gestagao.
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INCIDENCIA DAS VULVOVAGINITES E PERFIL GINECOLOGICO DE
ADOLESCENTES ATENDIDAS NA MATERNIDADE CARMELA DUTRA NA
CIDADE DE FLORIANOPOLIS - SC

Lunardeli, TL." : CancllaM.D.” : Haas,P.""

* '\r.adcnnr.a do curso de Farmacia - Habilitagio Analises Clinicas — Unw:nxdadn. Federal de Santa Catanina
* Médica resp 1 pelo do M Carmela Dutra
*** Professora do Departamento de Analises Clinicas - Umvmndndn. Fedcral de Santa Catarina

Atraves da analise dos prontuarios do ambulatério do adolescente da Matemidade Carmela
Dutra, no periodo de junho de 19935 a outubro de 2000, foi realizado um levantamento do
perfil logico das adol didas nesta unidade ambulatorial, dandu-so maior
énfase aos s ores de vul Foram deradas para o I

pacientes com idade entre 10 ¢ 19 anos gravidas e ndo gravidas. MNos dados do perﬁl
gmecologico constaram idade de menarca, primeira relagio sexual, motivo da procura do
ambulatorio, ambiente familiar, utilizagdo de contraceptivo e tipo utilizado, numeru de filhos
e de aborto, Especificamente em relagio aos pato foram i as
contaminadas levando em consideragdo tipo de patogeno, inter-relagdo entre eles, vanacau do
numero de patogenos por idade e presenca em gestantes. A procura do ambulatorio ocorreu
em todas as idades consideradas sendo a maioria dos 14 aos 18 anos Quanto a menarca, tem-
se a maioria dos casos na faixa etana de 10 aos 14 anos e o inicio da atividade sexual
predomina entre 13 e 17 anos. O numero de adolescentes gestantes atingiu 30% das pacientes
analisadas. A utilizagio de contraceptivos era feita por 20% das pacientes, sendo o
predominante nas que utilizam algum contraceptivo, a camisinha Quanto aos filhos, tem-se
‘.'% das adolescentes ja com filhos e 4 % que ja realizaram algum aborto. Em relagio aos
patog: foi uma dominancia de Cdndida sp e Gardnerella vaginalis,
verificados em 70% das adolescentes nio gravidas e em 39% das adolescentes gravidas
analisadas
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AVALIACAO DO DIAGNOSTICO CITOLOGICO CERVICOVAGINAL NO
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA SERAPIAO DE RIO DO SUL

Cristiana Ropelatto ', Monica Serapido , Patricia Haas *
Awdémau do Curso de Farmicia - Analises Clinicas - UFSC
*Médica Patologista do Hospital Regional do Allo Vale do Itajn
*Professora do Departamento de Andlises Clinicas — UFSC

0O Laboratorio de anatomia Patologica (LAPS) de Rio do Sul realiza os exames preventivos
da maioria das cidades da regido do Alto Vale do tajai. No periodo de julho de 2000 a janeiro
de 2001, foram realizados 4899 exames, abrangendo 26 municipios da regido. A cidade de
Rio do Sul foi responsavel por 44% dos exames e, do total dos exames 51,9 % sio da zona
urbana. Constatou-se que 87,4 % dos preventivos tiveram alguma alteracdo, seja ela alteragio
citologica ou presenga de algum microrganismo, As associagdes de alteragdes crloluglcas
preends 53,9% dos alterades, dando destaque para a inflamagio mais I
escamosa, 75,1 % das 2310 i ,’ Ap como licagdes, atipias de
significado indeterminado, NIC I, NIC II, NIC 1l com 92,5,2, 1 casos respectivamente no
total de exames realizados no peﬂodo em estudo. A Gardnerella vaginalis e a Candida sp
continuam sendo os agentes mais freqii nas mulheres. O Trich vaginalis,
também apareceu em quantidade significativa. Esses agentes, causadores de doengas
sexualmente transmissiveis. (DST), podun ser na maioria das vezes, o agente causal do
numero significativo de infl As DST sdo um importante
problema de Saide Publica. Hq|u com a evoluoao do mundo, a populagio sexualmente ativa,
devido as methores condigdes de saude e a liberdade sexual, esti ampliando cada vez mais ¢
aumentando o contingente de individuos exp as doengas | A
propagacdo de muitas DST esta, atualmente, fora de controle. Embora muitas destas doengas
possam ser evitadas com proced simples e cuidad elas ainda afetam milhdes de
pessoas a cada ano.
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INCIDENCIA DE OBITOS POR NEOPLASIAS EM PACIENTES DO SEXO
FEMININO NO BRASIL E NO ESTADO DE SANTA CATARINA

Luiz Fenando Ramos da Silva'; Adriana Scotti da Silva'; Patricia Haas’
1-Académicos do Curso de Farmacia- Habilitagdo em Analises Clinicas — UFSC
2-Professora do Departamento de Analises Clinicas - UFSC

A ocorréncia de neoplasias malignas nos (ltimos anos tem aumentado constantemente,
t do-se um grande probl de saude publica. O Ministerio da Saude estima que, para o
ano de 2001, em todo Brasil, serdo registrados 305.330 casos novos e 117.550 obitos por
cancer, sendo que 154 880 casos novos e 54.220 6bitos sdo esperados para o sexo feminino
Estima-se que o cdncer de mama (9,99/100 000) manter-se-a como a primeira causa de morte
em mulheres, seguido pelo cancer de pulmio (5,10/100.000); colon e reto (4,44/100.000),
colo de utero (4,31/100.000) e estémago (4,22/100.000). No Brasil foram registrados,
durante o periodo de 1979 a 1998, um total de 743 802 obitos por neoplasias ocorndas em
mulheres. Destes, 108 994 obitos referem-se a neoplasia de mama (14,6%); 64.306 obitos
referentes a neoplasia de estdmago (8,6%); 54.775 obitos ocorreram por neoplasia de colo de
uatero (7,4%); 50.298 cbitos por neoplasia de traquéia, bronquios e pulmdes (6,8%) e 49.217
obitos por neoplasia de colon, reto e anus (6,6%). No mesmo periodo, no estado de Santa
Catarina, foram registrados um total de 22.387 obitos por neoplasias no sexo feminino, dos
quais a neoplasia de mama foi responsavel por 3.015 dos obitos (13,5%). a neoplasia de
estomago com 2.100 obitos (9,4%); 1.721 obitos por neoplasia de traquéia, bronquios e
pulmdes (7,7%); 1.441 obitos por neoplasia de colon, reto e anus (6,4%) e 1.405 obitos por
neoplasia de colo de utero (6,3%). O cancer ¢ uma doenga passivel de cura efou tratamento,
desde que haja o diagnostico precoce, bem como o correto tratamento desta patologia
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DETECGAO DE PAPILLOMAVIRUS HUMANO ATRAVES DO TESTE DE
PAPANICOLAOU NOS PROCESSOS INFLAMATORIOS INESPECIFICOS E
COM METAPLASIA ESCAMOSA

Kaneshima, E.N."; Bosco, J.S.%; *Siiva, S$.FM.! & Consolaro, M.E.L.’
'Universidade Estadual de Maringa; * Pontificia Universidade Catélica do Parana
immduciu: Dada a importancia da infeccao pelo Papilomavirus Humano (HPV) na
génese do cancer cervical e das dificuldades diagndsticas da infecgéo latente através da

colpocitologia, o presente trabalho visa avaliar o método de Papanicolaou nos processos
ir ios inespecifi e com metaplasia escamosa.

Material @ Métodos: Foram definidos pela colpocitologia 46 casos normais (contro-
le negativo), 21 com processo inflamatério inespecifico e 48 com processo metaplasico,
que foram todos submetidos a Reacao em Cadeia da Polimerase (PCR) para a detecgao
do material genético viral.

Hesultadou. No primeiro grupo, 2 se apresentaram positivos para HPV, nos proces-
sOs ir ificos e metaplasia escamosa houveram 4 e 7 positivos, respecti-
vamente. A Odds Flam (OR) calculado foi a seguinte: para a inflamagao inespecifica OR=
5,18 (IC,: 0,65; 60,46) e para metaplasia escamosa OR=3,67 (IC,,=0,66; 38,59). Na ava-
liagdo do método de Papanicolaou no processo inflamatério inespecifico a sensibilidade
foi de 66,66%; a especificidade de 69,84%; o valor preditivo positivo foi de 19,05% e o valor
preditivo negativo de 96,65%. Para a metaplasia escamosa a sensibilidade foi de 77,78%;
a especificidade de 51,76%; o valor preditivo positivo de 14,58% e o valor preditivo negati-
vo de 95,65%. Conclus#o: Podemos concluir pela OR que é pequeno o numero de casos
de HPV em ambos os processos estudados. Sao também poucos os casos positivos de-
tectados por PCR e nao diagnoslicados pelo método de Papanicolaou, sendo que a taxa
de falso negativos néo é significativa, como demostrado pelos valores preditivos negati-
vos. Portanto, a metodologia morfologica apresenta uma sensibilidade aceitavel,

Apolo: Laboratorio de Ensino e Pesquisa em Analises Clinicas da Universidade Es-
tadual de Maringa/PR (LEPAC)
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HPV NA GENESE DE LESOES CERVICO-UTERINAS, METODOS DIAGNOSTICOS
(CITOPATOLOGIA-TIPAGEM VIRAL)

BRINGHENTI, M. E.*, GONGALVES, T.L %, RODRIGUES, Y.B?
LABORATORIO VITAL DE NONOAI-RS®, UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA-
RS*

o irus h (HPV), papel na génese das lesbes
gemtsls considerando sua participagio na emlngla do cancer cervical. Mais de 30 tipos
sdo conhecidos em espécimes da cérvix. Estes foram classificados como de baixo,
intermediario e alto risco oncogénico de acordo com sua associagio com a lrnnsfurmaﬂ;én
maligna. Portanto, o diagnéstico da mlw;iu por HPV cervical e o hpn de HPV sdo
importantes para avaliar a condula terapéutica e o das p ¢ de
diagndsticos de infecgdo por HPV incluem: o ci i ico e ém a
colposcopia e métodos moleculares. Nesle trabalho foram avaliados 0s exames
citopatologicos pelo método de P lacu de 3000 i no periodo de 01 de
janeiro de 1999 a 01 de abril de 2000 no Laboratério Vrlal de Nunoan Consodsrando a
presenca de HPV, obleve-se 48 (1,63%) de €asos @ i a i 6rio, LSIL
e HSIL. Das 48 (1,63%) paci com ¢ i logico compativel com HPV,
realizou-se 0 exame de de!eq:no e tipagem viral pela técnica de PCR em 14 pacientes que
[+ 1 no , destas 6 apresentaram PCR positiva para HPV, sendo
3 pacientes HPV tipo 11, 1 HPV 16 1HPV 18 e 1 HPV 8B. A alta incidéncia de infecgdo
por HPV reaiga a importancia de um diagndstico correto e seguro, a partir de  métodos

poniveis para o o da &0 em geral
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¢ Padr Propostas no Método de Coloragho de Papanicolsou
Jaime Vianna Ramos*
Instituto de Biologia do Exército

Introdugiio: Dmpmpﬂenmmﬁwueuunulg\mq-dupmemdemw
nos esfregagos cérvico-vaginais em relaglio a0 Método de Pap Cléssico, objetivando melhor
c«mummmhﬂmudmmmhmmﬁm

Material ¢ método: Em relaglio so “método cléssico”, por is dos
mﬂmmlmd:mmﬂ-ﬁcﬁmmdemwhﬁmwe

duzindo maior idade de solugdes hidro-alcodli
mhhuﬁummmdummmhﬁmﬁ:mmﬂwlm
com & Hematoxilina de Harris, o mesmo ocorrendo em relago a desidrataclio, antes da coloraglio pelo
&mpMCanaMwhhmprehmumphmmﬁnjl‘Cpmﬁhmm
Whmmmnhﬂnnmdﬁm.lmhm

alcodlicas da preparaciio.

Resultados: mmmmamuwmmmm

melhora na disting bpica entre as celulares coradas. Com & hidrataclo e a
lizad dual obteve-se melhor preservaclio morfologica celular,

mﬁmmmﬂhnmhmmmm&um
dbnhm—nnehoqmwn&wenm-mdemm A

mbmmﬁndomhlpd!mmphmmﬁmm Itado a de d
icos em relaglo a p doengas ionais, j& que o trabalho com o xilol, a longo

mmwmmmm

Conclusio: As modificagdes ¢ as padh ih do

MummkmnwwmmmmMe
ainda diminui o risco de doengas ocup pela crdnica com o xilol.
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CONFIABILIDAD DEL METODO DE JAFFE MODIFICADO
POR LABORATORIOS HEIGA PARA LA DETERMINACION CINETICA
AUTOMATIZADA DE CREATININA. REACTIVO 520

Norys Rodriguez*, Darlene Torres, Maruja Carvajal

Laboratorio de Bioquimica Clinica-Departamento de Bioandlisis Clinico-Escuela de
Bioanalisis-Universidad de Los Andes. Mérida-Venezuela.

Con la finalidad de evaluar la confiabilidad del método de Jafié modificado a modo
cinético por Laboratorios Heiga, se determind la exactitud, precision, sensibilidad y linea-
lidad del mismo, utilizando el reactivo Creatinina 520. La precision y exactitud fueron eva-
luadas con la determinacién de creatinina efectuada en el IMPACT 400E a 30 alicuotas de
sueras controles de concentracién inferior (CB=0,68 + 0,06 mg/dL), dentro (CN=1,17 =
0,11 mg/dL) y superior (CA=2,50 + 0,13 y CAA= 6.80 + 0,34) a los rangos de referencia
del método para este analito en hombres y mujeres (0,8-1,4 mg/dL). Se considerd que
existia exactitud cuando el valor de DE, ((VE-VO)/DEe) se encontraba entre -2 y +2 y
precision cuando el valor de CV ((DEND} x 100) era menor o igual a 10%. Para la evalua-
cién de la sensibilidad se realiz6 la determinacion de creatinina en 30 alicuotas de estan-
dares acuosos de conceniracion (mg/dL) bajas (y con muy poca diferencia entre ellos):
0.2 0,25; 0,4; 0,50 considerandose como limite de deteccion la concentracion a partir de
la cual resultd positividad de CVy DE, A fin de confirmar la sensibilidad del método, se
aplicé un test de diferencia de medias (p=0,05) entre los estandares (mg/dL): 0,20 y 0,25;
0,40 y 0,50. La linealidad se evalud con la determinacion del analito en estandares de
concentracion (mg/dL) baja: 0,20 ; 0,40; 0,75 media: 1,0 ; 1,75 y alta: 3,00; 7,00 y
10,00. Con los valores obtenidos se caiculd la DE,y el CV, consldaréndose la existencia de
linealidad en la concentraciones a partir de la cual se presentd exactitud y precision en los
estandares referidos. Ademas, se calculé la ecuacion de la recta por el método de los
minimas cuadrados para ajustar el promedio de los valores experimentales obtenidos (VO),
graficando posteriormente, estos resultados versus los valores esperados (VE) para cada
estandar. Se encontré exactitud y precisién en soluciones acuosas y albuminadas en con-
centraciones inferiores, dentro y superiores al rango de referencia. La sensibilidad resulté
partir de 0,2 mg/dL (limite de deteccién) presentandose diferencias de medias estadisti-
camente significativas entre los estandares con pequefas diferencias de concentracion.
La linealidad fue positiva entre 0, 2 mgm!. y 10 mg/dL. Se concluyé que el método en
estudio pi muy buena i d y linealidad, precision y exactitud; por lo tanto, el
reactivo de creatlnlna 520 de la casa comercial HEIGA puede ser empleado con confiabi-
lidad para la determinacién directa automatizada de creatinina en soluciones acuosas y
albuminadas de baja, normal y alta concentracion.
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ANALISE COMPARATIVA DE HEMOCULTURA
AUTOMATIZADA E MANUAL PARA O CONTROLE DE
ESTERILIDADE DE SANGUE DE CARNEIRO DESFIBRINADO
Albini,C.A(1,2); Souza,H.A.P.H.M.(1,2);Pereira,S.M.(2); Albini,D.R. (2)
UFPr/Hospital de Clinicas ¢ Departamento de Patologia Médica (1) Newprov
Produtos para Lab.(2)

O presente trabalho objetiva comparar a metodologia automatizada com a
manual (tradicional) no controle de esterilidade de sangue de camneiro
desfibrinado.Foram cultivadas amostras de 90 lotes de sangue de cameiro
desﬁbrmado desunadu a cmfecpao de mems de cultura. Todas as amostras

foram das segundo a té em de fluxo 1

grau II, com seringa ¢ agulha descartiveis estéreis, inoculando-se a mesma
quantidade de sangue em frasco de hemocultura automatizada (BacTAlert,
Organon Tecknika, frasco aerobio) e frasco de hemocultura manual
(Hemoprov I, Newprov Produtos para Laboratorio). Incubaram-se conforme as
recomendagdes dos fabricantes. Apos o tempo de incubagdo adequado, foram
analisados os resultados dos testes. Do total de 90 lotes, 3 apresentaram
resultados discordantes entre as duas metodologias (3,3 %). Dois testes foram
positivos na metodologia automatizada e negativos na manual, ¢ 1 teste foi
positivo na metodologia manual e negativo na automatizada. Os resultados
ndo foram confirmados apés repetigio dos testes. Conclui-se que as duas
metodologias analisadas proporc:onam resultados semelh,a.nte& e que a
contaminagdo ocorreu na pulagio das stras para lagdo dos
frascos.
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CONFIABILIDAD DEL METODO SLOT MODIFICADO POR LABORATORIOS
HEIGA PARA LA DETERMINACION DIRECTA MANUAL DE CREATININA.
REACTIVO 510-A.

Norys Rodriguez, Aida Lorente®, Eyilda Gonzalez & Yarima Veldsquez

Laboratorio de Bioguimica Clinica-Departamento de Bioandlisis Clinico-Escuela de
Bicandlisis-Universidad de Los Andes. Mérida-Venezuela.

A objeto de evaluar la confiabilidad del método Slot modificado por Laboratorios Hei-
ga, basado en la reaccion de Jaffé, para la cuantificacion directa de creatinina, se llevé a
cabo la determinacion de exactitud, precision, sensibilidad y linealidad del mismo, utilizando
el reactivo Creatinina 510-A en el espectrofotémetro Shimadzu CL-750. La precision y exac-
titud fueron evaluadas con la determinacién de creatinina en 30 alicuotas de sueros contro-
les de concentracion dentro (CN=1,07 £ 0,11mg/dL) y superior (CA=5,90 + 0,59 mg/dL) al
rango de referencia del método en hombres(<1,6mg/dL) y mujeres (<1,5mg/dL). Se consi-
derd que existia exactitud cuandc™ 4 valor de DE, ((VE-VO)/DEe) se encontraba entre -2y +2
y precision cuando el valor de CV ((DE/VO) x 100) era menor o igual a 10%. Para la evalua-
cién de la sensibilidad y linealidad se realizd la determinacion de creatinina en 30 alicuotas
de estandares acuosos de concentracion (en mg/dL) bajas: 0,1; 0,125; 0,25; 0,375; 0,50
medias: 0,75; 1,00; 1,25; 1,50 y altas: 1,75; 2,00; 5,00; 5,25 y 5,50. Con los valores obtenidos
se calculé el CV. A fin de confirmar la sensibilidad del método, se aplicé el test de diferencia
de medias (p=0,05) entre estandares de concentracion (mg/dL) muy cercanas: 0,1 y 0,125;
0,125y 0,25: 0,25 y 0,375; asi como entre el blanco de reactivos y el estandar de 0,1 mg/dL.
Para determinar la linealidad, se calculé la ecuacion de la recta por el método de los mini-
mos cuadrados para ajustar los valores experimentales de absorbancias obtenidos, grafi-
cando posteriormente, estos resultados versus los valores de concentracion para cada es-
tandar. En estos estudios se encontrd exactitud y precision en el CN, solo precision en el
CN. La sensibilidad resulté a partir de 0,1 mg/dL, presentdndose diferencias de medias
significativas entre los estandares con pequefias diferencias de concentraciones. La lineali-
dad fue positiva entre 0 mg/dL y 5,0 mg/dL. De acuerdo a estos resultados, se concluye que
el método en estudio es sensible, lineal, preciso y exacto para soluciones acuosas y albumi-
nadas de concentracion inferior a 5,0 mg/dL. La falta de exactitud en el CA se debié a falta
de linealidad a este nivel. Por lo tanto, el reactivo de creatinina 510-A de la casa comercial
HEIGA puede ser empleado con confiabilidad para la determinacion directa manual de cre-
atinina a concentracion normal y alta
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UM PROGRAMA INFORMATIZADO PARA CONTROLAR A QUALIDADE
DO METODO ANALITICO NO LABORATORIO CLINICO

Rui Felipe de Olivelra Cardozo'’, Carmen Pilla®

Hospital de Clinicas de Porto Alegre’
Faculdade de Farmacia - PUCRS'

Nés mostramos um programa informatizado para controlar a qualidade de nossas
dosagens bioquimicas. O programa permite a insercao de resultados de varios parame-
tros do soro controle utilizado para monitorar a performance de nossos resultados. Pode-
mos também inserir os resultados de outros controles, em vérios niveis e comparar o
resultado de um mesmo analito entre eles. O programa possui uma ferramenta estatistica
que fornece a média (X), o desvios padrdo (DP), o erro padrac médio, e o numero de
dosagens de cada analito (N). O programa gera instantaneamente o gréfico de Levey-
Jennings assinalando os limites de 1, 2, ou 3 DP facilitando a aceitabilidade da corrida
analitica de acordo com as regras miiltiplas de Westgard. Permite a impressao do cartéo
controle e de relatrios parciais, mensais ou anuais. E de facil navegagéo podendo ser
utilizado por todo tipo de laboratério clinico desde o mais simples ao mais equipado.
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CONTROLE DE QUALIDADE DE CONCENTRADOS DE PLAQUETAS(CF)
Neiva, T.1.C ":Borsatio,E M. '; Brocardo,G * Ferreira, 1.,

Depto. Andlises Clinicas'; Académica de Farmacia Anallsﬁ Clinicas’ ; Servigo de Hemoterapia
H.U-UFSC?

A produgdo ¢ o controle de qualidade dos hemoderivados obtidos nos Servigos de Hemoterapia do
Brasil obedecem as recomendagdes do Ministério da Saide. Estas preconizam a realizacio de uma
triagem prévia , testes sorologicos ¢ determinagdo de padroes hematologicos dos doadores.
Dentre os diversos hemocomponentes obtidos. temos o mnocmrado de plaquetas (CP) que constitui
um hemoderivado de grande importa clinica, p p s¢ os distirby
trombocitopénicos. Ha varios fatores que devem ser observados para que tenhamos um padrio de
qualidade aceitdvel que incluem: temperatura. volume, pH e avaliagio quantitativa de plaquetas
Estudos realizados utilizando-se CP demonstram que essas células perdem sua viabilidade muito
durante seu ar o que implica na necessidade de uma renovagio constante
nos seus estoques. Nos Serviges de Hemoterapia do Brasil ainda nfo sdo realizados estudos rotineiros
que permitam avaliar a fungdo plaquetania em CP. Apesar dessa avaliagiio ndo constituir uma
obrigatoriedade legal sabe-se que o monitoramento da fungdo plaguetdria é fundamental para a
eficicia lerapéutica desse hemocomponente. Em trabalhos anteriores demonstramos uma diminuigio
da fungdo plaquetdria em CP para os agentes ADP, Adrenalina e cnlagenu dnran!z o periodo de

armazenamento. No presente trabalho  avaliamos quetdria com
trombina (0,250/ml) bem como os niveis de pH. PO, e PCO-em CP a(é 48hs de arzm?.emmemo
Resultados
Aramazenamento / Plaquetas Ap‘cgagﬂn pH PO- PCO;
(hs) x10%mm’
o 1.740.9 335%162 70006 121.5+ 30 70,0+ 8.2
24 1,56x0.7 7,3+0,09* 138 1£37 4% 39,00 8%
48 0,9320.2* 7.540,03%  170,146,6 24,040, 4%

Estatistica : Student-t test P < 0.05 n=12

Conclusao : Os resultados obtidos nos permite sugerir que o processo de
armazenamento promove alteragoes significativas no nivel de oxigenagdo dos CP com
implicagdes no metabolismo plaquetario
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AVALIAGAO DO PERFIL CITOQUIMICO DOS LEUCOCITOS
POLIMORFONUCLEARES EM PACIENTES COM ANEMIA FALCIFORME

Mahana, G.D.” , Shibata, R.”, Beliot, R.G.", Streit, A,",Oliveira, M. R. A. A."

'Docentes da Faculdade de Biomedicina da Universidade de Santo Amaro — UNISA,
“Discente da Faculdade de Biomedicina da Universidade de Santo Amaro — UNISA.

Um aumento da susceptibilidade as infecgoes em individuos com anemia falciforme,
tem sido, nos dltimos anos, motivo de crescente preocupagao. Entretante, inimeros fato-
res parecem estar relacionados a defesa do organismo sendo, portanto, responsaveis
pela crise de pacientes portadores desta patologia associada a infecgdes. Este trabalho
consiste no esludo da atividade enzimatica dos neutréfilos, através da prova citoquimica
da fosfatase alcalina, em pacientes portaderes de anemia falciforme. Foram selecionados
28 pacientes portadores de anemia falciforme, comprovada através de ensaio de eletrofo-
rese e como controle pacientes normais, todos provenientes do Hospital Escola Wiadimir
Arruda. 10mi de sangue total foi coletado de cada paciente, utilizande como anticoagulan-
te o EDTA. As amostras foram submetidas a um hemograma e a eletroforese de hemoglo-
bina com a finalidade de permitir a identificacao da variante de HbS em homozigose, fator
comprobatorio da anemia falciforme. Para avaliar a atividade enzimética dos leucécitos
polimorfonucleares nos pacientes portadores de anemia falciforme foi realizada prova ci-
toquimica da fosfatase alcalina. Os resultados mostraram que ac compararmos individuos
normais aos individuos com anemia falciforme, o paciente com esta patologia apresenta
contagem de leucécitos aumentada com consequente neutrofilia. A avaliacao da atividade
da enzima fosfatase alcalina dos neutréfilos através das provas citoquimicas, demonstrou
que os pacientes com anemia falciforme (homozigotos) apresentaram aumento desla en-
zima quando comparadas & pacientes normais. Estes resultados sugerem que o aumento
da fosfatase alcalina possa estar relacionado a um aumento da atividade do sistema de
defesa do organismo contra agentes infecciosos, visto a alta suceptilidade as infecgdes
observada nestes pacientes

APOIO FINANCEIRQ: UNISA
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AVALIAGAO DA FUNGAO ESPLENICA NA ANEMIA FALCIFORME
Bellot, R.G." , Pinto, S. P?, Mahana, G.D.", Streit, A.",Oliveira, M. R. A. A3

‘Docentes da Faculdade de Biomedicina da Universidade de Santo Amaro — UNISA,
“Discente da Faculdade de Biomedicina da Universidade de Santo Amaro - UNISA.

Um aumento da susceptibilidade as infeccoes em individuos com anemia falciforme,
tem sido, nos Ultimos anos, motivo de crescente preocupagao. Entretanto, inumeros fato-
res parecem estar relacionados a defesa do organismo sendo, portanto, responsaveis
pela crise de pacientes portadores desta patologia associada a infecgoes. A importancia
do bago na protegao contra infecgdes severas, envolve tanto a formagao de anticorpos
como a destruigao dos microorganismos. Pacientes com anemia falciforme, apresentam
fungao esplénica prejudicada devido as frequentes alteragoes eritrocitarias (hemacias em
forma de foice) e oclusdes vasculares nessa regiao. O objetivo do presente trabalho foi,
portanto, avaliar a fungao esplénica de pacientes com anemia falciforme atraves da conta-
gem de eritrdcitos arg. ofilicos em esfregagos sanglineos. Foram avaliados 49 individuos
(criangas e adultos), provenientes do Hospital Escola Wiadimir Arruda, sendo 16 individu-
os homozigéticos (SS) e 22 individuos heterozigdticos (AS) com anemia falciforme com-
provada pela eletroforese de hemoglobina, e 07 individuos normais. De cada paciente
foram coletados 10ml de sangue total utilizando como anticoagulante EDTA. As amostras
foram submetidas a um hemograma e a eletroforese de hemoglobina. Para avaliar a fun-
cao esplénica foi utilizado o teste proposto por THAM et al., que utiliza a contagem de
eritrécitos com inclusdes argirofilicas. Os resultados ndo demostraram alteragoes espléni-
cas graves em pacientes com anemia faiciforme S5 ou em individuos portadores do trago
talcémico (AS), sugerindo a utilizagdo deste método laboratorial acompanhado do histéri-
co e exame clinico do paciente como possivel parametro para auxiliar no diagnostico
destas patologias.

APOIO FINANCEIRO: UNISA
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AVALIAGAO DO PERFIL LABORATORIAL DE FERRO
EM DIFERENTES PERIODOS DE GESTAGAO

Streit, A.!, Santos, E.%, Bellot, R.G.", Mahana, G.D.",Oliveira, M. R. A. A."

'Docentes da Faculdade de Biomedicina da Universidade de Santo Amaro - UNISA,
*Discente da Faculdade de Biomedicina da Universidade de Santo Amaro - UNISA.

A deplecao dos estoques de ferro durante a gestagao, constitui ainda, causa co-
mum da anemia ferropriva. Nos paises em desenvolvimento 55% a 60% das gestantes sao
anémicas, enquanto que em paises desenvolvidos apenas 18% (SING & ARULKUMARAN,
1998). A gravidade desta anemia independe da classe socio-econémica e esta associada
a diminuigao das reservas de ferro durante os diferentes periodos gestacionais. Neste
trabalho mostramos uma avaliag&o laboratorial dos pardmetros hematologicos, dosagens
de ferro sérico e ferritina em diferentes periodos de gestagao. Na interpretagéo do hemo-
grama os resultados serviram como parametros de avaliagao da gravidade da anemia .
Observamos que a diminuigao de ferro sérico e ferritina foi evidenciada de forma significa-
tiva, P<0,01, até o quinto més de gestagéo e quando comparados més a més. A partir do
quinto més de gestagdo, tanto o ferro como a ferritina apresentaram um aumento mos-
trando uma recuperagao evidente do estado carencial de ferro apenas a partir do sexto
més. Em média as dosagens de ferro sérico referentes aos resultados do segundo ao
quinto més de gestacao evidenciam que a diminuigao de ferro sérico neste periodo ocorre
mals rapidamente que a recuperagéo observada a partir do quinto més, contudo a dosa-
gem de ferritina diminui mais rapidamente que o ferro sérico sendo mais lenta a etapa de
recuperagéo visto que a partir do quinto més de gestagéo o aumento nao demonstrou ser
significativo.

APCIO FINANCEIRO: UNISA
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IMUNOFENOTIPAGEM DAS LEUCEMIAS AGUDAS
POR CITOMETRIA DE FLUXO

Souza-Junior, A.C.'; Flores, K.'; Meller, M.G.*; Dutra, R.L."; Spada. C."; Fereira, S. P*

'Universidade Federal de Sania Catarina
? Laboratério Médico Santa Luzia

A imunofenctipagem é um exame essencial para o diagnostico, prognéstico e tera-
péutica das leucemias agudas. Atualmente, a grande variedade e acessibilidade aos anti-
corpos monoclonais (AcMO), aliada a conjugacao destes com diversos fluorocromos, bem
como por técnicas confidveis de permeabilizagao celular, permitem que a citometria de
fluxo avalie simultaneamente multiplos pardmetros celulares além de marcadores superfi-
ciais e intracitof ico. A imunofe ipagem tem permitido classificar as leucemias
agudas de acordo com a expressao dos principais marcadores antigénicos e permite tam-
bém dizer em que nivel de diferenciagéo celular esta o clone leucémico. Além disto, existe
um sistema de escores que avalia o grau de especificidade de cada marcador defininda
assim um padréo de classificagao para as leucemias agudas. Este revisdo tem como obje-
tivo avaliar o padrao imunofenctipico das principais leucemias agudas, além de verificar a
atual forma de classificagao implementada no Laboratérios Médico Santa Luzia. Os princi-
pais marcadores para a linhagem de células B foram os ¢/sCD22, cCD79a, IgC e Ig$, além
de CD19 e CD20, Para a linhagem de células T foram o ¢/sCD3, ¢/sTCR, além de CD2 e
CD5. Para a caracterizagao da linhagem mieldide sao necessarios anti-MPO e cCD13,
além de sCD13 e CD33. Em conclusao, pode-se avaliar que em ultima analise as leucemia
agudas s podem ser estadiadas com o auxilio da imunofenotipagem e que o sistema de
classificagao em escores permitiu dar uma uniformidade na utilizagao dos painéis de AcMO,
de acordo com a expressao de cada marcador celular.

AVALIACAO E COMPARACAO DO8 NIVEIS DO ERITROGRAMA E FERRO SERICO DOS
ALUNOS DE UMA ESCOLA DE DANGA DA PERIFERIA DE FORTALEZA-CEARA

Barroso, BMF®; Carvalho, SMM; Lima, MCVG; Santos, TMA; Alcintara, PTP.

A anemia vista mais f cronicas ¢ berta pela doenga basica. A
dcﬁnélmdannthhémun mammmmommuﬂmd:&m
imi dos estoques o plasma ¢ eritrécitos. Isto resulta em ferro sérico

buxoeumupedemupoucdeﬁm:anﬁmn apesar da presenca de estoque de ferro. Pama o
desenvolvimento desse trabalho foram analisadas 206 amostras de soro e sangue total, colhidas
consecutivamente numa Escola de Danga da periferia de Fortaleza (ONG) no periodo de 11/05/2000
4 30/05/2000 utilizando a faixa etdria de 06 4 19 anos. Todo essc material foi estudado ¢ comparado
a0s quatro tiltimos anos de estudo. O material foi levado ao laboratério imediatamente apds a coleta ¢

ido 4 rotina do laboratério em thos de Das 206 amostras analisadas
mmuum;mmmmmmndnumdem=mm
inferior 4 11 g% Obscrvamos que as. no Er foram diversas sendo que
3,8% das Hemoglobinas inferiores a 11 g% , 57% eram do sexo feminino e 43% do sexo masculino.
Encontramos mbém 67% dos valores de Hematécrito, abaixo de 40% , sendo 5,8% do sexo
masculino ¢ 94,2% do sexo ino. Ci do a situaglo sdci ica ¢ sanitdria da
Wantmezm&mﬂomuommw
Conclui-se que os resultados obtidos justificam o maior cuidado no monitoramento a esses alunos
como vem sendo feito anualmenic em parceria com o Laboratério Central € o corpo clinico da Escola
de Danca, obedecendo a um rigoroso p médico ¢ exames complementares.

