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EDITORIAL

Este ntimero da Revista Brasileira de Andlises
Clinicas é dedicado especialmente aos trabalhos
apresentados no XXIV Congresso Brasileiro de
Andlises Clinicas, Fortaleza, 25 a 29 de Maio de
1997.

Deixa-nos contente saber que a cada novo
Congresso, o contetido dos trabalhos apresentados,
quer como temas-livre quer para concorrer aos
diferentes prémios, apresentam sensiveis e crescentes
avancos cientificos.

E importante também mencionar o crescente
numero de trabalhos que sdo apresentados nas
diferentes especialidades, traduzindo deste modo a
relevante posicdo do Congresso como um foro
adequado paraque acomunidade cientificademonstre
a sua producao.

Estamos certos de que os beneficidrios ndo s@o
somente os Colegas que apresentam os seus traba-
lhos. Certamente, também, os Congressistas que
comparecem aos temas-livres ou as conferéncias de
apresentacdo dos trabalhos premiados, sdo
beneficiados.

Julgamos que sua presenca nas conferéncias de
apresentacdo dos trabalhos premiados e nos painéis
dos temas-livres ird lhe trazer novos conhecimentos,
e ao mesmo tempo, dard incentivo aos colegas
relatores destes trabalhos.

A Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas
deseja deixar aquiregistrado o seu apoio aos Colegas
que apresentam seus trabalhos e a certeza de que
tudo fard para lhes oferecer as melhores condi¢es
para as suas apresentagoes.
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Hemoglobinopatia SC: diagnéstico
laboratorial e aconselhamento genético

- A proposito de um caso

SC Hemoglobinopathy: laboratory diagnostic and genetic counseling

- Case report

Paulo H. da Silva', lvana Pivatto® & Ivo Ronchi Junior®

RESUMO - O presente trabalho mostra um caso tipico de diagnéstico de hemo-
globinopatia a partir da observagao da extensao sangiiinea .Um homem, 59 anos
. assintomatico sob o ponto de vista hematoldgico, realiza exames pré-o peratorios,
dentre os quais foi solicitado o hemograma. A observagao da extensao sangiiinea
revela a presenca significativa de coddcitos, exames complementares foram
realizados e chegou-se ao diagndstico de hemoglobinopatia SC. Posteriormente
foram realizados, em seus familiares, exames para determinar o tipo de hemoglo-
bina que foi herdada e foi realizado o aconselhamento genético.
PALAVRAS-CHAVE - Hemoglobinopatia SC, codécitos.

SUMMARY - This work shows a tipical case of a diagnostic of hemoglobinopathy
from the observation of a blood smear. A man, 59 years old, with no symptoms
by a hematologic point of view, was submited to do some pre surgical exams,
including a hemogram. The analysis of the blood smear showed a great number
of codocytes. Supplementary exames were realized and the final diagnostic was
SC hemoglobinopathy. Later on his relatives were submited to do exames to
stipulate the hemoglobin type that was been inherited, and so the genetic

counseling was accomplished.

KEY WORDS - SC hemoglobinopathy, codocytes.

1. INTRODUGAO

A molécula da hemoglobina, cuja fungao primordial é a de
transportar oxigénio é constituida por uma estrutura central,
o heme, e por quatro cadeias de aminodacidos denominadas
globinas, as quais se apresentam aos pares. Um adulto nor-
mal apresenta em seu sangue trés tipos de hemoglobina. A
principal é a hemoglobina A1 ( Hb A1), cuja estrutura mole-
cular é alfa2 beta2, e representa mais de 95% da hemoglobina
total, a hemoglobina fetal { Hb F ), cuja estrutura molecular é
alfa2 gamaz2, e representa menos de 1% da hemoglobina total
e ahemoglobina A2 (Hb A2 ), cuja estrutura molecular é alfa2
delta2. Os genes responsdveis pela codificagdo das globinas
localizam-se nos bragos curtos dos cromossomos 11 e 16.

As hemoglobinopatias hereditarias sao defeitos genéticos
que se manifestam através de uma mutagao de ponto ou
através de uma delegao ou duplicagdo de genes em nivel de
DNA. Na primeira situagao a molécula pode se desestabilizar
ou ocorrer uma alteragdo na afinidade da hemoglobina pelo
oxigénio, estas sdo as hemoglobinas variantes. Na segunda
situagao a produgéo de cadeias fica comprometida, estas sao
as talassemias.

A hemoglobinopatia S é uma mutagao de ponto que oca-
siona a troca do aminoacido glutdmico pela valina na cadeia
beta da hemoglobina A1. E a alteragao hematoldgica mais
conhecida no homem e afeta cerca de 15 mil brasileiros, na
forma homozigota da doenga (SS), e cerca de 4 milhdes de
pessoas sdo heterozigotas (AS). O homozigoto ird exteriorizar

um gquadro clinico conhecido como anemia falciforme que é
o resultado da polimerizagdo da hemoglobina mutante no
interior do eritrécito, polimerizagao esta desencadeada pela
hipoxia e que deforma a hemécia, que passa a apresentar a
forma de uma foice. Os eritrécitos falciformes ocasionam
diferentes graus de blogueios na microcirculagao, causando
isquemia e infartos em varios érgaos, sendo mais comum em
ossos e bago. Estes pacientes cursam com um grau de anemia
de moderada a grave, sem esplenomegalia. Os heterozigotos
nao apresentam anemia, nem a presenga de células falcifor-
mes no sangue periférico. Porém, crises de falcizagao ( crises
vaso oclusivas) poderao ser desencadeadas por situagoes de
extremo estresse, como anoxia e infecgdo grave. Nestes
individuos a porcentagem de hemoglobina S nao ultrapassa
a 45% e merecem especial atengao por ocasido de anestesia
e gestacao.

A hemoglobinopatia C também é uma mutacao de ponto
que faz a troca do acido glutdmico pela lisina na cadeia beta
da hemoglobina A1. A freqliéncia do gene da hemoglobina C
é de aproximadamente 2% entre negros americanos, é tam-
bém a alteragdo hematolégica mais freqiiente na Africa Oci-
dental. A hemoglobina C cristaliza no interior do eritrécito,
mas nao determina a forma de foice, ou seja, nao falciza. O
paciente homozigoto apresentard uma discreta anemia e
esplenomegalia. O hemograma revela acentuada presenga
de células em alvo e microesferdcitos. Os heterozigotos nao
apresentam anemia e mostram algumas células em alvo no
hemograma.

Recebido em 25/11/96
'Departamento de patologia Médica, Universidade Federal do Parana Curitiba, PR. ,Brasil
*GR - Laboratério de Anélise Clinicas e Toxicolégicas.
*Faculdade Evangélica de Medicina do Parana.
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Os pacientes com hemoglobinopatia SC herdam uma he-
moglobina mutante de cada pai. A doenga ocorre com uma
freqiiéncia aproximada de 1:833 nascimentos entre negros
americanos e 1:400 nascimentos entre jamaicanos. Em Gana,
a doenga afeta cerca de 25% da populagao. O quadro clinico
do portador de Hb SC é semelhante,porém menos intenso do
que o do homozigoto para a hemoglobina S (Hb SS). Estes
pacientes (Hb SC) tem uma tendéncia bastante aumentada
para complicagées trombo embalicas como o tromboembo-
lismo pulmonar, e a necrose asséptica da cabega do fémur e
do tmero, principalmente durante a gestacao. Apresentam,
ainda, uma alta incidéncia de anormalidades vasculares da
retina, podendo causar progressiva perda da visao. Caracte-
risticamente cursam com discreta anemia (o nivel de hemo-
globina raramente esta abaixo de 9 a 10 g/dL) e
esplenomegalia. A analise do sangue periférico apresenta
grande numero de células em alvo, e ocasionalmente células
com cristais rombdides. A eletroforese de hemoglobina de-
monstrara a presenga das hemoglobinas S e C e cada qual
representara cerca de 45 a 50 % da hemoglobina total. O teste
de falcizagao sera positivo. Cuidados pré e pés-operatorios
que devem ser tomados, é uma pratica comum realizar uma
ex-sangliineo transfusao parcial nos portadores da anemia
falciforme (Hb SS), com o intuito de reduzir a concentragao
de hemoglobina S para menos de 50%, prevenindo assim um
episodio mais grave de falcizagao. Os individuos portadores
de hemoglobina SC apresentam um teor de hemoglobina S
intermediario entre os homo e heterozigotos para o gene da
hemoglobina S, deve-se portanto, considerar a necessidade
de indicar-se uma ex-sangiiineo transfusao nos portadores de
Hb SC. Esta conduta é bastante polémica, mas de qualquer
modo, o anestesista deve ter cuidados extremados para pre-
venir qualquer grau de hipoxia que possa precipitar uma crise
falcémica.

2. MATERIAL E METODOS
2.1 Material

Paciente A.V.A. (1.1 no heredograma), do sexo masculi-
no, cor parda, 59 anos de idade, assintomético do ponto de
vista hematolégico, tinha uma cirurgia (safenectomia) pro-
gramada. Durante a realizagdo de exames pré-operatorios
constatou-se um hemograma alterado com discreta redu-
¢ao nos niveis de hemoglobina e com evidentes alteragoes
morfoldgicas de suas hemacias, principalmente a presenca
de codécitos. Negava
qualquer antecedente de
anemia ou outra doenga

Valores encontrados no hemograma da familia analisada

2.2 Métodos

Hemograma: sangue coletado com EDTA K3, na propor-
¢ao de 1 mg de anticoagulante para 1 ml de sangue, e 0
exame foi realizado em sistema automatizado Cell Dyn
3000 Abbott Laboratories. As extensdes foram coradas
pelo May Griinwald Giemsa e revisadas em microscopio
6tico Alphaphot 2 da Nikon.

Reticuldcitos: contagem pela coloragao supra vital com azul
de cresil brilhante a 1% de acordo com o volume globular de
cada paciente. A contagem foi realizada em microscépio
ético Alphaphot 2 da Nikon. Valores de referéncia (5 ).
Homem: 0,8 a 2,5 %; Mulher: 0,8 a 4,1 %

Teste de falcizagao: Metabissulfito de sédio a 2%.
Eletroforese de hemoglobina e dosagem de hemoglobina
A2: Filmes de gel alcalino marca Celm. Fonte de 240 volts
marca Celm. Corrida realizada com tampao veronal pH 8,6
marca Celm. Leitura realizada em densitdmetro modelo
DS-35 marca Celm com comprimento de onda 420 nm.
Valores de referéncia para hemoglobina A2 (9):2,5a4,0%
Hemoglobina fetal: Método de Singer ( teste da desnatura-
¢ao alcalina ).Valores de referéncia (9): 0 a 2,5 %.

3. RESULTADOS

TABELA |

hematoldgica, inclusive
nos familiares .O exame

fisico nao revelava icteri-
cia e o bago nao era pal-
pavel. O estudo labora-
torial revelou dosagens

Eritrocitos (milhées / microlitro)

Volume globular %

de hemoglobina fetal e  vem olitro 893
A2 normais, e a elgtrofo- H.C.M picogramas

rese de hemoglobina re- ey e
velou duas bandas GHCM . % .
distintas, uma migrando Leucocitos Jmite

na posigao de S e outra  Bastonetes % o

na posigao de C, e o teste Segmentados %

de falcizagdo mostrou-se o icafilos % o

positivo. Ficou,assim, fir- e

Linfocito

mado o diagndstico de
hemoglobinopatia SC.
Em seguida realizou-se 0
estudo em seus familia-
res, conforme mostra o
heredograma da Figura 1.

%

Basofics . %
/ microlitro

Plaquetas

298.000

- 0’4 5 i ‘::‘_:

371.000 364.000

369.000

310.000 | 287.000
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TABELAII

.

Eliptdcitos ++

0
0
0
Godddtes - | o | 0
_ .
0

o e o o
o :'c':_'o.:b.o

Equindcitos +

Migtdotos | ‘0 | o o

i
© B oo o.& o ¥

Ponteados basofilos 0 + 0 0

- - E-B -

TABELA Il
Resultados da contagem de reticulécitos, teste de falcizagao,
eletroforese de hemoglobina, hemoglobina fetal
e hemoglobina A2 da familia analisada

22 | a1 |

32

dentes. A filha M.C.R. (2.2) recebeu a
hemoglobina normal da mae e a hemo-
globina S do pai, ficando com o genétipo
AS. M.C.R casou-se com um homem
normal porque suas descendentes pos-
suem um gene para hemoglobina nor-
mal. C.AR. (3.1) tem o gendtipo AA e
E.A.R. (3.2 ) tem o gendtipo AS. O filho
(2.3) recusou-se a fazer os exames, mas
com certeza ele € AC ou AS.

Com os resultados em maos foi feito
o aconselhamento genético para a fami-
lia. Caso L.S.A. venha a ter filhos ela
precisa saber o tipo de hemoglobina
que eles herdaram, nesta situagao o
gene da hemoglobina C pode permane-
cer nos descendentes ou desaparecer.
No caso de M.C.R. o gene da hemoglo-
bina S permaneceu em seus descen-
dentes e os filhos de E.A.R, se os tiver,
deverao saber seu gendtipo para os ge-
nes da hemoglobina.

A finalidade do aconselhamento ge-
nético € que o portador conhega sua
condicao de AC ou AS e que saiba os
cuidados e em que situagao deve toma-
los e realizar os mesmos exames em
seus conjuges e descendentes e acom-

Hemoglobina F

Eletroforeses de hemoglobina SC AC AS

AA AS

37 panhar o caminho dos genes.
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4. DISCUSSAO

A observagao de uma extensao sangliinea é extremamen-
te importante, porque através das alteragbes morfoldgicas e
quantitativas podemos estabelecer ou realizar exames espe-
cificos que nos encaminhem a um diagndstico de uma doenga
hematoldgica. Para que possamos ter uma condigdo étima de
observagao necessitamos de uma extensao muito bem reali-
zada e uma coloragao perfeita. Laboratérios que possuem
aparelhos automatizados para a hematologia e que fazem a
contagem diferencial devem revisar microscopicamente as
extensoes sanguineas. Aqueles que liberam exames sem a
revisao microscopica devem fazé-lo dentro de protocolos de
liberagao de exames bastante rigidos, porque muitas altera-
¢oes podem passar despercebidas. O laboratdrio também
deve ter a postura de realizar exames, mesmo que nao solici-
tados, que venham a esclarecer ou corroborar com o diagnds-
tico hematoldgico. O paciente A.V.A (1.1) é um caso tipico de
um diagndstico feito laboratorialmente, a partir da andlise da
extensao do sangue periférico.