RBAC (Suplemento), vol. 33(2), 2001



03 Jul 2001

14h as 17h

89

AVALIAGAO DO EFEITO DA SUPLEMENTAGAO COM N-ACETICISTEINA
., SOBRE OS MARCADORES CARGA VIRAL, CD4, CD8,
LINFOCITOS TOTAIS, HEMATOCRITO, HEMOGLOBINA E LEUCOCITOS
EM INDIVIDUOS SUBMETIDOS A TRATAMENTO ANTI-RETROVIRAL

Spada, C.'; Treitinger, A.* *; Rels, M *; Masokawa, 1. ¥.%; Verdi, J.C.V.%; Luiz M. C.%; Silveira,
M. V. 8.%; Michelon, C M* .; Gil, I. D. 0.%;Avila Junior, S.".; Ostroswky, E.*

'Universidade Federal de Santa Catarina. * Hospital Nereu Ramos. ® Secretaria da Saude
do Municipio de Florianépolis.

Individuos infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV-1) apresentam
aumento progressivo da carga viral, comprometimento do sistema de defesa imune celu-
lar & alteragbes hematologicas. O objetivo deste estudo foi avaliar os niveis séricos dos
marcadores carga viral, CD4, CD8, linfécitos totais, hematécrito, hemoglobina e leucécitos
em individuos que estavam iniciando tratamento anti-retroviral, que foram suplementados
ou nac com N-acetilcisteina. Participaram deste estudo, duplo cego placebo controlado,
que teve a duragdo de 180 dias, 20 individuos que iniciaram a terapia anti-retroviral, sendo
que destes, 10 individuos receberam suplementagac de 600 mg de N-acetilcisteina/dia
constituindo o grupo estudo e, 10 individ que b 1 placebo ituindo o grupo
controle. Os niveis dos parametros avaliados foram determinados antes do inicio do trata-
mento ao qual foram submetidos e apds 60, 120 e 180 dias. A analise estatistica dos
grupos avaliados (controle x grupo estudo) nac demonstrou diferenca significativa nos
parametros laboratoriais avaliados, em conseqléncia da suplementagao de 600 mg de N-
acetilcisteina (p=>0.05)
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AVALIACAO DO EMPREGO DE TERAPIA ANTI-RETROVIRAL
ASSOCIADA A SUPLEMENTAGAO COM ALFA-TOCOFEROL
EM PACIENTES INFECTADOS PELO HIV

Spada, C.*', Treitinger, A.", Michelon, C. M., Avila-Junior, S.°, Gil, I. D. 0.%,
Will, K. M.”, Souza-Janior, O°

' Departamento de Andlises Clinicas UFSC
? pos-graduagdo em Farmacia UFSC
* Graduagao em Farmacia Analises Clinicas UFSC

0 alfa-tocoferol é o mais importante antioxidante lipossoluvel dos sistemas biologi-
cos, atua impedindo que os radicais livres produzidos por processos metabélicos afetem
a estrutura e funcionamento celular tanto em situagdes fisiolégicas como patolégicas. Em
pacientes infectados pelo HIV-1 ocorre um aumento na produgao de espécies reativas de
oxigénio (ERO) com consequente di igao dos niveis f icos de antioxidantes,
dentre eles o alfa-tocoferol. As ERO geradas pelo estresse oxidativo induzem a replicagao
do HIV em células T humanas pela ativagéo do NF-kB, que é essencial & replicagao viral,
através da liberagao de sua subunidade inibitéria. O objetivo deste estudo foi avaliar o
comportamento dos pardmetros hematologicos de pacientes infectados pelo HIV que fa-
zem uso de terapia anti-retroviral associada a suplementagao vitaminica com alfa-tocofe-
rol. Para realizagéo do estudo foram obtidas amostras de sangue de pacientes soropositi-
vos (n=18) suplementados (n= 09) e ndo suplementades (n= 09) provenientes do Hospi-
tal Nereu Ramos de Florianépolis. Apés analise estatistica dos resultados observou-se
significncia para Carga Viral (p<0,0001), outras alteragdes como aumento no n.2 de célu-
las CD,, relagdo CD,/CD,, hemoglobina e hematécrito @ menor leucopenia no grupo su-
plementado em relagdo ao nao suplementado também foram observadas, parém tais alte-
ragoes nao foram significativas. Com esses resultados conclui-se que a terapia anti-retro-
viral associada & suplementagéo com alfa-tocoferol (800mg/dia) é mais efetiva na diminui-
G&o da carga viral e possivelmente também na recuperagéo de outros pardmetros hemato-
légicos, apos 60 dias de uso.
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DIAGNOSTICO POSTMORTEM DE LA DIABETES MELLITUS

G. Vivero, M.D. Pérez- Carceles, A. Bedate, J. Conefero, T. Casas, M.L. Gil,
E. Molina, R Martinez & A. Luna, E. Osuna

Servicio de Bioquimica del Hospital Universitario Virgen del Rosell. Cartagena (Murcia)
Area de Medicina Legal y Forense. Universidad de Murcia.

Servicio de Bioquimica del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. Servicio
de Bioquimica, Hospital Dr. Peset. Valencia. Instituto Anatomico Forense. Madrid.

La diabetes mellitus es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes. Dada la
relevancia clinica y epidemiolégica de esta patologia, un problema importante en medici-
na forense que se plantea con cierla frecuencia es el diagndstico postmortem de esta
enfermedad. Los casos de muerte sbita en cuya etiologia estan implicadas las variacio-
nes bruscas en las concentraciones de glucosa presentan algunas dificultades para su
diagnostico.

Estudiamos un total de 453 cadaveres autopsiados en el Instituto Anatémico Foren-
se de Madrid con una edad media de 57.6 afos y un intervalo postmortem medio de 17.8
horas. Los casos fueron clasificados en dos grupos diagnosticos en funcién del diagnasti-
co previo de diabetes, basados en las historias clinicas

El fluido analizado fue el humor vitreo y las determinaciones realizadas fueron gluco-
sa, lactato, fructosamina y b-hidroxibutirato.

Nuestros resultados muestran que los niveles de todos los marcadores analizados
tueron mas elevados en el grupo diagnéstico de los diabéticos, asi como una correlacién
estadisticamente significativa entre el grupo diagnéstico (diabetes/no diabetes) y los dife-
rentes parametros.

La determinacion de la b-hidroxibutirato en humor vitreo muestra una gran utilidad
postmortem, ya que niveles elevados pueden ayudarnos a interpretar muertes en sujetos
diabéticos en los que en la autopsia se obtienen resultados negativos.
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PARAMETROS BIOQUIMICOS DE INFARTO DE MIOCARDIO
Y SU APLICACION AL DIAGNOSTICO POSTMORTEM

M.D. Pérez-Cérceles, J. Noguera, T. Ros, T. Casas, M. L. Gii, E. Molina. PMartinez, A. Luna,
E. Osuna.

Area de Medicina Legal y Forense (Universidad de Murcia)

Servicio de Bioquimica del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia)Servicio
de Bioguimica, Hospital Dr. Peset (Valencia)

Instituto Anatomico Forense (Cartagena)

La determinacion de marcadores bioquimicos en el diagnéstico postmortem del in-
farto de miocardio ha demostrado su utilidad en situaciones en las que anatomia patolégi-
ca obtiene resultados negativos o inespecificos. Son numerosos los parametros bioquimi-
cos utilizados en la practica clinica y en nuestro estudio nos planteamos evaluar la eficacia
diagnastica de la CKMB y sus isoformas y su correlacién con la troponina cardiaca (cTnl)
y mioglobina para el diagnostico del infarto de miocardio y del sufrimiento cardiaco de
origen traumatico.

Hemos i muestras pi a 75 cadaveres autopsiados en el Institu-
to Anatémico Forense de Cartagena (Murcia), con una edad media de 51.07 afos y un
intervalo postmortem medio de 7.48 horas. Los casos fueron clasificados en diferentes
grupos diagnosticos en funcién de la historia clinica, examen del lugar de los hechos,
hallazgos de autopsia y estudios histologicos complementarios.

Los fluidos bioldgicos analizados fueron liquido pericardico y suero femoral. En cada
uno de estos fluidos se determinaron los niveles de troponina (cTn I}, CK-MB, mioglobina,
e isoformas MB2 y MB1.

El estudio histolégico para la confirmacion de la causa de la muerte se realizo utili-
zando las técnicas de H&E y naranja de acridina.

Los niveles de todos los parametros analizados aparecen mas elevados en liquido
pericardico, con diferencias estadisticamente significativas, en los casos de infarto de mi-
ocardio y de sufrimiento miocardico (miocardico y/o traumatico).

Los resultados obtenidos nos muestran la utilidad para el diagndstico postmortem
de estos parametros bioguimicos determinados en liquido pericardico, fluido que retne
las caracteristicas idoneas para su uso en el diagnéstico de una lesién cardiaca.
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TRIAGEM DE HEMOGLOBINOPATIAS EM PACIENTES ATENDIDOS
NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE JUIZ DE FORA

Mendonga, E. B.*; Brito, G. 0. M.*; Penido, M. L. 0.*; Pinto, A. £* e Atala, Are

Depto de Analises Clinicas®, Depto de Hematologia**, Hospital Universitario —
Universidade Federal de Juiz de Fora.

A detecgdo de variantes de hemoglobinas em neonatos ou em adultos, através de
triagem extensiva, & importante devido a incidéncia significativa de hemoglobinopatias na
populagao brasileira. Analisamos uma populagao de 3174 pacientes, incluindo pessoas
de 6 a 70 anos e de todas as ragas, da cidade de Juiz de Fora e da regiéo da Zona da Mata
mineira atendidos no HU-UFJF. Efetuamos eletroforese seletiva em agar-amido, pH 8,6,
eletroforese em acetato de celulose, pH B,6 e eletroforese em agar, pH 6,2. Os resultados
obtidos mostraram que 3,25% (n=103) dos pacientes eram portadores de hemoglobino-
patias, distribuidos da seguinte forma; 2,12% (n=67) do fendtipo AS; 0.54% (n=17) do
fenétipo SS; 0,48% (n=15) do fendtipo AC: 0,10% (n=3) do fendtipo AF e 0,04% (n=1)
apresentava hemoglobina H aumentada. Os portadores de hemoglobinas variantes foram
encaminhados para os Departamento de Hematologia Médica para exames clinicos e acon-
selhamento genético. Brito, GOM* - bolsista BIC/UFJF.
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COMPARAGAO ENTRE METODOLOGIAS
PARA QUANTIFICACAO DE VITAMINA B,,

Sabrina Peres* & Eivira Maria Guerra Shinohara
Laboratério de t gia, D dlises Clinicas e Toxicolégicas

da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Unwers:ﬂada de Séao Paulo
*Bolsista Iniciagao Cientifica PIBIC- CNPq

A vitamina B,, € um nutriente essencial a duplicagdo celular e sua deficiéncia pode
ocasionar alteragoes neurol6gicas e a anemia megaloblastica. Para a determinacao desta
vitamina no soro ha no mercado “kits" que utilizam o fator intrinseco porcino como ligante
& como conjugado, utilizam a vitamina B,, marcada (fosfatase alcalina), com leitura do
sinal através do enzimaimunoensaio ou quimiocluminescéncia. No entanto, diferem entre
si, quanto ao pré-tratamento da amostra. A metodologia original (método microbiclogico)
para quantificagéo da vitamina B,, previa o pré-tratamento utilizando banho fervente com a
finalidade de liberar a vitamina B,, das proteinas transportadoras, inativando as proteinas
ligantes e os anticorpos anti-fator intrinseco presentes na amostra. O objetivo deste traba-
Ino foi comparar os resultados obtidos em duas metodologias de quantfhcaqao da vitami-
na B,, utilizando para isso um “kit" semi-automatizado que faz o pré-tratamento da amos-
tra utilizando banho fervente, e outro “kit” totaimente automatizado que nao utiliza o ba-
nho fervente. Foram determinados os valores de B,, de 290 amostras utilizando os “kits”
do IMx& ABBOTT Laboratérios e o Immulited da DPC Laboratérios. Os métodos apresenta-
ram alta correlagao (r= 0,9890), ndo apresentaram diferenca significante entre os valores
médios obtidos (Teste t Student p=0,256). Quando analisamos os resultados segundo os
valores de B, < 200 pg/mL (n=135) obtivemos que os valores foram significativamente
menores quando utilizamos o Imxa ABBOTT (p<0,001), nao houve diferenga significativa
entre os métodos para os valores de B,, entre 200 e <900 pg/mL (n= 142) (t Student p=
0,262) e para os valores de B,, > 900 pg/mL (n= 13) (p= 0,360).
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AVALIAGAO DO MECANISMO DA ANTICOAGULA(;AO NATURAL
NO ACIDENTE CROTALICO

Maria das Gragas Carvalho *; Luci Maria Sant'Ana Dusse* & Carlos Faria Santos Amaral**

* Dept? de Analises Clinicas e Toxicologicas da Faculdade de Farmacia da UFMG
** Dept?® Clinica Médica da Faculdade de Medicina da UFMG

E amplamen!e conhecida a agéo de certos venenos de cobra sobre o mecanismo da
coagulagao, porém nao & do nosso conhecimento estudos sobre a agao do veneno da cascavel
(Crotalus durissus) na sistema da anticoagulagao natural, no qual estao envolvidas as proteinas
C e S e a célula endotelial. Uma proteina presente na superficie da célula endotelial, a trombo-
modulina (TM), possui receptor para a trombina e, o complexo formado, promove a inativagao
dos fatores V e VIIl ativados, modulando assim o sistema da coagulacao. Considerando que a
trombomodulina plasmética tem-se mostrado elevada em casos de lesao endotelial & que nao
possui a mesma atividade funcional da trombomodulina expressa pela célula endotelial integra,
o presente trabalho propde como objetivos: a) investigar a presenga de lesao endotelial em
pacientes vitimas de envenenamento crotalico e b) avaliar as alteragbes no mecanismo da anti-
coagulagao natural da proteina C, mediado pela trombomodulina, nesses pacientes. Amostras
de sangue foram coletadas de B (oito) pacientes vitimas de envenenamento crotalico, sendo as
amostras de plasma rapidamente separadas e congeladas 4 -20¢ C até o momento do uso. Os
métodos empregados no presente trabalho incluiram ELISA (dosagem trombomodulina plas-
matica) e coagulométrico (dosagens de proteinas C e fatores V e VIll), sendo os kits da marca
STAGO. A analise dos dados do presente trabalho mostrou algum grau de concordéncia entre
os nivels esperados de trombomodulina plasmatica @ PCA nos pacientes. Assim, embora ne-
nhuma correlagao significativa tenha sido observada entre os diversos parametros hemostati-
cos avaliados, uma tendéncia a se comrelacionar inversamente foi verificada entre os resultados
de TM e PCA (r = -0.41). O aumento de TM plasmatica nos pacientes quando comparados aos
controles (P = 0.02) sugere a ocorréncia de lesao endotelial resultante da agio do veneno “in
vivo”, 0 que acarretaria uma redugéo nos niveis de atividade da PCA, compromentendo a efici-
&ncia do sistema da anticoagulagao natural. No entanto, os niveis dos fatores V e VIl ativados se
mostraram reduzidos nos pacientes, quando comparados aos controles, especialmente o Fator
V ativado (P<0.001). Este achado aparentemente contraditorio ao esperado, poderia ser expli-
cado pelo consumo de fatores, uma vez que a lesao endotelial favorece a ativagao dos mecanis-
mos intrinseco e extrinseco da coagulagao. A ativagao exacerbada das plaquetas e do mecanis-
mo da coagulagio resulta em consumo plaquetario e de fatores.

Apoio: FAPEMIG
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ESTUDO LABORATORIAL DA PSEUDOTROMBOCITOPENIA EDTA-DEPENDENTE

"CAMARA F.M.';SANCHEZ, Y.A .S.% DIAS, R.C?
1- Universidade do Grande Rio, 2- UNICAMP; 3- Laboratério Dr. Plinio Bacelar

A Pseudotrombocitopenia EDTA-dependente (PTCP) é o fenébmeno de uma falsa
redugdo no numero de plaquetas devido ao aparecimento de anticorpos, mais
frequentemente IgG, que causam aglutinagdo plaquetdria em sangue anticoagulado
com EDTA. E um fenémeno que ocorre exclusivamente in vitro, em aproximadamente
uma de cada 1000 contagens globais sanguineas. MATERIAIS E METODOS: sangue
venoso humano, obtido de pacientes com suspeita do fendmeno de PTCP, colhido
em tubos de vidro e tubos plésticos contendo os anticoagulantes EDTA K*; EDTA
Na?; Citrato de S6dio 3,8%,; Heparina sodica. As amostras foram analisadas pelos
contadores automaticos Coulter STKS, T890, Hs e H, Bayer; Cobas Argos e Cell-dynn,
seguindo estritamente os procedimentos recomendados pelos fabricantes e
utilizando os tes est: para cada lisador, foi realizada ainda a
plaquetometria pelo método de Rees-Ecker utilizando cAmara de Neubauer, a anélise
hematoscépica das dintensdes sanguineas foram coradas pelo método panéptico de
May-Grunwald Giemsa. As andlises seriadas foram efetuadas imediatamente apés a
coleta, a intervalos de 5 min. durante os primeiros 30 min., aos 60 min., aos 90 min.
e aos 120 min.,, os testes foram realizados 3 temperatura ambiente, 4°C e
37°C.RESULTADOS:As contagens seriadas de plaquetas nos anticoagulantes usados,
demonstraram uma queda abrupta e progressiva nas amostras contendo EDTA em
temperatura ambiente e & 4°C, ndo sendo observada nos outros anticoagulantes.
Houve a observacio de grumos plaquetdrios nas distensdes sanguineas das
amostras seriadas contendo EDTA, n3o observando em outros anticoagulantes.
CONCLUSAO: A maioria destes anticorpos reagem & temperaturas abaixo de 30°C, o
que é atribuido 3 aglutininas frias, o fenémeno é EDTA e tempo dependente, a PTCP
leva 3 uma pseudoleucocitose em muitos casos, podendo levar & um diagnéstico
erréneo com tratamento subsequente inadequado
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PREVALENCIA DE ANEMIA, DEFICIENCIA DE FERRO E AVALIAGAQ
NUTRICIONAL DE GESTANTES DE PRIMEIRA CONSULTA ATENDIDAS NO
SERVICO UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE PIRACICABA/SP

Shinohara-Guerra E.%; Silva*, J. 0.';Pazzianotto C."; Grecchi R.C.D.R."; Ferratone VA%
Neto, C.A; Kalkmann,D.G.; Bauab,F.0.; Médico, M.R.; Figueiredo,T.; Pedroso, C.; Piccoll, L.

(1.)Universidade Metodista de Piracicaba - UNIMEP e (2.) Universidade de Sao Paulo — USP

Introdugao: A prevaléncia de anemia em gestantes no Brasil tem sido estudada por
varios autores (Salzano e cols, 1980; Szarfac,1974,1975e 1985, Vaz Pinto e cols, 1975,
Guerra e cols 1992. Nas gravidas, o acréscimo ¢ de 20 vezes (Rezende & Montenegro,1992)
em relagéo a homens. Na gravidez em mulheres com reservas suficientes para as neces-
sidade da formagao fetal, o organismo materno se mantém em equilibrio, nao acontecen-
do o mesmo com aquelas que apresentam poucas reservas de ferro, 4cido félico, vitamina
B12 que, facilmente, se tornarao anémicas, comprometendo o seu estado geral e poden-
do comprometer o desenvolvimento do feto.

Materiais e métodos: Foram avaliadas 632 gestantes em 08 meses de pesquisa, no
ano de 1999. As participantes foram elucidadas quanto acs objetivos do projeto e assinaram
termo de Consentimento. Amostras de Sangue total e soro, foram adequadamente colhidas e
acondicionadas até realizagao das andlises. Para o hemograma completo, foi utilizado um
contador automatizado (Coulter &-890) e dosagens de ferro, proteinas totais e albumina, ca-
pacidade de ligagao ao ferro, saturagao de trasferrina através de metodologia enzimatica. Na
avaliagao do estado nutricional utilizou-se um indicador antropométrico, (com classificagao de
Rosso), a avaliago da alimentagao foi avaliada por questionarios proprios, Para avaliagao dos
resultados segui-se critérios da OMS ou outros cientificamente validados.

Resultados e Conclusao: A prevaléncia de anemia foi, na média, 28,4%. Com dis-
tribuigio nao homogénea entre os varios grupos avaliados (idade, ldade gestacional, es-
tado nutricional, renda per capita, outros). No primeiro trimestre da gravidez 35% das
gestantes apresentavam baixo peso, 39% nc segundo e 40% no terceiro. A alimentagao
mostrou-se inadequada. O estudo reflete a necessidade de adequagao de politicas de
saude publica baseadas em dados coletados no préprio municipio ou macro regido e
alerta para o grave problema da anemia carencial neste publico alvo e para os riscos dela
provenientes. Bem como para as possiveis causam favorecedoras deste guadro e que
elevam as p i de desenvolvi de anemia ferropriva. Suporte financeiro:
FAP - UNIMEP
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INFLUENCIA DA MENSTRUAGAO
NO NUMERO DE PLAQUETAS CIRCULANTES

Dusse, L. M. S.; Ribeiro, A. P M.; Lages, M. F. G.; Godoi, L. C.; Soares, A. L.;
Vieira, L. M.; Carvalho, M. G.

Depto. de Analises Clinicas e Toxicologicas - Faculdade de Farmacia / UFMG

A menstruagio é um processo fisiolégico que consiste na desintegragéo da camada
superficial do endometrio. Nesse processo, numerosos vasos sanguineos, responsaveis
pela irrigagao desta regidc uterina, sao rompidos, levando ao sangramento menstrual.

A plaqueta & o primeiro componente do sistema hemostético a se mobilizar no sen-
tido de estancar o sangramento, quando ocorre les&o vascular, Cerca de 30 segundos
apos a lesdo, as plaquetas aderem ao subendotélio vascular, liberam ADP e se agregam.
As plaquetas agregadas perdem a individualidade e formam uma massa amorfa, que cons-
titui o tampao plaquetério (metamorfose viscosa).

O objetivo do presente estudo foi avaliar se a mobilizagéo das plaguetas para tam-
ponar as inimeras regides vasculares lesadas, em conseqiéncia da desintegragao da
camada superficial do endométrio, resultam em diminuigao do numero de plaguetas cir-
culantes.

Amostras de sangue foram coletadas, de 15 (quinze) mulheres aparentemente sau-
daveis, com idade compreendida entre 21 & 24 anos e em jejum. A coleta foi feita pela
manha, no primeiro dia da menstruagao (grupo I) e no dia médio do ciclo menstrual (gru-
po ). As medias e os desvios-padrao dos resultados obtidos nos grupos | e Il foram,
209.9 x 354 e 223.7 = 47.9, respectivamente. A analise estatistica dos resultados, utili-
zando-se o teste t de Student, revelou que houve uma diminuigio significativa do nimero
de plaquetas circulantes no primeiro dia da menstruagio.

Consi do-se os resul obtidos, sug se que os laboratérios de Andlises
Clinicas tenham o cuidado de caracterizar a fase do ciclo menstrual em que se encontra a
cliente, colhendo o sangue no periodo adequado, principalmente daquelas que fazem a
monitoragéo laboratorial de plaguetopenia.

APOQIO: Pro-reitoria de Pesquisa / UFMG
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INFLUENCIA DA MENSTRUAGAO
NA VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO

Lages, G. F. G.; Ribeiro, A. P M.; Carvalho, M. G.; Godol, L.c.; Soares, A. L.;
Vieira, L. M.; Dusse, L. M., S

Dept? de Analises Clinicas e Toxicoldgicas - Faculdade de Farmacia / UFMG

A velocidade de hemossedimentagao (VHS) constitui a medida da sedimentagao
espontanea das hemacias. Essa ocorre em trés etapas; a formagao de agregados de
hemacias, a sedimentacao desses e 0 empacotamento subseqiente. Normalmente, as
hemécias sao carregadas negativamente e ha uma repulsao entre elas. Proteinas plasma-
ticas carregadas positivamente podem neutralizar as cargas de superficie das hemacias,
reduzindo as forgas de repulsao e facilitando a agregacao. Conseqiientemente, uma alta
concenitragao de algumas proteinas no plasma pode promover um aumento da VHS. A
contribuigao relativa das proteinas plasmaéticas na agregacéo das hemacias, numa escala
de zero a dez, é de dez para o fibrinogénio, cinco para b-globulina, dois para a-globulina
@ um para d-globulina, o que demonstra que o fibrinogénio é o que mais exerce influéncia
no resultado da VHS (ZHAO, 1977)

O objetivo do presente estudo foi avaliar se no periodo menstrual, quanda admite-
se que ha uma elevagao fisioldgica de fibrinogénio, ocorre um aumento da VHS.

Foram determinadas a VHS, pelo método de Westergren, aos 30, 60 e 120 minutos,
de amostras de sangue, obtidas de 15 mulheres aparentemente saudaveis, em jejum e
com idade compreendida entre 21 e 24 anos. As amoslras sanguineas foram colhidas
pela manha, no primeiro dia da menstruagdo (grupo 1) e no dia médie do ciclo menstrual
(grupo Il). A analise estatistica dos resultados revelou que nao houve diferenca entre os
valores obtidos para os dois grupos, aos 30, 60 ou 120 minutos.

Desta forma, pode-se concluir que nao ocorre alteragéo da VHS associada ao pri-
meiro dia da menstruagéo. No entanto, torna-se necessaria a realizagao de novos estudos
que possam estabelecer correlacao entre a VHS e os dias subsegientes da menstruagao,
consideranda-se o crescente envelvimento do sistema da coagulagao para estancar o
sangramento menstrual,

APOIO: Pré-reitoria de Pesquisa /| UFMG
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AVALIAGAO DA VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS)
UTILIZANDO O METODO DE WESTERGREN (ORIGINAL E MODIFICADO)
: E 0S SISTEMAS VACUETTE E SEDIVETTE

Ribeiro, A. P M. ; Lages, G. F. G.; Carvalho, M. G.; Godoi, L. C.; Soares, A. L.;
Vieira, L. M.; Dusse, L. M. S.

Dept® de Analises Clinicas e Toxicologicas - Faculdade de Farméacia / UFMG

inferior do tubo. Como anticoagulante para a oblencéo da amostra de sangue, utiliza-se uma solugdo
aquosa de citrato de sodio diidratado (Na,C,H,0,.2H,0) a 109mmolL (32,08 g/L), na proporgao de uma
parte da solucio para quatro partes de sangue. O Infemational Committee for Standardization in Hematolo-
gy (ICSH, 1977) considera aceitavel algumas madificacbes i
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antes de iniciar o exame, com uma parte de lucao salfina a 09g/L para quatro partes de sangue. Nas
mm.muwM@NN.MMammammww
no laboratario clinico. Em consequéncia dessa preocupacao e o S8 0§ Mscos i na
determinagao da VHS, que inclui o manuseio e descarte de grande volume de sangue, tem surgido no
mmmmmﬁws.qmmmommuw.TaEMmdum
0 tubo com citrato de sodio a 3.2 g/dL. para a coleta do sangue e o tubo para sedimentagao das hemécias,
que & preenchido por capilaridade, sem necessidade de aspiracio da amostra. Ao final, tode o material
mmem.ommmmmumnsmmdems.mw.me120
mm‘mmmmmmmmagm(mummww
mm.mmAmmmamﬁammmmmmmm(m
2), utilizando EDTA e sem a diluigdo com salina, como tem sido freqlientemente feito nos laboratorios
clinicos (método 3), através dos sistemas Vacuette (método 4) ¢ Sedivette (método 5), que utiizam tubos
mwmmmwmw‘mmmwmdﬂsmml
indmduosaperenhetmﬂtsswdéueis.comidadeomuwldiﬁhenﬂemezaamsasmjejum.ostasas
foram realizados logo apds a coleta do sangue. A andlise estatistica dos resultados (Kruskal-Wallis) revelou
que nao houve diferena entre os valores obtidos, aos 30, 60 & 120 minutos, comparando-se 0§ Cinco

e .Dmm.mmm-mammmwsaemmmeapmm
saudaveis pode ser feita pelo método de Westergren original ou com as modificagdes avaliadas neste
emwowpdmmvme&dma.mmmmmmmmamwc
teste imediatamente apds a coleta, conforme recomenda o ICSH.

APOIO: Pro-reitoria de Pesquisa /| UFMG
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COMPARACION DEL DIFERENCIAL LEUCOCITARIO MANUAL  VERSUS
AUTOMATIZADO.
*Fernandez, Luisa Elena; Freitas, Lourdes.

i idad Central de Vi la, C
INTRODUCCION: Para realizar esta evaluacién en la que sélo se midio exactitud, se
utilizaron dos de los autoanalizadores que mas frecuentemente se manejan en los grandes
laboratorios del pals, como son el Coulter STKS y Coulter MAXM. MATERIALES Y
METODOS: Para ello se emplearon un total de 184 muestras, de una poblacién
aparentemente sana de la Escuela de Bioanalisis de la UCV, recolectadas en EDTA y
procesadas antes de las cuatro horas. El diferencial manual de referencia se realizd segun
los procedimientos descritos en el protocolo H20-A del NCCLS, el cual conlleva implicito un
proceso de calificacion para los observadores. Los Coulter STKS y MAXM, equipos de uso
rutinario del Hospital Universitario de Caracas. Las herramientas estadisiticas usadas fueron
envoltura binomial, con limites de confianza del 95%, error estandar de proporcion,
diferencia de las medias y coeficiente de correlacion. RESULTADOS: Con envoltura
binomial encontramos que para: neutrofilos sobresale 12% de los limites, linfocitos 47% cae
por debajo del limite inferior, monocitos 74% esta por encima del limite del 95%, eosindfilos
5%, basofilos 48,5%. Siguiendo las recomendaciones de Westgard se caicularon los errores
sistematicos para neutrdfilos, linfocitos y eosindfilos y estos resultaron ser menores que los
errores permitidos; mientras que para monocitos y basdfilos los errores sistematicos fueron
mayores que los permitidos. La correlacion para todos los subtipos celulares fue buena
excepto para monocitos y basdfilos. La exactitud del contaje diferencial leucocitario
realizado por el Coulter STKS y el Coulter MAXM result ser satisfactoria para la mayoria de
los subtipos celulares. CONCLUSION: Los autoanalizadores STKS y MAXM y el métoda
manual son comp , cuando N filos, linfocitos y inofil Para los
m i los no son comp: con el método manual y en cuanto a los
basofilos, no se encontrd concordancia alguna entre la metodologia manual y la
automatizada.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS VALORES
DE VELOCIDAD DE SEDIMENTACION (VSG)
EMPLEANDO PIPETAS PLASTICAS DESECHABLES

Tinangela De Sario; Lourdes Freitas*
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA. Caracas-Venezuela

INTRODUCCION: La VSG es una prueba que mide la velocidad con que los glébu-
los rojos de la sangre total de un individuo sedimentan, se ve afectada por varios factores,
y es solicitada por los médicos para ayudar al diagnostico, prondstico y evolucién de
diversas patologias.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio comparativo de los valores de
VSG utilizando pipetas plasticas descartables del sistema DISPETTE&, nuevas y usadas,
en el Servicio de Laboratoric del Hospital “Dr. Leopoldo Manrique Terrero” Valle-Coche,
con la finalidad de determinar el efecto del uso por mas de seis meses, del lavado con
agua de grifo y secado en estufa a 37°C de las pipetas plasticas descartables sobre el
valor de VSG. Se realizd el Control de Calidad de la metodologia durante los 7 dias que
durd el procesamiento de las muestras. Se seleccionaron 100 muestras de sangre total al
azar, provenientes de la poblacién gue acude al servicio del laboratorio. Las muestras
fueron analizadas por el Método de Seleccién del ICSH que se basa en el método de
Westergren.

RESULTADOS: El Coeficiente de Determinaci6n obtenido entre ambas metodologi-
as fue de 0.9908. La diferencia de los valores de VSG, pipetas usadas menos nuevas, esta
&n mas de un 50% entre un rango de +2 mm. No hay diferencia significativa entre los VSG
empleando pipetas plasticas descartables nuevas y usadas.

CONCLUSION: El lavado con agua de grifo y secado en estufa a 37°C de las pipetas
plasticas descartables posiblemente no afecta el valor de VSG
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EVALUACION DE LA EXACTITUD DEL SISTEMA DISPETTE CON SANGRE NO
DILUIDA PARA MEDIR LA VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR (VSG)
*Freitas, Maria de Lourdes
Universidad Central de Venezuela. Caracas-Venezuela

INTRODUCCION: La velocidad de sedimentacion globular (VSG) es una de las pruebas
més solicitada en la practica médica. Tiene utilidad clinica en ciertos desordenes cronicos, en el
diagnéstico y progreso de la enfermedad, en enfermedades neoplasicas y degenerativas, Su de-
terminacion, independientemente que se utilicen metodologias manuales o automatizadas, puede
verse afectada por una gran nimero de variables por lo que debe estandarizarse cuidadosamente
y comprobar su exactitud y reproductibilidad para garantizar resultados confiables. Siguiendo las
recomendaciones del ICSH, quienes proponen el uso de sangre no diluida para el método de
rutina para minimizar la manipulacion de la muestra, quisimos conocer que tan exacla era la
metodologia que utiliza pipetas desechables DISPETTEA con sangre no diluida y para ello es
necesario realizar comparaciones con el método de referencia.

MATERIALES Y METODOS: 109 muestras de pacientes con diversas patologias, proceden-
tes del Hospital Clinico, fueron extraidas en tubos al vacio con K,EDTA como anticoagulante, las
cuales se procesaron en paralelo por el Sistema Dispette y por el metodo de referencia, dentro de las
4 horas de extraidas las muestras. EI método de referencia, asi como el andlisis de los resultados de
la comparacién, se llevo a cabo siguiendo los procedimientos descritos en el protocolo H,A, del
NCCLS. Para el sistema DISPETTEA empleamos sangre con EDTA sin dilucién posterior.