E de fundamental importancia tanto para o paciente como
para o médico anestesista o conhecimento da condigao de
portador de hemoglobinopatia SC, para que possa ser preve-
nida uma possivel crise de falcizagao no pré-operatdrio.

Posteriormente a familia foi contactada para que o gendtipo
das cadeias de hemoglobina pudessem ser estabelecidos nos
descendentes de A.V.A. A sua esposa A.M.A. (1.2) apresenta
hemograma normal e hemoglobina normal. Sua filha (2.1)
recebeu a hemoglobina normal da méae e a hemoglobina C do
pai, ficando com o gendtipo AC, esta mulher ndo tem descen-
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Metafases obtidas de pool de colonias
de progenitores hemopoiéticos geradas
em ensaios clonogénicos”

Metaphases from pooled colonies of haemopoietic
progenitors grown in clonogenic assays

A.M. Weffort-Santos’, V.M.M.S. Roxo® & S.M. FadeF

RESUMO - A Citogenética continua sendo um instrumento de valor indiscutivel na identificacdo de mudancas
associadas a doengas malignas especificas. Destaca-se sua importancia fundamental no diagnéstico das leuce-
mias e sua classificagao, além de ser (til na avaliagao da progressao de estagios leucémicos ou pré-leucémicos.
Ressalta-se também que alteragdes cromossdmicas variadas tém se apresentado como fatores progndsticos, os
quais refletem no planejamento de estratégias terapéuticas. Entretanto, a analise cromossomal requer um
numero suficiente de metafases com cromossomos espalhados e bem definidos. Tecidos neoplasicos, como a
medula dssea leucémica por exemplo, geralmente fornecem um numero reduzido de metafases, com cromos-
somos muitas vezes superpostos, mal definidos ou sem contornos claros. A morfologia de cromossomos de
medula dssea, quando comparada com a técnica direta, pdde ser melhorada com a introdugéo de técnicas de
cultivo de 24-48 horas. Neste trabalho, o nimero de metafases, a morfologia dos cromossomos e as possiveis
alteragdes cromossdmicas obtidas de preparagoes citogenéticas realizadas sobre pool de colbnias de progenito-
res hemopoiéticos de GM-CFC e BFU-E de medula dssea que se desenvolveram em ensaios clonogénicos in vitro
sao comparados com os obtidos pela metodologia de cultivo de 24-48 horas, a qual € uma das técnicas usadas
na rotina de investigagao citogenética de doengas hematoldgicas neoplasicas do Servigo de Andlises Clinicas do
Hospital de Clinicas da Se¢ao de Imunogenética da UFPR. A amostra constitui-se da medula 6ssea de 26 pacientes
que procuram a Unidade de Transplante de Medula Ossea dessa Instituicao com suspeita clinica de leucemia
aguda (8/27) e crénica (18/27) no periodo de margo de 93 a outubro de 94. Os resultados de ambos procedimentos
técnicos sao discutidos e ilustram como a citogenética em combinagao com as técnicas de cultivo pode contribuir
de forma significativa na avaliagdo clinico-laboratorial de pacientes portadores de neoplasias do sistema
hematopoiético.

PALAVRAS-CHAVE - Cultura de células de medula dssea, ensaio clonogénico, progenitores hemopoiéticos,
citogenética, leucemia mieldide cronica, leucemia mieldide aguda.

SUMMARY - Cytogenetic studies have been used as a powerful tool in identifying changes which are associated
with specific neoplastic disorders. Chromosome studies are used not only for the diagnose of leukaemias but also
can help to classify its sub-types. The presence of cytogenetic sub-clones can provide clues to disease progression,
establishing criteria for decision-making related to therapeutic strategies. However, chromosome analysis
requires a sufficient number of well spread metaphases with slim chromosomes. Usually, neoplastic tissue, such
as leukaemic bone marrow, does not fill any of these requirements, giving a small number of metaphases, with
overlapping of chromosomes, and the chromosomes are fuzzy and dull. The morphology of the bone marrow
chromosomes, when compared to those obtained from preparations using the direct method, can be improvede
using short-term culture methodology (24-48h). In this work, the number of metaphases, the morphology of the
chromosomes and the detection of abnormal metaphases obtained from pool of colonies of GM-CFC and BFU-E
bone marrow haemopoietic progenitors grown in clonogenic assays, are compared to those from short-term
cultures. This has been one of the techniques used routinely in cytogenetic investigation of the Imnmunogenetics
Section at Clinical Analysis Service of the Hospital de Clinicas, Federal University of Parana.

KEY WORDS - Bone marrow cell culture, clonogenic assay, haemopoietic progenitors, cytogenetic, chronic
myelogenous leukaemia, acute myelogenous leukaemia.

INTRODUGAO

O estudo citogenético tornou-se um instrumento fun-
damental no repertdrio dos exames usados por especia-
listas no campo das doengas hematoldgicas neoplasicas,
uma vez que o estudo da evolugao cromossdmica pode
fornecer importantes indicagdes para acompanhamento
dessas patologias.

Além disso, algumas alteragdes cromossémicas detecta-
das com certa freqiiéncia em certos tipos de leucemias tém
sido consideradas como fatores progndsticos no planejamen-
to de estratégias terapéuticas.

A citogenética tem sido valiosa também na monitorizagao
dos periodos de remissao dessas doengas, bem como para
distinguir doador e receptor em casos de transplantes de
medula dssea.
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Porém, o diagndstico citogenético e as conclusdes obtidas
de seu estudo sao influenciados nao somente pela qualidade,
mas também pelo numero de metafases analisadas.

H4 amplas evidéncias, nao sé citogenéticas como
também enzimaticas de que, sendo todas, a maioria das
doengas hematoldgicas malignas possuem natureza clo-
nal.l4

As colénias de progenitores hemopoiéticos, comprovada-
mente de origem clonalS, por suas caracteristicas de prolife-
racéo, diferenciagao e maturagao, tém permitido a realizagao
de ensaios citogenéticos durante sua fase de proliferagao
intensiva, oferecendo oportunidade para o estudo de tipos
celulares primitivos que sdo morfologicamente indistingui-
veis, os quais podem estar presentes em pequenas quantida-
des e que nao tenham sido normalmente detectados nas
técnicas citogenéticas convencionais.

Portanto, a possibilidade de se realizar analise cromossémica
de metafases obtidas de células hemopoiéticas normais e leu-
cémicas de medula dssea (MO) que formam colénias em siste-
mas de cultura semi-solidos (Figura 1), fez da citogenética um
instrumento indispensavel no diagndéstico clinico e diferencial de
pacientes portadores de quadros leucémicos, uma vez que cada
vez mais observa-se associagoes entre alteragbes cromosso-
miais e a localizagao de oncogenes celulares especificos.

Neste trabalho, comparamos vantagens e desvantagens
na obtengao de metafases a partir de colénias de progenitores
hemopoiéticos crescidas em ensaios clonogénicos®’, a partir
da medula dssea de pacientes com suspeita clinica de doen-
cas hematologicas malignas, em especial as leucemias, com
o método de cultura de 24-48 horas®9 usado como rotina na
Segao de Imunogenética do Servigo de Analises Clinicas do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana como
parte do critério MIC preconizado pelo grupo cooperativo FAB
de classificagao de leucemias.'o"

MATERIAL E METODOS

A. Amostras

A populagéo estudada constituiu-se da MO proveniente de
26 individuos com quadro clinico-laboratorial de leucemia.
Destes, 18 eram suspeitos de serem portadores de leucemia
mieldide crénica (LMC) e 8, leucemia mieldide aguda (LMA).
Os pacientes constituiram um grupo de idade variavel entre
9 e 48 anos, sendo 13 mulheres e 14 homens.

incubagao, esses frascos seguiram a mesma metodologia
descrita a seguir para a preparacao direta).

Aos dois frascos restantes, adicionou-se 0,1-0,2ml de solu-
¢do a 4mg% de colchicina (Colcemid-Sigma). Apds 55 minutos,
as amostras foram centrifugadas a 900 rpm por cinco minutos
e os sobrenadantes descartados. O botao de células foi ressus-
pendido em 10 m| de solugao de Hanks, e centrifugado como
na etapa anterior e descartado novamente o sobrenadante.
Um mililitro de solugao hipoténica de KCI 0,075M foi usada
pararessuspensao do botdo de células. Em seguida, lentamen-
te foram adicionados mais 9 ml da solugado hipoténica e
deixados em repouso por 30 minutos. As amostras foram mais
uma vez centrifugadas a 900 rpm por 5 minutos e o sobrena-
dante eliminado. O material foi, entao, tratado com solugao
fixadora preparada com metanol e acideo acético glacial na
proporgao de 3:1. O tempo de exposigao ao fixador variou de
156 a 30 minutos a temperatura ambiente. A seguir, o material
foi centrifugado por 2 ou 3 vezes com o fixador. Na dltima
lavagem, cerca de 1 ml do sobrenadante foi retido para ressus-
pensao do botao de células. Laminas previamenmte lavadas e
conservadas em agua deionizada a 4°C foram utilizadas para
confecgao dos preparados. Duas ou 3 gotas da suspensao de
células foram colocadas sobre as 1aminas tratadas e deixadas
secar espontaneamente. Parte das laminas assim preparadas
foram imediatamente coradas com solugdo de Giemsa tam-
ponada 0,06M, pH 6,8 por 3-5 minutos.®

Qutra parte das laminas, apds envelhecimento a tempera-
tura ambiente por pelo menos 3 dias da preparagao citoldgica,
foi submetida a técnica de bandeamento G'? usando-se solu-
cao de tripsina a 0,01% em tampao fosfato pH 6,8.

D. Processamento, preparo de suspensao de células
de MO e cultura para obtencgao de colénias de
progenitores hemopoiéticos

As células de medula dssea usadas nesta etapa foram
processadas de acordo com as metologias recentemente
descritas para a obtengao de progenitores hemopoiéticos de
GM-CFGSe BFU-E/CFU-E.7

E. Analise Citogenética

I. De metafases obtidas pela preparagao direta e apds
cultura de 24-48 horas.

B. Coleta

As medulas dsseas utilizadas neste trabalho
foram coletadas na Unidade de Transplante de
Medula Ossea (TMO) do Hospital de Clinicas (HC) -

.

da Universidade Federal de Parand, por meio de L
g Foloe= o R S
aspiragao da crista iliaca com auxilio de seringas *f’-i-
heparinizadas e imediatamente enviadas, separa- L
damente, a segao de Citogenética e & de Cultura - .O"
de Medula Ossea, ambas do laboratdrio de Imu- -

F ' medula 6ssea

;7_ .

nogenética do Servigo de Analises Clinicas do HC.

-Q!

Y
C. Processamento e preparo de suspensao

de células de MO para analise citogenética
direta e cultura de 24-48 horas

A amostra de cada paciente foi dividida em
quatro frascos de cultura contendo RPMI 1640
suplementado com 30% de soro bovino fetal.

O células progenitoras
# células diferenciadas

ensaio clonogénico
em matriz semi-sélida

e |

EXX XN

__/

Desses, dois frascos foram incubados a tempe-
ratura de 37°C por 24 horas (ap6s o periodo de
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Figura 1 - Representagao esquematica da proliferagao de progenitores hemopoiéticos em ensaios
clonogénicos onde, em condigdes apropriadas de cultura, proliferam, gerando colénias que
expressam fendtipos especificos.
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As metafases obtidas das preparagoes di-
retas e apos 24-48 horas de cultura foram
analisadas com auxilio de um microscépio
Zeiss Universal Axioplan. O material prove-
niente de pacientes com suspeita de LMC foi
analisado apos coloragao com Giemsa para
a pesquisa do cromossomo Philadelphia e, ;
posteriormente, caso se julgasse necessario,
era submetido ao bandeamento G para de-
tecgdo de aberragdes cromossdmicas secun- T R
darias préprias de crise blastica. As laminas :
de pacientes com suspeita de LMA foram
tratadas com tripsina'? e coradas com Giem- a
sa para a detecgdo de aberragbes cromosso- m:*;:h
micas especificas e/ou caracteristicas dos Satas
diferentes subtipos leucémicos.

2. De metafases obtidas de pool de colénias
de progenitores hemopoiéticos

A obtengao de metafases baseou-se natécnica

7-9 dias de exposigao
incuba ;"
u - Gao Colcemid / '
]
* v ‘)r.

i & { ) 1
Y T eee e | > 69 @
células em condigbes
propicias proliferam

colénias eritréides, mistas
e granulomonociticas
tornam-se aparentes

retirada da colénia

metéfases sobre laminas
com poli-L-lisina

de que colbnias de progenitores hemopoiéticos,
crescidas em sistema de cultura semi-sélido enri-
quecido e na presenga de fatores estimulantes
(Figura 2), s@o processadas sobre laminas de microscopia pre-
viamente tratadas com solugéo de poli-L-lisina.™

2.1 Preparo das ldminas: |aminas de microscopia novas, de-
sengorduradas e limpas foram tratadas com uma solugao
aquosa a 0,1% de poli-L-lisina {Sigma), recobertas com lami-
nula e mantidas em camara umida a temperatura ambiente.
Apds duas horas, as laminas foram submetidas a lavagem em
agua corrente para retirada do excesso de reativo, delicada-
mente secas entre folhas de papel absorvente e recolocadas
em camara umida até serem utilizadas.

2.2 Preparacao das metafases: sobre as colénias em plena
proliferagéo nos ensaios clonogénicos (cerca de 5-6 dias para
GM-CFC e 7-9 dias para BFU-E) foram depositadas 4-5 gotas
de solugao de colchicina (Colcemid - Sigma) a 1 pg/ml. Apos
incubacao a 37°C por 90 minutos, as cavidades das placas
foram preenchidas com PBS estéril e, com auxilio de pipeta
Pasteur, as colénias foram ressuspensas, transferidas para
um tubo de centrifuga e lavadas duas vezes com PBS estéril.
O botao de células foi ressuspenso em quantidade suficiente
de solugao de cloreto de potassio 0,075M até resultar em uma
suspensao translicida. Apés 15 minutos, 4-5 gotas dessa
suspensao foram depositadas sobre cada uma das laminas
previamente tratadas com poli-L-lisina e deixadas em camara
(mida até que se mostrassem aderidas quando observadas
ao microscopio comum. Apds fixagdo das mesmas, solugao
recentemente preparada de metanol e acido acético (3:1) foi
gotejada sobre as preparages com a finalidade de fixar as
células sobre a superfifcie da lamina tratada. Imediatamente,
as laminas foram passadas sobre uma chama de lamparina e
gentilmente assopradas para que Ocorresse o arrebentamen-
to das células e, em seguida, o espalhamento dos cromosso-
mos metafasicos presentes.