RESULTADOS: Un 68,57% de las muestras procesadas por el Sistema DISPETTEA arroja-
ron valores de VSG mayores a 5 mm en comparacion al método de referencia y , un 30,48% tenia
una diferencia menor o igual a 5 mm. Segun el ICSH, el 95% de los valores para el método en
prueba deben tener una diferencia con el método de referencia igual o menor a 5 mm. Estas
discrepancias, posiblemente, sean debidas a la diferencia de los diametros internos entre ambas
pipetas; las de Westergren de vidrio tienen un diametro interno de 2,7 mm, en tanto las de DISPET-
TE4 tienen un didmetra de 2 mm, lo que hace suponer que el area que tienen los glabulos rojos
para sedimentar es diferente para cada pipeta y, probablemente, esté relacionado con la formaci-
6n de acumulos en las pipetas DISPETTE4, lo que conlleva a una alteracion en la sedimentacion
de las células rojas, Estos resultados confirman lo establecido en el protocolo HA, el cual recomi-
enda el uso de sangre diluida para la rutina de laboratorio cuando se emplean pipetas que tienen
un didmetro menor a 2,55 mm.

CONCLUSION: El Sistema DISPETTE4, empleando sangre no diluida, no debe emplearse
en la metodologia de rutina, por no arrojar resultados comparables al metodo de referencia.
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PERFIL ELETROFORETICO DA DOENGA FALCIFORME
NO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Sandra Rezende de Andrade’, Thales Augusto de Medeiros®,
Carlos Rémulo Filgueira Mauricio’, Anne Karenina Cavalcanti Barros®,
Edvis Santos Soares Serafim’, Syrlei Rodrigues de Macédo®, Elione Soares de Aibuquerque’,
Enildo Alves’, Zélia Fernandes®, Marcos Leao®, Tereza Maria Dantas de Medeiros'

' Prof.* Adjunta da disciplina Hematologia Aplicada do Departamento de Analises
Clinicas e Toxicolégicas da Universidade Federal do Rio Grande do Norte

“Aluno de Graduagao do X periodo do curso de Farmacia da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte

3 Médica hematologista do Hemocentro do Rio Grande do Norte - HEMONORTE

+ Médico(a) hematologista do Nucleo de Hematologia e Hemoterapia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.

Doenca fdiome & um grupo de alteragdes genélicas caracierzadsas pela predominéncia da hemogio-
bina S. Inclui 0 estado homazigoto da hemogiobina S (Hb SS) denominado anermia falcfonme, a associacao da
hemagiobina S com outras hemoglobinas anommess (Hb SC), as interagbes da hemoglobina S com as sindro-

41 anos (139 + 9.3), sem histiria prévia de ransiusio sanglinea nos Uiimos irés meses, alendidos nos ambu-
lattios médioos do HEMONORTE & NHH da UFRN. Destes, 77,0% foram portadores de anemia falciomme;
16,7% de doenca da Hb SC e 6.3%, apresentaram a interacao Hb Sb” talassemia. O sangue foi coletado com
EDTA e todas as amostras foram analisadas mediante eletroforese em tampao TEB pH 85 ulizando fita de
acetaio de collose e eleroforese em pH 4cido ullizando gel de 4gar @ tampéo fostato pH 62 A Hb A, foi
quaniicada mediante eletrolorese em acetain de celuiose pH 85 e a dosagem de Hb Fetal pela teonica da
desnaturacao alcaina. A conoeniragao média de Hb S dos portadores de anemia faicionme fol de 90,90%, sendo
Wmmpmm)uamuemsmsmmmm%'m
mia (T2.83%) e da doenca da Hb SC (53,76%). Comparando os valores méciios de Hb F entre os portadores de

X signiicativaments
maks dlevadcs (6,30 = 4,87%), quando comparados aos da doenga da Hb SC (240 + 2,40%) (p=0,0339) AHb
A, mosirourse elevada na nteragio Hb St lassemia (5,32 + 1,33%) e nomal na anemia falcforme (278 +
0,68%). Diante desses resuitadios conchui-6e que 0s pacientes portadores de anemia iciome e da interacao Hb
Sb' taiassemia s30 0s que Bm maior percentagem de Hb S
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O ACOMPANHAMENTO HEMATOLOGICO EM UM GRUPQ DE CALLITRHIX
JACCHUS PORTADORES DA WASTING MARMOSET SYNDROME

Teresinha Maria de Macédo Guimaraes; Anne Shirfey de Araujo’; Danielle Caidas Leonardo
Dantas®; Janice da Silva Cortez; Marcela Virginia Diniz de Medeiros® & José Flavio Vidal
Coutinho.

Departamento de Fisiologia - CB-UFRN - CP 1511-CEP:59.072-970 - Natal/RN

'Bolsista PIBIC/CNPg/UFRN
“Estudante do Curso de Farmacia

E muito frequente em primatas de cativeiro o desencadeamento da Wasting Marmo-
set Syndrome (WMS), a qual caracteriza-se pela perda de peso, anorexia, diarréia e redu-
¢ao da defesa organica. O seu surgimento é sempre inesperado e a sua causa basica esta
sendo atribuida a uma deficiéncia crénica protéica; apesar dos dados ja evidenciados, os
tratamentos utilizados nao tem apresentado grande eficécia e as respostas aos mesmos
sao bem diversificadas. O objetivo deste trabalho foi acompanhar através dos parametros
hematologicos, um grupo de 12 Callitrhix jacchus que apresentaram a sintomatologia da
WMS. Inicialmente os animais tiveram seus indices determinados e, imediatamente apos
iniciaram um tratamento a base de amino &cidos, ferro e vitamina B,,, durante um periodo
de 30 dias; no 20° e 50° dia apds o inicio do tratamento, amostras de sangue foram
coletadas para reandlise da sua hematologia. Os resultados demonstraram que no primei-
ro momento, apesar de todos apresentarem diarréia e perda de peso, a anemia e a leuco-
penia nao foi comum; com 20 dias de tratamento os valores de hematécrito, hemoglobina,
reticulécitos, plaquetas e contagem global de leucdcitos foram praticamente os mesmos,
evidenciando-se apenas uma tendéncia a inversao na relagao neutrdfilos/linfécitos e au-
mento de eosinéfilos. Por outro lado, os dados do 509 dia apés o tratamento foram bem
distintos: observou-se pequenas variages entre os indices, com destaque para os reticu-
lécitos que aumentaram e a hemogiobina que reduziu de forma significativa. Os dados
sugerem que o tratamento chegou a produzir estimulos na medula éssea, mas néo foi
suficiente para estabilizar a hemalologia dos animais.
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AVALIAGAO DOS PARAMETROS ERITROCITARIOS EM UM GRUPO
DE ESTUDANTES DO CURSO DE EDUCAGAO FISICA DA UFRN

Teresinha Maria de Macédo Guimaraes; Danielle Caldas Leonardo Dantas';
Janice da Silva Cortez; Marcos Andrey Aradjo de Azevedo” & Joilda Batista de Almeida Régo”

Departamento de Fisiologia - CB-UFAN -~ CP 1511-CEP:59.072-970 - Natal/RN
'Estudante do Curso de Farmacia
£ i do Dept? de Fit

Uma das caracteristicas peculiares dos estudantes dos Cursos de Educagao Fisica,
é a pratica de um esporte dentre suas atividades de rotina, o que permite supor que estes
alunos apresentam elevados niveis de hemaldcrito, hemoglobina e contagem de hemaci-
as, uma vez que ha uma estreita relagao entre as células vermelhas e a necessidade de
oxigénio. Com o objetivo de confirmar a referida observagao, analisou-se um grupo de 10
voluntarios (4 do sexo masculino e 6 do feminino), da turma de alunos de Educacao Fisica
que cursavam a disciplina de Fisiologia no primeiro semestre de 2001. Para tanto, amos-
tras de sangue foram coletadas, acondicionadas em tubos com EDTA e submetidas aos
testes de microhematocrito e dosagem de hemoglobina (método de Drabkin); a concen-
tragdo das hemacias foi determinada indir através do h ito. Os valores
médios obtidos para o grupo masculino foram: h ito 48%, Gao de hemo-
globina 14,8g/dL de sangue e concentragéo de hemacias 5,0 mithdes/mm’ de sangue; no
grupo feminino todos os resultados ficaram abaixo desses valores (40%, 12,6g/dL e 4,2
milhdes/mm’) e foram significativamente diferentes (P<0,02). Apesar de uma das alunas
ter apresentado indices sugestivos de um quadro de anemia (32% de hematdcrito e 10,8 <]
de hemoglobina), essa diferenga entre os sexos ja era esperada, uma vez que é fisiologi-
camente explicada. No entanto ela pode ser complementada pelo fato das mulheres inge-
rirem alimentos com menor teor de proteinas e gorduras e praticarem atividades esporti-
vas mais leves, tipo danga e musculagao.
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DETERMINAGAO DA ATIVIDADE DA GLICOSE-6-FOSFATO
DESIDROGENASE (G-6-PD) EM RECEM-NASCIDOS

Tereza Maria Dantas de Medeiros*, Dayse Luzia Pinheiro da Silva,
Gabriela Vasconcelos de Andrade, Isabeile Medeiros Bezerra, Rosa Maria Vaz dos Santos

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal/RN

A glicose-6-fosfato desidrogenase (G-6-PD) desempenha um papel de fundamental
importancia no metabolismo eritrocitario, tanta na obtengao de energia a partir da glicose,
quanto na sua protecao contra agentes oxidantes. A deficiéncia de G-6-PD & a mais co-
mum eritroenzimopatia conhecida. E uma anormalidade ligada ao sexo, uma vez que o
focus responsavel pela produgao desta enzima esta no cromossomo X. Os farmacos cons-
tituem os principais agentes que desencadeiam crises hemoliticas nos deficientes de G-6-
PD. A ictericia neonatal & uma complicagao comum da deficiéncia de G-6-PD que se de-
senvolve tipicamente em recém-nascidos com um a quatro dias de vida. Na maioria das
vezes, a iclericia é adequadamente controlada por fototerapia, porém em alguns casos é
bastante grave, levando ao risco de morte ou dano neurolégico permanente. O presente
estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia da deficiéncia de glicose-8-fosfato de-
sidrogenase entre recém-nascidos que apresentam ictericia. No periodo de fevereiro de
1999 a margo de 2001 foram estudados 59 recém-nascidos da Maternidade Escola Janu-
ario Cicco/UFRN e Hospital Santa Catarina com iclericia neonatal a esclarecer. As amos-
tras de sangue foram coletadas por pungao venosa e colocadas em frascos contendo
anticoagulante ACD. A determinagio da atividade da G-6-PD foi feita mediante o teste de
redugac da ina para liagao semi-quantitativa (teste de BREWER modifi-
cado). Foram identificados 11 recém-nascidos deficientes de G-6-PD representando uma
prevaléncia de 18,6 %. Os resultados desse estudo demonstram a importincia da determi-
nacao da deficiéncia da glicose-6-fosfato desidrogenase permitindo o esclarecimento de
muitos casos de ictericia neonatal, além de possibilitar a identificagao precoce dos defici-
entes prevenindo futuras crises hemoliticas pelo uso de drogas oxidantes.
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SISTEMA AUTOMATIZADO PARA ANALISE DE CARIOTIPOS HUMANOS '

Brancalhdo, R. M. C.%; Michel, P A.%; Kunkel, N.°; Scares, M. A. M.; Ribeiro, L. F. C.%;
Brandalize, A. P*; Largura, A.>*

'Projeto financiado pelo RHAE/CNPq
“Uniceste - Campus de Cascavel - PR
“Laboratorio Alvaro

A analise de cariotipos humanos, procedimento padrao em investigagdes genéti-
cas, & uma técnica complexa que demanda tempo, custo elevado, aliada ao trabalho de
especialistas para a realizagao de um diagndstico seguro. Tendo em vista estas caracteris-
ticas foi desenvolvido um sistema automatizado para andlise de cariétipos humanos, na
linguagem Delphi 3.0 Clint/Server Suite @ em ambiente Microsoft Windows 98. O sistema
captura imagens de cromossomos metafasicos, diretamente do microscopio acoplado a
uma camara filmadora. Estas imagens s&o enviadas para uma unidade central de proces-
samento, onde o software, organiza os pares cromossémicos pelo tamanho. Durante este
procedimento uma série de rotinas permitem ao usuario ndo s6 a manipulagao da imagem
como um todo, mas também, dos cromessomos individuaimente. O cariétipo, assim obti-
do, pode ainda ser comparado com um padrao de bandas existente, permitindo os ajus-
tes finais. O software agiliza a analise cariotipica, dispensando alguns procedimentos
manuais como o registro fotografico, o recorte @ a montagem manual dos pares cromos-
somicos. Os custos da andlise também séo reduzidos, tanto em termos materiais, quanto
humanos, uma vez que se reduz o tempo gasto pelo especialista nas analises.
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AVALIAGAO DOS VALORES DE CONCENTRAGOES DE TSH, T4
E 17-ALFA-HIDROXI-PROGESTERONA (17-OHP) OBTIDAS
NO RASTREAMENTO NEONATAL

Bertho, A. L., Oliveira, C. M. M., Santos, D. B., Pinheiro, M. F. M. C.,
Teixeira, M. H., Fellows, I. B.

Laboratério Dr. Sérgio Franco - Rio de Janeiro, RJ, Brasil

!NTRDDUQAO O Rastreamento Necnatal (Teste do Pezinho) é obrigatério e impor-
tante para o dl gstico precoce de p ias que possam causar lesdes irreversiveis em
recém-nascidos, como, por exemplo, o retardo mental e a H|pefp}aswa Adrenal Congénita
Dentre as muitas causas de deficiéncia mental, algumas sao preveniveis, quando precoce

& corretamente diagnosticadas, como é o caso do Hipotireoidismo Congénito, no qual
dosagens alteradas de TSH e T4 séo indicativos desta pamlogla No caso da Hiperplasia
Adrenal Congénita o diagnéstico baseia-se na elevacao de niveis plasmaticos dos precur-
sores do cortisol, especialmente a 17-OHF.

OBJETIVO: Este trabalho teve como objetivo avaliar os perfis das concentragdes de
TSH, T4 e 17-OHP em amostras de sangue em papel de filtro obtidas de recém-nascidos e
enviadas ao laboratdrio para serem analisadas em nossa rotina diaria.

MATERIAL E METODOS: No periodo de dezembro de 1998 a dezembro de 1999,
foram analisadas 3971 amostras de sangue em papel de filtro, sendo que destas todas
foram dosadas para TSH, 3922 para T4, & 3564 para 17-OHP. em sistema automatizado
imunofiucrimétrico AUTODELFIAO/Perkin Elmer.

RESULTADOS: Os resultados de TSH mastram maiores freqléncias nos intervalos
de 0,5 - 1,9 mU/mL (n=1390; 35%) e 1,9 - 3,2 mU/mL (n=1357; 34%); os resultados de T4
nos intervalos de 11,0 — 13,2 mU/mL (n=839; 21%), 13.2 — 15,4 mU/mL (n=948; 24%) e
15,4 — 17,5 mU/mL (n=B09; 20%); e os de 17-OHP nos intervalos de 3,1 - 4,6 ng/mL
(n=1469; 41%) e 4,6 - 6,0 ng/mL (n=1149; 32%).

CONCLUSAO: Mesmo trabalhando com uma populagéo diferente da utilizada como
referéncia pelo fabricante, esses dados mostram uma distribuicdo de frequéncia bastante
semelhante as apresentadas nas bulas dos trés testes avaliados, indicando gue os valores
apresentados podem ser adaptados a nossa realidade.
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DOSAGEM DE CITOCINAS NO SOBRENADANTE DA CULTURA
DE CELULAS MONONUCLEARES DE PACIENTES
COM NEUROCISTICERCOSE

Ednéia Casagranda Bueno*“*, Michel Campigotto', Adélaide José Vaz
'Curso de Farméacia — UNIVALI, “Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — USP

INTRODUGAO: A neurocisticercose (NC) humana é causada pela presenca da for-
ma larvaria de T. sofium no sistema nervoso central, com complexa interacao biolégica
parasita-hospedeiro e fungao da resposta imune celular pouco compreendida. Este traba-
Iho tem por objetivo determinar a presenga de IL-1b, IL-4, IL-6, IL-10, IL-12 e TNF-a no
sobrenadante da cultura de células mononuclares estimuladas com antigeno especifico,
para a avaliagao da resposta imune celular a nivel sistémico em pacientes com NC.

MATERIAL E METODO: As células ! obtidas de 17 paci com NC
e 8 individuos do grupo controle (2x10° células/ml), foram incubadas em triplicata a ar’e,
5% de CO, por 7 dias, com controles negativo (meio de cultura D'MEM) e positivo (fitohe-
maglutinina-PHA, 10mg/ml), e antigeno de liquido vesicular de T. crassiceps (Tera, 30 mg/
mi). As triplicadas foram agrupadas, centrifugadas 200 x g 5 minutos e as citocinas IL-1b,
IL-4, IL-6, IL-10, IL-12 e TNF-a dosadas por ELISA (Cvtuscraen Immunoassay Kit, Biosour-
ce International Inc., Califérnia, USA). Os resultados expressos em indice de concentra-
Géo (IC = concentragao com estimulo/concentragao sem estimulo) estao apresentados a
seguir, na forma de média + desvio padrao e percentagem de positividade (IC paciente >
IC grupo controle) : IL-1b = 4,05 + 11,41 (38%); IL-4 = 1,50 + 1,14 (54%); IL-6 = 2,99 =
2,43 (83%); IL-10 = 1,95 + 1,25 (73%); IL-12 = 4,89 = 8,92 (50%); e TNF-a = 1,89 + 1,40
(75%). A média obtida nos pacientes com NC mostrou valores sempre superiores ao gru-
po controle.

CONCLUSAO: Embora a casuistica seja pequena e sem diferenca significativa
(p=0,172), os resultados indicam que os pacientes com NC apresentam perfil misto de
resposta Th1/Th2 durante a evolucao da doenga. O estudo de pacientes nas diferentes
tases evolutivas do parasita pode contribuir na melhor compreensao da fungao da respos-
ta imune celular na NC. Apoio: PICDT/CAPES ¢ FAPESP
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ALTERACION EN LA FUNCION DE LOS NEUTROFILOS EN LA DIABETES
DE TIPO II

*Estela Picagua, Agueda Cabello, Lorenzo Gonzalez, Aldo Benitez, Jazmin Vera Rufinelli,
Blasia Cabral
Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud UNA. Asuncion, Paraguay.

Es bastante conocido que los pacientes diabéticos se caracterizan por una mayor prevalencia
de infeciones y que son mas susceptibles a presentar complicaciones. Una de las posibles
causas de estc aumento de la pfzvalencsa es un defecto en la inmunidad. El objetivo de este
trabajo fue evaluar si los paci g defe en la funcion de los
neutrofilos y compararlos con los individuos nmnalts utilizados como controles. Fueron
diados 20 paci con diab mellitus, adultos, de ambos sexos, y como controles
individuos npnrmmnmt: sanos. Se utilizo sangre periférica, obtenida con heparina y scparada
sobre gradiente de Ficoll-Hypaque para el estudio de las células polimorfonucleares (PMN).
Para estudiar la funcionalidad de las células fagociticas por medio del test de fagocitosis de
levadura, las mismas fueron incubadas con levaduras y mezcla de sueros de controles normales
¢ incubadas a 37°C durante 30 minutos y para ¢l test de reduccion del NBT
(Nitroazultetrazolium) los PMN fueron incubadas con el NBT a 37°C durante 5 minutos y
posteriormente centrifugadas a 1300 r.p.m. por 5 minutos. Ambas determinaciones fueron
evaluadas con microscopio optico 100 X y los resultados expresados en p je. Los
valores de fagocilosis, en los pacicntes diabéticos fueron significativamente menores con
respecto al grupo control (54.2 + 17.7 versus 77.8 £ 9.9, p = 0.00005). Los resultados de la
prueba de NBT también fueron significativamente menores en los diabéticos que en el grupo
control (59.1 + 13.007 versus 74.8 + 8.0, p=0.0002). En conclusion estos datos indican una
alteracion en la funcionalidad de los neutrofilos en los paci diabéticos probabl la
hiperglicemia y la glicolizacion proteica podrian tener influencia en los resultados
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ALTERAGOES HEMATOLOGICAS EM CASOS DE DENGUE CLASSICO
Autores: Fabricia Villefort Santos & Guilherme Ferreira de Oliveira™
Faculdade de Biomedicina — Universidade de Uberaba - MG

Testes imunologicos especificos para o diagnéstico do Dengue nem sempre estao
disponiveis. Entdo, decidimos verificar, nos casos diagnosticados no nosso servico de
analises clinicas, quais alteragoes hematolégicas estao associadas a infecgéo pelo virus
do dengue e se existe valor diagnostico nelas. Foram analisados 49 pacientes com sorolo-
gia positiva para dengue no periodo de 1998 a 2000. Destes, 30% eram do sexo masculino
e 70% eram do sexo feminino a faixa etaria destes pacientes é de 10 a 70 anos. Foram
observados a freqiéncia da detecgdo dos seguintes achados hematologicos: leucopenia,
linfocitose, atipia linfocitaria, desvio a esquerda e plaquetopenia. Na nossa amostragem, o
hemogram nao demonstrou qualguer valor diagndstico em identificar pacientes com a
diagnéstico clinico-laboratorial de Dengue Cléssico.
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INDICE DE POSITIVIDADE DE TESTES HIV Il DETECTADOS COM PRINCIPIOS
DIFERENTES EM DOADORES DE SANGUE DO HEMOCENTRO DA PARAIBA

Patricia Mana de Freitas ¢ Silva *, Marta Jacinta L. Oliveira, Rosineide S. Ribeiro Pontes, Eduardo
Jorge L. Tomaz, Heronides dos Santos Pereira

HEMOCENTRO/UNIPE

Comonhj:n‘vudc imizar o grau de confiabill dos testes HIV U1l e, em
cumprimento & ordem cscrita expressa pelo Ministério da Saide através da portaria 488/98, o
Hemocentro da Paraiba realiza testes Elisa HIV VI em todas as amostras sanguincas de doadores de
sangue através de dois principios: peptidio sintético (Organon) ¢ DNA recombinante
(Abbom’Mumx) As -Imomns que apresentaram positividade em, pelo menos um dos testes, foram

40 Laboratorio Central do Estado (LACEN) para realizagio do teste
confirmatorio (Western Blot), sendo anteriormente submetidas ao teste ripido (imunocromatografia)

No periodo de Julho de 2000 a Janeiro de 2001, 10.162 doadores de sangue
compareceram ao Hemocentro da Paraiba. Destes, 70 (0,7%) apresentaram mnwdad: pa.m Hl\'em.
pelo menos, um dos testes. 16 (22,85%) destas tiveram |
positivos apds realizacio do Western Bm.mmoo(lzss%)mwmmmnsm
de triagem positivos, 05 (7,14%) 0s lestes com ipio de peptidio sintético negativo,
01 (1,42%) negativo para DNA recombinanie ¢ testc rapido € 01 (1,42%) ncgillva apenas pam
DNA recombinante. Ainda, 54 (77,14%)
Western Blott negativos, foram elas: 36 (51,42) amostras com teste peptidio s:ludlm pnsmvn 18
(25,71%) reagentcs para DNA recombinante.

Os dados apontam a variagio de ibilidade ¢ ificadade dos kits

a decisdio do Ministério da Saide em d inar a realizagio de mais de um
tmesnmlbgoopuraﬂ]\f’wmndnmuscgam namumd:rmd!adnsewnsaquenmnle
p do maior seguranga a0 sangue ido no pais.
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AVALIACAO DE POSITIVIDADE DE TESTES SOROLOGICOS PARA CHAGAS EM
DOADORES DE SANGUE DO HEMOCENTRO DA PARAIBA

Patricia Maria de Freitas ¢ Silva *, Eduardo Jorge L. Tomaz, Rosineide S. Ribeiro Pontes,
Heronides dos Santos Pereira

HEMOCENTRO / UNIPE

A r]nen@ de Chagas tradicionalmente vem sendo transmitida ao homem através de vetor

imio), por via énila ¢ através de sangue ¢ hemoderivados. 13 a 23% dos

mdmdmsqu: recebem sangue contaminado podem desenvolver a doenga. Ainda porque o Tocruzi
maniém a sua viabilidade entre 10 a 18 dias nas condigdes normais de estocagem. Esses dados
Justificam a determinagiio do Ministério da Saide através da portaria 1376/93 quanto a realizagiio de
dois testes sorologicos com principios diferentes para tnagem do sangue coletado. Foram avaliados
6.300 doadores de sangue no Hemocentro da Paraiba, que realizou trés testes para Chagas no
periodo de Outubro/2000 a Margo/2001. Destes, 176 (2,80%) amostras foram positivas em um dos

trés testes realizados (Elisa - EIA, h I -HA ei il £ncia indireta - [FT). A
Iﬂdeleﬂaammrpnspamanllgm!ﬂsdtsupcrﬂcmnﬁmcaHAcslk!vﬂlladpsapcsqumdc
Os i perfis foram : 16 (9,09%) ElA

negativo, HA positivos, IF negativos; 23 (13,06%) EIA negativos, HA positivos ¢ IF
pusu_wos, 53 (30,11%) todos 0s testes posil , 71 (40,34%) amostras EIA
po HA ivos ¢ IF positivos; 13 (7,38%) amostras EIA positivos, HA negativos ¢ TFI
Negativos. Os dados p quemnhnmtcﬂemdg:couulmdoapwlllﬂ%de
il e/ou € que as exigidas real de

sangue de qualidade no pais, j4 que a positividade em um dos testes mmm:mx a necessidade de
desprezo da bolsa de sangue em questio.
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ALTERAGAO DA CARGA VIRAL E INDICE CD4/CD8 EM PACIENTES
COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV SOB TRATAMENTO
COM ANTI-RETROVIRAIS

Oliveira*, S.; Leal, D. B. R.; Leal, C. A. M.; Gai, L. M. Vi;
Flores, N. B; Beck, S. T.; Carvalho, J. A. M.

Haspital Universitario de Santa Maria - UFSM

O declinio das células CD4 sugere o risco de infecgdes oportunistas.A inverséo da
relagao CD4/CD8 ocorre pela deplegao de linfocitos CD4 e aumento da populagio CD8.
Uma resposta virologica adequada aos anti-retrovirais pode ser indicada por uma queda
de pelo menos 0,5 log na carga viral, sendo que esta deve ser mantida no minimo por seis
meses. O objetivo do trabalho foi analisar marcadores de replicagéo viral em pacientes
HIV-positivos, em tratamento com anti-retrovirais, no periodo de abril de 1998 a janeiro de
2001. Foram analisados os niveis de carga viral e de linfocitos CD4 e CD8 de 30 pacientes
do Hospital Universitario de Santa Maria, A metodologia utilizada para a determinagao da
carga viral fol NASBA (Amplificagao Baseada na Sequéncia de Acidos Nucléicos) e a con-
tagem de linfocites CD4 e CDB foi realizada por citometria de fluxo. O momento das quan-
tificagoes era determinado pelas requisigdes i Dos anali 33,3%
apresentaram queda significativa nos valores de carga viral, enquanto em 33,3% , houve
aumento da mesma no periodo em estudo. Os demais pacientes, 33,4%, mantiveram seus
niveis de carga viral inalterados, sendo que destes, 13,3% permaneceram com valores
abaixo do limite de detecgéao do teste utilizado. Na populagao estudada, foi verificado que
nao houve correlagao entre valores de carga viral e indice CD4/CD8, o que nao exclui a
importancia do monitoramento da terapia pela determinagao de carga viral e linfocitos
CD4, uma vez que, o primeiro indica o nivel de replicagao, e o segundo, o comprometi-
mento do sistema imune pela infecgdo do HIV.
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A IMPORTANCIA DA AVIDEZ DOS ANTICORPOS IGG NA INFECGAO
AGUDA PELO TOXOPLASMA GONDII

Pinho, T. 5.*; Bendet, L.; Pinheiro, M. F.; Nazer, S. C.; Bertho, A. L.;
Teixeira, M. H.; Feliows, I.B.

Laboratério Dr. Sérgio Franco, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

INTRODUGAO: A Toxoplasmose & uma doenga infecciosa com prevaléncia em tor-
no de 70% em nossa populagao, na maioria das vezes devido a infecgéo prévia assintoma-
tica. Devido a similaridade dos sintomas da Toxoplasmose com os de outras doencgas, as
vezes torna-se dificil o diagnéstico clinico na fase aguda, os quais sao de extrema impor-
tancia principalmente nas gestante pois a doenga pode causar aborto, e nos paciente
imunodeprimidos onde a doenga pode evoluir para o sistema nervoso central. As técnicas
atualmente utilizadas para o diagnéstico laboratorial nao esclarecem com precisao o esta-
gio evolutivo da Toxoplasmose. Pretendemos comprovar os dados da literatura que de-
monstram a utilidade do teste de avidez dos anticorpos IgG na diferenciagao entre infec-
Gao aguda onde o indice de avidez & baixo, e cronica onde o indice de avidez é alto.

MATERIAL E METODOS: Selecionamos 44 soros de pacientes de nossa rotina dia-
ria, divididos em 3 grupos: Grupo | - 10 pacientes com quadro infeccioso agudo recente
(menos de 4 meses) com anticorpos IgM e IgG presentes; Grupo |l - 24 pacientes gestan-
tes sem evidéncia de infeccao recente (mais de 18 meses) com anticorpos 1gG e IgM
presentes; Grupo Ill - 10 pacientes sem evidéncia de infeccao recente (mais de 18 meses)
com anticorpos IgG presentes e com auséncia de anticorpos IgM. Foram utilizados os kits
VIDAS Biolab-Mérieux”, VIDAS Toxo 1gG, VIDAS Toxo IgM e Vidas Avidez para Toxo IgG.

RESULTADOS: Obtivemos os seguintes resultados: Grupo | - 100% apresentaram
baixa avidez; Grupo Il - 90.9% apresentaram alta avidez e 9.1% apresentaram média avi-
dez; Grupo Ill - 100% dos pacientes apresentaram alta avidez.

CONCLUSAO: Estes dados nos sugerem que o teste é bastante Gtil na avaliagao
laboratorial do estagio evolutivo da doenga na presenga simulténea de anticorpos IgG e
IgM, possibilitando um diagndstico mais preciso da Toxoplasmose aguda.
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VALIDAGAO DE TESTE RAPIDO PARA “SCREENING" DO HIV-1
Pinho, TS*; Bertho, AL; Pinheiro, MF; Teixeira, MH; Fellows, .
Laboratério Dr. Sérgio Franco, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

INTRODUGAQ: Devido as emergéncias cirirgicas e de atendimento realizadas em
hospitais e clinicas, vem se tornando cada vez mais necessaria a utilizagao em nosso
meio hospitalar, de testes que sejam capazes de detectar anticorpos para HIV-1 o mais
rapidamente possivel, que sejam também suficientemente sensiveis e especificos para
nao fornecerem resultados falso negativos. Porém, nem sempre possuem a especificida-
de e sensibilidade ideais, sendo entretanto bastante utilizado como “screening”. Estes
testes sao denominados “Teste Rapido para a Detecgao do HIV-1".

MATERIAL E METODOS: Para a realizagao do nosso estudo, loi testado o kit Deter-
mine — ABBOTT®. Foram selecionados 92 pacientes de nosso arquivo de soros com resul-
tados conhecidos nos testes de ELISA (Axsym-ABBOTTO e Access-Sanafi Pasteur®) e Wes-
tem Blot (Sanofi Pasteur0). Destes soros, 4B sao provenientes de pacientes comprovada-
mente HIV-1 positivos, & outros 44 pacientes foram obtidos de pacientes HIV-1 negativos.

RESULTADOS:

* n Axsym Access Western Blot Determine Correlagao

+ 48 positivos 48 positivos 48 positivos 48 positivos 48 positivos 1.00

* 0 negativos 0 negativos 0 negativos 0 positivos

* 44 negativos 44 neg 4 negati 44 negati 36 negativos 0.81
* 0 positivos 0 positivos 0 positivos B positivos

Observamos uma correlagao de 90,48% nos resultados, com somente 9.52% de
discordancia entre eles, e um indice de falso positivo de 18.18%.