2.3 Analise citogenética: as metafases obtidas dessas prepa-
ragoes foram igualmente analisadas com auxilio de um mi-
croscopio Zeiss Universal Axioplan, seguindo as técnicas de
coloragao e bandeamento descritas no item E.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Muitas das alteragbes genéticas proprias das células can-
cerosas sao citologicamente visiveis como aberragdes cro-
mossdmicas numeéricas ou estruturais.

RBAC, vol. 29(2), 1997

Figura 2 - Representacdao esquematica do método de cultura de progenitores hemopoiéticos,
onde clones foram usados para obtengao de metafases.

Do ponto de vista da analise citogenética, os tumores sao
classificados em dois grandes grupos: o primeiro, repre-
sentado por leucemias e linfomas e, o segundo, por tumores
solidos, nos quais estao incluidos carcinomas e sarcomas. Por
motivos de facilidade técnica, 80% dos estudos citogenéticos
tratam de tumores hematoldgicos, embora estes repre-
sentem somente cerca de 10% do total de tumores.'* Desta
forma, nenhuma célula neoplastica é tdo conhecida quanto a
célula leucémica.

A metodologia atualmente utilizada nos laboratérios
que tem a Citogenética como rotina na investigacao
clinico-laboratorial de leucemias nao dispensa a técnica
de cultivo de 24-48 horas, além da técnica direta®, como
é o caso do HC.

Porém, usando-se somente a técnica direta corre-se o risco
de se obter um niimero muito reduzido de metafases analisa-
veis. Ao contrario, a sobreposigdao de cromossomos é fre-
quente, muitos apresentando-se borrados, distorcidos ou
enovelados.

Outro fator que parece ser limitante dessa técnica & que,
particularmente na medula dssea, ndo ha como identificar a
origem celular de uma metéafase, umavez que, presumivelmen-
te, progenitores normais e leucémicos, sejam eles de natureza
mieldide (linhagens eritrdide, megacariocitica e granulomono-
citica) efou linfdide, coexisterm em continua proliferagao.

Para superar tais situagoes, a literatura especializada’ tem
sugerido o uso de sistemas de cultura in vitro, onde condigoes
pré-estabelecidas propiciam incremento nao sé do numero,
como também da qualidade de metéafases citogeneticamente
analisaveis.?

A cultura de 24-48 horas aparece, entdo, COMO UM recurso
fundamental na obtengao ndo so de um maior nimero de
metafases, como na melhoria da qualidade desses achados,
propiciando diagnésticos mais completos e seguros. Porém,
ainda com esta metodologia, a origem celular das metafases
obtidas é desconhecida, uma vez que todas as células de MO
coletadas sao indistintamente inoculadas nos frascos de cul-
tura.

Nas ultimas duas décadas, muitas das vantagens de se
cultivar progenitores hemopoiéticos pluripotentes humanos
de medula 6ssea em ensaios clonogénicos vém sendo am-
plamente difundidas. Uma dessas vantagens é a possibilida-
de de se avaliar citogeneticamente as colénias desses
progenitores que proliferam sobre uma matriz semi-sélida,
formando clones isolados.
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Figura 3 - Fotomicrografia de uma metafase fixada sobre uma base de poli

Nesses ensaios, progenitores hemopoiéticos podem ser
detectados e reconhecidos pela sua habilidade de, em meio
semi-solido, formar colénias de células de linhagens restrita
ou mista de aspecto caracteristico: GM-CFC'6'7, para células
formadoras de granulécitos e macréfagos; BFU-E e CFU-E,
para células formadoras de eritrécitos; Mix-CFC ou GEMM-
CFC, para células formadoras de col6nias de linhagem mista
(granuldcitos, eritrocitos, macrofagos e megacaridcitos). ™

A maior vantagem apontada deste método sobre os
métodos direto e de cultura de 24-48 horas é que se pode
saber a origem celular das metafases, uma vez que as
colénias crescem isoladas uma das outras, sao caracte-
risticas para cada tipo de progenitor hemopoiético e,
podendo ser coletadas de forma individual, permitem
anélise citogenética especifica daquele clone.'® A Figura
3 ilustra uma metafase obtida em ensaios clonogénicos
antes de ser corada.

Neste estudo limitamo-nos a comparar somente o nimero
de metafases obtidas e a quantidade de clones diferentes
encontrados por dois métodos de cultura: o método de 24-48
horas, aqui denominado método |, e o dos ensaios clonogé-
nicos, método Il.

A Tabela | mostra os resultados da andlise citogenética de
metafases obtidas pelos métodos de cultura de 24-48 horas e
do pool de colénias de progenitores hemopoiéticos geradas
em ensaios clonogénicos, provenientes de pacientes com
suspeita de LMC. ) i

Das 18 amostras estudadas, somente quatro ensaios nao
demonstraram a presencga de metafases: ensaios 10 e 17 pelo
método |, e ensaios 6 e 7 pelo método II. Neste ultimo é preciso
salientar que embora tivesse ocorrido a presencga de metéafa-
ses, elas ndo puderam ser analisadas citogeneticamente. As
razdes pelas quais muitas metafases de tecidos leucémicos
apresentam-se distorcidas ou borradas quando comparadas
com a morfologia de cromossomas metafasicos de tecidos
normais sao desconhecidas, mas é provavel que estejam
relacionadas ao processo leucémico.'®

Tais achados vém comprovar a ja conhecida dificuldade
que materiais leucémicos, muitas vezes, apresentam no labo-
ratério na obtengao de metafases que possam ser citogene-
ticamente analisadas.

Ao se comparar o nimero de metafases analisaveis obti-
das pelos dois métodos nos 18 ensaios realizados, verifica-se
que o ensaio clonogénico parece ser, a principio, mais vanta-
joso, fornecendo um nuimero expressivamente superior de
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-L-lisina, obtida de
ensaio clonogénico observada em microscopia de contraste de fase, antes de ser corada (1000x).

metafases. Deve-se ressaltar que a quantidade
de metafases analisadas em um material leucé-
mico é extremamente importante para se confir-
mar uma clonalidade.

A definicao citogenética padrao para “clone”
requer a observacao de pelo menos duas meta-
fases com um mesmo cromossomo extra ou a
mesma anormalidade estrutural, ou de pelo me-
nos trés metafases nas quais o mesmo cromos-
somo esteja ausente.?0

Porém, um bom nimero de metéfases
nem sempre é informativo. Como pode ser
observado no ensaio 1, trés aberragées cro-
mossémicas foram encontradas pelo méto-
do Il (46, XY, -18, + mar; 47, XY, +20 e 47, XY,
+22), cada uma delas em uma Unica célula.
Nenhuma dessas aberragées, entretanto,
pdde caracterizar sua clonalidade, uma vez
que ndo preencheram o requisito minimo
acima exposto.

Ao analisar-se os ensaios 2, 3, 8,11 e 15,
mesmo com um nUmero menos expressivo de
metafases, somente o método | revelou a pre-
senca de clones normais (46, XX ou 46, XY).

A presenca do cromossomo Philadelphia (Ph’) é usada
como um dos meios de confirmacgao diagndstica de LMC,
revelando a predominéancia de clones malignos na MO.
Porém, sabe-se que a detecgdo concomitante de clones
normais tem sido referida como um fator importante e
de progndstico favoravel?22, uma vez que permite con-
sideragdes de uma possivel permanéncia de progenito-
res normais nesta medula, conduzindo o uso de
estratégias terapéuticas que possam restabelecer sua
proliferagdo. A nao detecgao de clones normais pelo
método Il sugere que fatores intrinsicos a este sistema
de cultura favoregam a proliferagao de clones malignos
ou que os clones normais sejam de alguma forma impe-
didos de se expressarem.??

Por outro lado, somente o método Il mostrou, como obser-
vado no ensaio 8, a presenga de fragmentos e quebras,
sugerindo instabilidade cromossémica. E possivel que este
fendmeno tenha sido melhor evidenciado neste método de-
vido, primeiro a um nimero maior de metafases analisaveis
obtidas (45 e 13, respectivamente, pelos métodos | e Il) e
segundo que, como o método Il envolve um tempo muito
maior de incubacao (ver Material & Métodos), isso poderia
favorecer o aparecimento dessas instabilidades, ou mesmo
permitir sua melhor visualizagao.

No ensaio 17, somente o método |l permitiu a detecgao de
15 células polipldides. Sabe-se que a poliploidia, dentro de um
contexto de normalidade, restringe-se a tipos celulares espe-
cificos, como por exemplo, os megacariocitos.?3 Clones poli-
ploides sao, algumas vezes, encontrados especialmente em
tumores avangados e a maioria deriva da fusao de células.??
E, portanto, possivel que a poliploidia detectada esteja asso-
ciada a condi¢do neoplasica do paciente. Dessa forma, deve-
se ressaltar a importancia do método Il na deteccao dessas
condigbes.

A presenca de aberragoes secundérias, como as en-
contradas no ensaio 18 somente pelo método Il, sdo
caracteristicas de evolugao clonal na LMC, ou seja, sabe-
se que quando a crise blastica, fase terminal da LMC, se
instala, a grande maioria dos pacientes passam a de-
monstrar esses tipos de anormalidades cariotipicas.
Neste sentido, o método Il mostra-se novamente vanta-
joso em relagao ao método | ao permitir a evidenciacao
citogenética clara de um avango da doenga, muitas vezes
sem ainda ter havido expressao clinicamente detectavel
de sinais e sintomas dessa evolugao.
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TABELA |
Pacientes com suspeita clinica de leucemia mieléide crénica. Cariotipagem

por dois métodos de cultura - Hospital de Clinicas, Curitiba - UFPR, 1993/4

20

46,XY,-18,+mar[1]
47, .XY,+20[1]

47 XY, +22(1]
46,XY[17]
XX,PH6]

46,XX,Ph’[50]

_ 46,XXI3] B
™M . 4BXYPHT10) | 4B XYPRI]
M 46XY,PhT12] | 1 46,XY,Ph’[15]
e M 4BXYI200 | - | naoanalisdveis
7 | F 46,XX, Ph'[10] | nao: anallsévels
8 M | d6vPRDIZI | | 46 XY,Ph'[45]
46,XY, [1] fragmentos
quebras
......... aBXYPW[22]
46,XY,Ph'[18]
46,XY [5]
B8 46 XX.Ph(33]
46,XX Ph[12| 30 | 46XXPh30]
ABXY,14) 1 18 L aBX¥DISL
46,XY, F'h'5 18 46,XY,Ph'[18] )
4 Ph’[‘!G}--‘" 0 | 46,XX,Ph’E20]-T’:¥--'
XM
46, XX, th]_ 5 46xx Ph (5
_S{metéfases ' a1
L e p
' 4sxx PHT11] 28 46,XX11]
46,XX,Ph'[20]
47 XX,Ph’,Ph’[3]
47 XX,Ph",Ph’,
quebra [1]
49,XX,Ph’,Ph’,+ 19(3]
TABELAII

Pacientes portadores de clinica de leucemia. Cariotipagem
de células de medula 6ssea por dois métodos de cultura -

Hospltal de Cllmcas Curltlba UFPR 1993]4

8 | M | La

i) 46,XY,[11]

45, X, -x,-s +ans; L

1(an

46, XY

* Medula Ossea criopreservada; [a] e [b] duas amostras do mesmo paciente colhidas em situagdes distintas; [ND] dados
néo disponiveis; [Ql] quantidade insuficiente.
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A Tabela Il mostra ensaios semelhan-
tes realizados com os métodos | e Il, mas
em medula éssea de pacientes com sus-
peita clinica de LMA.

O estudo citogenético comparativo
entre os métodos | e Il em pacientes com
suspeita clinica de leucemia aguda ficou
extremamente prejudicado devido ao
fato de que 50% das amostras nao pude-
ram ser citogeneticamente estudadas
pelo método | (ensaios 1, 2, 5 e 6°). Entre-
tanto, algumas consideragGes importan-
tes sdo passiveis de serem declinadas de
sua andlise.

O numero de metéfases citogenetica-
mente analisaveis obtido pelo método I
foi nitidamente maior. Porém, da mesma
forma que para LMC, este niumero ex-
pressivo de metéfases nao foi suficiente-
mente informativo quanto ao obtido pelo
meétodo |. Neste, como demonstrado nos
ensaios 4, 6 e 7, pelo menos trés diferen-
tes clones anormais puderam ser eviden-
ciados (ensaio 4: 46, XY, 9g-; ensaio 6: 46,
XX, t(15,17); ensaio 7:45, X, -X, -6, +8).
Esses resultados confirmam nossas su-
posigoes anteriores de que o método ||
possa selecionar um ou mais tipos de
clones, de acordo com as condigdes de
cultura, ora inibindo ora estimulando sua
proliferagao.?

E necessario ainda ressaltar a detec-
¢do da aberragao do ensaio 6, t(15;17),
somente pelo método |, a qual é especifi-
ca para o subtipo leucémico LMA-M3 e
extremamente importante na definigao
da estratégia terapéutica. E possivel que
a auséncia de metafases apresentando
essa aberragao no método Il deva-se ao
fato de que, novamente, as condigdes de
cultura tenham favorecido a expressao
de clones citogeneticamente normais em
detrimento dos malignos.

Outras aberragdes detectadas no mé-
todo | e ausentes no método || merecem
maiores reflexoes que se correlacionem
com a clinica do paciente, objeto nao
pertinente neste estudo. Porém, sem du-
vidas, devem ser submetidas a mais pro-
funda investigacao.

CONCLUSOES
E PERSPECTIVAS FUTURAS

Parece claro que a maioria das altera-
¢bes cromossdmicas nao ocorre de for-
ma casual ou aleatéria, mas sim de
maneira consistente ou até, em alguns
casos, especifica, como a translocagao
observada entre os cromossomos 15e 17
na leucemia promielocitica aguda.