CONCLUSAO: Podemos concluir que o kit analisado é bastante satisfatério para a
realizagao do teste rapido para HIV-1 como teste de "screening” para uso emergencial
hospitalar, estando aprovado para uso em nossa unidades. O resultado definitive devera
ser avaliado apds testar a amostra em 2 diferentes testes ELISA e posteriormente confir-
madas por outra metodologia como Imunofluorescéncia e/ou Western Blot.
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AVALIAGAO DO PSA (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO)
EM PACIENTES COM IDADES ENTRE 40 E 90 ANOS
NA CIDADE DE PARNAIBA-PI

Antonio Joao Castelo Branco Lins Junior' & Zirlane Castelo Branco Coélho”

'(Laboratério de Analises Clinicas Oswaldo Cruz-Parnaiba-Pi)
*(Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem-UFC)

Este trabalho teve como objetivo apresentar uma avaliagdo do PSA (Antigeno Pros-
tatico Especifico) e o perfil social em pacientes com idades entre 40 e 90 anos, com sus-
peita ou ndc de cancer de préstata, encaminhados por médicos ao Laboratdrio de Anali-
ses Clinicas Oswaldo Cruz (LACOC), em Parnaiba-Pi. Foram analisadas 168 amostras,
sendo que 65% delas foram coleladas no LACOC e n laboratério de analises clinicas do
Hospital Municipal Felipe Jorge (HMFJ), e o restante no laboratorio de andlises clinicas do
Hospital Municipal Dirceu Arcoverde (HMDA). Todos os pacientes responderam a um ques-
tionario sobre habito alimentar, precedéncia familiar, raca, prevengao, entre outras gues-
toes. A dosagem do PSA foi realizada pela técnica de ensaio por imunoabsorgao conten-
do enzimas (ELISA). Os resultados revelaram concordancia com a literatura existente em
relagdo a elevada concentracao do PSA nas idades mais avancadas, vida sexual ativa
pertencentes a raga branca. A maioria reside na zona urbana, em condigdes razoaveis.
Cerca de 25% relataram algum caso de cancer na familia e ma prética alimentar. Varios
pacientes revelaram ir a0 médico apenas apds o aparecimento de sintomas, desprezando
a necessidade da prevencao ao cancer de prostata.
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CONTRIBUIGAO DO FAN (FATOR ANTI-NUCLEAR) COMO AUXILIO
DIAGNOSTICO DAS DOENGAS AUTOIMUNES EM PACIENTES
ATENDIDOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES

Ana Cristina M, Vilar de Queiroz*; Andréa Luiza Freire; Valéria Soraya Sales; Janaina Cristiana
de Oliveira Crispim

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

As doengas autoimunes sdo doengas inflamatorias cronicas, cujo mecanismo imu-
nopatolégico é dado pela produgdo de auto-anticorpos, os quais reconhecem diversas
estruturas celulares, podendo culminar com o comprometimento multissistémico dos or-
gaos. Este trabalho teve como objetivo realizar a pesquisa do fator antinuclear (FAN) em
pacientes com suspeita de doengas autoimunes, associando ao tipo de doenga acometi-
da. Foram analisados 76 pacientes de ambos os sexos, atendidos no Hospital Universita-
rio Onofre Lopes (HUOL). O material (soro) destes pacientes foram submetidos a pesqui-
sa do FAN, pela técnica de Imunofiuorescéncia Indireta-Hep-2 (Biosystems). Paralelamen-
te, foram realizados exames auxiliares como PCR (proteina C reativa), Fatores Reumatai-
des (FR) e VDRL, além de outros parametros como idade e sexo. Dos 76 cases analisa-
dos, 25 (32,9%) dos pacientes apresentaram positividade para pesquisa de FAN, sendo
21 (B4%) do sexo feminino e 4 (16%) do masculino. A faixa etaria media da populagao em
estudo foi de 28 anos. Quando correlacionamos a positividade do FAN com as doengas
autoimunes, obtivemos os seguintes resultados: 16 (64%) casos de LES; 2 (8%) de Sin-
drome Nefrética; 2 (8%) de Artrite Reumatdide; 2 (8%) de Esclerose Sistémica; 1 (4%) caso
de Granulomatose de Wegner; 1 (4%) Glomerulonefrite Difusa Aguda e 1 (4%), de Doenca
Mista do Tecido Conjuntivo. Presenca de PCR em 12 (48%) pacientes, VDAL em 1 (0,25%)
e FR em 1 (0,25%) paciente. O FAN, por Imunofluorescéncia indireta - Hep-2, mostrou-se
uma técnica bastante sensivel e de boa especificidade como auxilio no diagnéstico das
doengas autoimunes, destacando sua importancia no LES.
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ATIVIDADE ANTIFUNGICA ENTRE OS ANTI-RETROVIRAIS INIBIDORES DA
PROTEASE

Goulart,L.S.; Lubeck, 1; Faganello, J.; Griebeler, J; Linares, CEB;
Gongalves,T.L*.; Alves,S.H.

Universidade Federal de Santa Maria

Os antiretrovirais inibidores da protease (IP) tém demonstrado grande impacto na
redugio das micoses oportunistas dos pacientes com SIDA. O presente estudo foi
objetivado a avaliar se os IP ritonavir e indinavir demonstram alguma atividade
antifungica sobre leveduras do género Candida. Trinta e cinco amostras de
C albicans foram semeadas em agar Yeast Carbon Base (YCB) acrescido de
albumina bovina 1% (meio controle) @ no mesmo meio acrescido de ritonavir
10mM (YVB-RIT) e acrescido de indinavir (YCB-IND). Ap6s 48 h  de incubagdo a
35°C, realizava-se a contagem de coldnias nos 3 meios previamente semeado
com o mesmo indculo. Constatou-se que 42,8% das amostras evidenciaram
redugdo no n° de coldnias. As cepas apresentaram suscetibilidade variavel aos
IP, verificando-se reducédo de 9-70% das ufc em relagdo aos controles. A média
de inibigao foi de 37%. A atividade antifungica foi observada com o ntonavir, mas
nao com o indinavir. Estes achados sugerem que a redugdo das candidiases dos
pacientes com SIDA podem se dever a uma atividade antifungica dos antiretrivirais
IP, ainda pouco estudada.
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ATIVIDADE DA FENOL-OXIDASE DE Cryptococcus neoformans EM ISOLADOS
CLINICOS E AMBIENTAIS

Lubeck, |.; Goulart, L.S.; Faganello, J.; Gongalves, T L*; Linares, C.E.B.; Alves,
SH

Universidade Federal de Santa Maria

Entre os fatores de viruléncia de C.neoformans incluem-se a capsula, as
proteinases, fofolipases, pigmentagdo, entre outros. A pigmentacdo € devido a
agao da fenol-oxidase sobre os substratos fendlicos, originando pigmentos como a
melanina. Estes pigmentos sdo fatores de viruléncia porque garantem ao fungo
maior sobrevivéncia em condigdes adversas. Neste estudo, comparamos a
atindade da fenol-oxidase em isolados clinicos (n= 73) e isolados de ambiente
(n=7), através da absorbancia em caldo contendo asparagina e glutamina

O escurecimento do meio, apés 72h de incubagio era medido em
espectrofotémetro. Nos isolados do ambiente a DO variou de 0,162-0,265 (média
0,204) e nos isolados clinicos as DO variaram de 0,093 a 0,323 (meédia de 0,182)
Estes resultados sugerem a atividade da fenol-oxidase & maior nos isolados do
meio ambiente do que entre os isolados clinicos. A metodologia empregada
permitiu, com mais eficvéncia que o agar niger, diferenciar cepas pigmentadas
das ndo pigmentadas

120

DIAGNOSTICO DE Chlamydia trachomatis EM JOVENS DO SEXO
MASCULINO EMPREGANDO ENSAIO IMUNOENZIMATICO (EIA) E PCR
CONFIRMATORIO EM AMOSTRAS DE URINA.

Fioravante, Flavia C. R."; Alves, Maria de Fétima C.'; Domingos, Ludmilla T.};
Freitas, Heitor A. G.”; Castro, Sénia C. D.%; Fioravante, Mariana; Soares, Aline T.;
Assungao, Juliene A.; Araljo, Adriano G.; Guimaraes, Eleuse M. B.”

'Laboratério de Imunologia Celular, Institutc de Patologia Tropical e Saide Publica,
Universidade Federal de Goias
“*Faculdade de Medicina/ Universidade Federal de Goias

A Chlamydia trachomatis é uma bactéria obrigatori te intracelular, consid

a mais comum DST curavel. Cerca de 75% das mulheres e 50% dos homens infectados
sao assintomaticos. Em mulheres é responsavel por complicagdes graves como a salpin-
gite e a doenca inflamatoria pélvica (DIP) que podem levar & gravidez ectopica e infertilida-
de. Em hoemens a infecgdo clamidial pode causar uretrite, epididimite e prostatite. O pre-
sente trabalho teve como objetivo diagnosticar a infecgdo por Chlamydia trachomatis em
adolescentes e jovens do sexo masculino, que se alistaram para o servigo militar em Goi-
ania-Goias no ano 2000. Foram coletadas 1086 amostras de urina de primeiro jato, que
foram submetidas ao ensaio imunoenzimatico (EIA-Clamidiazyme/ABBOTT). As amostras
positivas e aquelas que se situavam na zona cinza do EIA foram confirmadas através da
PCR (CT AMPLICOR/ROCHE). Das 1086 amostras testadas 72 (6,62%) foram positivas no
EIA e 32 amostras apresentaram resultados na zona cinza. Apenas 36 amostras positivas
(50%) foram confirmadas pela PCR & as restantes foram consideradas como falsos-positi-
vos. Das amostras da zona cinza, 7 foram positivas pela PCR. Desta forma, foram confir-
madas 43 amostras positivas para Chlamydia trachomatis, o que correspondeu a uma
prevaléncia de 4%. De acordo com nossos resultados concluimos que o EIA ndo & o teste
ideal para rastreamento da infecgao clamidial na urina de homens assintomaticos devido
4 alta ocorréncia de resultados falsos positivos neste teste. Quando empregado, & funda-
mental a confirmagdo de todos os resultados positivos, especiaimente aqueles com D. O.
inferior a 0,400, faixa onde foi maior o nimero de falsos-positivos, como também os da
zona cinza.

120 A

Francisco Edison Pacifici Guimaraes e Jodo Carlos Pacifici Guimaraes

1) O programa & um software dirigido especialmente para a identificagao das Enterobaclérias mais

comumente observadas no laboratdrio clinico;

A identificagio deslas baclérias estd baseada na fealizagio das provas bioquimicas:

fermentagdo da laclose, gas da glicose, produgdo de indol. H.S, urease, motilidade do citralo,

lisina L LTD e G0 da 4

3) O programa visa dispensar o uso de tabelas ou graficos de identificagao ou consullas a

compendios, facillando o sobremodo o trabalho do microbiologisla

O software & de facil utilizagao, ifi as . Na maionia das vezes alé

a espécie;

O programa esta apresenlado em 4 disquetes. o primeiro & o disquete de inicializagao para a

instalagao. e os demais sdo disqueles do conteldo da instalagao.

A instalagao ¢ feila da seguinte maneira:

Cologque o disquete Disk#1 no drive;

2) Clique no boto INICIAR/CONFIGURAGOES/PAINEL DE CONTROLE;

3) Na janela do PAINEL DE CONTROLE clique no icone Adicionar ou Remover Programas;

4) Abrira um tela com o titulo de "Propriedades de Adicionar ou remover Programas®, clique
INSTALAR:

5) Abrira outra lela com o litulo “Instalar o Programa a partir do disquele”, clique AVANGAR:

6) Abrira uma lela com o titulo “Executar o Programa de Instalagao”, clique CONCLUIR;

7) Aparecera uma lela com o litulo "User information”, coloque seu nome e o nome do Laboratorio
no campo Company e clique no botao NEXT;

B) Aparecera a tela "Choose Destination Location”, clique em NEXT;

9) Aparecera a tela " Starl Copy Files”, clique em NEXT;

10) Aparecera a tela " Setup Needs the Next Disck™, tire o disquete e ponha o seguinle até o Gltima
disquete,

11) No final da instalagio aparece a tela com o litulo "Setup Complel”, clique am FINISH;

12) O software de instalagdo criard uma pasta chamada Bactéria no drive C: onde lodos 0s arquivos
‘do programa estardo armazenados;

13) Feche lodas as janelas;

14) Para acessar o programa, clique em INICIAR/PROGRAMA/BACTERIA/PRO_BACTERIA e
aparecera o programa;

0O programa foi desenvolvido na linguagem de programa DELPHI com banco de dados em Dbase.

2
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SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR
PREDICTIVO Y EFICIENCIA DE LA TIRAS
REACTIVAS PARA UROANALISIS, A LOS
PARAMETROS ALBUMINA, GLUCOSA,
BILIRRUBINA, HEMOGLOBINA Y UROBILINOGNO.
Lizardo, Maria. Agiiero Glismenia, Aldazoro Katiuska,
Alfonso Karina.. Universidad de Carabobo. Escuela de
Bioanadlisis Venezuela.

Las tiras reactivas para uroanalisis que formaron parte del
estudio fueron: Combur 8, Chroma, Combi9, Self Stick y
Uriscan. El estudio se realizé en tres etapas: 1)
determinacion de la sensibilidad analitica in vivo. 2)
Determinacion de los parametros en estudio en muestras
biolégicas 3)cdlculo de sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo y eficiencia. Resultados:
Albimina: la eficiencia fue de 93,3% para Combur 8,
Chroma y Uriscan. Glucosa: Combur 8 resulté 100%
eficiente seguida de Combi9 (96,7%) Bilirrubina: 100%
eficiencia para Combur 8, Combi 9 y Self Stick.
Hemoglobina: 100 % de eficiencia para Combur seguida
de Self Stick (96,4%) Urobilinégeno: sobrestimacion en
las tiras. Uriscan 100% de falsos positivos.
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RESITENCIA BACTERIANA

Os 1ltimos relatérios da OPAS e da OMS e estudos
recentes como os da Dra. Elsa Mamizuka, da Infectologista
Adriana Dell’Aquila e do pesquisador Geraldo de Oliveira,
todos da USP indicam que a humanidade sera derrotada na
luta contra os microorganismos pelo desenvolvimento da
resisténcia bacteriana frente aos antibiéticos em um prazo
estimado de dez anos. Este estudo acompanha a evolugio da
sensibilidade da Escherichia coli nos ultimos seis anos em
um Laboratério privado frente a Sulfametoxazol com
Trimetoprin, Acido Nalidixico, Acido Pipemidico e
Nitrofurontoina, serve também para repensar a conduta
terapéutica atual e analisar o custo — beneficio frente a outros
farmacos mais modernos e caros utilizados em larga escala
como primeira opgdo em infecgdes urindrias.
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Titulo: Helicobacter pyloris y Enfermedad Gastrointestinal. Nuestra experiencia en
turistas atendidos en la Clinica Central “Cira Garcia™de Ciudad de la Habana.

Autores: *Dra Teresita Diaz de Villegas Olascoaga.
Especialista de 1” Grado en Laboratorio Clinico.
**Dr Félix Izquierdo Albert.
Especialista de 1“ Grado en Medicina Interna.
*** Dr. Héctor Santos Pérez.
Especialista de 1¥ Grado en Medicina Interna.
****Dra Ma. Antonieta Gonzalez Piloto.
Especialista de ler Grado en Neurofisiologia.

Se realiza un estudio de los pacientes atendidos en la Clinica Central “Cira Garcia”
de atencién a extranjeros en la Ciudad de la Habana en un periodo de Julio de 1997 a
diciembre del 2000 con el objetivo de conocer la relacién existente entre la infeccion
por Helicobacter Pylori y la enfermedad gastrointestinal, la importancia de los
hallazgos por métodos rapidos en suero, en heces fecales y método de ureasa en los
estudios endoscopicos del tractus digestivo superior a 517 pacientes que presentaron
sintomatologia digestiva alta. Encontrandose la infeccion por Helicobacter Pylori el
el 90,3% de los casos, siendo positiva las investigaciones serologicas en ¢l 89.3% de
los casos y un 87.3% de positividad en el estudio de las heces fecales realizadas lo
que demuestra la efectividad de los métodos de diagndstico répido y la aplicacién de
la terapéutica adecuada en un corto tiempo libeizudo al paciente de las molestias
causadas por el proceder endoscopico.
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COLONIZACION VAGINOANORRECTAL POR STREPTOCOCCUS
DEL GRUPO B EN MUJERES EMBARAZADAS
CON COMPLICACIONES GINECOOBSTETRICAS

Tulia Diaz, Nieves B Beatriz*

Departamento de Microbiologia y Parasitologia. Escuela de Bioanalisis.
Universidad de los Andes. Merida. Venezuela.

En la actualidad se conoce a Streptococcus del grupo B (SGB) como el principal
agente causal de sepsis neonatal en paises industrializados; sin embargo, en paises en
desarrollo es escasa la informacion sobre la frecuencia de infeccién neonatal y la colonizaci-
6n materna por este microorganismo. En la mujer embarazada ademas de la colonizacién
vaginoanorrectal asintomatica, SGB contribuye a la aparicion de infecciones del tracto urina-
rio, coricamnionitis y endometritis, entre otras; asi como también puede causar partos pre-
términe y/o ruptura prematura de membranas. En el presente trabajo nos propusimos deter-
minar la relacién existente entre la colonizacion vaginoanorrectal por Streptococcus de gru-
po B con las complicaciones ginecoobstétricas y los factores clinicos y epidemiolégicos de
mujeres embarazadas que asistieron al Servicio de Emergencia Obstétricas del Instituto

Hospital U itario de los Andes durante el periodo Abril -Octubre del 2000.
Asi como comparar medios de cultivos y procedimientos para la recuperacién de Strepto-
coccus del grupo B a partir de hisopados vaginoanorrectales de mujeres embarazadas,
incluyendo agar sangre Columbia y caldo selectivo Todd Hewitt con acido nalidixico (15mg/
mi) y gentamicina (8Bmg/ml mi). Se estudiaron 60 mujeres embarazadas con complicaciones
ginecoobstétricas a las que se les colectd muestra a partir de hisopados vaginoanorrectales
y endocervicales, la primera de ellas se cultiv en los medios de cultivo agar sangre Colum-
bia y caldo selectivo Todd Hewitt con écido nalidixico (15mg/ml) y gentamicina (Bmg/mi) y la
segunda en agar sangre Columbia selectivo. La identificacion presuntiva se realizé mediante
pruebas convencionales y la identificacién definitiva, medinte la deteccion de antigeno de
pared celular de SGB (Slidex Strep B-biomerieuk). SGB se aislt en alta frecuencia (36.7%)
del cultivo vaginoanorrectal proveniente de mujeres embarazadas con complicaciones gine-
coobstétricas, sin embargo, no se encontro relacion estadisticamente significativa entre la
colonizacion por SGB y las complicaciones ginecoobstétricas asi como con las caracteristi-
cas clinicas y epidemiologicas de las mujeres estudiadas. Los procedimientos microbiologi-
cos probados mostraron igual efectividad para la recuperacion de SGB a partir de cultivo
vaginoanorrectal en estas pacientes.
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ANALISE CRITICA DA BACTERIOSCOPIA PELO GRAM EM
FRASCOS POSITIVOS DE HEMOCULTURA AUTOMATIZADA
Albini,C.A.;(2) Souza,H.APHM,(1); Vicenzi,F.J.(1.2); Botio,G.M.D.(1);
Dalla Costa,L.M.(1)

Universidade Federal do Parana/ Hospital de Clinicas (1)
Departamento de Patologia Médica- UFPr (2)
O cultivo de sangue humano exige do laboratorio clinico uma metodologia
rapida e segura pois fregiientemente direciona a lcrapeuuca antimicrobiana a
ser utilizada, uma vez que os pacient te apr quadros
clinicos graves. O objetivo do presente trabalho foi verificar qual o auxilio
efetlvo que & mlmn de Gram do caldo de hemocultura pode fornecer como
da etiologia da infecgiio. Foram analisadas no periodo de
01/‘01,’2001 a 24/04/2001 a quantia de 3422 frascos de hemocultura
automatizados (sistema BacTAlert, Organon Teknika) . Observou-se um total
de 400 frascos positivos (11,7 %). Comparou-se a bacterioscopia pelo método
de Gram obtida no momento da detecgdo da positividade pelo equipamento
com o resultado da cultura. Observou-se uma concordéncia de 88 % (352
frascos), sendo que em 48 frascos (12 %) os resultados foram contraditérios.
Destes, 50% dos microrganismos visualizados correspondiam a microbiota de
pele, e a outra rep! a patogenos potenciais. Concluiu-se que o
método de Gram é util para a triagem da positividade de hemoculturas,
podendo auxiliar no direcionamento da terapia antimicrobiana precoce
demc do grande dincia com os resultados definitivos da cultura.
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ESTUDO COMPARATIVO DA FLORA BACTERIANA
EM LENTES DE CONTATO, ESTOJOS PORTA-LENTES
E LIQUIDOS DE ARMAZENAMENTO

Carfos Henrique Pesséa de Menezes e Silva™*, José Fuentes Mendonzza Basques®

Marcos Daniel Laboratdrio / Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)
“Universidad Catélica de Barcelona - Espafa

INTRODUGAQ: As llceras de cémea se caracterizam pela perda de tecido da cor-
nea que pode ser acompanhada por uma inflamagéo ocular, podendo ser séptica ou nao.
Uma Ulcera de cormea bacteriana pode levar & perda da visdo e até mesmo do préprio
olho.

MATERIAL E METODOS: Este trabalho apresenta um estudo comparativo da flora
bacteriana de 252 lentes de contato, 126 estojos porta-lentes e 252 liquidos de armazena-
mento, pertencentes a 126 pacientes com idades entre 14 e 32 anos atendidos no ambu-
latério de oftalmologia da Universidad Catélica de Barcelona-Espana. Para o isolamento
bacteriano foram utilizados agar sangue de carneiro @ agar Mac Conkey (incubados por
48h a 37°C). As identificacoes das bactérias iscladas foram realizadas através de provas
bioguimicas convencionais.

RESULTADOS: Os resultados evidenciaram indices de contaminagao de 84% para
as lentes de contato, 81% para os estojos e 63% para os liquidos de armazenamento. As
bactérias mais isoladas foram Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus e Strep-
tococeus viridans. Outras bactérias também isoladas mas com menor frequéncia foram
Streptococcus pyogenes e Enterobacter aerogenes (ambos isolados nas lentes mas nao
nos estojos ou liquidos de armazenamento).

CONCLUSAO: Este estudo mostrou que o alto grau de contaminagao bacteriana,
especialmente relacionado com patégenos virulentos como P aeruginosa, pode contribuir
para a alta incidéncia de Ulceras de cornea em individuos portadores de lentes de contato,
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INFECGOES URINARIAS EM CRIANGAS POR Citrobacter spp

Carlos Henrique Pesséa de Menezes e Silva'*, Daniella Cabral Stelzer!
& Caio Roberto Salvino™

' Marcos Daniel Laboratéric / Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)
“ Laboratério Saldanha - Lages / SC

INTRODUGAOQ: Bactérias do género Citrobacter tem sido descritas como agentes
etiolégicos de bacteremias, meningites, diarréias e abscessos cerebrais, mas pouco é
conhecido sobre o seu papel como agentes causais de infecgoes urindrias em criangas. O
objetivo deste estudo foi demonstrar a incidéncia de infecgoes urinarias em criangas cau-
sadas por Citrobacter spp., bem como analisar o perfil de susceptibilidade a antimicrobia-
nos

MATERIAL E METODOS: O presente estudo consistiu em uma coleta retrospectiva
de dados médicos e microbiologicos de pacientes menores de 18 anos de idade atendi-
das no Marcos Daniel Laboratério (Vitoria/ES) com uroculturas positivas para Citrobacter
spp. em um perioda de 3 anos.

Contagens de colénias 10" de cateteres urinarios e pungdes suprapubicas e * 10*
para espécimes de jato intermediario de urina, obtidos em agar CLED foram incluidos
neste estudo. As identificagoes bioquimicas das espécies e os perfis de susceptibilidade
dos Citrobacter spp. isolados foram determinados através do sistema MicroScan0 AutoS-
CAN-40 (Dade Behring).

RESULTADOS: Trinta e sete pacientes com uroculturas (+) para Citrobacter spp.
foram incluidos neste estudo. A média de idade dos pacientes foi de 6,9 anos (1 més a 18
anos) e 71% eram do sexo feminino; 56% dos pacientes possulam alguma anomalia renal
ou neurolégica e 26% eram pacientes internados. Pacientes assintomaticos quando da
anamnese médica somaram 37% ao passo que 63% possuiam pelo menos um dos se-
guintes achados clinicos: sintomas gastrintestinais, disuria, febre, incontinéncia urindria e
hematuria. Foram isolados 26 C.freundii e 11 C.koseri. Hemoculturas foram obtidas de 9

e nenhuma api positividade para Citrobacter spp.

CONCLUSAO: Embora incomum, bactérias do género Citrobacter podem causar
infeccbes urinarias agudas em criangas, fato que ocorre mais frequentemente naquelas
com algum tipo de doenca de base.
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SENSIBILIDADE A ANTIMICROBIANOS DE AMOSTRAS DE
Staphylococcus aureus ISOLADOS DE PACIENTES DE HEMODIALISE

Eliziane de Paiva Laraia; Cleuton Candido Landre; Cassia Cameiro Avelino

Escola de Farmacia e Odontologia de Alfenas

hylococcus aureus r a oxacilina (ORSA) continuam a ser um dos gran-
des ahms na luta pelo controle de infecgdes, tanto de origem comunitaria quanto hospcla-
lar, em fungao de sua viruléncia e multirresisténcia aos antimicrobianos. S. aureus @ a
causa mais comum de infeccoes em pacientes de hemodialise e, como ocorre em outras
populagdes, o portador nasal aumenta a taxa de infecgoes nestes pacientes. Este estudo
teve como objetivos determinar a incidéncia de Staphylococcus aureus na cavidade nasal
de pacientes de uma unidade hospitalar de hemodialise, bem como avaliar o espectro de
resisténcia destas bactérias a antimicrobianos. Na avaliagao da colonizagao por S. aureus,
espécimes clinicos de 96 pacientes de hemodialise foram coletados com swabs umideci-
dos em salina e inoculados em agar sangue. Apos incubagao a 352C por 24 a 48 horas, as
colénias sugestivas de S. aureus foram caracterizadas pelo método de Gram, producéo
de catalase, coagulase, tolerincia a 7,5% de NaCl e fermentagao do manitol. A resisténcia
a oxacilina foi detectada usando o método da difusac em agar (NCCLS, 2000) e E-test,
ambos realizados em agar Mueller Hinton. A técnica da difusao em agar foi também utiliza-
da para andlise da susceptibilidade aos antimicrobianos. Dos 96 pacientes avaliados, em
39 (40,62%) foi isolado S. aursus, tendo sido totalizado 41 amostras. Dessas, 4 (9,75%)
éncia a oxacilina e ;a0 minima inibitd avaliada pelo E-
tast acima de 256 mg/ml. Quanto a resisténcia acs demais antimicrobianos testados,
9,75% foram resistentes a cefalotina, gentamicina, clindamicina, ciprofloxacina, sulfame-
toxazol; 51,21% resistentes a eritromicina, 90,24% resistentes a penicilina e ampicilina
Todas as amostras foram sensiveis & vancomicina e cloranfenicol. As amostras de ORSA
estudadas apresentaram sensibilidade apenas a vancomicina e cloranfenicol, caracteri-
zando assim a multirresisténcia. A presenca de pacientes colonizados por 5. aureus, ain-
da que com pouca representatividade de ORSA e de amostras multirresistentes, ressalta a
importdncia do monitoramento dessas amostras na microbiota nasal de pacientes de he-
modialise, visando a reducao de infeccao hospitalar.
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EPIDEMIOLOGIA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES NEONATALES POR
S'iahylocaccus aureus EN UNA UNIDAD DE ALTO RIESGO NEONATAL

'Elsa Velazco*, Beatriz Nieves & “Roberto Gabaldon

'Laboratorio de Bacteriologia Anaercdbica, “Departamento de Microbiologia y
Parasitologia. Escuela de Bioanalisis. Universidad de los Andes. Mérida. Venezuela.

Las infecciones nosocomiales son causa importante de morbilidad y mortalidad neo-
natal en todo el mundo, siendo las sepsis los procesos mas frecuentes involucrados. En
los paises en vias de desarrolio, a nivel hospitalario, es dificil llevar a cabo un programa
eficaz de vigilancia y control de este tipo de infecciones debido al costo que ello implica,
tanto en insumos humanos como en otros suministros. De ahi nuestro interés, en realizar
un estudio prospectivo para determinar las caracteristicas epidemiologicas y microbiologi-
cas de las infecciones nosocomiales por Staphylococcus aureus en la Unidad de Alto
Riesgo Neonatal(UARN) del Institute Auténomo Hospital Universitario de los Andes (IAHU-
LA) de Noviembre de 1997 a Octubre de 1998. Durante el periodo estudiado, el aislamien-
to de Staphylococcus aureus fue del 20% con respecto al total de microorganismos aisla-
dos en la mer area de hospitalizacion. S. aureus se aisld en un 100%, 57%, 29%,
16%, de los casos de impétigo, conjuntivitis, de infeccion de heridas quirurgica y de sep-
sis, respectivamente, en comparacion con el total de microorganismos aislados de tales
infecciones; observandose los valores de frecuencia mas elevados en los meses de Mayo
(21%) y Octubre(39%) de 1998. En el 42% de las conjuntivitis se aislo solo S. aureus. Del
total de cepas de S. aureus aisladas provenian el 47% de los neonatos con sepsis y el 33%
de los neonatos con conjuntivitis. EI 83% de las cepas fueron a la oxacilina. De acuerdo a
su perfil de resistencia se establecieron 12 grupos en las cepas provenientes de neonatos
con infeccién nosocomial y un grupo en las cepas provenientes de los dos portadores
(barrido microbiologico), siendo Ox R Gm R el pardn mas frrecuente. El 56% de las cepas
SARO hiperproductoras de b-lactamasa. El analisis plasmidico reveld dos perfiles con un
peso mayor de 23,130 pb para cada uno de ellos. Ambos perfiles se encontraron tanto en
los neonatos con infeccidn nosocomial como en el personal de salud portador de dicho
microorganismo, lo cual sugiere que dicho personal pudo haber actuado como reservorio
de las cepas de SARO aisladas de los neonatos con infeccion nosocomial.
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SUSCEPTIBILIDADE DE ENTEROBACTERIAS ISOLADAS
DE URINA AOS AGENTES ANTIMICROBIANOS

Lilian Souza, Paulo César F. Martins, Eula Maria de Melo Barceios Costa
Universidade Federal de Goias

O tratamento adequado das infecgoes do trato urinario (TU) depende do isolamento
do agente e da determinagéo de sua susceptibilidade aos antimicrobianos. Entretanto,
varias razées, dentre elas a demora na realizagéo do urocultivo pelo método convencional
e o predominio de casos negativos, levam o médico a instituir terapéutica sem o respaldo
dos exames laboratoriais. Sendo assim, & de extrema relevancia o acompanhamento do
perfil de susceptibilidade as drogas dos principais agentes associados as infecgdes do
TU. Fez-se um estudo retrospectivo que verificou a susceptibilidade de 471 cepas de ente-
robactérias isoladas de urina de pacientes ambulatoriais atendidos no Laboratério Rémulo
Rocha no pericdo de janeiro de 1997 a dezembro de 2000. As bactérias isoladas foram
identificadas por testes bi i @ o antibi ma i pelo método da difusao
em agar (Kirby-Bauer). Foram testados os seguintes antimicrobianos: acido nalidixico,
acido pipemidico, ampicilina, cefalotina, cefoxitina, cefiriaxona, gentamicina, netilmicina,
nitrofurantoina, norfloxacina e sulfametoxazol + trimetoprim. Entre os 471 microrganismos
isolados, foram identificadas as seguintes bactérias (n.2/%): E. coli (357/75,8%), Kiebsiella
sp (63/13,4%), Proteus sp (22/4,7%), Enterobacter sp (17/3,6%), Providencia sp (5/1,1%),
Citrobacter sp (4/0,8%), Serratia sp (1/0,2%), Edwardsiella sp (1/0,2%) e Morganella mor-
ganii (1/0,2%). A porcentagem de cepas sensiveis aos agentes testados foi: acido nalidixi-
co = 80,7%; acido pipemidico = 81,3%; ampicilina = 20,8%; cefalotina = 32,9%; cefoxitina
= 81,9%; ceftriaxona = 96,3%; gentamicina = 93,4%; netilmicina = 94,7%; nitrofurantoina
= 57,7%; norfloxacina = 92,6% e sulfametoxazol + trimetoprim = 44,3%. Os dados da
literatura registram E. coli como a bactéria que mais freqlientemente provoca infecgoes
urindrias. Em nossa pesquisa, esse foi 0 agente isolado em 75,8% dos casos. Em segundo
e terceiro lugar, encontram-se Klebsiella (13,4%) e Proteus (4,7%), também apontados
pela literatura como agentes comuns de infecgoes do TU. Nossos resultados indicam que
é elevada a incidéncia de resisténcia das enterobactérias aos seguintes antimicrobianos:
ampicilina, sulfametoxazol + trimetoprim, cefalotina e nitrofurantoina.
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Mycobacterium tuberculosis MULTIRRESISTENTES ISOLADAS NO
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DO CEARA

MENEZES, E. A.*; OLIVEIRA, D. M.; CASTRO, S. R. T. G.; CUNHA, F A}
AUGUSTO, K. L.; BEZERRA, F. 5. M.

Laboratério de Pesquisa em Microbiologia/Grupo de Estudos em Microbiologia Médica/
Faculdade de Farmacia Odontalogia e Enfermagem/Universidade Federal do Ceara

O Micobacterium tuberculosis sempre se mostrou muito sensivel as drogas que nor-
malmente sao usadas no tratamento da tuberculose. Mas devido ao uso irregular dessas
drogas durante o tratamento, ou mesmo pela propria seletividade genética da bactéria,
hoje é bastante comum casos de tuberculose onde o tratamento convencional nao suna
um efeito desejavel. Nesses casos, quando o Mi ium tub i é
pelo menos duas drogas, chamamos de tuberculose multirresistente a drogas (TBMR). O
presente trabalho avalia os casos de mutirressiténcia do M. tuberculosis isoladas no LA-
CEN, um dos locais de referéncia do estado do Ceara para realizagéo de baciloscopi
cultura e TSA (Teste de Sensibilidade a Antimicrobianos). A porcentagem de casos resis-
tentes as drogas Isoniazida e Rifampicina foi de 38%, quando associadas a Pirazinamida
cai para 4%, e associadas ao Etambutol foi de 5%. Quando associamos as quatro drogas
a porcentagem de resisténcia é de 2%. Ja quando a associagao & Estreptomicina, Pirazi-
namida, Etambutol e Etionamida, a porcentagem de resisténcia é de 1%. Quando associ-
amos apenas Etambutol e Etionamida, verificamos que a porcentagem de resisténcia é de
2%. Os casos de resisténcia a todas as drogas ¢ de 2%.Quando avaliamos a monorresis-
téncia, verificamos que as drugas msnos afcazas sao Isoniazida, Ritampicina Estreptomi-
cina, Et ja e E te. A TBMR & um problema
global, que nacassdﬂ de muita atengao por parte dos pacientes, profissionais de saide e
governos.
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PNEUMOCYSTIS CARINII EM PORTADORES DE HIV
NA CIDADE DE FORTALEZA - CEARA

MENEZES, E. A.*; FREIRE, C. C. F.; VIEIRA, M. R. F.; SANTOS, 5, A.; MARTINS, R. D.;
PARENTE, T. M. L.; TORRES, J. C. N.; FARIAS, R. B.