A citogenética, aliada a achados mor-
folégicos, citoquimicos e imunoldgicos
(critério FAB-MIC) tem auxiliado e enri-
quecido a caracterizagdo dos diferentes
subtipos leucémicos e até os tém subdi-
vidido em novas entidades, dando valio-
S0 apoio ao diagnéstico clinico e
diferencial dos quadros leucémicos.
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Em um estudo relativamente simples como o nosso, onde
duas metodologias de cultura de células sao comparadas com
o objetivo de se obter metafases citogeneticamente analisa-
veis, pelo menos 15 aberragdes cromossdmicas puderam ser
encontradas ou em um ou em outro método (as vezes em
ambos).

A possibilidade de se utilizar mais de um método de
investigacao do repertdrio citogenético em pacientes com
suspeita de neoplasias do sistema hematolégico demonstrou
em nosso estudo uma série de vantagens, pois onde um
aparece com dificuldades, o outro deflagra novas combina-
¢oes e possibilidades.

Portanto, os resultados preliminares das duas meto-
dologias aqui discutidos ilustram como a citogenética,
em combinagdo com as técnicas de cultivo, pode contri-
buir de forma significativa na avaliagao clinico-laborato-
rial de pacientes portadores de neoplasias do sistema
hematopoiético.

Nossos esforgos agora se concentrardo no estudo
citogenético de colénias hemopoiéticas individuais, o
qual podera trazer contribuigoes nao sé para o diagnds-
tico etioldgico, como também para a possibilidade de se
avaliar o estagiamento das neoplasias hemataldgicas,
colaborando muito nas suas avaliagdes de progndstico
e, consequentemente, nas alternativas para seu trata-
mento.
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Avaliacao “in vitro” da acao de EMLA
(creme de prilocaina + lidocaina)
em relacao aos niveis sangiiineos

de metahemoglobina*

“In vitro” evaluation of the EMLA (cream of prilocain + lidocain)
action and its relation to the blood levels of methaemoglobin

Ménica Bortolini', Marcelo Porto®, Renato Procianoy® & Jarbas R. de Oliveira®

RESUMO - O presente trabalho tem como objetivo determinar, “in vitro”, a velocidade que o EMLA
pode provocar metahemoglobinemia, e se sua formagao é proporcional a concentragao do creme no
sangue. Verificamos que a formagao de metahemoglobinemia ocorre logo apds o contato do creme
com o sangue, alcangando pico maximo ja no primeiro minuto. Observamos, também, que a formagao
de metahemoglobinemia é proporcional a concentragdo de EMLA no sangue, atingindo valores de
39%, quando a concentragao de EMLA é de 8,3 mg/m| de sangue. Nossos resultados sugerem que o
uso de EMLA deve ser acompanhado por um controle nos niveis de metahemoglobina.
PALAVRAS-CHAVE - EMLA, metahemoglobina.

SUMMARY - This study aims to determine, “in vitro”, the velocity that EMLA can provoke methae-
moglobinaemia and if its formation is proportional to the cream blood concentration. We have noticed
that the methaemoglobin formation occurs as soon as the cream contacts the blood. Reaching
maximum peak on the first minute. We have also observed that the methaemoglobin formation is

proportional to the EMLA blood concentration, reaching values up to 39%, when the EMLA concen-
tration is 8,3 mg/ml of blood. Our results suggests that the use of EMLA must be accompanied by the

control of methaemoglobin levels.
KEY WORDS - EMLA, methaemoglobinaemia.

I - INTRODUGAO

A metahemoglobinemia (HbM) é um pigmento marrom
que resulta da oxidagao do ion ferro da hemoglohina, que
passa do estado ferroso (Fe*!) para o férrico (Fet++). Como
metahemoglobinemia, a hemoglobina nao transporta o oxi-
génio, provocando alteragoes no metabolismo celular que
podem levar ao obito.?

Existem varios agentes metahemoglobilizantes, principal-
mente em relagéo a toxicologia ocupacional, sendo as aminas
aromaticas e os compostos nitrosos aromaticos, 0s mais
destacados.®

Com relagdo a medicamentos, o uso de anestésicos
como o creme de Lidocaina-Prilocaina a 5% (EMLA), prin-
cipalmente em criangas, tem sido citados como causa de
indugao de HbM.

O creme EMLA é uma mistura eurética de lidocaina e prilo-
caina, suspensa numa emulsao de 6leo em agua, contendo 50%
de cada principio ativo.? Este creme é usado como anestésico
local quando aplicado topicamente em peles intactas.!

Em estudos prévios®, o creme EMLA foi aplicado em crian-
cas com idade entre 3 e 12 meses. A maxima concentragao
de prilocaina e lidocaina foi 155 e 131 ng/ml de plasma,
respectivamente. Neste estudo, a concentragao de HbM mos-
trou-se significativamente aumentada, porém nao atingiu o
limite superior considerado normal para pessoas sadias (2%).

Nao foi encontrada uma relagao entre os niveis plasmaticos
de prilocaina e lidocaina, com os de HbM®. E importante
destacar que o metabdlito ativo, responsavel pela indugéo de
HbM, e que esta presente na prilocaina do EMLA é a ortoto-
luidina; por outro lado, ndo encontrou-se relagao alguma com
os niveis aumentados de HbM em relagao a lidocaina.*

Como mecanismo de agao acredita-se que a redugao “in
vivo” de HbM depende da concentragao intracelular de NADH
e de citocromo b5, mas a atividade catalitica de HbM redutase
{citocromo b5 redutase) é provavelmente o fator limitante.
Supde-se que exista correlagao entre a atividade da enzima e
a concentragao de HbM.5

Em recém-nascidos parece que a indugao do pigmento é
maior devido a falta de metahemoglobina redutase, que é a
enzima responsavel pela redugao do ion ferroso a férrico,
transformando, novamente, HbM em oxihemoglobina.

Apesar de vérios estudos “in vivo” mostrarem que o EMLA
pode provocar metahemoglobina, ndo encontramos, na bib-
liografia pesquisada, valores de HbM sangtiinea acima dos
niveis considerados normais para individuos sadios que uti-
lizaram o creme.

Em face do exposto, resolvemos estudar “in vitro” a for-
magéao do pigmento submetido a agao do EMLA.

O nosso estudo objetiva determinar a velocidade que o
EMLA pode provocar metahemoglobinemia, e se sua forma-
¢ao é proporcional a concentragao do creme no sangue.

Recebido em 14/02/97
' Académica do Curso de Farmacia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Bolsista de Iniciagéo Cientifica do CNPq.
*Farmacéutico e Bioquimico pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Coordenador do Laboratério de Pesquisas Biomédicas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
*Departamento de Pés-graduagao em Medicina Pedidtrica.
*Trabalho desenvolvido no Laboratorio de Pesquisas Biomédicas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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Figura 1 - Decurso de tempo das determinacoes de HbM, quando
submetidas a a¢cao de 8,3 mg de EMLA por ml de sangue. Os resulta-
dos exibidos sdo as médias * SD de 4 experimentos. (*p<0,001)).

Il - MATERIAIS E METODOS

Foram utilizadas amostras de sangue de pessoas adultas
saudéveis, coletadas em tubos com EDTA. Por questdes éti-
cas, nao realizamos a coleta de sangue em recém-nascidos,
ja que a coleta nestes pacientes sO € feita se estritamente
necessario, devido a baixa volemia.

Para realizarmos a curva de formagéo de HbM com relagao
ao tempo, adicionamos 8,3 mg de creme por ml de sangue.
Esta concentragao foi determinada partindo-se do principio que
utiliza-se 2 ml do creme, numa superficie de 16 cm? de pele.
Supondo-se que todo o creme seja absorvido por uma crianga
que tenha 240 ml de sangue, como volemia total, a concentra-
¢ao final, de EMLA, na crianca sera de 8,3 mg/ml de sangue, o
equivalente em prilocaina a 208 pg por ml de sangue. Os
tempos de incubagdo foram de 1, 5, 15, 30, 45 e 60 minutos,
iniciando-se a contagem apds a utilizagao de EMLA.

Apds a determinagao do tempo de agao de EMLA x HbM,
e considerando-se que esta seria a concentragdo maxima
encontrada no sangue de criangas que utilizam o EMLA,
foram realizadas dilui¢des a partir de 8,3 mg/ml, obtendo-se
concentragoes de 1, 2 e 4 mg/ml.

O método utilizado para a realizagao das dosagens de HbM
baseia-se no de Evelin & Malloy 7. O espectrofotdmetro utili-
zado, para a leitura das concentragoes, foi o modelo U-2000 da
Hitachi. O creme EMLA é de Merrel Lepetit Farmacéutica.

Consideramos significativa a diferenca entre zero e os de-
mais valores, quando p<0,001, para o gréafico da Figura 1, e
p<0,01 para o gréafico da Figura 2, analisados pela Analise de
Variancia (ANOVA), com comparagdes de grupos por Student-
Newman-Keuls (SNK).

lll - RESULTADOS

Ao realizarmos a curva de tempo, com uma concentragao
de 8,3 mg/ml de EMLA, verificamos que a formagéao de HbM é
imediata e que dentro de 1 minuto chega a valores de 43%,
mantendo-se neste patamar até um tempo de 60 minutos de
incubagao. Os valores obtidos foram de 0,75, 43, 39, 39, 38, 38
e 38%, para os respectivos tempos: zero, 1, 5, 15, 30, 45 e 60.
Estes dados podem ser visualizados na Figura 1.

Apos determinarmos a relagao temporal entre o EMLA e a
formagao de HbM, realizamos dosagens com concentragdes
crescentes do creme no sangue, partindo de 1 mg de creme
por ml de sangue. Utilizou-se para isto o tempo de incubagao
de 10 minutos, igualmente para todas as concentragdes.
Pode-se notar através da Figura 2, que com 1 mg/ml de creme
temos um aumento significativo de HbM, com relagao aos
niveis basais e que este é praticamente proporcional ao au-
mento da concentragao do creme anestésico. Os valores
encontrados foramde 0,8, 25,5, 21, 4, 33, 7 € 39%, referindo-se
as concentragoes de zero, 1, 2, 4 e 8,3, respectivamente.
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Figura 2 - Relacédo entre a formagédo de HbM e a concentragao de
EMLA no sangue. O tempo de incubagio para as diferentes con-
centracées foi de 10 minutos. Os resultados exibidos sdo as mé-
dias*SD de 4 experimentos. (*p<0,01).

IV - DISCUSSAO E CONCLUSOES

Como podemos ver nos resultados, a formagao de HbM &
praticamente instantdnea quando em contato com o EMLA e,
também, é proporcional & concentragao do creme no sangue.

Normalmente, o creme é utilizado 60 minutos antes do
procedimento de retirada de sangue, administragao de solu-
¢Oes parenterais, etc., que é o tempo suficiente para produzir
analgesia. Podemos verificar que se for absorvido cerca de
12% da dose maxima utilizada, ou seja, atingir valores de 1
mg/ml, a concentragao de HbM serad de 255%, o que é
considerado nocivo ao metabolismo celular. Os dados obti-
dos referem-se as dosagens realizadas em adultos, sendo que
podem ser agravados em criangas, pois, como j& citado, estas
possuem deficiéncia da'enzima HbM redutase®, que transfor-
ma HbM em oxihemoglobina.

Engberg e colaboradores, realizando estes experimentos
“in vivo”, nao encontraram correlagao entre os valores de
prilocaina e aqueles de HbM produzidos. Ao passo que em
nosso trabalho “in vitro”, encontramos uma boa correlagao.
Esta diferenga pode ser devido & concentragao, de prilocaina
utilizada, ter sido mais elevada, comparada com o trabalho de
Engberg. Entao, conclui-se que o uso de EMLA deve ser
cauteloso, principalmente quando seu uso esta indicado para
recém-nascidos, tendo-se sempre o cuidado de usar doses
terapeuticamente recomendadas, pois pode induzir um qua-
dro de cianose, que quando severo, pode levar 2 morte.
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Diagnéstico de infeccdo por Helicobacter pylori”

Diagnosis of Helicobacter pylori infection

Vincent K. 8. Leung** & Joseph J. Y Sung**

RESUMO - Pode-se atualmente contar com diversos métodos confidveis para o
diagndstico de infegao por Helicobacter pylori. Esses testes diagnésticos classificam-
se em métodos invasivos, que exigem endoscopia e bidpsia gastrica, e métodos nao
invasivos. Os métodos invasivos incluem bidpsias da mucosa gastrica obtidas por
endoscopia, para cultura bacterioldgica, exame histolégico e o teste rapido de urease.
Os métodos ndo invasivos incluem o teste de uréia do ar exalado e testes sorolégicos.
Cada um desses testes diagndsticos apresenta suas vantagens e desvantagens. O
exame histolégico continua sendo o padrao-ouro de referéncia para diagnéstico. Este
teste pode também detectar formas cocoides da bactéria e ser utilizado para avaliara
severidade das gastrites. A cultura da H. pylorideve ser realizada quando for necessario
averiguar a sensibilidade do organismo a antibioticos. O teste rapido de urease é o
teste mais rapido para detectar a presenca da H. pylori. O teste de uréia no ar exalado
detecta a atividade da urease em todo o estdmago, eliminando assim a possibilidade
de um erro de amostragem, que pode ocorrer em biépsias gastricas aleatdrias. Testes
sorolégicos com emprego do método ELISA ou o método de aglutinagao de latex séo
excelentes para diagndstico de infecgao por H. pylori, mas inlteis na monitorizagdo
dos efeitos da terapia. Recentemente, a reagao em cadeia da polimerase foi utilizada
em bidpsia de tecido fixado, assim como de secreges corporais para diagndstico de
infegdo por H. pylori.

PALAVRAS-CHAVE — Ulcera gdstrica, ulcera duodenal, PCR, teste de ar exalado.

SUMMARY - A number of reliable methods are currently available for the diagnosis
of Helicobacter pylori infection. These diagnostic tests can be classified into invasive
methods that require endoscopy and gastric biopsy, and noninvasive methods.
Invasive methods include gastric mocosal biopsies at endoscopy for bacteriologic
culture, histology, and the rapid urease test. Noninvasive methods include the urea
breath test serologic tests. Each of these diagnostic tests has its advantages and
disadvantages. Histologic examination remains the gold standard for diagnosis. It
can also detect coccoidal forms of the bacteria and be used to assess the severity of
gastritis. Culture of H. pylori should be performed if antibiotic sensitivity of the
organism is required. A rapid urease test is the quickest test for H. pylori status. The
urea breath test detects urease activity in the entire stomach, thus eliminating the
possibility of a sampling error, which occurs in random gastric biopsies. Serologic
tests using either ELISA or latex-agglutination methods are excellent for diagnosis
of H. pylori infection, but not useful for monitoring effects of therapy. Recently, the
polymerase chain reaction has been applied to fixed-tissue biopsies, as well as body
secretions in the diagnosis of H. pylori infection.

KEY WORDS - Gastric ulcer, duodenal ulcer, PCR, breath test.

negativa de forma curva residente no estdmago huma-

no, por Marshall e Warren' revolucionou os conceitos
de patogenia, bem como o controle de diversas condigoes
gastrointestinais, inclusive gastrites, Ulceras pépticas, adeno-
carcinoma gastrico e linfoma gastrico. Apds uma década de
intenso debate sobre a sua importancia clinica, uma reuniao
dos Institutos de Satude dos EUA [U.S. National Institute of
Health (NIH)] em 1994, recomendou por consenso o tratamen-
to de infegdes pela H. pylori como terapia de primeira linha
para todas as ulceras gastricas e duodenais.? Estudos clinicos
tém mostrado que o tratamento de infegdes por H. pyloriesta
associado a cura de Ulceras géstricas? e ulceras duodenais?,
mesmo quando nao associado a outros agentes cicatrizantes
de ulceras. Mais significativamente, esse tratamento leva a
uma redugao significativa na reincidéncia de tlceras.3® Esses

Q descoberta da Helicobacter pylori, uma bactéria Gram-

avangos levaram ao desenvolvimento de uma diversidade de
testes para o diagndstico de infegao pela H. pylori e para a
monitorizagao dos efeitos do tratamento (v. Quadro 1). Cada
teste tem suas proprias caracteristicas, vantagens e desvan-
tagens, mas nenhum é perfeito.

As técnicas para a detecgdo da H. pylori podem ser classi-
ficados em métodos invasivos, que exigem a endoscopia e
bidpsia géastrica, e métodos nao invasivos, que nao requerem
endoscopia.

Testes invasivos

Histologia. A visualizagao histoldgica direta do organis-
mo continua sendo o “padrao-ouro” de referéncia contra o
qual sao confrontados todos os demais testes de detecgao
da H. pylori.t Asuasensibilidade e especificidade sdo muito

Recebido em 16/04/97
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elevadas,variandoentre95-99%.78 O aspecto caracteristico
da H. pylori em amostras histoldgicas é o de um bacilo
espiralado de 3,0x0,5um, localizado adjacente ao epitélio.?
Os organismos podem ser encontrados no gel do muco na
superficie da mucosa e nos sulcos das glandulas gastricas. A
distribuigao da H. pylori pela mucosa gastrica é com frequén-
cia desigual. Se bem que o antrum parega ser mais uniforme-
mente colonizado, biépsias multiplas em diferentes secdes do
estdbmago também devem ser realizadas para melhores resul-
tados. Corantes especiais, como o Warthin-Starry e o Giemsa
modificado, ressaltam a visibilidade do organismo e facilitam
sua deteccao se comparados aos resultados com o corante
convencional de hematoxilina-eosina.'® Para confirmar a er-
radicacao da H. pylori apos a terapia antimicrobiana, o Grupo
de Trabalho do Congresso Mundial de Gastroenterologia de
Sydney (Sydney World Congress of Gastroenterology) reco-
mendou repetir a biépsia pelo menos quatro semanas apos
o término do tratamento."

Recentemente, uma forma cocoide da H. pylorifoi descrita
como sendo a forma dormente desta bactéria.'? De vez que
as formas cocoides da H. pylorinao se reproduzem em cultura
de agar, o exame histolégico é o unico método para detectar
o organismo em seu estado de dorméncia.'? Além de detectar
a presenca da H. pylori, o exame histoldgico também oferece
a oportunidade para se avaliar a gravidade da inflamacéo da
mucosa. O exame histolégico estd largamente disponivel, e
as amostras sao de facil armazenagem e transporte. O princi-
pal inconveniente do exame histolégico é o seu custo elevado.
A endoscopia & necessaria para a obtencao de amostras para
bidpsia e ocorrem despesas adicionais com o processamento
e relatorio.

Cultura bacteriologica

Por definicdo, a cultura bacterioldgica € o método mais
especifico para o diagnostico de infe¢do por H. pylori. Os
tecidos obtidos por meio de bidpsias gastricas, geralmente do
antrum, sdo homogeneizados e colocados em meio enrique-
cido e incubados sob condigao de microaerofilia. A H. pylori
é identificada pelo aspecto da colénia, por reagdo Gram-ne-
gativa, por sua morfologia distintiva, e por reagdes bioquimi-
cas atestes in vitro de urease, catalase e oxidase.'® Quanto
ao exame histolégico, a cultura bacterioldgica para confirma-
¢ao da erradicagao da H. pylorinao devera ser realizada antes
de decorridas pelo menos quatro semanas apds o tratamento.

A cultura bacterioldgica é o Unico método para determinar
a suscetibilidade do organismo a antibidticos. Isto & impor-
tante em areas onde ocorre elevada prevaléncia de cepas
resistentes a antibidticos e, por conseguinte, onde a terapia
precisa ser orientada pela sensibilidade a antibiéticos. Infeliz-
mente, a cultura da H. pylori envolve um procedimento de-
morado e trabalhoso, que exige pericia laboratorial. Nao
obstante sua especificidade ser de 100%, a sensibilidade da
cultura bacterioldgica varia de 70-90%.'* A fim de melhorar o
rendimento da cultura, as bidpsias devem ser retiradas de
diferentes regides do estémago. A cultura bacteriolégica nao
esta disponivel em todas as instituigoes e sem duvida nao é
um teste da preferéncia dos médicos de familia em seus
consultorios.

Testes rapidos de urease

A capacidade caracteristica da H. pyloride produzir urease
constitui a base para diversos testes diagndsticos valiosos. A
urease converte a uréia, liberada pela mucosa gastrica, em
amonia e bicarbonato. A resultante elevagao do pH pode ser
detectada por um indicador de pH. Esta reagao, inicialmente
desenvolvida como uma solugao para teste usando o caldo
de uréia de Christensen a 2%'5, é agora encontrada no mer-
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cado sob adenominagéo de teste rapido de urease, como, por
exemplo, o teste CLO (Delta West, Bentley, Australia).'¢ Colo-
cando-se uma bidpsia gastrica em "pocinho” de agar conten-
do uréia e um indicador de pH pode-se comprovar a presenga
da H. pyloripela mudanca de cor em uma hora. O rendimento
diagndstico deste teste pode ser melhorado testando-se di-
versas amostras obtidas de diferentes partes do estémago."’
A sensibilidade e especificidade dos testes de urease sao
comparaveis as dos testes histologicos e de cultura.t7.'6 Além
do que, os testes de urease sao mais baratos, mais rapidos e
mais faceis de realizar. Contudo, o teste rapido de urease
apresenta as mesmas desvantagens dos testes de cultura e
histolégico, quais sejam, a necessidade de se realizar endos-
copia, e a possibilidade de erros de amostragem com os
pequenos fragmentos de tecido obtidos nas bidpsias endos-
copicas.

Reacdo em cadeia de polimerase (PCR) de bidpsias
de tecidos gastricos

Recentemente, o PCR demonstrou ser o instrumento mais
promissor para o diagnostico de infecgao por H. pylori. 820 A
ampliacao do PCR emprega cadeias curtas de acidos nucléi-
cos de cordao simples, denominados primers, para amplificar
os genes-alvo. A sequéncia alvo amplificada pode entao ser
identificada pela eletroforese ou hibridizagdo com uma sonda
especifica. Empregando-se material de bidpsia gastrica, uma
diversidade de seqliéncias-alvo de DNA foram usadas para o
diagndstico PCR, incluindo um segmento do gene 16S rRNA'S,
um gene com o cédigo de uma sub-unidade de urease'’, e
uma parte do gene com o cédigo de uma proteina espécie-
especifica 26-kDa.?°

O PCR realizado em amostras de bidpsias gastricas de-
monstrou ser o método mais sensivel e especifico, em com-
paragdao com o teste rapido de urease e os métodos
histologicos, de cultura e sorolégico.2'22 A sensibilidade e
especificidade relatadas foram de 95% e 100%, respectiva-
mente.222 Reagdes falso-positivas podem ocorrer se nao
forem realizados procedimentos adequados de limpeza e
desinfecgdao dos endoscopios.Z? Além de proporcionar um
meétodo sensivel para a detecgdo da infecgao por H. pylori, o
PCR também permite a classificacao de diferentes cepas
bacterianas24, bem como a detecgdo da expressao do gene na
mucosa gastrica.?®

A presenca da H. pylori também tem sido comprovada
no suco gastrico pelo PCR com 96% de sensibilidade e
100% de especificidade.?® Este método oferece a vantagem
de nao exigir endoscopia, de vez que o suco gastrico pode
ser obtido por meio de um tubo nasogastrico. Além disso,
o DNA da H. pylori foi identificado na saliva e em placa
dentaria com o uso de técnicas PCR.?” A comprovagao de
H. pylori na cavidade bucal tem importantes implicagoes
com respeito a disseminagao desses organismos, porque a
cavidade oral pode representar uma fonte potencial para a
re-infecgao apos a erradicagao do organismo no estdmago.

Testes nao invasivos

Soroldgicos: O teste soroldgico é o mais simples, o menos
caro, e o mais largamente disponivel teste diagndstico para
detectar infecgao por H. pylori. A colonizagao da H. pylorina
mucosa gastrica estimula uma resposta imunizante local e
sistémica que resulta na elevagao de IgA segregado no suco
gastrico e a elevagao de IgG e IgA no soro.?! Esses anticorpos,
porém, nao protegem contra a infecgao. De vez que a infecgao
por H. pylorié crénica e a erradicagao espontanea da infecgao
nao ocorre, o nivel elevado de anticorpos IgG ou IgA no soro
indica infecgcdo ativa, salvo se uma terapia antimicrobiana
tiver sido ministrada.
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QUADRO 1

Métodos de diagnodstico de infeccao pela H. pylori

Histoldgico

Exige endoscopia;

95-99% Largamente Suplementa o teste
disponivel; capaz de | erros de amostragem | rapido de urease
detectar inflamagao quando ela
da mucosa e forma é negativa
cocdide

Cultura de bidpsia 70-90% 100% Permite verificar a Exige endoscopia; Em situagdes onde ha
gdstrica sensibilidade a procedimento dificil; | suspeita de
antibictico resultados variaveis, | resisténcia a
dependendo da antibidticos
experiéncia
laboratorial
Teste rdpido de urease| 90-95% 95-98% Simples; resultado Exige endoscopia; Método preferido
rapido; barato erros de amostragem | com endoscopia
Bidpsia gdstrica PCR | 95% 100% Muito sensivel Exige endoscopia; Atualmente,

contaminagao pode
levar a resultados

falso-positivos

empregado somente
em pesquisas

__ Desvantage

Aplicacdes Cli

Soroldgico

Nao invasivo; simples

Triagem da populacao

95% Nao é apropriado
e relativamente barato | para
acompanhamento de
terapia antimicrobiana
13C.teste de uréia no | 95-98% 95-98% Nao invasivo, simples | Caro, nao disponivel | Ideal para confirmar a
ar exalado e rapido largamente erradicagao do
H. pylori apés
tratamento em casos
onde endoscopia de
acompanhamento
é desnecessdria;
preferido quando sao
necessarios testes
multiplos
" _teste de uréia no | 95-98% 95-98% Nao invasivo, simples | Radioativo; Ideal para a
ar exalado e rapido contra-indicado em confirmagao da
criangas e na gravidez | erradicagao da
H. pylori apés
tratamento quando
endoscopia de
acompanhamento é
desnecessaria
Cultura de fezes 30-50% 100% Nao invasivo; Tecnicamente dificil; | Atualmente,
proporciona baixo rendimento empregado somente
sensibilidade a em pesquisa
antibidticos

Diversas técnicas soroldgicas tém sido empregadas para a
deteccdo de anticorpos da H. pylori, inclusive a avaliagao
quantitativa de enzimaimunoensaio (ELISA) e o teste de aglu-
tinacao de latex. O ELISA é atualmente considerado o melhor
método para teste de anticorpos?, e encontram-se no merca-
do diversas apresentagbes comerciais de estojos do ELISA
para detecgéo de anticorpos IgG, IgA e IgM no soro. A sensibi-
lidade e especificidade do ELISA ao IgG para detecgao de
infegao por H. pylorisao da ordem de até 95%. ¥ Os testes para
IgA sao menos sensiveis (60-80%), mas os anticorpos IgA
podem ser detectados em alguns pacientes que nao exibem
resposta positiva para IgG.3' O teste para IgM é o menos
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sensivel (156%) e portanto de emprego limitado.® No teste de
aglutinagao de latex, uma gota de soro é misturada com o
antigeno de H. pylori fornecido, e se os anticorpos para IgG
para H. pylori estiverem presentes, verifica-se a aglutinagao.®?
Enquanto que a primeira geragao de testes de aglutinagao
utilizam o soro, estd em desenvolvimento um teste para san-
gue total. O teste de aglutinagdo de latex é muito sensivel
(95%), mas atualmente apresenta resultados falso-positivos da
ordem de 10-15%. % Com aperfeigopamentos, este método
pode vir a se tornar um teste diagndstico para a clinica.

A principal desvantagem do teste soroldgico é sua impra-
ticabilidade e nao ser confiavel no acompanhamento pés-tra-
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tamento. Os ensaios qualitativos permanecem positivos até
trés meses apés a erradicagao bem sucedida da H. pylori, e
titulacées de anticorpos da H. pylori levam de trés a seis
meses para diminuir em ensaios quantitativos.3*3 Para se
documentar uma diminuigao na titulagado de anticorpos, pré
e pos-tratamento sdo necessarias amostras do soro. O teste
sorolégico é, ndo obstante, o0 método investigativo preferido
nos estudos de populagdes.

Os testes rapidos para anticorpos salivares podem ainda
proporcionar um outro método nao invasivo para diagnéstico
de infecgao por H. pylori. Um estudo mostra que tanto a
sensibilidade quanto a especificidade de anticorpos IgG foram
da ordem de 85%. Assim como a pesquisa de IgA no soro, a
precisao diagndstica dos anticorpos salivares IgA também nao
¢é satisfatoria.?” Os testes rapidos para anticorpos salivares IgG
podem ser Uteis para detectar infecgao por H. pyloriem crian-
cas.