Laboratério de Pesquisa em Microbi ia/Grupo em Microbiologia Médica/
Faculdade de Farmacia Odontologia e EnrermagemIUmversmade Federal do Ceara

O Pneumocystis carinii & um microrganismo extracelular que se desenvolve em alvé-
olos pulmonares de vérias espécies vertebradas, onde a infecgao ocorre por via inalatoria,
onde desenvolve uma infecgao secundaria de carater oportunista. Com o surgimenic da
AIDS, tém-se verificado em todo o mundo a alta taxa de mortalidade dos pacientes aidéti-
cos com infecgGes causadas por este microrganismo. O objetivo deste trabalho, foi verifi-
car a incidéncia do fungo Pneumocystis carinii nos pacientes portadores de HIV no Hospi-
tal S&o José da Secretaria de salde do Estado do Ceara, Hospital de Referéncia em doen-
cas infecto-contagiosas do estado. Os trabalhos foram realizados no periodo de setem-
bro/1999 a Julho/2000, onde foram estudadas 65 amostras de escarra normal, escarro
induzido e lavado brénquio dos pacientes portadores de HIV deste hospital, e foram ana-
lisadas no laboratério de Microbiologia da FFOE/UFC. Foi feita a coloragdo de azul de
toluidina e a fluorescéncia para o diagnostico de Pneumocystis carinii. Do total das amos-
tras estudadas 58 amostras (89%) foram positivas para pneumocistose , onde observou-
se uma predominancia de homens (40) representando 62% das amostras e analisando-se
por faixas etarias , mostrou-se uma predominancia de pacientes homens entre 35 e 50
anos (22 casos) e de pacientes mulheres entre 20 & 35 anos(16 casos). O estudo de
identificagio do Pneumocystis carinii proporcionou um acréscimo ao perfil epidemioldgico
do fungo e do seu acometimento em pacientes HIV positivo. Tal fato enriquece o conheci-
mento dos estudantes e profissionais de saude, trazendo beneficios para a nossa popula-
gao, e principalmente, para aquelas pessoas que vivem diante desta epidemia da AIDS.
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PESQUISA DE FUNGOS ANEMOFILOS (ALERGIZANTES) NA CIDADE
DE FORTALEZA

MENEZES, E. A.*; BEZERRA, F. 8. M, SANTOS, 8 A; MARTINS, R. D,
VIEIRA, M. R F,TORRES, J. C. N, GUERRA,A.C. P

Laboratério de Pesquisa em Microbiologia/Grupo de Estudos em Microbiologia
Meédica/Faculdade de Farmacia Odontologia e Enfermagem/Universidade Federal do Ceara

Os fungos anemofilos ou alergizantes pertencem a diversos géneros e especies e
quase todos sdo contaminantes, isto ¢, podem ser isolados facilmente do ar em placas
de agar Sabouraud. Numerosos fungos encontrados na poeira e no ar desempenham
papel importante na patologia médica, como elementos alergizantes que sdo. Assim
muitas asmas ditas de “clima™ estdo na dependéncia ou em relagdo intima com a
microbiota fingica do ar. O objetivo dessa pesquisa € a determinagdo da microbiota
fungica anemofila da cidade de Fortaleza, mostrando a frequéncia e a distribuigdo
dos fungos em toda a cidade e a distribuigdo sazonal, comparando os resultados com
0s de outras cidades brasileiras. Dez bairros foram escolhidos para a coleta dos
fungos, placas de Petri contendo agar Sabouraud foram expostas a um metro e meio
do solo durante quinze minutos, por um ano. Foram levadas para o laboratorio onde
incubava-se de 7 a 15 dias para identificagdo através de exame macroscopico da
coldnia, exame microscopico entre limina e laminula e microcultivo em agar batata.
Foram realizadas 520 exposigdes, isolando-se 1497 col6nias de 24 géneros
diferentes, ndo considerando leveduras e dermatofitos raramente isolados. Os fungos
anemofilos mais frequentes foram: Aspergillus sp; Penicilliom sp, l-picoccum sp,
Fusarium sp, Rhizopus sp, Cladosporium sp e Mycelia sterilia
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INCIDENCIA DE Mycobacterium tuberculosis
EM MATERIAIS BIOLOGICOS EXTRA-PULMONARES i
EXAMINADOS NO LABORATORIO CENTRAL DO CEARA

Menezes, E. A.*; Barreira Filho, D. M.; Torres, J. C. N.; Farlas, R. B.;
Castro, S. R. I Freire, C. C.

Laboratorio de Pesquisa em Microbiclogia/Grupo de Estudos em Microbiologia Médica/
Faculdade de Farmacia Odontologia e Enfermagem/Universidade Federal do Ceara

A Tuberculose causada pela Mycobacterium tuberculosis & uma doenca infecto-con-
tagiosa e de evolugo cronica que atinge os pulmdes, podendo também alcancar outros
6rgaos. A tuberculose extra-pulmonar é oriunda de uma disseminagao dos bacilos aos
pulmdes via linfo hematogénica, chegando a atingir outros orgaos tais como: figado, bago,
medula dssea, rins e SNC. As bactérias responsaveis por tal infeccdo sdo aerdbicas, em
forma de bacilos pertencentes ao género das micobactérias e que se caracterizam por
serem resistentes a descoloragao por 4cido ou 4lcool, onde surge a denominagao de
Bacilos Alcool-acido Resistentes (BAAR).A tuberculose estd muito relacionada com a dis-
tribuicéo de renda da populacao, logo paises ou comunidades mais pobres estao, geral-
mente, mais susceptiveis a tal doenca. O objetivo deste trabalho foi estudar a incidéncia e
prevaléncia da tuberculose extra-pulmonar, diagnosticada no setor de tisiologia do Labo-
ratorio Central de Saide Publica do Ceara (LACEN-CE) no periodo de Janeiro de 1999 a
Julho de 2000. No LACEN-CE é feito a cultura como diagndstico definitivo da tuberculose
& usado o meio de agar Lowenstein-Jensen e a identificagio da bactéria é feita pela prova
da Niacina tanto nas amostras pulmonares como nas extra-pulmonares. Foram pesquisa-
das 876 amostras entre elas: urina, lavado gastrico, lavade brénquico, linfonodo, liquor,
liquido ascitico, pele, liquido pleural, Dos 876 exames realizados verificamos uma positivi-
dade de 8,2% (72 amostras) e negatividade de 91,8% (804 amostras). A urina, lavado
brénquico e o lavado gastrico obtiveram maior indice de positividade, as culturas do liqui-
do ascitico foram negativas. De um modo geral o tratamento & feito com as drogas: es-
treptomicina, rifampicina, etambutol, pirazinamida, etionamida e isoniazida. O tratamento
desta patologia é prolongado, fazendo com que o paciente, em muitos casos o abandone,
sendo uma das causas de resisténcia adquirida. H& casos em que as proprias bactérias
possuem uma resisténcia ao tratamento, classificada como resisténcia natural
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AVALIAGAQ BACTERIANA DAS CULTURAS DE PONTA DE CATETER
REALIZADAS NO HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA NO ANO DE 2000

Menezes, E.a.*; Silveira, L. A.; Cunha, F. A.; Teixeira, A. B.;
Cavalcante, M. S.; Murta, A. G.

Laboratério de Pesquisa em Micrebiologia/Grupo de Estudos em Microbiologia Médica/
Faculdade de Farmacia Odontologia e Enfermagm/UFC

A microbiota da pele, assim como a das mucosas, protege o hospedeiro da invasao
por patégenos. Normalmente, a capacidade de di: inagao esta relacionada com al-
guns fatores de viruléncia do microrganismo e algumas propriedades do hospedeiro. A
producao de algumas enzimas, pela bactéria, como, por exemplo hialuronidase, colage-
nase, hemolisinas, lipases e outras, pode facilitar a disseminagao. Atuaimente ha uma
crescente preocupagao com a caracterizagao da microbiota hospitalar devido ao aumento
de quadros infecciosos adquiridos durante o periodo de internagao. Os catéteres estao
geraimente associados as infecgoes disseminadas e colonizagdo por microorganismos,
principaimente em unidades de terapia intensiva, O presente trabalho teve como objstivo
descrever a microbiota detectada nas culturas positivas de ponta de catéter, realizadas no
Laboratorio de Microbiologia do Hospital Geral de Fortaleza — SUS em Fortaleza - Ceara,
ano de 2000. Foram realizadas culturas de ponta de catéter, de todas as unidades médi-
cas do Hospital A semeadura foi feita por rolamento do catéter em placas de agar - sangue
& MacConkey seguida de incubacao em estufa a 37° C por 24h. A cultura foi considerada
positiva quando a contagem foi superior a 15 coldnias. A classificagao dos microorganis-
mos foi feita por provas bioquimicas. Neste periodo foram realizadas 150 culturas de pon-
ta de catéter, sendo que destas, 75 foram positivas. Dentre as positivas, temos o Staphyio-
cocous aureus (40%), Pseudomonas aeruginosa (20%), Kiebsieila pneumoniae (18%), En-

sp (10%) , Aci sp (7%), Escherichia coli ( 3%), bacilos gram negativos
n&o fermentadores (2%). Verificamos que as Pseud: spp vem se d do como
uma bactéria cada vez mais prevalente nas microbiotas nosocomiais, apresentando ca-
racteristicas particulares de resisténcia & diversos antimicrobianos.
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CEPAS DE PSEUDOMONAS RESISTENTES
A ANTIMICROBIANOS TESTADOS NO )
COMPLEXO HOSPITALAR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Menezes, E. A.*; Silveira, L. A.; Ferreira, F. C.; Sousa, P C. P; Vigira, R.. F;
Lima, L. S.; Parente, F. V. B.; Bezerra, F. S. M.

Laboratério de Pesquisa em Microbiologia/Grupo de Estudos em Microbiologia Médica/
Faculdade de Farmacia Odontologia & Enfermagem/Universidade Federal do Ceara.

A Pseudomonas & um microrganismo que possui baixa exigéncia nutricional e &
encontrado em todos locais, inclusive o ambiente hospitalar, promovendo infecgoes pri-
mariamente oportunistas e clinicamente importante por causa de sua resisténcia intrinse-
ca a muitos agentes antimicrobianos podendo provocar até a morte. O objetivo desse
trabalhe foi avaliar as Pseudomonas isoladas no complexo hospitalar da Universidade Fe-
deral do Ceara, no periodo de 1 de Janeiro a 30 de Junho de 2000, verificando a freqlén-
cia das cepas isoladas, dos locais anatémicos onde foram colhidas as amostras, da resis-
téncia aos diferentes antibidticos e das procedéncias das amostras onde foram realizadas
as culturas. As amostras de P aeruginosa foram iscladas em placas de agar sangue, agar
cled, agar MacConkey, caldo BHI e identificados pelo esquema de King-Weaver. Das 1084
cepas de bactérias isoladas, 110 (10,15 %) eram de Pseudomonas sp e dentro desse
género a espécie predominante foi a R aeruginosa com 89,09 %. A urina e o sangue foram
as amostras onde ocorreram a maior freqiiéncia de isolamentos, com 26,4 % e 22,7%,
respectivamente. Dos antimicrobianos usados no teste de susceptibilidade, que se mos-
traram resistentes as Pseudomonas, o Imipenem foi o que teve menor frequéncia, com
26,4%, enguanto a Nitrofurantoina foi a que teve maior freqiéncia, com 91,7 %. Quanto a
procedéncia das amostras, a clinica médica II-B (com pacientes da Nefrologia, Urologia e
Hemodialise), foi o setor que teve a maior freqiiéncia, com 14,6%, seguido da Clinica
Cirurgica, com 11,8%.
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ESTUDIO MICROBIOLOGICO Y EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES CON ULCERAS DE
CORNEA EN PARAGUAY, PERIODO 1989-2000.

Laspina F', Cibils D', Alborno RM', Wattiez R', Farifia N', Torres G, Sanabria R'. Balmaceda
MA', Samudio M', Mifio de Kaspar H'. Klaub V’. Dpto de Microbiologia, Instituto de
Investigaciones en Ciencias de la Salud (UNA) Citedra de Oftalmologia, Hospital de Clinicas
(UNA), Paraguay. Augenklinik der Universitat Munchen (Alemania)

La mayoria de las infecciones oculares son causadas por bactcrias o virus, y bajo condiciones
adecuadas también los hongoes pueden ser agentes causales. El diagnéstico diferencial entre una
infeccion mictica y bacteriana es un pre-requisito para un tratamiento efectivo. Este estudio
describe los hallazgos microbiologicos de 573 pacientes con tlceras de cémea, provenienies de la
Sala de Ojos del Hospital de Clinicas; v sus isticas dk afi | previo,
tr ¥ tiempo de de la lesion. El matenal obtenido por raspado de cormea se
utilizd para examen en fresco (KOH al 10%), coloracion de Gram, inoculacién en medios de
cultivos selectivos, para hongos (agar sabouraud + cloranfenicol, biggy agar), y para aislamiento de
bactenas. en agar chocolate 10% y caldo tioglicolato. Los resultados muestran que ol 44% fue de
onigen bacteriano, 18% micético, y 17% micotico y bacteriano. Para evaluar los posibles factores de
riesgo, los pacientes fueron categorizados en cuatro grupos. El grupo 1 (n=252, femenino=58%)
incluyé pacientes de quienes fueron aislados solamente bacterias, grupo 2 (n=103, femenino=56%),
solo hongos. grupo 3 (n=100, femenino=46%). tanto bacterias como hongos, y el grupo 4 (n=118,
femenino=54%) negativo para bacterias y hongos. No se observd diferencias significativas (a un
nivel p<0,05) entre los cuatro grupos en el % de paci que recib previo (67%;
82%. 86%; 75%). traumatismo (43%; 38%; 49%; 46%). ni en el % de pacientes con tiempo de
evolucion menos de un mes (61%; 73%; 66%; 71%). Entre las especies bacterianas que en mavor
nimero fueron aisladas, encontramos Staphylococcus aureus (25%), Estafilococos coagulasa negativa
(23%), Pseudomonas aeruginasa (14%) y Strep us p (12%), Ac spp. fue el
hongo mis frecuentemente aislado tanto en el grupo 2 como en el 3 (40% v 33% respectivamente)
Se encontrd que la infeccion mixta ms frecuente fue con los estafilococos coagulasa negativa (31%)
¥ el 5 aureus (24%). No hubo asociacion entre los factores estudiados y el tipo de infeccién. El
hecho de que mas del 60% de los paci v tuvieron un diagné dentro del mes de
evolucion de la lesion, es de suma importancia para evilar la perforacion del globo ocular, lo cual
lievaria a la pérdida de la vision a pesar de los esfuerzos terapéuticos
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AVALIAGAO MICROBIOLOGICA DE FUNCIONARIOS
DE COZINHAS HOSPITALARES

Ronaldo Rodrigues Sarmento, Guilherme Ferreira de Oliveira™
Biomedicina - Universidade de Uberaba

Os profissionais dos setores de preparo e distribui¢do de alimentos podem repre-
sentar um veiculo importante de contaminagao alimentar. O controle microbiologico perio-
dico destes funcionarios pode representar um recurso importante nc combate a este tipo
de infecgéo, especiaimente em ambiente hospitalar. Este trabalho visa estabelecer um
modelo de avaliagao microbiolégica de profissionais de cozinhas hospitalares. Colhemos
amostras de swab sub-ungueal, swab da palma da mao, secregéo nasal e fezes e realiza-
mos cultura em aerobiose e exame parasitolégico em amostras de fezes de 29 profissio-
nais das equipes de dois hospitais de Uberaba-MG. O modelc de estudo proposto mos-
trou-se muito til para orientagao de medidas corretivas e preventivas para reduzir o risco
da contaminagéo.
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ESTUDIO DE LA ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA DEL EXTRACTO VEGETAL
Pseudognaphallium moritzianum

‘Damerys Rangel, 'llania Garcia, ‘Judith Velasco*; “Diolimar Buitrago.

'Departamento de Microbiologia y Parasitologia. “instituto de Investigaciénes. Facultad
de Farmacia. Universidad de los Andes. Mérida. Venezuela.

A pesar de los notables avances logrados hasta el presente siglo en relacién a las
sustancias de origen sintético, la utilizacion de las plantas con fines terapéuticos o como
fuentes de nuevos principios activos continua siendo de gran importancia; sobre todo por
la emergencia de microor multirresi: a los antibidti como consecuen-
cia del uso indiscriminado de los mismos. El presente estudio se realizé con el objeto de
evaluar la actividad antimicrobiana de los extractos etandlico, cetonico y acuoso de la
especie vegelal Pseudognaphallium moritzianum (Klatt) Badillo, conocida comunmente
como Verovirona grande y ampliamente utilizada en la medicina tradicional andina vene-
zolana, frente a Staphylococcus aureus (ATCC 25923), Enterococcus fecalis (ATCC 29212),
Escherichia coli (ATCC 25929), Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853) y Candida albi-
cans (aislado clinico), por e Método de Difusion en Agar con Discos impregnados modifi-
cado. Obteniéndose los siguientes resultados: Todos los exiractos de P moritzianum mos-
traron actividad antimicrobiana contra S. aureus, E. faecalis y P aeruginosa, y no se obser-
vo actividad antifingica. En vista de estos resultados se concluye: P Moritzianum mostro
actividad antimicrobiana contra bacterias grampositivas y gramnegativas.
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ANALISE DO PERFIL DE RESISTENCIA DE ENTEROBACTERIAS
PRODUTORAS DE BETA IACTAMASES DE ESPECTRO AMPLIADO (ESBL)

Luciana C. Hondrio®; Isabele B. Santos'; Alexandro M. Lima de Assis*; Lauro Santos Filho*.

Nucleo de Medicina Tropical/ CCS/ Universidade Federal da Paraiba
Campus Universitario da UFPB. - Jodo Pessoa PB. Brasil - CEP: 58.690 200

INTRODUGAGO: As cefalosporinas de amplo espectro, com uma cadeia lateral oximi-
no, tais como a cefotaxima, ceftazidime e ceftriaxona, e 0 monobactamico azireonam, inici-
almente eficazes na terapéutica de Gram negativos, sdo inativados por betalactamases de
espectro ampliado ESBL. A prevaléncia crescente de amostras produtoras dessas enzimas,
tanto em patégenos da comunidade como principalmente em hospitais, representa um im-
pacto significativo na prescrigéo de antimicrobianos, considerando-se que a produgéo des-
sas enzimas constitui atualmente o principal mecanismo de resisténcia das enterobactérias,
provocando uma ao no perfil de resi desse grupo bacteriano.

MATERIAL E METODOS: Foram estudadas 545 linhagens de enterobactérias isola-
das de diversas amostras clinicas, de origem comunitaria e/ou hospitalar, oriundas de
diferentes laboratérios na cidade de Jodo Pessoa/PB, no periodo de janeiro a novembra
de 2000, que foram identificadas bioquimicamente por técnicas de rotina. Realizaram-se
testes de sensibilidade aos antimicrobianos pelo método da difusdao com discos, proce-
dendo-se uma identificagéo presuntiva inicial de amostras ESBL com base no perfil de
resisténcia apresentado utilizando-se critérios aprovados pelo NCCLS (M100-S9, 1999).
Os testes confirmatérios da produgao dessas enzimas foram executados pelas tecnicas
de disco aproximagao (double-disc) e E-test (AB BioDisk). Os dados obtidos foram anali-
sados com finalidade de realizar o monitoramento da prevaléncia de bactérias produtoras
de ESBL, e avaliar o impacto do aparecimento de amostras ESBL no perfil de resisténcia
bacteriana com relagéo as drogas antimicrobianas usadas no tratamento de rotina de
enterobactérias.

RESULTADOS E CONCLUSAO: Em nossa amostragem foram caracterizadas na
triagem preliminar 108 (19,8%) de amostras suspeitas, dessas 45 (41,7%) evidenciaram
resisténcia cruzada a Ceftazidime e Cefiriaxona, com uma confirmagao de 11 (10,2%) li-
nhagens caracterizadas como ESBL. Este fato devera provocar alteragoes na terapéutica
adotada, considerando-se o elevado perfil de resisténcia desse tipo de microrganismos.

' PIBIC/CNPG/UFPB
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BIOAEROSSOIS EM AMBIENTES DO PREDIO TRADICIONAL DA
FACULDADE DE CIENCIAS FARMACEUTICAS - UNESP

Débora Barreto Teresa, Karina Ponsoni”’, & Maria Stella Gongalves Raddi

'Monografia do Curso de Especializagao em Analises Clinicas, °Estagiario de Iniciagao
Cientifica, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara- UNESP

Informagoes sobre bioaerossois vém aumentando na literatura cientifica em fungéo
dos efeitos adversos que podem causar a saude, Bioaerossois sao particulas de origem
biolégica, suspensas no ar, geradas natural pu artificiaimente. Esse trabalho objetivou
verificar a influéncia de alguns fatores ambientais na formagao de bioaerossdis nos ambi-
entes internos do Prédio Tradicional da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, durante os
meses de julho/agosto e outubro/novembro, onde funcionam laboratorios didaticos de
disciplinas clinicas, Laboratério de Analises Clinicas e Nucleo de Hematologia e Hemote-
rapia. O ar externo e dos diversos setores foi amostrade em placas de Petri contendo
trypic soy agar, agar salgado manitol e agar MacConkey utilizando-se o MAS-100 (MER-
CK). O teste t de Student para duas amostras, presumindo vanancras diferentes, foi utiliza-
do para a andlise estatistica dos resultados. O numero de UFC/m’ do ar exterior, préximo
ao edificio, determinado em 7 amostragens, foi de 334. A medna da cnncamlagau de bio-
aerossois viaveis dos ambientes internos foi de 371 UFC/m’ e de 458 UFC/m’ nos meses
de julho/agosto e outubro/novembro, p e, Di [+ isticamente s@m
ficativas (p < 0,05) foram observadas em relagao ao ambiente externo (334 UFC/m’) e
ambiente intemo quando circulavam mais de 9 pessoas no local (876 UFC/rn %) & em ambi-
entes internos com menos (295 UFC/m’) e mais de 9 pessoas (B?ﬁ UFC/m’). Fatores cli-
maticos e ventilacao (natural/artificial) nao der n na gt idade de
bioaerossois. A presenca de aureus a penicslina e ampicilina),
Escherichia coli e outros bacilos Gram-negativos indicam que o ar pode ser responsavel
pelo aumento de portadores desses microrganismos no vestibulo nasal e, dependendo do
tamanho da particula, induzir a infegdes do trato respiratorio inferior. Os resultados obti-
dos nesse trabalha demonstram que a concentragac de bioaerossdis microbianos em
ambientes populosos é estatisticamente superior 4 observada em ambientes onde circu-
lam menor numerc de © que esti air ao de equip
que promovam a filtragao e renovacao do ar interior diluindo pamculas Dnglnadas dentro
dos mesmos, principaimente onde ha maior fluxo de individuos
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USO DO OLEO MINERAL NA MANUTENGAO
DE CULTURAS DE FUNGOS DEMATIACEAE

Paulo Murillo Neufeld™ *
'Chefe do Laboratério de Mi gia Clinica, D de Andlises Clinicas e

Toxicolagicas, Faculdade de Farmécia, Universidade Federal do Rio de Janeiro
“Consultor Cientifico de Micologia do Programa Nacional de Controle de Qualidade.

Trinta cepas de fungos da familia Dematiaceae preservadas sob 6leo mineral por um
periodo de 05 a 20 anos na Colegao de Culturas de Fungos do Instituto Oswaldo Cruz
foram avaliadas quanto a sua viabilidade e estabilidade dos aspectos morfolégicos. Os
géneros testados foram: Alternaria, Bipolaris, Cladosporium, Curvularia, Drechslera,
, F Helminthosporium, Madurella, Nigrospora, Phia-

e

P P

As culturas estocadas foram removidas do dleo mineral e subcultivadas em agar de
Sabouraud e mantidas a temperatura ambiente por um més, para a determinagao da via-
bilidade. Apés este periodo, as culturas que ndo apresentaram crescimento foram consi-
deradas nao viaveis. Microcultivos em laminas foram procedidos para a avaliagéo da mor-
fologia das cepas vidveis.

Do numero total de cepas preservadas, 24 (80%) mantiveram-se viaveis e nao apre-
sentaram alteragbes de seus principais aspectos micromorfolégicos

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, o emprego do dleo mineral
como preservativo de culturas de fungos Dematiaceae & encorajado
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APLICAGAO DO OLEO MINERAL NA PRESERVAGAQ
DE CULTURAS DE LEVEDURAS

Paule Muriilo Neufela® *

'Chefe do Laboratorio de Micologia Clinica, Departamento de Analises Clinicas e
Toxicoldgicas, Faculdade de Farmdcia, Universidade Federal do Rio de Janeiro
*Consulter Cientifico de Micologia do Programa Nacional de Controle de Qualidade.

Um total de 18 cepas de leveduras mantidas na Colegao de Culturas de Fungos do
Instituto Oswaldo Cruz sob dleo mineral entre 1956 e 1998 foram avaliadas com relagao a
sua viabilidade e estabilidade dos atributos fisioldgicos. Os isolados estudados pertenci-
am aos géneros Candida, Cryptococcus, Handersonula, Hansenula, Rhodotorula, Sac-
charomyces, Schi yces, Sporobolomyces e Pytirosporum.

A viabilidade foi determinada por subcultivos dos isolados armazenados sob Gleo
mineral para agar batata dextrosado que foram mantidos sob incubag&o por um més &
temperatura ambiente. Apds este prazo, as culturas que ndo apresentaram crescimento
foram consideradas nac viaveis. Provas bioquimicas foram procedidas para a determina-
GAo da eslabilidade dos aspectos fisioldgicos.

A laxa de viabilidade foi de 78% e todas as culturas viaveis mantiveram suas carac-
teristicas fisiologicas inalteradas.

De acordo com os resultados obtidos, os funges leveduriformes parecem tolerar
bem a estocagem por longos pericdos de tempo sob 6leo mineral.
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CONSERVAGAO SOB OLEO MINERAL DE CULTURAS
DE HYPHOMYCETES HIALINOS

Paulo Murilio Neufeld™ *

'Chefe do Laboratdrio de Micologia Clinica, Departamento de Analises Clinicas e
Toxicologicas, Faculdade de Farmacia, Universidade Federal do Rio de Janeiro
*Consultor Cientifico de Micologia do Programa Nacional de Controle de Qualidade.

A sobrevivéncia e a manutencao das caracteristicas morfologicas de 38 cepas de
fungos Hyphomycetes hialinos armazenadas na Colegéo de Culturas de Fungos do Insti-
tuto Oswaldo Cruz por um periodo de 01 a 16 anos sob 6leo mineral foram analizadas. Os
géneros avaliados foram: Acremonium, Aspergillus, Chrysosporium, Emmonsia, Fusarium,
Gliocladium, Graphium, Monosporidium, Paecilomyces, Penicillium, Scedosporium, Tricho-
derma e Verticillium,

Para a determinagéo da viabilidade, foram realizados subcultivos das cepas conser-
vadas sob 6leo mineral para agar de Sabouraud que foram mantidos por 30 dias a tempe-
ratura ambiente. As culturas que ndo mostraram crescimento apés o referido periodo fo-
ram classificadas como nao viaveis. Cultivos em |amina foram empregados para a avalia-
gao dos aspectos morfolégicos das cepas viaveis.

A taxa de recuperagao foi de 47,4% e nenhuma das cepas apresentou alteracao
significativa de seus atributos morfolégicos.

Os resultados encontrados demonstram que membros desse grupo de fungos po-
dem apresentar menor resisténcia ao tratamento pelo o dleo mineral

i3

VIABILIDADE DE CULTURAS DE ZYGOMYCETES ESTOCADAS
SOB OLEO MINERAL

Paulo Murille Neufela™ *

'Chefe do Laboratério de Micologia Clinica, Departamento de Analises Clinicas e
Toxicolagicas, Faculdade de Farmacia, Universidade Federal do Rio de Janeiro
“Consultor Cientifico de Micologia do Programa Nacional de Controle de Qualidade

O presente trabalho documenta a preservagao de 16 cepas de fungos Zygomycetes
sob 6leo mineral por um periodo de 03 a 16 anos na Colegao de Culturas de Fungos do
Instituto Oswaldo Cruz. Os seguintes géneros foram avaliados quanto & sua viabilidade e
estabilidade micromorfolégica: Absidia, C Conidiobolus, Il
Mucor e Rhizopus.

A viabilidade das culturas preservadas sob dleo mineral foi determinada através de

i para agar de id que foram mantidos a temperatura ambiente por um

més. As culturas que nac apresentaram crescimento neste periodo foram consideradas

nao viaveis. Para a analise da morfologia das cepas viaveis foram empregados microculti-
vos em lamina

A taxa de sobrevivéncia das culturas estudadas foi de 81,2% e nenhuma alteragao
morfolégica foi detectada

Segundo os resultados reportados, os fungos da Classe dos Zygomycetes parecem
suportar bem a estocagem prolongada sob 6leo mineral.
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DATAFUNGI - ATLAS DE MICOLOGIA EM SOFTWARE

Raquel Virginia Rocha Vilela*; Lauro Mello Vielra*; Maria das Gragas Carvaiho*;
Célio de Souza Aimeida** & Rod|rigo Pimenta Carvalho**

*Dept? Analises Clinicas e Toxicolégicas da UFMG
** Bacharéis em Ciéncia da Computagao / Biosoftware Sistemas Didaticos

O DataFungi consiste em um atlas de Micologia em software, totalmente em Portu-
gués, com o objetivo de servir como fonte de consulta para profissionais e estudantes de
varias areas do conhecimento notadamente, Micologia, Analises Clinicas, Patologia Clini-
ca, Dermatologia e Clinica Médica.

Este software consiste em um conjunto de imagens que retratam aspectos laborato-
riais e clinicos das micoses mclumdo aspectos de colfnias de variados fungos cultivados
em meios apropriados, i icas de achados fu caracteristicos em
coloragoes adequadas, procednmanlus de coleta, transporte e conservagao da amostra
biolégica, bem como o preparo de meios de cultura e outras informagtes de interesse do
profissional que atua na area. Por ser um software, o material basico empregado para a
implementacao deste foi constituido de imagens digitalizadas, editor de texto e uma ferra-
menta de programagao (Delphi-Borland).

A proposta do DataFungi é fornecer ao profissional que atua em areas afins, subsi-
dio para o estudo e compreensao das diversas metodologias empregadas para o diagnos-
tico laboratorial das infecgoes fingicas, oferecendo tanto ao usuario leigo quanto ao expe-
riente, um software de facil manuseio € de acesso simples e rapido as informagdes.

Este atlas facilitara a rotina laboratorial, tanto no ambiente profissional guanto no
académico. Além de permitir uma andlise comparativa entre amostras de pacientes e ca-
sos previamente diagnosticados, o DataFungi constitui excelente recurso didatico, pois
oferece uma rica e diversificada coletdnea de casos, suprindo a auséncia desse tipo de
material na maioria dos laboratérios clinicos e de ensino.
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SINTESE E AVALIACAO DA ATIVIDADE ANTIMICROBIANA
DE MOLECULAS LIVRES DE TRIAZENOS FRENTE
A MICRORGANISMOS HOSPITALARES E CEPAS ATCC

Homer,R.; Bastianello, J.; Homer, M.; Bresolim, L.; Oliveira, A.B.; Casagrande,
I. C.; Alves, S.H., Schimitz, M.