Testes de uréia no ar exalado

O teste de uréia no ar exalado é outro instrumento diag-
nostico baseado na capacidade da H. pylori produzir urease.
Neste teste, uréia identificada como 3C-uréia® ou *C-uréia 3
é administrada oralmente. Na presenca da H. pylori a uréia
identificada é convertida em aménia e ion bicarbonato, que
contém o carbono identificado. Este ultimo é entdo absorvido
na circulagao e excretado via pulmées como '*CO; ou “COa.
O diéxido de carbono identificado pode ser detectado em
amostras de ar exalado coletadas 20 ou 30 minutos apds a
ingestao da uréia. A sensibilidade e especificidade do teste de
uréia na detecgdo de infegdo pela H. pylori é >95%.40 A
precisao diagndstica dos testes de ar exalado empregando
. 13C e C como isétopos é semelhante.*!

O teste de ar exalado é hoje em dia considerado o método
preferido para confirmar a erradicagao da H. pyloriapds terapia
antimicrobiana, de vez que ele detecta a atividade da urease
em todo o estdmago e ndo exige endoscopia. Assim como 0s
demais testes, o teste de ar exalado para acompanhamento
deve aguardar pelo menos quatro semanas apds o término do
tratamento. Resultados falso-negativos podem ocorrer em
pacientes que tenham sofrido cirurgia gastrica, presumivel-
mente devido ao esvaziamento rapido da uréia do estdmago.
Qiso6topo estavel °C oferece a vantagem de ser nao radioativo,
mas a sua quantificagdo exige um espectrometro de massa
gasosa, que é mais caro e por conseguinte nao esta largamen-
te disponivel. Contudo, o uso do isétopo radioativo '*C deve
ser restrititivo para criangas e mulheres gravidas.

Cultura de fezes

A cultura bem sucedida de H. pyloriviavel a partir de fezes
humanas foi primeiramente relatada em 1992.42 Em estudo
mais recente a cultura bem sucedida da H. pylori a partir de
fezes foi obtida em 12 de 25 pacientes comprovadamente
infectados.® Estes resultados indicam que é possivel a trans-
missao da infecgdo por H. pylori por via fecal-oral. A cultura
de fezes também oferece a possibilidade de testar a sensibi-
lidade a antibidticos, contudo, o método é tecnicamente exi-
gente e o rendimento é baixo.

Aplicagoes clinicas

Na pratica clinica. Em pacientes que necessitam de endos-
copia para a investigagao de suas condi¢gdes gastro-duode-
nais, o teste rapido de urease com multiplas biépsias fornece
uma resposta rapida com precisao satisfatéria. Ele é de facil
execugao e barato, e a presenga da H. pylori pode ser conhe-
cida antes de o paciente deixar o consultério. Amostras adi-
cionais da bidpsia gastrica podem ser enviadas a exame
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histoldgico para confirmagio. Quando nao & necesséaria a
endoscopia, o teste de urease no ar exalado é o preferido.
Testes sorolégicos como o teste qualitativo de aglutinagao de
latex também podem ser usados no diagndstico da infegao
por H. pylori. Com maior otimizagao, a detecgdo de anticor-
pos salivares pode ser usada na triagem de criangas.

Quando a endoscopia de acompanhamento é necessaria,
como no caso de Ulcera gastrica, o teste rapido de urease e o
exame histoldgico podem ser repetidos para garantir a erra-
dicagao da H. pylori. Nos casos em que nao se faz necesséario
repetir a endoscopia, como nas Ulceras duodenais ou gastri-
tes crénicas, o teste de uréia no ar exalado é a melhor maneira
de monitorizar a terapia. Testes de erradicagdo devem ser
retardados pelo menos quatro semanas apos o término da
terapia anti-H. pylori. Pode-se sustentar que nao é necessaria
aconfirmacao de erradicagao da bactéria em todos os pacien-
tes, de vez que é sabido que o tratamento anti-H. pylori
apresenta uma taxa de éxito da ordem de 90-95% na erradi-
cacgao da bactéria. Nos pacientes anteriormente submetidos
a terapia anti-H. pylori mas que continuam com infecgao
persistente pela H. pylori, os testes de cultura e de sensibili-
dade a antibidtico sao desejaveis para se decidir quanto ao
melhor regime para novo tratamento.

Para pesquisa clinica

O teste sorolégico é o melhor instrumento para estudos
epidemiolégicos baseados em populagdes. Em estudos clini-
cos comparativos de diversas modalidades de tratamento da
H. pylorisao necessarios critérios rigorosos na confirmagéo da
erradicagao. Amostras para bidpsia devem ser obtidas de
diferentes partes do estdbmago, para cultura, exame histolégi-
co e o teste rapido de urease. Logan et al. relatou a "migragao”
da H. pylori do antrum e corpo para o fundus do estdmago
apos o tratamento com omeprazole.** A bidpsia do fundus é
considerada necesséria em pacientes que tenham recebido
qualquer tratamento contendo omeprazole. O teste de uréia
no ar exalado oferece uma vantagem distintiva por isso que
podem ser evitados erros de amostragem na bidpsia gastrica.
O PCR, sendo o método mais sensivel para detectar a presenca
da H. pylori, tanto no corpo humano quanto no ambiente,
pode ser til no estudo do modo de transmissao dessa infec-
¢ao.
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Caracteristicas clinicas do Diabetes mellitus

noménios para esta sindrome deste modo, poli-
dipsia, polifagia e perda de peso ocorrem em
outras doengas e, mesmo em diabéticos, eles nao sao
exclusivamente relacionados a hiperglicemia e glicosu-
ria. Este sintomas sao indicios valiosos de alteragao do
controle metabdlico, além disso sintomas de fadiga e
irritabilidade podem também indicar um metabolismo
ineficiente (usualmente por longo tempo).?
As principais caracteristicas dos dois maiores tipos de DM
sao relacionados no Quadro 1.

O s sintomas sugestivos do diabetes nao sao patog-

Diabetes Tipo | ou IDDM

Pacientes com IDDM apresentam uma complexa sintoma-
tologia, como descrito abaixo. A deficiéncia de insulina resulta
em acumulo excessivo de glicose e acidos graxos circulantes,
com conseqliente hiperosmolaridade e hipercetonemia, cuja
intensidade é dependente do nivel de deficiéncia insulinica.®

Sinais e sintomas

A politiria é uma conseqliéncia da diurese osmdtica secun-
daria a hiperglicemia prolongada. Isso resulta em eliminagao
renal de glicose, agua e eletrolitos na urina. O descontrole
urinario noturno (enurese) devido a polituria pode ser um sinal
de diabetes inicial em criangas muito jovens. A sede é conse-
qiiéncia do estado hiperosmolar, assim como a viséo borrada,
a qual sempre se desenvolve quando o cristalino e a retina
sao expostos a fluidos hiperosmolar.

A perda de peso, apesar do apetite normal ou aumentado, &
comum no IDDM quando ele se desenvolve subagudamente
por um periodo de semanas. A perda de peso é inicialmente
devido a perda de agua, glicogénio e estoques de trigliceri-
deos?; posteriormente, é atribuida a redugao da massa muscu-
lar gerada por um desequilibrio catabdlico muscular
(gliconeogénese), induzido pelos baixos niveis de insulina, le-
vando a uma transformagdo de aminoacidos em glicose e
corpos cetdnicos.? Parestesias, podem estar presente no diag-
néstico do IDDM, particularmente quando na fase subaguda
inicial. Elas refletem uma disfuncao temporéaria dos nervos
sensitivos periféricos que usualmente é restaurada com aplica-
¢ao de insulina para trazer os niveis glicémicos para o normal e
desta forma, sua presenca sugere a neurotoxicidade da hiper-

glicemia prolongada. Quando a deficiéncia de insulina é severa
e de inicio agudo os sintomas acima progridem de maneira
acelerada, a cetoacidose exacerba a desidratacao e a hiperos-
molaridade por produzir anorexia, nauseas, vomitos, assim
como por interferir na reposicao oral dos fluidos. Com a ocor-
réncia de vomitos em resposta a cetoacidose e consequente
desidratagdo progressiva, mecanismos compensatorios tor-
nam-se inadequados para manter a osmolaridade plasmatica
abaixo de 330 mmol/L (normal de 285 a 295 mmol/L), sob estas
circunstancias o estado de consciéncia fica prejudicado, pode
ocorrer estorpor ou coma, nos quais se observa respiragao
rapida e profunda, halito cetdnico; sinais sugestivos de cetoaci-
dose diabética. A hipovolemia produz tonturas e fraqueza devi-
do a hipotensao ortostatica, a deplecao de potassio e o
catabolismo geral de proteinas musculares. A progressao deste
quadro pode resultar em um colapso circulatério severo.

Uma deficiéncia crénica de insulina pode ainda resultarem
hipertrigliceridemia (usualmente acima de 1000 mg/dL (11,3
mmol/L]) e conseqlientemente podem surgir hepatomegalia,
xantomas eruptivos na superficie flexora dos membros, na-
degas e lipemia retinal.

Diabetes tipo Il ou NIDDM

Pacientes com NIDDM também apresentam sinais e sinto-
mas caracteristicos, e a presenga de obesidade ou uma forte

QUADRO 1
Caracteristicas clinicas do diabetes no diagnéstico

Polidria e sede ++ -

quezaoucansago

Fraq

Enurese noturna

Cetoacidose ++ _
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histéria familiar de diabetes amena também sugerem um alto
risco de diabetes tipo Il.

Sinais e sintomas

Os sintomas classicos de poliuria, sede, visao borrada
recorrente, parestesias e fadiga sdo manifestagoes de hiper-
glicemia e diurese osmética, sendo comuns em ambos os
tipos de diabetes. Contudo muitos pacientes com DM tipo Il
tem um inicio insidioso de hiperglicemia e sao raramente
sintomaticos neste periodo. Isto é particularmente verdadeiro
em pacientes obesos, nos quais o diabetes pode ser identifi-
cado apenas apos a deteccao de glicostria ou hiperglicemia
em estudos laboratoriais de rotina. Estes pacientes, apresen-
tam uma distribui¢do de gordura com acumulo predominante
nas partes superiores do corpo (abdémen, peito, pescogo e
face), seguindo um padrdo androgénico, o qual difere do
padrao estrogénico com maior acimulo no quadril e pernas.

Infecgbes cronicas da pele sao comuns, pruridos generali-
zados e vaginite sao freqlientemente os sintomas iniciais em
mulheres com NIDDM. Deve-se suspeitar de diabetes em
mulheres com vulvovaginite crénica por Candida, assim
como naquelas que tem partos de bebés maiores que 4,1 kg,
pré-eclampsia ou perda fetal inexplicada. Ocasionalmente,
um homem com diabetes nao previamente diagnosticado
pode apresentar-se com impoténcia.

Gerenciamento da dislipidemia em pacientes com IDDM

Pacientes com IDDM tém risco aumentado para doenga
aterosclerdtica, incluindo a doenga cardiovascular, doenga
vascular cerebral e doenga vascular periférica quando com-
parados com individuos nao diabéticos. O IDDM também
parece reduzir a protegao hormonal natural das mulheres em
idade fértil contra a doenca cardiovascular.

O risco excessivo de aterosclerose pode estar relacionado
nao apenas com o tempo do diabetes, mas também a uma
combinagdo de véarios outros fatores incluindo a dislipidemia
(definida por concentragdes anormais e por alteragoes na com-
posi¢ao ou metabolismo de varias lipoproteinas), a hipertensao
e a obesidade. Além disso, varios mecanismos relacionados a
hiperglicemia e ao diabetes podem também contribuir. Estes
mecanismos incluem glicosilagao ou glicoxidacao de varias
lipoproteinas, e proteinas das paredes arteriais; nefropatia e
proteintiria; doenga microvascular periférica e anormalidades
na funcao plaquetéria e hemostasia. Contudo, a importancia
relativa dos vérios fatores de risco na patogénese da ateroscle-
rose em pacientes com IDDM nao esté clara. Evidéncias recen-
tes indicam que a dislipidemia pode ser um importante fator de
risco para doengas cardiovasculares em pacientes com IDDM e
portanto, as estratégias terapéuticas devem dar énfase igual ao
controle da hiperglicemia, dislipidemia e hipertenséo.

Prevaléncia da dislipidemia

Alguns estudos revelam que pacientes com IDDM, que
mantém um bom controle glicémico, tém niveis de VLDL e LDL
normais ou baixos e niveis aumentados de HDL."*% Qutros
estudos mostram que a hipertrigliceridemia tem maior preva-
léncia em homens com IDDM que em nao-diabéticos”, por
outro lado, a hipercolesterolemia mostrou-se menos comum
em individuos com IDDM.' Contudo, outros estudos referem-
se a alteragbes mais consistentes nas lipoproteinas em mulhe-
res que homens, a uma aumentada prevaléncia de
hipercolesterolemia em mulheres com IDDM, principalmente
jovens, quando comparadas a nao diabéticas™, revela-se ainda
aumento mais pronunciado do colesterol em mulheres com
IDDM que em homens com IDDM.Z E tentador, portanto,
postular que ha uma tendéncia aumentada de desenvolvimen-
to de dislipidemia em mulheres com IDDM e isso pode explicar
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o grande aumento no risco de complicagoes ateroscleréticas
neste grupo." Entretanto, apesar de alguns estudos™' nao
revelarem um significante excesso de dislipidemias em mulhe-
res com IDDM, outros fatores de risco podem estar contribuindo
para o excesso de aterosclerose nestas mulheres.”

Anormalidades nas lipoproteinas

O nivel de controle glicémico & visto como o novo deter-
minante das anormalidades em lipoproteinas. Pacientes com
IDDM e controle glicémico irregular usualmente tém hipertri-
gliceridemia causada por niveis de VLDL aumentados. Estes
pacientes podem também apresentar quilomicronemia e a
deficiéncia insulinica. Este aumento deve-se a produgao he-
pética de VLDL, por permitir o aumento da lipélise no meta-
bolismo, bem como da redugao do “clearance” de VLDL, por
inibigao da lipoproteina lipase (LpL). Além disso, pode ocorrer
um aumento no LDL-Colesterol e redugao no HDL-Colesterol.

A terapia insulinica nao apenas melhora o controle glicé-
mico como também reduz as anormalidades das lipoprotei-
nas. Em pacientes com IDDM a terapia insulinica, reduz o
VLDL hepatico e, possivelmente a sintese de apolipoproteina
B. J4 que ainsulina induz a fungao dos receptores de LDL nos
hepatdcitos. Teoricamente a redugdo dos niveis de LDL com
a terapia insulinica também pode ser parcialmente atribuido
ao aumento do “clearance” mediado por receptores das
particulas de LDL. Nos pacientes bem controlados, a atividade
aumentada de LpL também pode contribuir para os niveis
marcadamente baixos de triglicerideos plasmaticos e VLDL,
e niveis relativamente altos de HDL-Colesterol.

A lipoproteina (a) [Lp(a)]l, uma particula estruturalmente
semelhante ao plasminogénio, que carrega uma glicoprotei-
na Apo (A); em niveis aumentados tem sido proposta como
fator de risco para aterosclerose. Atualmente, sua fungao
fisioldgica nao é totalmente conhecida e ainda nao se justifica
a dosagem em pacientes com IDDM em rotina bésica.

Vérios fatores afetam os niveis de lipoproteinas em IDDM.
Dentre estes, 0 maisimportante é o grau de controle glicémico
com terapia insulinica. Outro importante fator é a severidade
da nefropatia diabética (pacientes com microalbuminuria ten-
dem a ter altos niveis de triglicerideos, VLDL, LDL-Colesterol
e Apo B; e baixos niveis de HDL-Colesterol 182%). A obesidade
tem menor efeito nas lipoproteinas de pacientes com IDDM
que nos pacientes com NIDDM. Pacientes obesos com IDDM
tendem a ter niveis de HDL-Colesterol reduzido e VLDL au-
mentado e a dieta rica em gorduras saturadas e colesterol
também afeta o perfil lipidico destes pacientes.

Muitos pacientes com IDDM, embora tendo concentragoes
normais de lipoproteinas, tem a composigao destas anor-
mais. Varios estudos’®'¢ tém notado nestes pacientes, uma
razdo colesterol: triglicerideos anormalmente alta em suas
particulas de VLDL. Esta anormalidade parece nao ser muito
influenciada pelo controle glicémico e outras alteragdes deste
tipo podem ocorrer. A glicosilagao das apolipoproteinas, esta
aumentada nos pacientes diabéticos e pode, além de acelerar
as modificagoes oxidativas, alterar as propriedades bioldgicas
das lipoproteinas.’?

Pacientes com IDDM, tanto pediatricos quanto adultos,
pelo alto risco de doenga cardiovascular, precisam ser fre-
qlientemente avaliados para dislipidemia e controlados devi-
damente se necessario. Os quadros 2 e 3 mostram os valores
de referéncia para o colesterol total e fragao, e os valores que
devem ser atingidos em individuos diabéticos.

Diagnéstico e achados laboratoriais em Diabetes mellitus

O diagndstico do Diabetes mellitus tipo | € usualmente
simples e esta baseado na histdria, sintomas clinicos e na
demonstragao de hiperglicemia significante. O diagndstico do
Diabetes mellitus tipo Il pode ser mais dificil, sendo impor-
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QUADRO 2
Valores de referéncia de Colesterol
Total e LDL-Colesterol em adultos

<200 [5,18]

Desejavel

Elevados >240[6,22] > 160 [4,14]

QUADRO 3
Obijetivos terapéuticos para adultos
(homens e mulheres) com diabetes

< 200[5,18]
. <130[3371
> 40[1,04]

Colesterol total

=40(1,04]

HDL-Colesterol

tante na sua fase precoce para evitar desenvolvimento de
microvasculopatia tardia. Em ambos os casos, no acompa-
nhamento clinico, diagndstico e tratamento, os testes labora-
toriais sao importantes.

Testes de glicose urindria e corpos ceténicos, assim como
dosagens de glicose em amostras de sangue total ou plasma,
obtidas sob condigdes basais ou apds administragio de gli-
cose sd0 muito importantes na avaliagdo do paciente diabé-
tico. Testes para hemoglobina glicosilada tém-se tornado dtil
tanto na avaliagao inicial quanto no acompanhamento da
efetividade do controle terapéutico. Em certas circunstancias,
determinagao de insulina, nivel de peptideo-C ou outros hor-
monios envolvidos na homeostase de carboidratos (como
glucagon e GH) podem ser Uteis. Em vista do risco aumentado
de aterosclerose em diabéticos, a determinacao do colesterol
sérico (incluindo a fragdo HDL-Colesterol) e triglicerideos
pode ser de grande ajuda (ver “Gerenciamento das Dislipide-
mias em Pacientes com IDDM”).

Uroanalises

Glicosuria

Apesar dos métodos utilizados atualmente, varios proble-
mas sao associados a utilizagao da glicose urindria como um
indice da glicose sanguinea. Em primeiro lugar, a concentragao
de glicose na urina da bexiga reflete a glicose sangliinea no
momento em que a urina foi formada. Desta forma, a primeira
amostra da manha contém glicose que foi excretada durante
toda a noite, e nao reflete somente a glicemia da manha. Alguns
progressos na correlagao glicose urindria com a glicose sangui-
nea podem ser obtidos se o paciente esvaziar completamente
a bexiga, descartando aquela amostra e entao urinar novamen-
te meia hora mais tarde, testando apenas a segunda amostra
quanto ao contetido de glicose. Ainda assim, as dificuldades em
esvaziar completamente a bexiga (volume residual grande),
problemas em entender as instrugdes e o incomodo da coleta
impedem a melhor utilizagdo deste teste. A monitorizagao
doméstica da glicose sangiiinea substitui o teste de glicostria
namaioria dos pacientes com IDDM e em muitos pacientes com
NIDDM, principalmente os que recebem insulinoterapia.? V&-
rios produtos comerciais sao Uteis a determinagao da glicostiria.
Atualmente os métodos de tiras reativas que sao rapidos,
convenientes e especifico para a glicose, tém substituido os
métodos mais antigos de tabletes. Um método mais atual
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consiste de tiras de papel impregnados com complexos enzi-
maticos especificos para a glicose (glicose oxidase + peroxida-
se) e um cromdgeno que é incolor no estado reduzido. A
geragao enzimética do peréxido de hidrogénio, oxida o cromo-
geno para produzir uma cor cuja intensidade é diretamente
proporcional a concentragao de glicose; 46

Bglicose + 02 S92, D_gluco-5-lactona + H20,
H20:2 + cromégeno reduzido cromégeno oxidado (cor) + H20

Estas tiras reativas sao sensiveis para uma concentragao
de glicose de 100 mg/dL [5,6 mmol/L] e portanto, nao reagem
com concentragbes menores de glicose que normalmente
podem estar presentes na urina.3 Resultados falso-positivos
podem ocorrer por contaminagao da urina com substancias
fortemente oxidantes como peréxido de hidrogénio ou hipo-
clorito. Resultados falso-negativos ocorrem pela ingestao e
consequente excre¢ao urinaria de acido ascérbico e acido
acetilsalicilico (agentes redutores) e os uratos também podem
inibir a reagdo.46

A determinagao da glicostria deve ser realizada imediata-
mente apos a coleta. Freqlientemente a urina tem bactérias e
outros constituintes celulares que consomem a glicose através
daglicolise. A glicose pode ser preservada em urina de 24 horas
pela adicao de acido acético glacial ou benzoato de sédio.*

A quantificacao da glicostiria pode ser feita pelos métodos
da o-toluidina ou hexoquinase. Os procedimentos de glicose
oxidase que usam a reagao do perdxido de hidrogénio-pero-
xidase, nao devem ser usados uma vez que, as altas concen-
tragGes de substancias, como acido Urico, que interferem com
a reagao da peroxidase e produzem resultados falsamente
diminuidos. A urina usualmente necessita ser diluida antes da
quantificagao.*

Diagnéstico diferencial da glicostria

Embora a glicosdria reflita a hiperglicemia em mais de 90%
dos pacientes, duas grandes classes de glicostria ndo diabé-
ticas devem ser consideradas:

a) Glicosuria nao-diabética devido a glicose: Isso ocorre
quando a glicose aparece na urina apesar de haver uma
normoglicemia. Desordens associadas com anormalidades
do limiar renal de glicose incluindo sindrome de Fanconi,
disfungdo do tubulo renal proximal, faléncia renal crénica e
desordem familiar tubular renal benigna, manifestada apenas
como um defeito na reabsorgao renal de glicose, com predo-
minancia em homens.

b) Glicosuria nao-diabética devido a outros aglicares que
ndo a glicose: - Lactosuria durante o periodo tardio da gravi-
dez e lactagao.?

Cetondria

Os corpos cetdnicos consistem de acido acetoacético e
seus derivados: o acido B-hidroxibutirico e acetona. Eles estao
presentes no sangue em proporgoes relativas de 20%, 78% e
2% respectivamente. O excesso de corpos cetdnicos resultam
em concentragdes aumentadas no sangue (cetonemia) e sua
excregao urinaria (cetonuria). Isso acontece em pessoas em
inanicao ou com DM néo controlado.* Qutras condigdes po-
dem determinar a ocorréncia de cetonuria, tais como: jejum
prolongado, dietas ricas em gordura, cetoacidose alcéolica e
febre.?

Para determinagao da cetondria, as tiras reativas usam a
reagao do nitroprussiato de sédio. Nesta reagao semiquanti-
tativa, o 4cido acetoacético, em meio alcalino, reage com
nitroprussiato para produzir cor parpura. Este teste nao mede
o &cido B-hidroxibutirico e, pela adi¢ao da glicina, pode ser
apenas ligeiramente sensivel a acetona.*® Se o 4cido B-hidro-
xibutirico for o metabélito predominante a reagao pode ser
falha dando resultados alterados.?
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O mesmo método utilizado para determinagao da cetonu-
ria, pode também ser utilizado para determinagao da cetone-
mia. Técnicas enzimaticas especificas estao disponiveis para
identificar cada um dos corpos ceténicos no soro, mas estas
técnicas ndo sdo necessarias na grande maioria das situagdes
clinicas.®#

Proteinuria

A proteinuria quando observada nos exames de rotina de
urina é sempre o primeiro sinal de complicagdes renais do
diabetes. Se a proteinuria é detectada, uma coleta de urina de
24 horas deve ser analisada para quantificar o grau de protei-
nuria (individuos normais excretam menos que 30 mg de
proteinas por dia), o nivel de excre¢ao de creatinina e, ao
mesmo tempo a creatinina sérica, devem ser determinadas
para que o "clearance” da creatinina (uma estimativa do nivel
de filtracao glomerular) possa ser calculado. Em alguns casos,
proteindria elevada, 3 a 5 g/L, surge tardiamente junto com
outros achados de sindrome nefrdtica tais como: edema,
hipoalbuminemia e hipercolesterolemia.? E importante lem-
brar que a descoberta de proteindria principalmente em uma
amostra isolada nem sempre tem significado patoldgico, ja
que ha varias causas nao renais ou benignas para isso.5

A determinagao da proteintria é rotineiramente realizada
por tiras reagentes através de métodos semiquantitativos.
Estes utilizam corantes indicadores que quando ligados a
albumina mudar de cor. A intensidade de cor é proporcional
a concentragdo de albumina. A maioria dos fabricantes utili-
zam azul de tetrabromofenol como reagente basico para essa
reacao que é especifica para albumina. Por apresentaralguma
dificuldade de interpretagao e leitura, além de nao detectarem
outras proteinas como a de Bence-Jones, varios laboratdrios
confirmam os resultados duvidosos das tiras com as reagoes
de precipitagao com acido.b

Pelo método de precipitagdo com &cido, junta-se a urina
do paciente ao acido sulfossalicilico. A precipitagao em qual-
quer grau indica presenca de proteintria. O método pode ser
quantitativo pela utilizagado de padroes para manufatura de
uma curva padrdo. Sao vérios os métodos baseados neste
principio para a determinagao de proteinuria de 24 horas.

Microalbumindria

Varios estudos em pacientes com IDDM tém mostrado que
um pequeno aumento na excregao urindria de albumina pode
predizer o desenvolvimento da nefropatia diabética elevada
apos um intervalo de 10 anos.'? Portanto, a microalbumintiria
tem sido encontrada como um indicador confiavel do desen-
volvimento subseqiiente de nefropatia diabética instalada e
mortalidade por doenga renal e cardiovascular.

Segundo a definigdo atual, microalbuminuria diabética é a
excrecao de albumina em niveis de 20a 200 g/minutoou30a
300 mg/24 horas encontrada em pelo menos duas ou trés
amostras colhidas em seis meses. A determinagao da microal-
bumindriatambém tem sido estudada na hipertensao, gravidez
(pré-eclampsia, morbidade materna, morte fetal), doenga renal
nao-diabética, e os efeitos renais de varias drogas, horménios
ou nefrotoxinas. A microalbuminuria é dosada por radioimu-
noensaio, nefelometria (outros métodos baseados no principio
da precipitagao) e ELISA.® A amostra convencional de urina de
24 horas (ainda que oferega maior precisao), além do inconve-
niente ao paciente, também mostra maior variabilidade da
excregao de albumina desde que varios fatores tais como dieta
protéica, exercicios e postura vertical prolongada tendem a
aumentar os niveis de excregdo albuminica. Por esta razao,
muitos clinicos preferem triar seus pacientes com uma amostra
de urina de “over night” comegando na hora de deitar, quando
a urina é descartada e o tempo € marcado. A coleta termina no
momento em que a bexiga é esvaziada na manha seguinte, e
nesta urina, tal como as outras urinas emitidas no “over night”
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sao ensaidas para albumina. Individuos normais excretam me-
nos que 15 pg/minuto durante o “over night”, valores entre 20
a 200 pg/minuto ou maiores representam uma microalbumin-
ria anormal a qual pode ser um prentincio do desenvolvimento
de nefropatia diabética.?

A determinagao de microalbumindria deveria ser realizada,
pelo menos anualmente, em todos os pacientes diabéticos (a
faléncia renal ocorre aproximadamente em 30% dos diabéticos
insulino-dependentes?!). A microalbuminuria prediz a nefropa-
tia clinica tanto nos pacientes com IDDM como com NIDDM, e
a prevaléncia de faléncia renal é semelhante nos tipos de
diabetes quando sao comparados pacientes com mesmo tem-
po de diabetes estabelecida. Porém, a ocorréncia de microalbu-
mindria em NIDDM prediz mais comumente complicagbes
cardiovasculares que doenga renal terminal. Em pacientes que
progridem de microalbumindria para macroalbumindria os
niveis de excregao albuminica aumentam de 15% a 40% ao ano.
O nivel de aumento estéa relacionado a qualidade do controle
glicémico e independe do tipo de diabetes.!