Laboratérios de Microbiologia Clinica e Sintese Inorganica e Cristalografia da
Universidade Federal de Santa Maria - UFSM - Santa Maria - RS - 97105-800
hoerner@base.ufsm.br

Desde as primeiras reportagens da sintese de triazenos no final do século XIX, eles
receberam uma certa atengdo pelos quimicos. A demosntragao que os fenil e imidazol
triazenos causavam efeitos antitumorais em animais de laboratdrio levou a uma ampla
pesquisa das propriedades biologicas e farmacolégicas desta classe de compostos. Em
1955 foram efetuados relatos de que o composte 3,3-dimetil-1-feniltriazeno inibia o sarco-
ma 180 de ratos. Logo veio a dacarbazina (DTIC), 5-(3,3-dimetil-1-triazeno)imidazol-4-car-
boxamide, que & efetivo no tratamento da doenca de Hodgkin e melanoma maligno. O
berenil, agente antitrip ida, & um 1,3-bis(4-ami il)triazeno. Outros dois deriva-
dos da dacarbazina com potencial antitumoral sédo o temozolomide e o mitozolomide. Ha
varios relatos de triazenos ativos frente a bactérias e protozodrios. Cinco novos compos-
tos triazenos foram sintetizados peles alunos do curso de posgraduagao em Quimica Inor-
génica da UFSM e a avaliagéo da atividade antimicrobiana realizada pelo setor da Microbi-
ologia clinica do Curso de Farmécia-Analises Clinicas da UFSM, consistiu na determina-
¢ao da concentragao inibitoria minima, bactericida, fungicida e algicida, empregando-se a
técnica de diluigdo em caldo. As melhores atividades foram com o 1,2-
bis(feniltriazeno)benzeno frente & Prototheca sp. (CIM=4mg/mL) e do
1,4bis({feniltriazeno)benzeno frente 4 Candida parapsilosis (CIM=8,0mg/mL). O composto
1,3 (4-carboxiteniljtriazeno foi apto a clivar o DNA plasmidial pBSKII dupla fita. Os compos-
tos 1,3-bis(feniltriazeno)benzeno e 1-fenil-3(4-toluilsulfono)triazenc apresentou discreta
atividade.
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Avaliagao da incidéncia de contaminagdo da agua e dos fluidos utilizados em
hemodialise em trés clinicas do RS
Horner, R.*; Bastianello, J.; Schmitz, M.; Dias, M. L.; Tavares, G. D; Faganello, J.;
Alves, S.
Laboratéric de Microbiologia Clinica do Departamento de Analises Clinicas e
toxicologicas- CCS- UFSM *hoemer@base.ufsm.br

A hemodidlise & um método de depuragdo extracorporal capaz de
remover eficientemente uma série de produtos finais do metabolismo que no sio
adequadamente eliminados pela urina em pacientes com insuficiéncia renal
Portanto, a agua utilizada para preparar a solugio de hemodialise deve conter a
minima contaminagéc bacteriana. O reconhecimento do risco potencial que
representavam as aguas utilizadas em hemodialise, leveu em todo o mundo, a
criagdo de comissbes e orgaos que comegaram a delinear critérios para a agua
utiizada nos banhos de hemodialise. No Brasil, somente em 11 de outubro de
1996, a Portaria nimero 2042 emitida pelo Ministério da Salde, estabelece o
regulamento técnico para o funcionamento dos servicos de terapia renal
substitutiva. No laboratério de Microbiologia Clinica da UFSM, durante os anos de
1999 e 2000 foram analisadas 171 amostras provenientes das trés clinicas de
hemodialise que prestam servigo dialitico na cidade de Santa Maria — RS. Este
material constituiu-se de &gua potavel, agua tratada (pelos sistemas de
deionizacao ou osmose reversa) e dialisado. 40,35 % das culturas pertenciam a
clinica A, 26,32 % a clinica B e 33,33 % a clinica C. Foram utilizados os métodos
de cultura em meio liquido e contagem em placa, efetuadas em friplicata, e
incubadas & 35 ° C por 96 horas. Um total de 5,24 % das amostras analisadas sao
se encontravam nos limites exigidos pela portaria 2042, sendo que 0,58 %
correspondia agua potavel, 1,16 % a agua tratada, e 3,5 % ao dialisado.
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Candida kefyr ISOLADA COMO COMENSAL
DO TRATO GENITAL FEMININO

Silva, F.; Silva, F.L.; Costa, A.G. & Ferracini Jr. R*
Centro Universitario Barao de Maua - Ribeirao Preto - SP

Em exame ginecoldgico de rotina foi detectada a presenga de leveduras em indivi-
duo do sexo feminino, branca, 22 anos, sem qualguer sintomatologia especifica ou relaci-
onada a vulvevaginite. Solicitada a identificagao da levedura, o resultado obtide foi Candi-
da kefyr. Em vista do inusitado isolamento, foram solicitadas novas amostras em duas
ocasides, as quais referendaram a determinagao inicial. As coletas envolveram obtengao
de raspado e secregac vaginal. Ao exame micolégico direto, realizado pela técnica de
Schorr no primeiro caso, e Gram no segundo, cbservaram-se pseudohifas ramificados,

iadas a b idios e curtos &m ambos. O isolamento foi realizado em
trés variagbes de Sabouraud-Dextrose Agar, e a identificagéo final realizada pelas provas
de assimilagéo e fermentagdo de fontes de carbono, assimilagéo de fontes de nitrogénio,
tubo germinativo e produgao de clamidosporos, e urease. A identificagao deste agente na
condigao de comensal & bastante interessante, uma vez que a literatura relata C. kefyr
como agente de lesGes cutdneas e onicomicoses e, em raras situagbes como causador de
micoses sistémicas. Em outros relatos, surge também como patogeno em animais domés-
ticos, e freqlentemente ¢ isolado em amostras ambientais diversas. Tal determinagao de-
monstra a necessidade de reavaliagéo de varios procedimentos diagnosticos, e mesmo
da postura de alguns profissionais, uma vez que, mesmo em nossos dias, inUimeras vezes
a observagao de pesudohifas e/ou de blastoconidios em exame direto j4 & qualificada
como indicativo de C. albicans. Trata-se de um erro, e a identificagéo precisa s pode ser
realizada ap6s isolamento e teste metabdlico-bioquimico da cepa isolada.
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SENSIBILIDADE A DROGAS ANTIFUNGICAS APRESENTADA
POR LEVEDURAS E DERMATOFITOS ISOLADOS DE CASOS
DE DERMATOMICOSES E ONICOMICOSES

Carvaiho, L.C.; Domingos, G.B.; Criado, M.F. & Ferracini Jr. R*
Centro Universitario Barao de Maua - Ribeirao Preto — SP

Dermatomicoses e onicomicoses sdo consideradas micoses de tecido queratiniza-
do que se apresentam em quadros varidveis e acometem diferentes estratos da popula-
Gao humana, dependendo da espécie envolvida. Tais quadros frequentemente tendem a
recorrencia ou cronificagéo, devido a falhas (e, mesmo, auséncia) de confirmagao labora-
torial e/ou terapéutica inadequada. Assim, cepas de leveduras e dermatéfitos isolados de
quadros de dermatomitoses e onicomicoses, incluindo Candida albicans, C. pseudotropi-
calis, C. tropicalis, C. krusei, C. kefyr, Malassezia furfur, Rhodotorula rubra, Trichophyton
rubrum, T. mentagrophytes, Microsporum canis e Epidermophyton floccosum, foram testa-
das quanto a sensibilidade a antifungicos. Foi utilizada a técnica de diluigao seriada em
tubo, para os seguintes antifungicos: anfotericina B, miconazol, cetoconazol, itraconazol,
fluconazol, nistatina e gr va. Apos a d inagdo das concentragoes inibitdrias
minimas em cada caso, e posterior comparagao aos controles, verificou-se que cepas
recém isoladas de C. albicans,; C. tropicalis, C. pseudotropicalis e C. kefyr, apresentavam
um padrao definide de tolerancia aos azolicos testados. Entre os dermatéfitos, o mesmo
efeito foi observado, embora nao de forma téo acentuada. Em particular as cepas de T.
rubrum & T. mentagrophytes, relativamente comuns em nosso meio, sempre apresentaram

sensibilidade nos limites sup , quando parados aos controles. Salvo algumas
cepas de leveduras isoladas em casos especiais, a maioria dos fungos listados aqui cons-
titui-se de esp freq| como patog humanos, e que vem sistematicamente

apresentando resisténcia aos amifungicos classicos. Tais resultados reforgam a necessi-
dade da realizagao do teste de sensibilidade na rotina diagndstica micolégica, uma prati-
ca pauco solicitada pelos clinicos e pouco realizada pelos laboratoristas.
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CARACTERIZAGAO DE FUNGOS FILAMENTOSOS NAO-DERMATOFITOS
ISOLADOS EM QUADROS DE DERMATOMICOSES HUMANAS.

Magalhaes, L.G.; Braga, G.R.; Guerreiro, M.; Costa, A.G. & Ferracini Jr., R.*
Centro Universitario Bardo de Maua - Ribeirao Preto - SP

No periodo de janeiro de 2000 a fevereiro de 2001, o Laboratério de Micologia do
Centro Universitario Barao de Maua, atendeu 147 individuos com lesées cutaneas suspei-
tas de dermatomicoses. Dos 77 casos positivos, 17 ndo envolviam espécies costumeira- =
mente relatadas como agentes de micoses cutdneas, e destas em apenas 5 ficou compro-
vado a existéncia prévia de distirbios organicos graves. Escamas de pele foram coletadas
por raspagem de lesoes ativas com bisturi, em pelo menos duas ocasides diferentes.
Parte do material coletado foi submetido ao exame micolégico direto, sempre por clarea-
mento com com KOH-glicerina: uma segunda parte foi cultivada em meios de Sabouraud-
Dextrose Agar @ Mycosel, a 28°C por até 30 dias. Cada isolado obtido foi submetido a
caracterizagao morfolbgica em duas etapas: pela observagao corada por azul de lactofe-
nol algodao a partir da cultura de isolamento, e pela preparacdo de montagens em lami-
nocultivo e coldnia gigante. Desta maneira foram iscladas e identificadas cepas de Absidia
corymbifera, Alternaria sp, Bipolaris sp, Curvularia sp, Cladesporium carrionii (03), Asper-
gillus fumigatus (03), Aspergillus niger (02), Paecilomyces variotti, Fusarium sp (03) e Peni-
cillium sp. Cinco dos individuos portando algumas destas infecgdes fungicas, portavam
anomalias orgénicas comprovadas: neutropenia de natureza transitéria em trés casos,
sendo um deles associado a subnutrigao; infecgao por HIV num caso; e um individuo
receptor recente de transplante renal. Os restantes 12 casos entretanto, embora caracte-
rizados como quadros brandos e de manejo relativamente tacil, demonstram a necessida-
de de maior atengao a espécies aparentemente menos freqiientes como causadores de
patologias humanas.
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PARACOCCIDIOIDOMICOSIS EN AGRICULTORES
DE SAN ANTONIO, ESTADO MONAGAS, VENEZUELA

Mirella Pulgar, Elys Rivero & Hilda Gomez

Depto. de Bioanalisis. Nucleo de Sucre, Universidad de Oriente, Hospital Nufiez Tovar,
Monagas Venezuela

Con el objetivo de evaluar los fatores epidemiolégicos que influyen en el estabeleci-
menio de la paracoccidioidomicosis, se estudiaron 103 agricultores con edades compran-
didas entre 15 y B5 afos, residentes em la poblacién de San Antonio, Distrito Acosta del
estado Monagas, Venezuela.

Metodologia: Se extrajeron 5 ml de sangre sin anticoagulante, esta se colocé en
tubos de ensayo 13x100 mm y se centrifugd a 3000 rpm por 10 min. La muestra sérica se
proceso mediante el micrométodo de imunodifusion en Idmina. Para ello se pesé 1 g de
agarosa y se disolvié en 30 ml de buffer tris-CH3-COOH y 30 ml de citrato de sodio al 5%.
Se colocaron 4 ml de esta solucién sobre laminas portaobjetos y se dejaron solidificar por
una hora. Posteriromente, con perforadores milimetrados se tallaron siete circulos, uno
central de un milimetro de dlametro y seis periféricos de tres. Diez microlitros de antigeno
P idioides brasili se en el circulo central, mientras que en los circulos
1 y 4 20 microlitros del suero de referencia positivo y negativo y en el resto, los sueros de
los pacientes. Las laminas asi marcadas, se colocaron en camara humeda y se incubaron
a temperatura ambiente, luego en refrigeracion por igual nimero de horas. Seguidamente,
se lavaron con solucion salina por 24 y 48 horas cambiando la solucién tres veces, se
colocaron en papel de filtro Watman N? 1 y se incubaron a 37°C por 24 horas, para desidratar
la agarosa, luego se colocaron con negro amido al 4%, se secaron y se observaron a
simple vista en blsqueda de las bandas de precipitacion. Los individuos que resultaron
positivos a la serologia flingica se les aplicé radiografias de térax postero-anterior y citologia
del esputo coloreado con Hematoxilina Eosina. Las bandas de precipitacién se observaron
en un agricultor de 44 ahos de edad, que presento tos con expectoracion mucopurulenta,
fiebre y pérdida de peso. Las imagenes radioldgicas revelaron infiltrade micronodular
apicobasal, con tendencia a confluir en zonas basales e hilio izquierdo grueso que
impresiona adenopatia. El estudio del esputo células en timén con cambios inflamatorios.
Se concluye que se trata de una paracoccidioidomicosis unifocal crénica, de acuerdo a lo
senalado por Albornoz (1994) y segun Gémez & Rodulfo (1996). el 53% los individuos
procedentes de la zona en estudio presentaran esta forma de la enfermedad.
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MODIFICACIONES DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE Y LACTATO
A NIVEL SISTEMICO Y REGIONAL (SUPRAHEPATICO Y MESENTERICO)
EN LA CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE AORTA ABDOMINAL

Molina E *, Sancho A*, Lopez-Gutierrez A*, Cervera M**, Vicent C**, T. Casas****,
M.L. Gi**** |, Borras S**, Seller J***, Martinez P****
(*) 9 Analisis Clinicos. Hospital Universitario Dr Peset. Valencia (Espana)
(**) 52 Medicina Intensiva. Hospital Universitario Dr Peset. Valencia (Espana)
(***) 8° Anestesia y Reanimacion. Hospital Universitario Dr Peset. Valencia (Esparia)
(****) 52 Andlisis Clinicos. Hospital Universitario La Arrixaca. Murcia (Espana)

Introduccién: La isquemia tisular conlleva notables variaciones en el equilibrio 4cido-base
y lactato. Estudiamos las modificaciones de dichos parametros a lo largo del acto quirtrgi-
co en los pacientes sometidos a cirugia reconstructiva de aorta abdominal,

Método: Analizamos 30 pacientes consecutivos con patologia aértica obstructiva (sindrome
de Leriche) o aneurismatica sometidos a reparacion quirdrgica electiva. Estudiamos las varia-
ciones del pH, exceso de bases (EB) y lactato (L) en los territorios arterial (A), vena suprahepa-
tica (SH) y vena mesentérica inferior (M), a lo largo de 4 tiempes distintos: 15 preclampaje,
15" posiclampaje, 15° postdesclampaije y a los 60 de ingreso en UCI. Empleamos los tests

de Friedman y Wilcoxon en su caso, ¢ significacion distica p<0,05.
Resultados:
Ph, Ph, Ph, EB, EB,, EB, L, L, L,
Basal 7.36 7.35 7.35 -3 =33 -2.9 1.2 0.8 14
Clamp 7.33 7.32 731 -5 -4.7 -6.1 1.4 1.1 186
Desclamp 7.30 7.30 727 58 45 5.9 2 15 2.1
ucli 7.32 7.32 -4.4 -3.4 21 1.6
P 0.000 0.02 0.000 0.000 0.16 0.000 0.000 0.000 0.000

Conclusiones: Evidenciamos variaciones en el EB, pH y lactato en los 3 territorios y
distintos tiempos quirdrgicos estudiados. El pH y EB descendieron principalmente con el
clampaje aortico, situacion que prosiguié aunque en menor medida con el desclampaje.
Por el contrario, el desclampaje aortico fue el momento quirirgico en que mas se incre-
mento el nivel de lactato. Todos los valores, salvo el lactato, tendieron hacia la normaliza-
cion a la hora del ingreso en UCI.
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ESTUDO DAS PARASITOSES EM PACIENTES AMBULATORIAIS
ATENDIDOS EM UM LABORATORIO DA REDE PRIVADA,
EM CAMPINA GRANDE, PB

VIANA, A. P P* & CATA0, R. M. R.”

'Aluna do curso de farmécia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB;
‘Professora DFB/CCBS/UEPB

As parasitoses sao associagoes entre seres vivos nas quais existem beneficios uni-
laterais, em que apenas o parasita se beneficia, ja que obtém alimento e abrigo do hospe-
deiro, sem a este em nada beneficiar. De maneira geral, ha uma tendéncia ao equilibrio,
pois a morte do hospedeiro tras prejuizo ao parasita; ocorre, assim, uma constante espo-
liagao por parte do parasita sem gerar lesdes graves ao hospedeiro. FreqUentemente,
podem acontecer casos graves ou epidémicos de parasitoses, devido as alteragées na
concentragao populacional, meio ambiente e baixas condigdes de higiene, o que propicia
a multiplicagao do parasita ou vetor na populagac susceptivel. As péssimas condigdes
sanitarias, 0s maus habitos de higiene pessoal e para com cerlos lipos de alimentos sao
fatores bastante relacionados ao surgimento de parasitoses bem comuns. O objetivo des-
te trabalho foi analisar a prevaléncia de parasitoses em Campina Grande-PB. A analise
baseou-se nos resultados a partir dos exames parasitologicos realizados no pericdo de
janeiro a junho de 2000. Os parasitolégicos de fezes foram feilos pelo método de Hoff-
mann, Pons e Janer (sedimentagao espontanea). Dos 3421 exames registrados no referi-
do periodo, 2404 (70.3%) foram negativos; os demais 1017 (29.7%) foram positivos, dos
quais 758 (22.2%) foram positivos para protozodrios, 217 (6.3%) para helmintos @ em 42
(1.2%) constatou-se a asstx:la:;ao entre plotozuarlns e helmintos. Observou-se entre os
protozoarios maior p de Er ba coli e Enta histolytica, e entre os hel-
mintos, de Ascaris Jumbricoides. Conclui-se que a maioria da parasitoses acontece por
protozodrios, sendo Entamoeba coli e Entamoeba histolytica os mais incidentes, seguin-
do-se a esla a parasitose pelo helminto Ascaris lumbricoides. Sugere-se que oS exames
coproparasitologicos sejam realizados rotineiramente visando o melhoramento do aspec-
to preventivo bem como um melhoramento em condigoes sanitarias e de higiene, com o
intuito de promover uma redugao na incidéncia de parasitoses.

RANDA, C.", MORIEL, P.", NASCIMENTO, V. A. 0., NOVO, M., MOURAD, A. M.,
PINCINATO, E. C".
Universidade Camilo Castelo Branco', S0 Paulo, SP
Unicapital *, Sao Paulo, SP
E-mail: crismir@ig.com.br

O ferro é essencial @ maioria dos organismos vivos, pois pamdna de numemm
processos vitais , desde os p oxidativos ao tr io para
os tecidos. Uma das causas desta i é0 i i imente em
populagBes de baixa renda. Portanto t i estudar a incidé
intestinal e sua relagio com a concentragio de fermo sérico em individuos da tereelra idade.
F'ara amrmosmobimro asludarmssowlwnuosdend entre 40-80 anos. Foi

0 e al . Foram coletadas trés

amostras de fezes em dias paraa gdo de i
NlepmtndmI) O fefro sérico fol determinado por Kit enzimatico ( Labtest ). Doﬂassu
individuos avaliados, 24% (12) eram de classe social média alta, 86% (33) de classe média
baixa e 8% (4) eram de classe baixa. Do tolal de individuos, 34% (17) apresentaram
parasitismo intestinal, onde foram encontrados, 59% (10) de E.nana, 35% (6) de E. coli,
23,5% (4) de E_histolytica, 17,5% (3) de A, lumbricdides, 11,7% (2) de T.trichiura, 11,7%
(2) de Ancilostomideos, 58% (1) de Taenia sp, 5,8% (1) de H. nana e 5,8% (1) de E.
vermicularis, Dentre estes individuos que ap 94,2% (16)
pertenciam a classe social média baixa e apenas 55% (1) pertenciam a classe social
baixa. Observamos também que dos individuos que apresentaram parasitismo intestinal
17.5% (3) apresentaram dlmnuu;lo de ferro sédeo Estes msull.adns demonstraram a

existéncia de alta nos A
diminuigio de fermo sérico individ itados pode ser devido a
nnamgiodombollstmdotemmmlaqioam clo, a0 elou do
mesmo pelos parasitos
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OCORRENCIA DE ENTEROPARASITOSES EM PACIENTES
DO LABORATORIO MEDICO SANTA LUZIA DE FLORIANOPOLIS

Cantos G A.', Machadoe D. L *, Ribeiro M *, Silva M. F* & Andrade M."

'Professora de Parasitologia Clinica - Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC )
“Alunos da Disciplina de Estagio Supervisionado em Analises Clinicas (UFSC)
“Bioguimica responsavel pelo Setor de Parasitologia Clinica do Laborat6rio Médico
Santa Luzia de Florianopolis.

O objetivo do presente trabalho é comparar os resultados de exames parasitologi-
cos de amostras fecais obtidas do Laboratorio Médico Santa Luzia de Floriandpolis (labo-
ratério particular) com os resultados do Hospital universitario da UFSC (laboratorio publi-
co), considerando as condigbes socioecondmicas de duas distintas populagdes de Floria-
nopolis. As analises foram realizadas no periodo de fevereiro a maio do ano de 2000 e
foram comparadas com dados do Hospital Universitario (HU) publicados no ano de 1996.
As amostras fecais foram examinadas pela técnicas de Faust e cols, Hoffman e cols e
Baermann. Os 12,447 exames parasitologicos obtidos no Laboratorio Santa Luzia foram
estratificados segundo a faixa etaria (0-12 anos, 13-40 anos, acima de 40 anos) e 0 sexo.
Os resultados que 1.392 (11,2%) foram positivas compara-
das a 24,6 % do HU. Os helmintos mais freqientes foram: Ancilostomideos (3,9%), Trichu-
ris trichiuris (3,7%), Enterobius vermicularis (1,3%), Strongyloides stercoralis (0,5%), Hy-
menolepis nana e Trichostrongylus spp (0,4%), Ascaris lumbricoides (0,2%) e Taenia spp
(0,1), e os protozoérios foram: Endolimax nana (32,0%), Entamoeba coli (19,6%), Giardia
lambiia (15,5%), Entamoeba histolytica (12,9%), Blastocystis hominis (7.4%), fodamoeba
butschiii (1,2%), (0,6%), Isospora belli (0,1%), Chil mesnili e Er hi
(0,1%). Estes resultados evidenciam que as parasitoses sao uma realidade em nosso pais,
principaimente em individuos de menor poder aquisitivo, sendo pois necessaric uma cam-
panha de educagéo sanitaria, medidas de saneamento basico e vigilancia permanente.
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POSITIVIDADE DA DOENCA DE CHAGAS NO MUNICIPIO DE ZABELE-PB
NO PERIODO DE FEVEREIRO A JUNHO DE 2000

ANA RITA JUCA MARINHO*
HERONIDES DOS SANTOS PEREIRA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

Doenga infecciosa e parasitéria provocada pelo protozodno Trypanosoma cruzi ¢ transmitida
pelo inseto Triatoma infestans, conhecido por “barbeira”, foi descoberta em 1909 por Carlos Chagas.
Com realizaglio deste trabalho foi possivel verificar o percentual de casos positivos para a doenga de
Chagas no Municipio de Zabelé-PB. Foram analisados 116 pacientes ¢ desse total obteve-se um
percentual de 30,17% de positividade, destes, 60% foi do sexo feminino e 40% do sexo masculino
Pelo que se pode observar, o problema da doenga de Chagas ¢ profundamente séno e alarmante. Nio
se trata somente de uma moléstia dcmpmb]::nduaqm mmdcmbre milhdes de pessoas, mas ¢
também, e muito nibdamente, um relato da condi¢do & de i no intenior da
Paraiba, abandonadas aos hos da fome e do subd J
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I liagnostico da Infecglio Chagésica por ELISA quimioluminescente (CL-
ELISA)

Maria de Fatima Oliveira', Cliudia Regina Dc Marchi’, Ivo Castelo Branco Coelho’, Josias
Mamns do Vale® e Igor Correia de Almeida’

'Depto de Anilises Cinicas e TDXICOMPCH da UFC; *Depto de Patologia e Medicina Legal
(Nicleo de Medicina Tropical}-UFC; "Depto de Parasitologia, ICBII, USP, S3o Paulo, SP.

O Tr eruzi & o p 1o flagel. da doenga de Chagas, que vem
afetando milhdes de mdlvtduos na Amcnca unna desde a sua descoberta em 1908 por
Carlos Chagas. Métodos de diagné i boa sensibilidade e
mdlscullvcl cspeclf'cldade durante a flse agudn da doe'nca, onde ha alta parasitemia. Com a

i¢io dos trip I durante a fase cronica, a pesquisa de
anticorpos séricos contra anngcnos do T. cruzi é o principal método de diagndstico. A

sorologia convencional (SC) para doenga de Chagas, no entanto, apesar de em gera] possuir
boa sensibilidade, continua a apresentar pmblcmus dc especificidade, visto pelos inimeros
casos de Itad: fnlsc elou observados em
bancos de sangue ¢ | ios clinicos. A proposta deste estudo ¢ verificar a eficiéncia do
teste de EpEx CL-ELISA quando cumpmdn aos modos (ELISA IFI ¢ HATI) usados na
SC. A placa de ELISA foi imobilizada com o | de i (EpEx)
de T cruzi, cepa Y, ¢ os soros de pacientes ch.ag&mns ¢ individuos normais foram lcswdas
na dilui¢cio de 1/2000. Apés incubaglio com anti-IgG-biotina e estreptavidi e
adigdo do reagente lumml:somtc (ECL), a leitura da placa foi realizada em luminémetro e
expressa em unidad del & (RLU). Assim, comparamos dois grupos de
soros: 1) grupo I, composto de 150 amostras de soros advindas de regides endémicas do
Ceard, sabidamente positivas para as reagdes de ELISA, IFI e HAI; e 2) grupo 11, composto
de 50 amostras de soros nio-reativos. No grupo I, houve 100% de concordincia entre os
resultados da SC e 0 EpEx CL-ELISA. No grupo I, 147 foram positivas e 3 negativas para o
CL-ELISA. Portanto, o EpEx CL-ELISA mostrou-se mais especifico do que os métodos
convencionais, talvez pelo fato de usar amostras de soro 10-20x mais diluidas que nos
métodos de SC, o que leva a reduglio de resultados falso-positivos ou inconclusivos
provocados pela reatividade cruzada com anticorpos naturais policlonais de baixo-titulo.
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EVIDENCIAGAO DE INFECGAO POR S. mansoni

Silva, N. 0.%; Ferreira, J. B. D; Boaventura, M. F. F; Vasconcelios, F. E. M.;
Rodrigues, L. S.; Fajardo, D. F. C; Oliveira, L.M;Teixeira, M. H.; Felows, I. B.

Laboratério Dr. Sérgio Franco, e FIOCruz, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

INTRODUGAO: Existe um grande nimero de parasitas capazes de causar doengas
no homem. Dentre as infecgoes helminticas a de maior importancia atualmente & a causa-
da pelo Schistosoma spp. Estima-se que aproximadamente 200 milhdes de pessoas em
regioes tropicais e subtropicais sejam infectadas. As espécies mais importantes que infec-
tam o homem sao S.japonicum, S.mansoni e S.haematobium. No Brasil apenas uma espé-
cle do parasita & encontrada, o S.mansoni que tem se dispersado devido aos processos
migratérios das regioes endémicas para os grandes centros indenes, em busca de melho-
res condigdes de vida. A esquistossomose mansoni & endémica no Nordeste e Minas
Gerais, apresentando focos isolados em outros estados como S&o Paulo, Rio Grande do
Sul e Rio de Janeiro.

MATERIAL E METODOS: Os dados deste trabalho foram obtidos no periodo de
Janeiro a Junho de 1999. As amostras de fezes foram provenientes das Unidades de Aten-
dimento distribuidas pelos municipios de Duque de Caxias, ltagual, Nildpolis, Niter6i, Nova
Iguagu, Rio de Janeiro, Sao Gongalo e Sao Joao de Meriti e analisadas pelas metodologi-
as de Hoffmann, Hoffmann mod., Kato-Katz e Baermann-Moraes .

RESULTADOS: Foram analisadas 24.000 amostras de fezes, sendo 33 positivas para
S.mansoni. Destas, 13 amostras apresentaram infecgdo concomitante: 5 foram positivas
para Endolimax nana, 4 para Ancilostomideos, 3 para Ttrichiura, 2 para S.stercoralis, 3
para E.histolytica, 1 para E. coli, 1 para E. vermicularis.

CONCLUSAO: O encontro de pacientes adultos do sexo masculina infectados por
S.mansoni, indica a grande possibilidade destas pessoas serem imigrantes de regides
endémicas onde se contaminaram. Apesar da esquistossomose mansoni ndo ser endémi-
ca no Estado do Rio de Janelro o encontro de ovos de S.mansoni em fezes de moradores
alerta para o perigo da do imento deste ), j& que além
do hospedeiro definitivo parasitado, o molusco hospedeiro se encontra em diversos cria-
douros naturais.
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PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINAIS NA TECNICA DE MIF-C

Silva, N.O*; Vasconcellos, FE.M; Ferreira, J.B.D; Menezes, G; Silva, R. R.; Fonseca,
A.N.J; Rodrigues, L.S; Fajardo, D.F.C; Teixeira, M.H.; Felows, |.B

Laboratorio Dr. Sérgio Franco, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

INTRODUGAO: A opgao pela técnica de MIF-C geralmente possibilita maiores chan-
ces de diagnostico devido as coletas multiplas, favorecendo a concentragao das formas
parasitdrias além de otimizar recursos.

O exame parasitologico pelo MIF é indicado para pesquisa de cistos de protozoari-
os, ovos e larvas de helmintos e no controle de tratamento.

MATERIAL E METODOS: Durante o periodo de Janeiro 4 Dezembro de 2000, foram
analisadas 39.928 amostras de fezes pela técnica de MIF-C.

RESULTADOS: Aproximadamente 16% (6.327) das amostras foram positivas. Foi
observada a seguinte prevaléncia para os diferentes parasitos: Endolimax nana - 51,62%;
Entamoeba coli -18,99% ; Entamoeba histolytica / dispar - 10,25%; Giardia lamblia - 16,39%;
lodamoeba butschlii -2,1%; Ascaris lumbricoides - 1,2%; Trichuris trichiura - 0,1%; Entero-
bius vermicularis - 0,1%; Strongyloides.stercoralis - 0,16%.

CONCLUSAO: A alta prevaléncia de protozoarios intestinais na populagéo reflete a
situacao critica de saneamento basico e educagao ambiental deficiente. O aparecimento
de ovos e larvas de heimintos nao correspondeu as expectativas devido ao baixo indice de
positividade. Este fato reforca a indicagdo sempre que possivel do exame parasitologico
em amostra fresca de rotina, uma vez que sao empregadas técnicas eletivas para pesqui-
sa dos diferentes parasitas intestinais.
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PESQUISA DE OOCISTOS DE CRYPTOSPORIDIUM SP EM
AMOSTRAS DE FEZES DE CRIANCAS DA CRECHE APRISCO
E DOM ALOISI01 ORSCHFIDFR EM FORTALEZA - CE.
Mana de Fatima Olnelra Rosangela Maria Araijo Teles’® & Maria
Gilvania Pereira de Matos® (UFC).

| Departamento de Analises Clinicas/FFOE/UFC

2 Bolsista de iniciagdo cientifica/ DACT/FFOE/UFC
O Cryprosporidium sp, protozoario diano, esta r com ep
diarréicos agudos em pacientes imunocompetentes de todas as idades, de modo
particular em criangas. Até o ano de 1981, apenas 7 casos de pacientes com diarréia
atribuidas a esse protozoario haviam sido descritos na literatura mundial. A partir dai
comegou a adquinr dimensdes dramaticas, com o surgimento da Sindrome de
Deficiéncia Imunologica Adquirida (AIDS), representando hoje nos pacientes
aideticos, a principal causa de diarréia, com importante morbi-mortalidade. Esse
parasito causa gastroenternite e diarréia aguda significativa no homem, podendo até
mesmo levar a morte devido a intensa perda de agua e eletrolitos, principalmente
entre cnangas desnutndas. Foram utilizadas amostras de fezes de 140 cnangas de O a
G anos das creches Aprisco e Dom Aloisio Lorscheider para pesquisa de oocistos de
Cryprosporidium sp pelo método de concentragio Formol-éter modificado (Método
de Ritchie) e de coloragio pelo método de Kynioum (Zichl-Neelsen modificado)
Fstudos realizados em criangas desnutridas foram registrados, mostrando
importantes taxas de infec¢io, em especial aqueles com casos em que ha associaglo
com quadro diarréico. Das 140 amostras analisadas para ( ryprosporidium sp, 7 (5%)
estavam positivas para esse parasita E um indice significativo considerando que
essas criangas, apesar de muitas residirem em ambiente sem higiene basica, passama
maior parte do tempo nas creches, onde tém tratamento adequado

| ad
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DETERMINACAO DOS NIVEIS SERICOS DE VITAMINA A EM
CRIANGAS COM GIARDIASE

Maria de Fatima Oliveira', Rosingela Maria Aradjo Teles’*; Maria
Gilvania Pereira de Matos® & Rita de Cassia Barbosa Carvalho'

|. Departamento de Analises Clinicas/FFOE/UFC.

2 Bolsistas de Iniciagio Cientifica /[FFOE/UFC

A Giardia lamblia ¢ um protozoario que coloniza a mucosa do intestino
delgado do homem provocando na maioria dos individuos diarréia
cronica e ma-absosgdo de gorduras e nutrientes, tais como vitamina “A”.
A deficiéncia desta vitamina causa sénas perturbagdes tais como
xerofiltalmia. Devido a vitamina “A” ser absorvida no intestino delgado,
resolvemos verificar os niveis séricos de vitamina “A” em criangas (0 a
6 anos ) com giardiase. A primeira etapa deste estudo foi 4 realizagdo do
parasitologico de fezes pelos os métodos de Hoffmam e Ritchie para a
selecionar as criangas so com Ciiardia. Foram analisadas 150 amostras
de fezes de criangas das creches Aprisco e Dom Aloisio Lorscheider |
das quais 50 (35,7%) foram positivas para esta parasitose. As criangas
que zpresentaram giardiase foram submetidas a coleta de sangue para
posterior dosagem de vitamina. Os valores obtidos em nosso estudo
foram na sua maioria aceitavel de (20 a 49 9pg/dl) com 50%, seguido de
valores baixos (10 a 19, 9pg/dl) com 23,3% e apenas 3,3% com valores
deficientes (valores menores que |0pdl) Valores normais de
referéncia da vitamina “A” variam de 50a 100pug/dl

160

PREVALENCIA DE ESQUISTOSOMOSE MANSONICA E OUTRAS
PARASITOSES EM MORADORES DE BAIRROS PERIFERICOS
DO MUNICIPIO DE ALFENAS, MG

Roséangela Vieira Siqueira; Katia Regina Morelra Prado; Prisclia Femanda Campos de
Menezes; Mariana de Castro Lima Teixeira; Ana Paula Navarro de Almeida; Lara Cristina
Santos de Oliveira; Mauro Braga; Anténlo Carlos da Silva;Stella Manis da Silveira Duarte;

Femanda Borges de Araujo Paula

Escola de Farmacia e Odontologia de Alfenas

Considerando os maleficios & saide humana que as doengas parasitarias podem
provocar, este estudo teve por objetivo determinar a ocorréncia de esquistossomose man-
sénica e outras parasitoses em individuos de diferentes regides geograficas do pais que
procuraram melhores condigoes de trabalho e de vida no municipio de Alfenas, MG. Para
isto, no periodo de margo a novembro de 2000, foram realizadas visitas domiciliares a
tamilias de diferentes bairros do municipio, com casos de esquistossomose notificados a
Secretaria Municipal de Satude. Durante as visitas foram feitas orientagoes sobre a doenca
e deixados recipientes para coleta de amostra fecal visando ac controle dos casos de
esqL ja di dos e tratados, a ao de novos casos e de outras
parasitoses. Os exames coproparasitoldgicos, reali pelas técnicas de Kato/Katz e de
sedimentagéo espontanea (Lutz, 1919), mostraram 15 individuos parasitados por Schisto-
soma mansoni. Dentre as oulras parasitoses detectadas, giardiose foi a mais freqlente.
seguida por ancilostomose, teniose e tricurose Os sujeitos com resultados positivos fo-
ram encar para avaliagao lbgica e da funcao hepatica, bem como ao tra-
tamento médico necessario. A analise da entrevisia realizada com os portadores de S.
mansoni permitiu concluir que todos os casos foram oriundos de municipios pertencentes
a areas endémicas do Estado de Minas Gerais.
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PARASITOSES INTESTINAIS E SUA ASSOCIAGAQ
COM AS CONDIGOES DE VIDA

Verdnica Ferreira Magalhaes; Weverton Luiz Brandao Ferreira; Rosimeire Aparecida Pacheco;
Kelly Cristina Gouvéa; Rosangela Vieira Siqueira.

Escola de Farmacia e Odontologia de Alfenas

As parasitoses intestinais constituem um importante agravo & saude da populagao
brasileira, nas suas diferentes faixas etarias e regides geograficas do pais, e estao intima-
mente relacionados com os fatores sécio - econdmices e culturais da populagac. Conside-
rando essas varidveis, este estudo teve por objetivo avaliar a prevaléncia de enteroparasi-
tas entre familias assistidas pela Pastoral de Crianca de um bairro do municipio de Alfenas
_MG e analisar as condigbes de higiene pessoal e ambiental dos sujeitos envolvidos. No
periodo compreendido entre margo de 2000 a margo de 2001 foram realizadas visitas
domiciliares as familias para entrevista que abordava os habitos de higiene pessoal, domi-
ciliar e peridomiciliar, bem como observacéo das condigoes sanitarias da moradia. Nesta
ocasiao era entregue ao responsavel pela familia, potes plasticos contendo solugao de
formaldeido a 5% para coleta e preservagao da amostra fecal, os quais eram recolhidos
trés dias depois a entrega. No laboratério, as referidas amostras foram submetidas as
técnicas de sedimentagio espontanea (lutz, 1919) e de centrifugo - sendimentacao em
sistema formol - éter (Ritchie, 1948). Dentre ao 211 exames realizados, 93 (44,08%) esta-
vam positivos e 118 (55,92%) negativos.Entamoeba coli, 33 (35,48%) Giardia lamblia, 25
(26,88%) e Ascaris lubricoides, 07 (7,53%) constituiram as espécies mais frequentes. Fo-
ram dectados 15 (16,13%) casos de associagoes parasitarias, sendo a mais prevalente
Entamoeba coli e Ascaris lumbricoides (3,23%). Foi constatado que todas as casas eram
de alvenaria, possuiam agua tratada, rede de esgoto e apresentavam condigoes poucos
satisfatorias de higiene. Os resultados dos exames mostraram uma elevada prevaléncia
de enteroparasitoses tanto em adultos como em criancas. A analise das condigbes de
moradia permitiu observar que embora fossem relatados os cuidados basicos de higiene
em geral, a populagao nao os aplicavam no dia a dia, o que facilita a disseminagao dos
enteroparasitas e dificulta o seu controle.

162

PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM CRIANCAS DE CRECHE
DA PERIFERIA DA CIDADE DE SAO PAULO

Nascimento, V. A. O."2, Mourad, A. M.", Novo, MA.", Silva, C. M.", Magalhdes, F.",
Moriel, P'.

Universidade Camilo Castelo Branco,  UNICAPITAL, Séo Paulo, S.P.
e-mail:vanilda_oliveira@uol.com.br

Entre as doengas ocomentes na infancia as parasiloses intestinais assumem
grande importdncia médico social. Portanto, loma-se importante investigar a
P cia de i intestinais em criangas, principalmente em areas de
menor poder socio-econdmico. Para atingirmos este objetivo foram investigadas
94 amostras de fezes sendo que, sete de individuos na faixa etaria de 20 a 60
anos, 0s quais prestavam servicos junto as criancas da creche “CEICCR", e 87
amostras eram de criangas na faixa etdria de 6 meses a 7 anos atendidas na
referida creche. Foi realzada coleta de fezes e analisada a ocorréncia de
p i intestinai étodo de Hoffmann. Nossos resultados mostraram
que 42,9 % dos adultos e 51,7 % das criangas ap | parasitose intestinal
As amostras positivas para os diferentes parasitos se mostraram na seguinte
freqiéncia: A. Jumbricoides: 03 (6,6 %); ancilostomideos: 01 (2,2%); E. coli: 19
(42,2 %); E. histolytica: 15 (33,3 %); E. nana: 09 (20 %); G. lamblia: 17 (378%), L
bustchiii: 01(2,2 %); H. nana: 02 (4,4 %) e T. tnchiura: 01 (2,2 %). Os individuos.
cuja amostra era positiva foram inhados a UBS (Unidade Basica de Saide)
do baimo onde a creche encontra-se localizada com os respectivos laudos
diagnésticos. A alta prevaléncia de parasitoses intestinais nos funcionarios da
creche mostra uma possibilk de i as crangas. Em concluséo
nossos resultados mostram que ainda hoje hé alta prevaléncia de parasitoses
intestinais em éreas com menor poder Smico, sendo portanto importante um
diagnéstico cormeto, pi e i profilati nestas areas.
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ENTEROPARASITOSES EM CRIANGAS
QUE FREQUENTAM CRECHES NO RN

Ana Cristina M. Vilar de Queiroz*, Edna Marques de Aradijo Silva &
Julia Fernandes de Lima Nunes

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

As doengas parasitarias continuam sendo uma significante causa de morbidade e
mortalidade no mundo, particularmente nos paises subdesenvolvidos e de climas tropi-
cais e subtropicais. Com a finalidade de determinar a prevaléncia de parasitas intestinais-
foram examinadas 174 amostras fecais em um grupo de criangas com diferentes condi-
GOes de habitos higiénicos , na faixa etaria de 2 a 12 anos que freqientam as creches:
Creche Municipal Severino Bezerra em Macaiba /RN, Creche Vovo Georgino na cidade de
Natal/AN e Creche Evangelizagao Espirita Infanto Juvenil na cidade Natal/RN. Todas as
amostras foram submetidas aos métodos de: Hoffmann, Pons e Janer, Faust e Cols. e de
Baermann modificado por Picango. Os exames foram realizados no laboratério de Parasi-
tologia Clinica da Faculdade de Farmacia da UFRN e os resultados obtidos apés analises
revelaram uma positividade de 86,2% (150) de parasitismo intestinal, cujos parasitas mais
freqUentes foram: Endolimax nana 20,1% (65); Trichuris trichiura 17% (58); Ascaris lumbri-
coides 14,7% (50); Entamoeba coli 13,2% (45) e Giardia lamblia 12% (41). Apos a realiza-
¢ao dos exames, as criancas foram tratadas com Merbendazol e Metronidazol. A alta posi-
lividade dos resultados demonstra a necessidade de se fazer exames coprologicos perig-
dicos nesse tipo de populagao, pois as creches constituem um foco para a disseminagao
desses parasitas no meio ambiente,
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ESTUDO DA TOXOPLASMOSE EM GESTANTES ATENDIDAS
NO LABORATORIO CENTRAL (LACEN)

Ana Cristina M. Vilar de Queiroz*; Andréa Luiza Freire: Jelison Vieira Gomes;
Joilton Schneider Silva Muniz; Raimundo Lindoberto Femnandes; Valéria Soraya Sales:
Janaina Cristiana de Oiiveira Crispim

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

O Toxoplasma gondii é um parasita ir gatorio, de alta prevaléncia em
nosso meio, capaz de transmitir infecgdes congénitas generalizadas, portanto é conside-
rada uma das infecgées mais frequentes e graves quando ndo se faz a detecgdo dos
anticorpos IgM e IgG de maneira profilatica. O objetivo do presente trabalha foi investigar
a presenca dessas imunoglobulinas em um grupo de gestantes atendidas no LACEN do
Rio Grande do Norte. O material analisado (soro) das 237 gestantes em estudo foi subme-
tido a pesquisa das imunoglobulinas IgM e IgG pela técnica de ELISA do tipo sanduiche,
Paralelamente correlacionamos as gestantes reativas com a idade e area residencial. Das
237 pacientes pesquisadas, 159 (67,1%) foram IgM-IgG reativas & 78 (32,9%) nao reativas
Das 159 pacientes reativas, 148 (93%) apresentaram titulos para IgG e 11 (7%) para IgM. A
faixa etdria com maior nimero de casos variou entre 21 e 25 anos. Das regies analisadas
a maioria pertenciam a Zona Norte da cidade, esta com condigées sécic-econdmicas pre-
carias. O Enzimaimunoensaio (ELISA) pela técnica do sanduiche mostrou-se com alta
sensibilidade e boa especificidade no grupo estudado, evidenciando a importancia da
necessidade de implantagao desta pesquisa como rotina nas maternidades e drgaos pu-
biicos, além da melhoria das condigdes econdmicas sanitarias, objetivando a erradicagéo
da Toxoplasmose Congénita,
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PESQUISA DE ANTIGENO DE ESCREGAO E SECRECAO (ES)
DE T. solium EM PACIENTES COM NEUROCISTICERCOSE (NC)

'Espindola, N.M.*,'Vaz, A.J., “Irene Ferandes
'Dep. de Analises Clinicas, FCF/USP, . “Instituto Butantan.

Objetivo: A neurocisticercose & a forma mais severa da cisticercose e & causada
pela presenca de cisticerco de T. solium (Tso) no sislema nervoso central. Na fase evoluti-
va da doenca os antigenos ES podem ser liberados, e quando detectados podem favore-
cer a compreensao da imunopatologia da doenca. O objetivo deste trabalho foi detectar
antigeno de Tso em liquido cefalorraquianc (LCR) de pacientes com NC utilizando anticor-
po monoclonal (AcMos) anti-ES de Tcrassiceps (ES-Tcra).

Métodos e resultados: Larvas de Tcra foram cultivadas em “protein free hybridoma
medium” com trocas efetuadas nas 24, 48, 96 e 144 horas. Foram feitos polls individuais
(P), e o P48 foi selecionado para imunizar camundongos BALB/c. O indculo foi feito com
ACF e “booster”, 17 dias apés, em AIF. Trés dias antes da fusao os animais receberam
uma 3" dose em salina. A fuso foi feita utilizando células de mieloma SP,0 e os linfonodos
poplitecs dos animais. Os clones foram selecionados por ELISA utilizando antigeno de
Tera e de Tso. Um clone com reatividade cruzada com o antigeno que causa infecgao em
humano (Tso) foi selecionado para produzir ascite e ser purificado. Os AcMos anti-ES-Tcra
produzidos foram utilizados para pesquisar antigeno em LCR de pacientes com NC por
ELISA e biot. Foram utilizados 17 LCR de pacientes com NC e 3 negativos para cisticerco-
se. Nos LCR dos pacientes com NC foram identificados peptideos <30kD.

Conclusao: Os antigenos ES-Tcra obtidos estimularam os linfonodos a produzir
anticorpos, e esses foram utilizados com sucesso na obtengao de AcMos de reatividade
cruzada com antigeno de Tso. Os AcMos produzidos identificaram antigeno ES de Tso em
pacientes com NC por ELISA, e nessas amostras foram identificados peptideos <30kD.
Os AcMos produzidos podem ser utilizados no imunodiagndstico da NC, e contribuir no
esclarecimento do complexo teniase-cisticercose.

Apoio financeiro: FAPESP

166

AVALIAGAO DE ATLETAS DO BASQUETE
EM PERIODO PRE-COMPETIGAO

Cosendey, A.E.*~, Moraes, S.M.", Femandez, C.A.! e Diniz, A.PS."

' Laboratério de Bioguimica do Niicleo do Instituto de Ciéncias da Atividade Fisica
“ Coordenador Cientifico do Laboratorio Bioguimica do Esporte.

O American College of Sports Medicine (ACSM) em 1995, publicou que um dos
principais problemas para o planejamento de exercicios fisicos, é a prescrigao da intensi-
dade de carga ideal aplicada. As consequéncias fisiolégicas dessa dificuldade de prescri-
¢ao da carga ideal, péde ser confirmada nos estudos realizados em varias equipes espor-
tivas de alto rendimento (Cosendey, 1997), no qual foi possivel identificar grande nimero
de lesoes. A proposta do presente estudo foi averiguar as alteragoes fisiologicas detecta-
das através de analises no sangue periférico, em alletas do basquete profissional mascu-
lino (n=15) de um clube do Rio de Janeiro, em funcédo do seu programa de treinamento.
As andlises foram realizadas no periodo de treinamento precedente ao periodo de compe-
tigao, e a metodologia utilizada foi a proposta por Cosendey (1997)

A averiguagao dos resultados encontrados pelas analises bioquimicas e hematold-
gicas nas individuos do grupo, indicou as seguintes alteragdes fisiolégicas: 60% hidrata-
gao deficiente, 60% lesdo muscular, 53% leucopenia, 40% desequilibrio lipidico, 20% es-
tresse 0sseo, 20% aumento no catabolismo nucleoprotéico, 20% microhemadlise e 6,7%
hipoglicemia. No preenchimento da anamnese, foi apurado que 46,67% do grupc quei-
xou-se de dores musculares, 33,34% relatou traumatismos recentes, 26,67% estava fazen-
do uso de antiinflamatérios, além de relatos de falta de ar e dores de cabeca. Todos os
individuos, tanto os que relataram alguma queixa no preenchimento da anamnese, quan-
to os que relataram estar assintomaticos, tiveram os valores das dosagens sangiineas
alterados fora da faixa de normalidade em pelo menos algumas das analises bioguimicas
e hematologicas que foram realizadas, mostrando assim que as dosagens sanglineas se
apresentaram mais sensiveis as variagoes fisiolégicas do que as avaliagoes individuais e
subjetivas da dor. Nesse grupo as queixas de dor ou desgaste fisico ndo foram considera-
das relevantes a ponto de se interromper os treinamentos.

Pode-se concluir, portanto, que a imprecisao na prescrigao da intensidade de carga
ideal & um fator contribuinte para o alto indice de lesdes neste esporte, @ em outros de alto
rendimento, e que a percepgao da dor nestes casos é um pardmetro pouco confiavel na
avaliagao da intensidade do treinamento.
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RISCO DE DOENGA ARTERIAL CORONARIANA
EM PILOTOS DA AVIACAO CIVIL BRASILEIRA

Cosendey, A.E.™?, Moraes, S.M.", Femandez, C.A." e Diniz, A.RS."

' Laboratério de Bioquimica do Nucleo do Instituto de Ciéncias da Atividade Fisica
? Coordenador Cientifico do Laboratério Bioquimica do Esporte.

Segundo o Consenso Brasileiro sobre Dislipidemias (Atheros, 1993, p 9) "0 risco de
doenga arterial coronariana aumenta significativa e progressivamente a partir de valores
limitrofes de colesterol total e de LDL-colesterol”. A proposta do presente estudo, foi ava-
liar o risco de doenga arterial coronariana (DAC) através do rastreamento do perfil lipidico
em pilotos da Aviagao Civil Brasileira. As dosagens foram realizadas, apos coleta do san-
gue peritérico dos participantes da pesquisa, em um grupo composto por 48 pilotos do
sexo masculino com idades entre 28 e 60 anos, em jejum de 12 a 14 horas.

Para a execugao das dosagens foi utilizado o auto-analisador bioquimico multicanal
Cobas Mira Plus da marca Roche e reagentes especificos para cada dosagem. As concen-
tragbes elevadas nas dosagens sanglineas de colesterol total e fragao LDL-colesterol,
apresentadas por mais da metade dos individuos pesquisados (66,6% e 76,2%). sao com-
pativeis com outros estudos envolvendo substéncias lipidicas em pilotos de outros paises
(Hardarson, 1988 e Ekstrand, 1996).

Além de desordens de origem genética, as jornadas de trabalho imegular podem
contribuir para 0 aumento na concentragao de colesterol total e fragao LDL-colesterol nes-
tes profissionais (Ekstrand, 1996). O estresse relacionado ao ambiente de trabalho a que
estao submetidos os aeronautas pode exercer papel importante na elevacao de coleste-
rol, pelo estimulo crénico do sistema nervoso simpatico conforme cita Grundy (1990),
referenciado por Ekstrand (1996), produzindo um aumento na liberagao de alguns hormé-
nios como os corticosteroides e/ou as catecolaminas.

E aconselhavel uma investigagdo clinica sistematica e adequada (no sentido de che-
gar a origem real do problema) dos individuos que apresentaram valores alterados no seu
perfil lipidico, juntamente com a observagao dos seus habitos alimentares, caracteristicas
genéticas, pratica de atividades fisicas, estresse emocional a que estao sendo submetidos,
para que profissionais especializados possam orienta-los no sentido de normalizar as con-
centragBes sanglineas dessas substancias minimizando o risco de formagao de placa de
ateroma e assim, de doenga arterial coronariana (Cosendey, 1997 e Gerk. 2000).
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VALORES DE CORTE PARA CARACTERIZAR DEFICIENCIA DE FERRO
QUANDO UTILIZAMOS FERRITINA SERICA COMO PARAmetro

SABRINA PERES'’, VANDA C R GUTIERREZ’, ELVIRA MARIA GUERRA SHINOHARA®

'Dept® de Analises Clinicas e Toxicologicas da Fac. de Ciénclas Farmacéuticas da USP
“Laboratério Clinico do Hospital Universitario - USP
“Bolsista de Iniciagao Cientifica PIBIC, CNPg

A ferritina sérica & um parametro utilizado para avaliar 0s estoques de ferro no orga-
nismo. Em estudos de prevaléncia de deficiéncia de ferro em populagdes sao utilizados os
seguintes valores de corte (< 10,0, <12,0 ou <20 ng/mL) para caracterizar a deficiéncia.
Os resultados obtidos nestes estudos podem ser diferentes se houver divergéncia entre
os valores médios entre as metodologias laboratoriais para quantificagao da ferritina séri-
ca. O objetivo do presente trabalho é avaliar os resultados obtidos quando utilizamos “kit”
do AXSYMa do ABBOTT Laboratérios e do IMMULITEA da DPC Laboratérios, para isso
foram estudadas 304 amostras de soro. Houve alta correlagéo entre os métodos (r= 0,9894),
no entanto os valores obtidos no método IMMULITEA apresentaram valores significativa-
mente maiores (105,4 + 302,1) do que os encontrados no AXSYMa (89.4 + 2887) (Teste
t Student p< 0,001). Nestas 304 amostras, se fossemos caracterizar as amostras deficien-
1es em ferro adotando valores < 10 ng/mL teriamos 32,2% (n= 98) e 28,3% (n= 86}, para
o AXSYM4A e IMMULITEA, respectivamente. As frequéncias também seriam diferentes para
os valores de corte <12,0 ou < 20 ng/mL, apresentando a metodologia AXSYMa freqién-
cias maiores (cerca de 4%). Esta variagao pode ser importante quando utilizamos outros
parametros de ferro associados aos valores séricos da ferritina para caracterizar a defici-
éncia de ferro.
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ESTUDO DA ASSOCIAGAO ENTRE OS NIVEIS SERICOS
DE PSA E A RAGA EM UM HOSPITAL PUBLICO DE FORTALEZA.

Castelo Branco, Francisco Fabio* e Almeida, Paulo Cesar
Universidade Estadual do Ceara.

INTRODUGAO: O presente estudo foi realizado no Servigo Farmacéutico do Hospital
da Policia Militar do Ceara, onde foram estudados pacientes do sexo masculino com ida-
des acima de 40 anos que realizaram exames de PSA por solicitagdo médica. Sao aleato-
rios a raga e ao nivel escolar dos pacientes que realizaram o exame de PSA e que forma-
ram a populagac de nossa pesquisa.Os dados analisados em nossas amostras (n) foram

obtidos dos 715 questionarios devolvidos pelos pacientes.

MATERIAL E METODO: Fizemos a analise da amostra nos seguintes equipamentos:
OPUS PLUS que utiliza método de fluriometria empregando variagoes da técnica Elisa
(ETM) & o seu principio é do tipo Sandwich, e o IMX System que usa o método de Enzima-
imunoensaio por Microparticulas (MEIA) que utiliza molécula de alto peso molecular a
tecnologia MEIA combina uma reagao antigeno-anticorpo com uma reagao en: atica e
os resultados fora analisados juntamente com os dados obtidos dos questionarios res-
pondidos pelos pacientes.

RESULTADOS: Na nossa pesquisa foram realizadas determinagdes dos niveis séri-
cos de PSA Complexado em 1.479 pacientes, sendo entregues 955 guestionarios dos
quais foram devolvidos 715. Responderam ao item raga 596 pacientes dos quais 263 eram
brancos e 333 nao brancos. Entre os brancos 6,88% tiveram PSA entre 4,0 e 10,0 ng/mL e
4,36% acima de 10 ng/mL. Os nao brancos 6,54% tinham PSA entre 4,0 e 10,0 ng/mL e
6,21% acima de 10,0 ng/mL.

CONCLUSAQ: Estudos bibliograficos mostram que entre 0s norte-americanos os
niveis séricos de PSA é maior nos afro-americanos que nos brancos. Os nosso dados nao
estao de acordo com esta bibliografica, pois o teste qui-quadrado mostra que nao houve
associagao entre o nivel de PSA e araga (c” = 1,99; p = 0,37). Isto & justificado em virtude
da forte miscigenagao racial no Brasil, onde nac existe realmente uma distingéo clara
entre as diversas ragas que formaram a raca brasileira, como existem nos paises hegemd-
nicos, mas uma democracia racial, como disse Gilberto Freyre,

170

Titulo: Avaliagio da proposta de reestruturacio da rede laboratorial da Secretaria
Municipal de Saude de Salvador /Bahia
Autores: REIS, M.T.; PACHECO, F.J.
Instituicho: Secretaria Municipal de Saude de Salvador - SMS/PMS
lrlstﬂmo de Snuﬂn Coletiva - ISC/UFBA

Com a izagAo das Unidades de Saude, o servigo de analises clinicas da
n;ds mumupalde Sahrodor passou de 3 para 12 laboratérios e 17 postos de coleta, observou-se
g mé o de recursos humanos, grande nimero de equipamentos

e em de caréncia de material de consumo,
reposicho, material permanente. Tendo em vista as normas de Vigildncia Sanitana e a lei n®
3.982 de 29 de dezembro de 1081, quudaspbesobmusubsslamadesauﬂadaashdudamma
no seu capitulo 7° artigo 158 inciso 1° que “a de um dvel técnico ou
seu substituto serd obrigatoria durante todo o horario de funcionamento®, os parimetros da
producao de servicos do PROS/88, a expanbncm do LACEN e do HOSF’ITAL SAO RAFAEL alm

porte de eo dos 03 ios da rede foi
umn,,,, de ¢éo da rede ial, cuja gAo foi apamrdo
2° semestre de 1999 a dezembro de 2000.
e Foi i a coleta de dados, através de planilhas de produtividade dos

laboratorios e relatorios de gestdo da SMS, avaliando-se comparativamente os dados informados
no periodo de julho de 1998 a dezembro de 2000.

e C Foram avangos significativos quanto ao da
produtividade, da oferta de servigos, de de
implantag&o de novos postos de coleta, facilitando a cobertura entre os doze distritos sanitarios de
Salvador.

Os_resultados alcancados, mﬂotemawnpmanuadu da
Despeoommwnamunmpmﬁoaaamademhamwnm demomouumamsda
avango, determinando a legitimagio deste setor na da

Municipal de Saide, criando novas com a ¢do do novo Plano de
Al dos Servigos L
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A BIOSSEGURANCA E O CAMPUS DA SAUDE DA UFC
Juana Carla C. X. BRAGA”; Tereza F. BESSA'; Sarah R. TOLEDO'; Samyra Maria V. BRASIL *"
Jodo R. COELHO?, Fernando $. M. BEZERRA®
| Alunas do Curso de Farmacia /FFOE/UFC. 2. Farmacéutica — Bioquimica 3 Departamento de
Analises Clinicas FFOE/UFC

A palavra biosseguranga ¢ uma designaglio genérica que diz respeito a seguranga das atividades
que envolvem organismos vivos. Tais procedimentos sio amplamente adotados em hospitais,
clinicas ¢ laboratdrios que pesquisam ou produzem palOgenos ou oulros Organismos que
apresentam potencial de danos a saude publica, a vida humana e a0 meio ambiente. No Brasil,
embora o projeto de ler de biosseguranga tenha sido aprovado em 1989, o interesse por essa drea so
for fortalecido com a Eco 92 O conhecimento ¢ & aplicagio das normas de biosseguranga deveria
eslar presenle em lodos os setores da Saude. Infelizmente 1sso nio ocorre. O complexo da saude da
UFC no campus do Porangabussu, ¢ formado por quatro cursos (Medicina Odontologia, Farmicia
¢ Enfermagem), € mais o Hospital das Clinicas, Maternidade — Escola e Hemoce Nesta regido
tambem vanas residé , casas , banco, lanch e principal
restaurantes. Os riscos de todos que vivem nesse meio de adquirirem alguma doenca, sempre
rondou todos nos.. Com o objetivo de avaliammos essa questao fizemos uma andlise durante dois
dias da postura comportamental em relagio a vestudrio de estudantes ¢ profissionais que
freqientam os restaurantes. lanchonetes ¢ banco do campus. A metodologia utilizada foi de
observagio e anolagio em protocolo sobre 0 uso ou ndo de material como avental, mascara, gorro,
estctoscopio e roupa de centro cirirgico. Nossos resultados mostraram as seguintes frequéncias em
relagdo a0 uso madequado dos materiais acima citados quando em locais publicos: Restaurante
20%, Banco 21.5% c Lanchonete 66,7%. E importante ressaltar que o risco de contaminagio ¢
tanto das pessoas presenles nesses ambientes como lambem dos pacientes desses profissionais
Quando os mesmos retornem ao seu local de trabalho Diante disso, concluimos que € necessario
que os dirigentes ¢ profissionais de salde vejam esse problema com mais seriedade e tratem de
moslrar para os seus funcionanos ¢ alunos © que ¢ a biosseguranga e como o5 mesmos devem
proceder lanto a0 entrar como &0 sairem dos seus setores. Caso 1350 ndo s¢ja feito continuaremos
pondo em risco a saude de todos presentes no nosso convivio do dig-a- dia
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FOCO AO CLIENTE: COMO SABER O QUE ELE PENSA DE NOS ?

*FUENTEFRIA, D'; TAUFFER, D'; ARGENTA, C' ; FUENTEFRIA, $ BARELLI, C*
) 'Alunas de Graduagio do Curso de Farmécia e Bioquimica/UPF
* Farmacéutico-bioquimico, Mestre em Andlises Clinicas (FCF-USP), Laboratorio SANI, Passo
Fundo/RS
"Responsdvel pela disciplina de Controle de Qualidade em Analises Clinicas do Curso de
Farmécia/UPF; Consultora em Qualidade

Introduciio: A qualidade dos servigos oferecidos por um laboratério de andlises clinicas &
Jjulgada principalmente pelo cliente e, por esta razdo ¢ preciso garantir sua satisfagdo,
preferéncia e fidelidade. Sabendo que a forga da empresa ndo esta somente nas instalagdes ¢
tecnologia mas, também, na satisfacdo dos clientes, o Laboratorio SANI implantou uma
pesquisa de satisfagdo com o objetivo inicial de verificar a imagem que representa para estes e,
num segundo utilizar as oportunidades de melhoria para garantir a exceléncia no
atendimento.

Metodologia: A coleta de informagdes foi feita através de um instrumento de avaliagio
objetivo e direto, no periodo de 16/11 & 11/12 de 2000, totalizando 18 dias uteis. Os critérios
avaliados envolviam: qualidade e rapidez do di pedo e coleta), mfra-estrutura
(conforto ¢ higienc), rapidez na entrega dos resultados, cumprimento dos prazos para cnirega
dos resultados, conhecimento de servigos oferecidos pelo laboratério (como o cartdo cliente
especial SANI ¢ servigo de coleta & domicilio). As opges de respostas dadas foram: Otimo,
Bom e Ruim.

Resultados: Obteve-se um total de 597 questiondrios respondidos com 63,2% de clientes

identificados. Quanto a indi do lab 10 para a ¢do dos exames, a grande maioria
optou por indicagio médica (42,8%), scguido da indicagdo do convénio (23,8%). 36.4% dos
entrevistados sdo clientes hi mais de 5 anos. Quanto ao di recebido na pedo, 60%

dos clientes avaliaram como “6timo” e menos de 5% avaliaram como “ruim”.

Conclusdes: Embora tenha sido constatado que os clientes tém uma boa imagem do laboratorio,
ndo prelendemos estagnar neste processo de avaliaglio. Esta pesquisa foi implantada
permanentemente no n0Sso Servigo, pois temos a plena consciéncia que o Foco ao Cliente ¢ uma
das principais ferramentas na gestdo da qualidade total

173

CONTRIBUICAO A ADAPTACAO DE UMA TECNICA. PARA USO EM CAMPO, DE
DETERMINACAC DA AMILOSE EM RAIZES DE MANDIOCA.

AUTORES; FERNANDO LUIZ TRINDADE REGO', RICARDO LUIS CARDOSO? ; FERNANDO CESAR
A U MATSUURA’ e GILENIO BORGES FERNANDES'

Este estudo teve como objetivo adaptar ¢ padronizxar um método de determinagSo da amilose bascado no
prncipio da  colorimetria, ¢ claboragio de escalas de cores que possibilitassem as determinagdes
qualitativa/semi-quantitativa no campo, para selegio apds a colheita, de mizes de mandioca por teores de

1! lopecti Os 1 foram no L de Ciéncia ¢ Tecnologia de
Alimentos da EMBRAPA ioca ¢ F Tropical utilizando como refe o método

pela INTERNATIONAL ORGANAIZATION FOR STANDARDIZATION. Foi elaborada uma curva padrio de
annlnodmlopnmmmdmmvepmlmcpum:riwliuh&Cqmwdmmbundamvnlorcsda
escals Pantone®. Duss outras escalas de cor foram elaboradas a partir da Escala de Cor da curva padriio,
sendo um por faixa de teores baixos, médios ¢ altos e uma outra pelos valores médio dessas faixas de
concentracio de amilose. As andlises espectrofotométrica ¢ sensorial foram realizadas em seis variedades de
mandiocas do Banco Ativo de Germoplasma da EMBRAPA Mandioca ¢ Fruticultura Tropical. As escalas
l'nnmm‘nmurjasamnxaul.inchmwmmemuemm-vﬂlm.mmuumﬂm
coloridas resultantes do desenvolvimento da lécnica padrio como para a técnica adaptada, com seus valores
reduzidos em dez vezes em todas as etapas do protocolo de d . O modelo utilizado for
odamodelag:mdapmpnq:!nd.emmamv&kmmbyﬂlu.qumﬁumlmq\utmvd
elaborar um protocolo de adaptagiio da técnica padrio para determinsglo de amilose em raizes de mandioca ¢
que pelo uso da Escala de demmnﬂdnmdnsfﬂmdemmm.émvclw
qualitativa e semi-Quantitativa a presenga de amilose em raizes de mandioca recém colhida

(1)Faculdade de Farmacia/UFBA; (2)Escola Agronomia/ UFBA . (3)EMBRAPA/CNPME e (4)Instituto de
Matematica/UFBA
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ESTUDO DO PERFIL DE INCIDENCIA DE PSA ACIMA DO VALOR DE REFERENCIA, EM
PACIENTES DE ALGUNS MUNICIPIOS DO ESTADO DE PERNANBUCO,

leda Maria Pessoa Coutinho®, Nadja Barbosa de Assis Medeiros? - Laboratério Central Dr. Milton
Bezerra Sobral - LACEN-PERNAMBUCO.
1=F ~ Bioquil ; 2 - Biomédi

INTRODUGAO: Sabe-se da importéncia desta glicoproteina de uso clinico, para avaliar o
prognéstico como também monitorar e detectar o cncer de prostata. Aliado ao toque retal,
alcanga 96% de sensibilidade para o diagnéstico,

Foram 7 de soro de paci acima de 50 anos de idade, provenientes
de alguns municipios do estado,entre eles podemos citar. Recife, Palmares, Nazaré da Mala,
Vertentes, Cachoeirinha Altinho e SBo Caetano. Consideramos apenas os resultados acima de
4.0 ng/mL.

MATERIAL E METODO: Dosagem do PSA TOTAL no soro, pelo método da
! i i £nci 1 em graficos e tabelas.

RESULTADO: Andlise das 746 amostras demonstrou: a) 4.0 ng/mL < PSA « 10.0 ng/mL= 121
amostras com percentual de 16,2%. b) 10,0 ng/mL ¢ PSA « 50,0 ng;/mL = 74 amostras com
percentual de 9,.91%. c) PSA» 50,0 ng/mL = 08 amostras com percentual de 0,80%.

CONCLUSAO: Concluimos que valores de PSA, preval em
pacientes com idade acima de 50 anos, apesar de termos analisado também amostras de
pacientes mais jovens. Identificamos que os resultados acima de 50.0ng/mL e também acima de
100,0ng/mL, sé foram encontrados em pacientes com mais de 80 anos.

R 05 X is de léncia entre os ipios, 0 de Altinho ]
maior indice de PSA fora do valor méximo ref i

46 B

RBAC (Suplemento), vol. 33(2), 2001




05 Jul 2001

9h as 12h

175

Estigio Supervisionado em Anilises Clinicas - uma proposta de atuagio
junto & comunidade

Gaeue Carrillo, M. R., Lima, A. A, Nicolato, R. L. C
Departamento de Analises Clinicas - Escola de Farmacia - UFOP
E-mail: gaede@feop.com br

Um momento importante ta formagdo do profissional farmacéutico ocorre durante o
estigio supervisionado. Infelizmente da maneira como € hoje realizado, o estagio
constitui apenas um complemento da formagdo universitaria. O ideal seria que esse fosse
desenvolvido ao longo de toda formagdo académica e que proporcionasseé ao aiuno a
possibilidade de vincular o conhecimento tedrico com a pratica, o aperieigoamento
técnico-cientifico, a aplicagdo dos conhecimentos adquindos para a solugio de problemas
e uma reflexdo sobre sua atuagdo como profissional cidaddo. Nossa proposta tem como
objetivo proporcionar ao educando uma cportunidade de um trabalho “extra-laboratorio”,
em contato mais direto com a comunidade onde o mesmo possa se conscientizar da
importincia e da necessidade de sua atuagdo como profissional de saude, a0 mesmo
tempo que contribui para a melhoria das condigdes de saide de uma comunidade e se
aperfeigoa tecnicamente através dos exames e palestras realizados, A metodologia
constou de uma primeira ctapa de levantamento de dados sobie as condigdes de
saieamento basico ¢ de salide Jo municipio de Ouro Preto, para definicdo do locai de
atuagdo. Seguiu-se a definigio junto com os alunos das atividades a serem realizadas, a
partir de demandas da propria comunidade. Foram realizados exam:=5 de sangue e fezes,
palestras, teatros ¢ um levantamento das condigdes de vida da comunidade estudada. Os
resultados comprovaram a validade <o .rabaiio tanto no aspecto de saide quante no
plane educativo mostrando a possibilidade de integragao entre o saber académico e o
saber popular dentro de uma perspectiva transformadora para ambos

APOIOQ: Pro-Reitoria de Extensdo e LAPAC (Laboratorio Piloto de Andlises Clinicas) - UFOP
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FREQUENCIA ALELICA DE GENES E MINI-SATELITES EM
CAUCASIANOS E NEGROS AMERICANOS COMPARADA
A UMA AMOSTRAGEM DA POPULAGAO DO TRIANGULO MINEIRO

Autores: Eduardo A. R. Alves*, DiGgenes R. Maronezzi, Marcelo F. Silva, Ménica M. Sawam

Depto de Biologia Molecular-Jorge Furtado Medicina Laboratorial e Biomedicina -
Universidade de Uberaba.

Os parédmetros de freqiiéncia alélica dos genes utilizados em testes de paternidade
foram estabelecidos para populagées de outros paises. Para interpretagao dos resultados
em PCR-STR utilizamos fregiéncias alélicas descritas pela PROMEGA. Devido a heteroge-
neidade da populagdo brasileira, provavelmente estas freqiéncias apresentem variagoes
significativas. Para tanto foram analisados 57 casos de paternidade com trios completos
(mae, filho(a) e suposto pai) cujas analises possibilitou-nos observar variagdes na fre-
qiiéncia esperada e a obtida na populacao do Tridngulo Mineiro. Tais variagoes podem
implicar na alteragao dos calculos estatisticos que estimam o polimorfismo e o poder de
inclusdo e exclusao dos alelos nos testes de paternidade realizados nesta populagéo.
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AVALIAGAO TOXICOLOGICA AGUDA E SUBAGUDA DO PRODUTO BIOTOSS® EM
ROEDORES.

“Akimoto-Gunther,L S.; Marques, L.C.; Kaneshima,E N.; Gabriel, M.; Ushirobira, TM A ;
Tsuzuki, J.K. Laboratério de Tuxlwfogla de Filoterapicos- BJONATU&UEM

Biotoss” & um de mel e extralos de eucalipto
(Eucaliptus globulus B-ll) cumatu (Torresea cearensis FrAll), guaco (Mikania
glomerata Spreng.), ec DC), tomilho {Tlemus vulgaris
L.), altéia (Althaea officinalis L.), maiva (Malva sylvestris L), agnao (Nasturtium
officinale R.Br), dleo de copaiba (Copaifera reticulata Ducke) e exiralo de propolis,
apresentado como xarope € spray bucal indicados em infecgbes das vias aéreas. Com o
objetivo de atendimento & Resolugdo ANVS n® 17/00, realizou-se este estudo segundo o
roteiro de estudos toxicolbgicos expresso na Portaria SVS n® 116/96. Empregou-se
camundongos machos Suigos e ratos machos e fémeas Wistar, com 3 meses de idade, Os
camundongos receberam administragdo aguda oral de 2,5 e 5,0 g/kg € administracdo i.p. de
varias doses, sendo observados nas primeiras horas e diaramente até 14 dias. Apos
sacrificio, avaliou-se a evolugdo ponderal semanal e o peso final dos 6rgdos (coragdo,
figado, rins e pulmées) e sangue foi coletado para a realizagéo de exames laboratoriais (
rama, Urina |, glicose, colesterol total, triglicerideos, creatinina, uréia, TGO, TGP,
proteinas totais, albumina, 4c.rico, amilase, biliTubinas e ALP),para avaliagio de possivel
do medi nos di orgdos. Os testes agudos ndo produziram
mortalidade com DLs, acima de 5 g/kg (oral) e 2,5 g/kg (i.p.). No teste agudo i.p., encontrou-
se diminuigdo significativa no peso dos nins dos camundongos tratados com a dose de 1,5
g/kg (tratado= 0,54 + 0,08; controle= 0,64 + 0,12; N= 10) e aumento do pesc dos figados na
dose de 0,5 g/kg (tratado= 2,83 + 0,32; controle= 2,53 + 0,39; N= 10), embora essas
alteragbes nao tenham ocomido nas outras doses. No tratamento sub-agudo com ratos
machos e fémeas, ndo houve nenhum caso de morte durante os 30 dias de administragdo e
ndo se verificou nenhuma alteragio na evolugdo ponderal dos animais. Quanto aos exames

laboratoriais, os obtidos nao m sinais de toxic com valores dentro
das faixas de normalidade estabelecida para os animais. Conclui-se portanto, que o produto
Biotoss” ap baixa toxic , tanto em como em ralos, mesmo em

doses 3 a 10 vezes maiores que a dose terapéutica (148 mg/kg).
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AVALIAGAO TOXICOLOGICA AGUDA E SUBAGUDA DO PRODUTO PROPOVIT PLUS®
EM ROEDORES.

*Akimoto-Gunther, L.S.; erqucs. LC,; K,muhmu, E. N.. Gabriel, M.; Ulhl'ﬂhil‘l
T.M.A; Boeira, R.S.; M. Lab: de Fil P - UEM.

Propovit Plus ® é um medicamento fitoterdpico composto de mel e extratos de propolis,
malva (Malva sylvestris L.) e agrido ( ificinale R.Br.), apr como um
spray bucal indi em i ¢ da boca e Com o objetivo de atendimento a
Resolugdo ANVS n® 17/00, realizou-se esle estudo segundo o roleiro de estudos
toxicoldgicos expresso na Portaria SVS n® 116/96. Empregou-se camundongos machos
Suigos e ratos machos e fémeas Wistar, com 3 meses de idade, mantidos em biotérios
e com cor (22° C+2° ciclo claro-escuro de 12 horas; ragio e
agua a vontade). Os camundongos receberam administragio aguda oral de 2,5 e 5,0 g/kg e
administracdo i.p. de varias doses, sendn nbservados nas primeiras horas e dianamente até
14 dias. Apds sacrificio, i a € o peso final dos drgdos
(coragdo, figado, rins e pulmdes) e sangue rul coletado para a reallzaﬁo da exames
laboratoriais ( Hemograma, Urina |, glicose, ol total, trigl uréia,
TGO, TGP pru!emas totais, albumina, ac. unm amuase bilimubinas e ALPJ para avaliagio
de p do orgdos. Os testes agudos nao
produziram mortalidade, com DLs, acima de 5 g/kg (oral) e 2,5 g/kg (i.p.).. No tratamento
sub-agudo, ocomreram irés mortes de ratos, sendo um macho e duas fémeas. Na dose de
1,5g/Kg verificou-se um aumento do peso dos pulmdes nos machos e, na fémeas, um
aumento no peso dos pulmdes Apés o sacrificio, verificou-se que néo houve alteracbes
de id-las com os efeitos toxicos de qualquer
enmponerne do pmduto Propovit Plus® Quanto aocs exames laboratoriais, 0s resultados
ublldus néo parecem apontar sinais expressivos de toxicidade, com valores sem relagio
, sem méncia em ambos os sexos e sem reprodugdo em outros
parametros voltados & mesma funglo fisiolégica. Conclui-se portanto, que o produto
Propovit Plus® apresenta baixa toxicidade, mais evidente na dose de 1,5 g/Kg, dose esta,
cerca de treze vezes maior do que a dose terapéutica ( 110 mg/Kg).
APOIO BIONATUS - LABORATORIO BOTANICO/ UEM
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ESTUDO DE TOXICOLOGIA DA MELATONINA NO TRATAMENTO PROLONGADO.
Seabra, MLV; Bignotio, M; Pinto, LJR; Feres MC e Tufik,S. — Dep. de Psicobiologia —
UNIFESP

INTRODUCAQ: A ina (N-acetyl-5 éu pela
glandula pineal. A significincia fs&ukig:ra dos mvms de mdalumna é relatado na Ineratura
mmo causa de di efeitos, incluindo: a reducdo da orea (Anton-Tay e

. 1871), alteragbes de niveis de monoamina cerebral (Volbrath e col, 1981), e indugio
de sonulénua (Penev e Zee, 1997). Enlretamu o uso da rnelatonma na terapéutica
depende dos de efeitos f; dlmons e toxicold A props do
presente estudo € de avaliar a loxicologia da r ina (10 mg) i por 28 dias.

MATERIAIS E METODOS: 40 voluntarias foram randomizados e divididos em 2 grupos: um
recebendo melatonina (n=30) e outro placebo (n=10) em um estudo duplo-cego. Foram
analisados os seguintes pardmelros: Na, K, Ca, proleinas totais, albumina, glicemia,
triglicérides, colesterol total, HDL, LDL, VLDL, uréia, creatinina, acido Grico, TGO, TGP,
bilirubinas, fosfatase alcalina, GGT, T3, T4, TSH, LH, FSH, cortisol e melatonina. Também
foi realizada a polissonografia.

RESULTADOS: O estagio 1 do sono foi o dnico pardmetro reduzido somente no grupo da
ina, quando comp com o grupo do planehn (Fi138= 4,7; p=0,037). Os valores
dos pardmetros laboratoniais obtidos nas visita 1 e 4 nao mostraram diefengas nos niveis
basais entre os grupos (Teste de Sludenl p=0,6). As concentragbes da melatonina sérica
no grupo da r ina foram icamenle maiores que no grupo do placebo. Quanto
aos efeitos colaterais, no grupe da 17 apf 1 sonoléncia,
enquanto que 14 se queixaram de dor de cabeca
CONCLUSAQ: O presente estudo nao revelou, de acordo com os parametros analisados,
nenhum efeito toxicoldgico causado pelo uso de 10mg de melatonina por 28 dias
consecutivos
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AVALIACAO DOS NIVEIS SERICOS DE MELATONINA EM PACIENTES COM CEFALEIA
CRONICA DIARIA. Seabra, MLV: Peres, MFP; Zukerman, E; Bignotto, M; Feres, MC e Tufik,S
Dep. de Psicobiologia — UNIFESP

INTRODUCAQ: A Cefaléia Crénica Didria (CCD) € o lipo mais comum e incapacitante das dores de
cabeca encontradas na pratica clinica, especialmente neuroldgica. Seu especiro ¢ varado e
engloba algumas cefaléias primarias, tais como: cefaléia do tipo tensional cronica, enxaqueca
transformada e hemicrania r.onlmua Tem crescido o namero de estudos que relatam a diminuigio
dos niveis de ina em com (Brun e col., 1995). Por outro lado, Hajak e
col. (1995) concluiram que os niveis de malatonina também estdo diminuidos em pacientes com
insnia. Mathew (1993) relata que, em B0% dos casos de CCD, a queixa de insbnia & relevante. O
presente trabalho tem como objetivo avaliar os niveis noturnos de melatonina (19:00hs s 07:00hs)
em pauerues que se queixam de CCD com ou sem msdma

: Foram avali 17 paci a9 . Os.
Dauenles 1omm admitidos no hospital para a realizagio dn polssomnraﬁa e coleta de sangue nos
periodo das 19:00hs as 07:00hs. As amostras de sangue foram colhidas de hora em hora e os

niveis de ina foram por RIA L e AG, Allsiwill,

Para anillse do horanu de pico da melatonina foi utilizado o teste exato de Fisher. Na comparagio
entre a analise de vari . O leste de Pearson foi utilizado para
determinar a currela{;!o entre os Qrupos.

RESULTADOS: Nao houve isti e (médias

40,3+19,1 vs 43,2+16,0 pg/ml, respemvnmenle p=0,80),sendo que paclemes apresentaram um
retardo do pico de melatonina. Pacientes com CCD com insdnia tiveram niveis de melatonina mais
baixos que aqueles com CCD sem insbnia (28,0+19,9 vs 51,9+10,3pg/ml, respectivamente,

p=0,006). _

CONCLUSAQ: Os pacientes CCD com insnia ap niveis de aos
dos pacientes sem insdnia como também um retardo no pico de melatonina, sugerindo uma
possivel desregulaglio cronobiolégica
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MODIFICACIONES HEMODINAMICOS Y DE LAS PERFUSIONES SISTEMICA Y
REGIONAL REGISTRADAS EN EL CLAMPAJE-DESCLAMPAJE AORTICO ABDOMINAL

Molina E *, Sancho A*, Lopez-Gutierrez A*, Cervera M**, T. Casas****,
M.L. Gil****  Vicent C**, Blanes /***, Martinez P****
(*) 8¢ Andlisis Clinicos. Hospital Universitario Dr Peset. Valencia (Espana)
(**) 82 Medicina Intensiva. Hospital Universitario Dr Peset. Valencia (Espana)
(***) 82 Cirugia Vascular. Hospital Universitario Dr Peset. Valencia (Espana)
(****) 59 Analisis Clinicos. Hospital Universitario La Arrixaca. Murcia (Espana)

Introduccién: El sindrome de isquemia-reperfusion tras un clampaje adrtica prolongado, se aso-
cia a cambios hemodinamicos y de perfusion sistémicos y regionales insuficientemente caracteri-
zados. Nuestro objetivo es estudiar estos cambios en los distintos momento de la cirugfa recons-
tructiva de aorta abdominal,

Método: Estudio prospectivo en 30 pacientes sometidos a cirugia electiva reconstructiva adrtica
abdominal por patologia obstructiva y aneurismatica. En el preoperatorio inmediato se cateterizé
la vena suprahepalica derecha y durante la intervencion la vena mesentérica inferior y la arteria
radial. Se tomaron muestras para gasometrias en los territorios mencionados y en la auricula
derecha 16 minutos antes del clampaje adrtico, 15 tras clampar, 15 tras desclampar y a los 60 de
su ingreso en UCI. Al mismo liempo se tomaron las constantes hemodinamicas bésicas y se
caleularon los indices de extraccion de O, en todos los territorios.

Se utilizo el test de Friedman, y el de Wilcoxon en su caso, para contrastar los cambios
evolutives, considerando significacion estadistica para valores de 4<0,05

Resultados:

FC Tam PVC IEO, IEsHO, IEmO,
Basal 84 94 14 17.85 26.40 12.44
Clamp 76 87 15 22.25 37.38 20.08
Desclamp 79 89 14 20.67 38.62 15.72
uci 89 98 11 29.00 38.91
0.000 0,09 0,13 0,000 0,015 0,001

Conclusiones: 19 Se objetivaron cambios hemodinamicos maximos con el clampaje que se recupe-
raron progresivamente. Solo la FC se mostro estadisticamente distinta. 29 Los indicadores de perfu-
sidn cambiaron significativamente en todos los territorios. 32 Se observan dos patrones evolutivos
distintos en el territorio sistémico y mesentérico respecto al esplacnico (suprahepatica).

180 B

EQUILIBRIO ACIDO-BASE EN LA ISQUEMIA-REPERFUSION: EFECTO
PROTECTOR DE UN SUPLEMENTO ISOCALORICO-ISONITROGENADO
(Impactd) EN LA DIETA PREOPERATORIA DE ANEURISMAS DE AORTA

Moina £ %, Sacha A*, Lopez-Gutiemez A% Cervera M*™*, T Casas*®*t, ML Gi*** Vicent C*, Romero A™, Glmez £, Martinez prve

(*) 8 Analisis Clinicos. Hospital Universitario Dr Peset. Valencia (Espafia); (**) 52 Medicina Intensiva. Hospital
Universitario Dr Peset. Valencia (Espana); (***) 82 Analisis Clinicas. Hospital Universitario La Arrixaca, Murcia (Espania)

Objetivo: Verificar si una dieta que puede condicionar el tono vascular protegeria de las alteraciones dal
metabalismo acido-base secundarios al clampaje adrtico abdominal,

Meétodo: Ensayo clinico, prospectivo, aleatorizado y cantrolada en 30 pacientes sometidos a cirugia
electiva reconstructiva adrtica. Quince pacientes (Grupo A) recibieran durante 7 dias de preoperatoric 3 sobres
de Impact Orala suplemeno isocalérico-isonitrogenado. El Grupe Control (Grupo B), no recibié este aporte su-
plementario. En el preaperatorio inmediato se caleterizd la vena suprahepética derecha (sH) y durante la inter-
vencion la vena mesentérica (m) inferior y la arteria radial. Se tomaron muestras para gasometrias en ios territo-
rios mencionados y en la auricula derecha(Ad) 15 minutos antes del clampaje adrtico, 15 minutos tras clampar,
15 minutos tras desclampar y a los 60 minutos de su ingreso en la UCI. Se consideraron las variables: pH (PH),
esceso de bases (EB} y niveles de lactato LACT). Se utilizd el test de Firiedman, y el de Wilcoxon en su caso,
para contrastar los cambios evolutivos y s utilizd el de Kruskal-Wallis para constraste inlergrupas. La significa-
cion estadistica se establecid para a< 5%.

Resultados:

PH-Ad PH-sH PH-m EB-Ad EB-sH EB-m

GrA Gr8 GrA GrB GrA GrB GrA GrB GrA GrB GrA Gr.

Basa 737 7,35 737 7,33 736 733 28 3,2 5 42 26 3

Clamp 734 732 733 7,29 132 729 A4 57 8 61 6.

esclamp 733 728 7 728 728 725 51 6 T 46 7.

['[]} 734 731 736 7,30 42 4% 3

0,090,001 0000 D005 0008 0.2 0.07_0.000

2 08 05 007

LACT-Ad LACT-sH LACT-m
GrB
Tl Conclusiones: EI clamoaje
ran adrtico determina una acidosis :‘
T metabolica que a dieta -
—ug—‘Lf; enriquecida con L-Arginina y :
omega 3 minimiza.
P (Frieaman 1 0,000
P (K-W) 09 05 0.5
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MODELO DE UN LABORATORIO DE QUIiMICA ORGANICA PARA LA
CARRERA TECNOLOGIA AGROINDUSTRIAL DE LA UNIVERSIDAD
CENTROCCIDENTAL LISANDRO ALVARADO, NUCLEO MORAN.

*Vizcaya Rodriguez Teodoro., Tovar Aura.
Universidad Pedagdgica Experimental Libertador. Barquisimeto-Lara-Venezuela

Introduccion. El disefio y la planificacién de un laboratorio de quimica es una activi-
dad preliminar y responsabilidad del docente de quimica, mientras que la construccion lo
es del arquitecto o el ingeniero. Por ello y ante la carencia de un modelo de este ambiente
se plante6 como objetivo de este estudio: diagnosticar las condiciones actuales del area
de laboratorio para los estudiantes de tecnologia agroindustrial, diagnosticar la necesidad
de un modelo de laboratorio para los mismos, determinar la factibilidad de su construcci-
6n y disefiar el prototipo de laboratorio para esta casa de estudios. Materiales y método.
El estudio se concibe como un proyecto factible y se apoya en una investigacion de cam-
po de tipo descriptivo. Se sustentaron y validaron dos instrumentos diagnésticos tipo cu-
estionario dirigido a docentes y otro a estudiantes con preguntas cerradas tipo likert. La
poblacion de estudio fueron los docentes y estudiantes que cursaban quimica | y Il en esta
carrera, la muestra estuvo constituida por los 131 estudiantes de estos cursos por lo que
se tipificé como un muestrec no probabilistico o intencionado a criterio de los investigado-
res. Se realizé un estudio de mercadeo, la tendencia y comportamiento de la oferta y la
demanda, se realiz6 también un estudio técnico para demostrar la disponibilidad de recur-
sos humanos y materiales, factibilidad politica, descripcion de obras fisicas, luego se di-
send el modelo de acuerdo a los criterios de especialistas y normativa vigente. Resulta-
dos. Se encontrd que no existen lineamientos en la UCLA que orienten la construccién de
este laboratorio, que se requiere del mismo para actividades docentes, de investigacion y
de extension, esta area debe a;ustarse a normas ergonémicas del usuario y que la propu-
esta posee viabil g iva y técnica. Ci Se concluyd que
existen condiciones que Deﬂurban el funcionamiento normal de un laboratoric de quimica
organica, los servicios con que cuenta no son adecuados, se aprecia una tendencia al
incremento de la matricula escolar y la posibilidad de cubrir la demanda futura, la propu-
esta es factible por cuanto no se detectaron elementos que puedan entorpecer el desarro-
lio de este proyecto, demostrando asi la importancia del laboratorio como centro de activi-
dades de investigacion, docencia y produccion.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA DIARREA QUE POSEEN LAS
MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL MUNICIPIO MORAN
DEL ESTADO LARA

*Vizcaya Rodriguez Teodoro., Mujica Marialida.
Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado. Barquisimeto-Lara-Venezuela

Introduccién. En Venezuela la diarrea es un problema por su impacto en la salud
infantil general, por su relacion con la mortalidad infantil y por la alta demanda de atenci-
ones orias y de h 6n que en pareciera lipicamente estacio-
nal. El objetivo de esta investigacion se centrd en determinar el nivel de conocimiento que
tienen las madres de nifios menores de 5 afios sobre la diarrea como enfermedad y su
prevencion segun los aspectos biologicos y socioculturales que la involucran. Materiales
y método. Se disend un estudio descriptivo transversal con un muestreo probabilistico
por conglomerado monoetapico, para ello se sectorizd el area de estudio y se calculo el
numero de conglomerados por muestreo aleatorio simple con una prevalencia de 18%,
nivel de confianza de 95% y un 10% de error. Se aplicé un instrumento de investigacion
disefnado a tal efecto y validado por juicio de expertos. Se accesé a las viviendas selecci-
onadas y se entrevistaron a los representantes de los sujetos de estudio. Resultados. Se
reveld gue la edad promedio de la poblacién de madres o representantes de los nifios
menores de 5 anos es el correspondiente a una edad adulta joven, oscilando entre 29 a 36
anos, siendo el género femenino el de mayor representacion y con un gran porcentaje de
desocupacién. Al relacionar este conocimiento con la condicion laboral se encontrd que
las madres que no trabajan poseen un nivel de conocimiento mucho menor que las que si
lo hacen. Se aprecio que sl nivel de conocimiento que poseen los representantes sobre la
diarrea como enfermedad y sus medidas preventivas fué consi regular a defi
de igual manera se evidencio deficiencia en cuanto al conacimiento sobre el papel de las
unidades de rehidratacion oral comunitarias, la existencia del suero oral, momento de su
administracion y persistencia en el fetichismo como medida preventiva, incapacidad para
reconocer los signos de deshidratacion y la suspensidn de liquides y alimentacion al nifo
durante los episodios diarreicos. Conclusiones. Asl se concluye que las acciones em-
prendidas por el Municipio Moran para minimizar esta situacién han sido precarias y que
este desconocimiento es un elemento coadyuvante en la prevalencia de la enfermedad.
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VARIANTE -6A; FORMA ANCESTRAL
DEL GEN DEL ANGIOTENSINOGENO.

Mendible JC, Mendible M, Fabiano F(*).

Instituto de Medicina Experimental, Facultad de Medicina. Universidad Central de
Venezuela. Caracas-Venezuela,

El polimorfismo -6A/G del gen del Angiotensinégeno (AGT) ha sido asociado positiva-
mente a un aumento en la retencion de sodio, alteraciones en los niveles basales de presion
arterial (PA) y en consecuencia, al desarrollo de Hipertension Arterial Esencial (HTAe) en
unas poblaciones mas no en otras. Estas discrepancias posiblemente son atribuibles a las
diferentes etnias estudiadas, ya que pueden existir diferencias cromosomales importantes
entre ellas. Estudios in vitro han reportado que un cambio de una Guanina por una Adenina
en la posicion -6 de la region promotora del gen ocasiona una mayor eficiencia en la trans-
cripcion del mismo. Por esta razén, Jeunemaitre y col han propuesto que esta variante
puede ser la forma original del gen y propenen un mecanismo por el cual predispone gene-
ticamente a la HTAe. Para comprobar esta hipétesis, evaluamos la frecuencia del genotipo
AA del gen del AGT en dos poblaciones indigenas venezolanas del Estado Amazonas, des-
cendientes de los primeros habitantes del area y que no se han mezclado, garantizando asi
su pureza genética. Se estudiaron 86 y 45 individuos de la etnia Panare y Yanomami, respec-
tivamente. El ADN genomico fue extraido de las células epiteliales de la mucosa oral, y el
polimorfismo fue analizado mediante la Técnica de Reaccion en Cadena de la Polimerasa
(PCR). La frecuencia de los alelos fue estimada mediante el método de contaje de genes.
Ambos grupos se encuentran en equilibrio de Hardy-Weinberg, ya que cumplen con la ecu-
acion p°+ 2pg+ gq?=1, donde p y q representan las frecuencias de los alelos Ay G. El
presente estudio muestra que la frecuencia del alelo A es 0.73 y 0.80, para las elnias Yano-
mami y Panare respectivamente; en contraste con la frecuencia del alelo G, la cual fue de
0.27 y 0.20 respectivamente; lo cual comprueba que el genotipo AA es mucho mas frecuen-
te que los genotipos AG y GG, y que estas diferencias son estadisticamente significativas (X
= 6.95; p=0,031; dos grados de libertad), apoyando asi la hipdtesis planteada.

El tamano de la muestra y nuestros resultados coinciden con los obtenidos para otras
etnias (Caucasicos Canadienses, Chinos, Japoneses, Europeos y Afrocaribefios) y se estu-
dian en relacién con la interaccion gen-estrés. Hasta donde sabemos, este es el primer
estudio de este tipo que se realiza con poblaciones aborigenes venezolanas.

El presente trabajo de investigacion ha sido financiado por el CDCH de la Universidad
Central de Venezuela, mediante el Sistema de Ayuda menores a la Investigacion.
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INFLUENCIA DE UNA DIETA PREOPERATORIA INMUNOMODULA-DORA (Impact) SOBRE LA HEMODINAMIA
Y PERFUSION SISTEMICA Y REGIONAL EN EL CLAMPAJE-DESCLAMPAJE DE LA AORTA ABDOMINAL

Molina E *, Sancho A*, Lopez -Gutierrez A*, Cervera M**,T. Casas****,
M.L. GiI****, Vicent C**, Campos C*%, Marques A**, Seller J***, Martinez P**+*
(*) S¢ Analisis Clinicos. Hospital Universitario Dr Peset. Valencia (Espana)
(**) 82 Medicina Intensiva. Hospital Universitario Dr Peset. Valencia (Espana)
{***) 52 Anestesia y Reanimacion. Hospital Universitario Dr Peset. Valencia (Espafa)
(****} 52 Analisis Clinicos. Hospital Universitario La Arixaca. Murcia (Espania)

Introduccion: Los cambios hemodina y de perfusion sistémi gl asociados a un clampaje
abrtico prolongada se podrian modificar, y atenuar sus consecuencias deWalerea.s con el aporte de precursores
de NO (arginina), de leucotrienos impares (ac. Grasos w,) y antioxidantes a través de una dieta preoperatoria
Método: Ensayo clinico, prospectivo, aleatorizado y controlado en 30 pacientes sometidos a cirugia electiva
reconstructiva aortica. Quince pacientes recibieron durante 7 dias de preoperatorio 3 sobre de Impact Orald y
otros 15 suplemento isocaldrico-isonitrogenado En el preoperatorio inmediato se cateterizd la vena suprahepati-
ca derecha y durante la intervencion la vena mesentérica inferior y la arteria radial. Se fomaron muestras para
gasomelrias en los territorios mencionados y en la auricula derecha 15 minutos antes del clampaje adriico, 15
tras clampar, 15 tras desclampar y a los 60 de su ingreso en UCI. Al misma tiempo se tamaron las constantes
hemodinamicas basicas y se calcularon los indices de extraccion de O, en todos los territorios.

Se utilizo el test de Friedman, y el de Wilcoxon en su caso, para contrastar los cambios evolutivos y se utilizd el
de Kruskal-Wallis para contraste intergrupos. La significacion estadistica se establecio para p < 0,05.
Resultados:

FC Tam PVC IEQ2 IEIHCI |IEmO,
A B A B A B A B B A B

Basal 85 83 91 9% 15 14 19 17 25 28 14 11

Clamp 73 78 84 90 14 16 2% 20 40 3% 22 18
__Desclamp 76 83 89 14 14 21 20 43 MU 1815

ucit 84 94 95 101 14 12 32+ 26" 34

P (Friedman) 0002 003 022 024 032 093 0008 003 0 [)08 07 01 0002

P (KW} NS NS NS (*) 0.019 NS NS

c 12 El clampaje df , con ambas dietas, cambios hemodinamicos que se recuperan

progresivamenta. 22 Los indices de perfusion cambian caracteristicamente, suprahepética distinta & los otros
dos teritorios, con ambas dietas. 32 Existe un gradiente ,asociado a las dietas , entre los indices de perfusion
que solo alcanza significacion en el IEO2 en UCI.
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VALOR DE LA PROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE (PCRu) COMO
NARCADOR INFLAMATORIO EN EL SINDROME CORONARIO AGUDO

Molina E *, Sancho A*, Lopez-Gutierrez A*, Diaz M*.J. Noguera****,
T. Casas****  Jarabo MM*, Campos C**, Borras $**, Valentin V**, Martinez P***,

(*) §° Andlisis Clinicos. Hospital Universitario Dr Peset. Valencia (Espafa)
(**) 52 Medicina Intensiva, Hospital Universitario Dr Pesst. Valencia (Espana)
(***) 82 Analisis Clinicos. Hospital Universitario La Arrixaca. Murcia (Espana)

Objetivos: Determinar el valor de la Proteina C Reactiva Ultrasensible (PCRu) cerrf marcador del estado infla-
matorio en los pacientes con Sindrome Coronaric Agudo (SCA), Angor Inestable (Al} e Infario Agudo de Miocar-
dio sin elevacion del segmento ST (IAM sin ST-)

Valorar la capacidad de la PCRu como predictor de complicaciones cardiacas en el sequimienio a un ano de
estos accidentes coronarios agudos.

Material y Métodos: Estudio observacional, prospectivo, de cohortes. Incluye 61 pacientes ingresados consecu-
tivamente con SCA (grupo casos), comparados con 13 pacientes control, nivelados ambos grupos por edad y sexo.
Se valor la PCRu por inmunonefelometria (valor positiva: > 2.0 mig). Se establecieron comparaciones entre los
grupos de casos y controles, y dentro de aquellos, (*casos”), entre paclentes con Al y los de IAM sin ST-, B
diagnastico del IAM sin ST- se baso en el valor positivo de Ia Troponina-T. En el tratamiento estadistico de los datos
seutiizd la prueba ;' de para variables categoricas, y pruebas paramétricas para variables continuas.

Se estudio la variable combinada siguiente: IAM, muerte, angor, y rehospitalizacién al afio en refacién con la
PCRu mediante curvas de Kaplan-Meier y ragresion de Cox.

Resultados: La edad media fue de 67 +10.6 afios, siendo mujeres el 26 % del grupo de casos. Expresamos los
resultados de acuerdo a los objetivos planteados: 19.- El valor medio de la PCRu en el grupo control resultd 4.5
4.7 mg/l, frente a 9.8 +19.6 mg/l en el grupos de "casos™. La PVRu fue positiva en el 38 % del grupo control,
grente al 75 % del grupo “casos” (p<0.05). 2% Dentro del grupo de “casos”, todos ellos con SCA, 47 se
diagnosticarosn de IAM sin ST- (77 %), y 14 de Al (23 %). No encontramos diferencias entre ambgs grupos
respecto a variables demograficas ni factores de riesgo cardiovascular. La media de la PCRu en el grupo de IMA
sin ST- fue de 10.8 £21 mg/l, frente 2 4.6 £3.0 mg/l en el grupo Al (p: NS) 1

3°.- No se pudo demastrar valar predictivo de la PCRu raspecto a la aparicion de evento combinado al afio de
seguimiento.

Conclusiones: 1.- La PCRu se encuentra elevada en los pacientes con SCA, marcando su estado inflamatorio.
2.- No encontramos diferencias en el grupo Al frente a los IAM sin ST- 3.- La PCRu no muestra valor
predictivo sobre la aparicion de eventos cardiacos, si bien, - y vistos los valores de p umemu?s -, su significacidn
hubiese resultados positiva con un mayor tamafio muestral.
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VALOR DIAGNOSTICO DE LOS BIOMARCADORES MIOGLOBINA,
CK-MBmasa Y TROPONINA-T EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
SIN ELEVACION DEL SEGMENTO ST

Moliina E *, Sancho A*, Lopez-Gutiérrez A*, Lopez A*, T. Casas**#*
J. Noguera****  Gémez E**, Romero A**, Marques A**, Martinez P*** ,
(*) S° Analisis Clinicos. Hospital Universitario Dr Peset. Valencia (Espaiia)
(**) S2 Medicina Intensiva. Hospital Universitario Dr Peset. Valencia (Espana)
(***) §° Analisis Clinicos. Hospital Universitario La Arrixaca. Murcia (Espafia)

I : Estudio de la (8), Especificidad (E), Valor Predictiva Positivo (VPP) y Negativo (VPN) de
la Miogiobina (MG), CK-MBmasa y Troponina-T (TP-T) en el diagndstico del infarto agudo de miocardio sin
elevacion del segmento ST (1AM sin STH)

Material y Métodos: Estudio descriptivo y prospectiva de 61 pacientes ingresados consecutivamente en UCI
con el diagndstico de Sindrome Coronaric Agudo. El diagnéstico de IAM sin ST7se basé en el valor positivo de
la TP-T de acuerdo con el actual consenso intarnacional; se considerd positiva una cifra superior a 0.1 ng/ml en
2 determinaciones sucesivas. Se tomd como valor positivo de MG los valares superiores a 40 ug/l, asi como los
superiores a 5 ng/ml para la CK-MBmasa. Se valor solo la primera determinacipén al ingreso del paciente y se
agruparon los resultados en 3 intervalos de tiempo seguin el momento de obtencion: 1% <6h,, 2% 7-12h, 3% el
mayor < 24 h,

ResuMados: De los 61 pacientes, 48 fueron IAM no STTy 13 fueron diagnosticades de Angor Inestable. Expre-
samos los resultados segin los intervalos de tiempo considerados.

12.- Durante las 6 primeras horas la TP-T mostrd la mayor sensibilidad (30 %), con MG (80 %) y CK-MBmasa
(72 %), siendo la CK-MBmasa el parametro mas especifico (100 %), con MG (80 %) y TP-T (75 %).El mayor VPP
resultd ser el de la CK-MBmasa (100 %).

2°.- Entre las 7-12 h. se mantiene la mayor sensibilidad de TP-T (33 %), con CK-MBmasa (87 %) y MG (75 %),
igualandose MG y CK-MBmasa tanto en especificidad (100 %) como en VPP (100 %),

.- En el conjunto de las primeras 24 h. la TP-T continua siendo la prueba més sensible (95 %) junto con la CK-
MBmasa (87 %) y MG (755 %), siendo la CK-MBmasa la més especifica (92 %), con 69 % para TP-Ty MG; el
mayor VPP (97 %) se obtuvo con la CK-MBmasa.

Conclusiones: En nuestra casuistica el valor de la CK-MBmasa presenta el mayor grado de Especificidad, sin
que la MG aporte mayor informacién adicional. La TP-T es la magnitud que ofrace mayor Sensibilidad para el
diagnostico de IMA sin , seguida de la CK-MBmasa y en Gltimo término se ubica la MG
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