Vibert et alli?* concluiram que a microalbumintria elevada
em pacientes com IDDM prediz fortemente o desenvolvimento
da nefropatia diabética. Neste estudo prospectivo de 14 anos,
com diabéticos tipo |, o risco para desenvolvimento de protei-
nuria clinica foi cerca de 24 vezes maior no grupo que apresen-
tou microalbuminduria inicial entre 30 a 140 pg/minuto quando
comparado com aqueles com MA inicial menor que 30 pg/mi-
nuto. Dos 55 pacientes com MA menor que 30ug/minuto,
apenas 2 desenvolveram proteintria clinica, enquanto que dos
8 com 30 a 140 ug/minuto, 7 chegaram a esta condigao.

Mogensen?, por sua vez, conclui que microalbumintria
em diabéticos tipo |l prediz a proteintria clinica e mortalidade
aumentada. Em um estudo prospectivo (9 anos), ele observou
o desenvolvimento de proteintiria clinica em apenas 5% dos
pacientes com menos de 30 pg/minuto de microalbumindria
e em 22% dos pacientes com 30 a 140 pg/minuto. Ele ainda
estabeleceu uma correlagdo estatisticamente significante en-
tre a sobrevida e o nivel de microalbuminuria. Apenas 22,4%
dos pacientes com 30 a 140 pg/minuto microalbumindria
estava vivo apés 10 anos, em comparagao com os 57,3% do
grupo com menos de 30 a 140 pg/minuto.

Tanto o controle irregular do diabetes, como a hipertensao
estao associados a excregao aumentada de albumina na urina
de pacientes com IDDM, contudo o aumento na excregao
albuminica devido ao controle deficiente do diabetes é consi-
deravelmente menor que o aumento associado a nefropatia
diabética na qual a hipertensao é um achado notdrio (aterapia
anti-hipertensiva agressiva pode retardar a faléncia renal'),
Um numero de outros fatores podem participar no aumento
da excregao urinaria de albumina em pacientes com NIDDM,
dentre eles, 0o aumento da pressao intraglomerular pode estar
envolvido.20

A microalbumintdria do diabetes depende do controle
glicémico e é reduzida pela corregao da hiperglicemia.’ A
incidéncia de nefropatia parece menor entre os diabéticos
com melhores niveis de controle.?* Dietas hipoprotéicas po-
dem diminuir os niveis de progressao da nefropatia diabética
avangada, mas nao tem sido mostrado o seu papel em pa-
cientes com microalbuminuria. Se a microalbuminuria for
detectada e confirmada por duas ou trés dosagens, o paciente
deve ser encaminhado a um centro, ou médico especializado,

com experiéncia suficiente no gerenciamento do diabetes e

tratamento da nefropatia precoce.’

Teste de Glicose

Valores de referéncia

Osvalores normais para a glicose de jejum em sangue total
variam de 60 a 110 mg/dL [3,3 a 6,1 mmol/L]. Os niveis
plasmaticos ou séricos sdo 10 a 15% maiores devido a ausén-



cia dos componentes celulares do sangue, sendo que mais
glicose esta presente por unidade de volume. Desta forma, o
nivel plasmatico ou sérico normal de glicose € 70 a 110 mg/dL
[3,9 a 6,1 mmol/L]. A glicose plasmatica ou sérica € mais
freqiientemente usada na clinica, por que elas sao inde-
pendentes do hematdcrito e mais fidedignas aos niveis de
glicose nos espagos intersticiais, além de permitirem a auto-
magao. A determinagao de glicose em sangue total & usada
em testes rapidos de glicose em situa¢des de emergéncia e
também em processos de monitoramento doméstico da gli-
cose em sangue capilar.

Amostras de sangue venoso

As amostras devem ser coletadas em tubos contendo fluo-
reto de sédio, o qual inibe a glicélise na amostra de sangue que
causaria uma dosagem reduzida da glicose. Se tais tubos nao
estao disponiveis, as amostras devem ser centrifugadas até 30
minutos apdés a coleta e o plasma ou soro estocado a 4°C.

O método laboratorial regularmente utilizado para a dosa-
gem da glicose plasmatica sao os métodos enzimaticos (tais
como glicose oxidase e hexoquinase) ou métodos colorimé-
tricos (o-toluidina).

Amostra de sangue capilar

Existem varias tiras de papel (glicose oxidase) para deter-
minar a glicose em sangue capilar total. Todos tém sido
adaptados para uso com medidores portateis que fornecem
leituras digitais. Um dos kits de tiras para teste, “Chemstrip
bG” fornece um gabarito de cores para comparagao visual, e
estimacao de glicose sanglinea. Muitos reflatdmetros con-
vencionais (Glucometer, Glucoscan e etc.), requerem exata
cronometragem pelo operador assim como, uma cuidadosa
remocao de todos os tragos de sangue da tira antes da leitura
da cor. Os equipamentos de segunda geragado nao possuem
estas duas fontes de erro potencial. Para monitorar sua pré-
pria glicose sangliinea, o paciente precisa fazer uma incisao
na polpa digital com um pequena lanceta. Seguindo a técnica
adequada, o paciente pode obter bons resultados na dosa-
gem de sua propria glicemia, a qual é indispensavel para
garantir um adequado gerenciamento a longo prazo do seu
diabetes.?

Interferentes de agao fisioldgica sobre a glicemia

Varias substancias podem atuar fisiologicamente alteran-
do os niveis de glicemia. Aqui citaremos apenas alguns exem-
plos, ja que é vastissima a lista desses interferentes.

Atuam aumentando fisiologicamente a glicemia, as se-
guintes substancias: p-adrenérgicos, por mascarar a hipogli-
cemia causada por overdose de insulina; acido
aminossalicico; andrégenos; aminodcidos, por infusao intra-
venosa; tiazidas, diminuem a tolerancia a glicose; cafeina,
afeta apenas na ordem de 10 mg/dl; clonidina; corticotropina,
antagonista da insulina e induz a gliconeogénese; cortisona,
isoniazida, induzem a gliconeogénese; diazepoxido, inibe a
liberagao de insulina; dopamina, inibe a utilizagao periférica e
aumenta a glicogendlise; epinefrina, agao caracteristica do
horménio; etanol, hiperglicBmia transitéria no desenvolvi-
mento da intoxicagao; furosemida, agdo diabetogénica; varias
outras substancias e condigdes fisiopatoldgicas podem atuar
aumentando a glicemia.

Atuam diminuindo fisiologicamente a glicemia as seguin-
tes substancias: Alopurinol, eritromicina, efeito hepatoxico;
aminoacidos, por infusao intraduodenal; aspirina, em diabé-
ticos e se for ingerida doses toxicas; cimetidina; etanol, reduz
abaixo de 50 mg/dl; inibidores da MAO, possivelmente hepa-
toxidade; progesterona; pentamidina; contraceptivos orais;
varias outras substancias e condigdes fisiopatologicas podem
atuar diminuindo a glicemia.
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Vale a pena lembrar que o efeito dessas substancias e/ou
condigdes fisiopatoldgicas é dose dependente e esta sujeito
avariagoes associadas a modificagoes farmacodinadmicas das
varias situagdes.”

Hemoglobina glicosilada (Hb-glicosilada)

A determinagdo da Hb-glicosilada tem se tornado uma
importante estratégia para avaliar a glicemia. Em algumas
situagoes ela é mais conveniente que a GTT oral, pois requer
apenas uma amostra de sangue e nenhuma preparagdo do
paciente. Em adigao, ela avalia o controle glicBmico sob
condigdes reais de vida. Tem-se mostrado que determinagdes
regulares de Hb-glicosilada corduzem a alteragbes no trata-
mento do diabético, a melhoria do controle metabdlico como
indicado por uma redugao nos niveis deste analito.

A hemoglobina num individuo adulto é composta princi-
palmente pela hemoglobina A (HbA). Esta contém vérios
componentes menores de hemoglobina (Hb) identificados
como HbA1,, HbAs, e HbAs., que sao referidas coletivamente
como Hb-glicosilada, HbA1 ou glico-Hb. A HbA. é a maior
(80%) e mais bem definida das fragGes da HbA1*

A HbA1c é produzida por uma reagao de cetoamida entre a
glicose e o aminoacido N-terminal de cada uma das cadeias
da molécula de hemoglogina. A HbA1: compreende normal-
mente 4 a 6% da hemoglobina total. O restante da Hb-glicosi-
lada (2 a 4% da Hb total) contém glicose fosforilada ou frutose
e esta distribuida entre as fragoes HbA1a e HbA1,. A fragao
HbA1¢ estda normalmente aumentada em diabetes com hiper-
glicémica crénica e correlaciona-se positivamente com o con-
trole metabdlico. Ensaios especificos para a HbA1: sdo menos
convenientes tecnicamente que os ensaios para HbA; (Hb
glicosilada total) e oferecem pequena vantagem para os pro-
positos clinicos. Desta forma, a maioria dos laboratérios deter-
mina a soma dessas 3 glico-Hb e reportam simplesmente
como HbA1 ou glico-Hb.

A glicosilagao da Hb é dependente da concentragao de
glicose sanglinea. A reagao nao é reversivel e desta forma a
meia-vida da‘Hb-glicosilada é determinada pela meia-vida das
hemaécias que normalmente circulam por 120 dias. Assim, a
HbA; geralmente reflete o estado de glicemia por um periodo
de 8 a 12 semanas precedentes a coleta, constitui-se portanto
um método util para o gerenciamento do controle do diabé-
tico crénico. Uma HbA,, dentro dos limites normais 5 a 8%,
refletiria um bom controle durante 2 a 3 meses precedentes
da coleta: enquanto uma Hb-glicosilada em niveis de 12 a 15%
refletiria um controle inadequado durante o mesmo periodo.?

Metodologia

Na determinagao da Hb-glicosilada utiliza-se uma amostra
de sangue total com anticoagulante (EDTA, heparina ou fluo-
reto), que pode ser armazenada por uma semana a 4°C e o
hemolisado pode ser estocado por 4 a 7 dias a 4°C ou até 30
dias a-70°C.

Os principais métodos para Hb-glicosilada podem ser divi-
didos em trés categorias principais, baseando-se na maneira
pela qual se faz a separagao dos componentes de Hb-glicosi-
lada e Hb néo glicosilada. Eles podem ser separados através
das diferengas na carga, reatividade quimica e estrutura. Des-
creveremos a seguir o método de cromatografia de troca
ibnica, o qual é mais utilizado.

A cromatografia de troca idnica utiliza para dosagem da
glico-Hb colunas curtas cheias com uma resina 4cida de troca
catidnica ou resina de carboximetil celulose negativamente
carregada. O hemolisado é aplicado na coluna e a Hb-glicosi-
lada (HbA+a, HbAs, @ HbA:), por ser menos carregada positi-
vamente em pH neutro que a HbA e, por ter uma afinidade
menor para resinas negativamente carregadas, elui primeiro.
Um segundo tampao pode ser usado para eluir a principal
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fragao de Hb (HbA). A absorbéncia dos dois eluatos sao
usadas para calcular a percentagem de Hb-glicosilada total.
Muitos “kits” comerciais baseados neste principio estao dis-
poniveis no mercado. A grande maioria separa apenasa HbA,
da HbA, mas alguns separam a HbA:; da HbA. -

Em todos os métodos de troca iGnica € importante para o
controle do ensaio, fatores tais como: temperatura, pH, tama-
nho da coluna e forga idnica.*

Condigbes que interferem na determinagao
da HbA1 (Quadro 4)

O erro laboratorial mais comum na determinagao da HbA,
ocorre quando o método cromatografico mede um interme-
diario aldiminico gerado agudamente no sangue (pré-HbAsc),
o qual flutua diretamente com os niveis de glicose sanglinea
existentes. Este artefato pode elevar falsamente a HbA; por
cerca de 1a 2% durante um episddio agudo de hiperglicemia.
Ele pode ser eliminado seja pela lavagem das células verme-
Ihas com salina antes do ensaio ou por dialise do hemolisado
antes da cromatografia. Outras substancias que elevam falsa-
mente a HbA1 sao a hemoglobina carbamilada (carbamilagao
do amino grupo N-terminal das cadeias e pda hemoglobina
A) e a hemoglobina fetal; a primeira aparece em associagao
com uremia e a Ultima circula em alguns adultos com desor-
dens genéticas ou hematolégicas. Nestes casos, uma meto-
dologia mais intricada, tal como o método colorimétrico com
acido tiobarbiturico ou eletroforese especial {focalizagao isoe-
létrica) é requerida para distinguir a HbA; dessas substancias
interferentes.

As hemoglobinopatias, tais como aquelas associadas com
HbC, HbD e HbS causarao valores falsamente reduzidos, desde
que seus produtos glicosilados eluem apenas parcialmente da
coluna cromotografica. Em adigao, estas hemoglobinopatias
estdo sempre associadas com anemias hemoliticas as quais
reduzem a vida-média das hemacias circulantes. Valores falsa-
mente baixos sao também encontrados em pacientes com
perdas agudas ou crénicas de sangue como hemorragicas ou
flebotomias ou em pacientes diabéticos com hemocromatose;
sob estas condigoes, a determinagao da HbA1 nao é vélida para
gerenciamento da terapia diabética.

Os ensaios de HbA1 sofrem pela falta de padroes de referén-
cia universal disponiveis. Contudo, em um laboratério confiavel
onde as aldiminas reversiveis (pré-HbA1c) sdo rotineiramente
removidas antes da cromatografia, eles sao Uteis ao acompa-
nhamento efetivo da terapia diabética e particularmente impor-
tantes na avaliagao da confiabilidade dos registros da
monitoragao doméstica, dos valores de glicose sangliinea-ou
urinaria obtidos pelo paciente. O teste de Hb glicosilada tem
sido avaliado com o propdsito de triagem diagnostica e, neste
caso, enquanto o teste é geralmente muito insensivel para
excluir uma tolerancia prejudicada a glicose, um valor acima do
limite normal é geralmente um indicador especifico de DM.
Quando uma Hb anormal ou estado hemolitico afeta a interpre-
tacao dos resultados de HbA1 ou quando uma faixa de tempo
mais estreita é requerida, por exemplo quando é necessario
checar o acerto do controle glicBmico apds uma concepgao em
uma mulher diabética, a qual tornou-se recentemente gravida,
o ensaio de frutosamina sérica oferece algumas vantagens. A
frutosamina sérica geralmente reflete um estado de controle
glicémico por um periodo precedente de apenas duassemanas.
Na maioria das circunstancias contudo, a HbA1 permanece
sendo o método preferido para seguimento a longo prazo do
controle glicémico de pacientes diabéticos.?

Frutosamina

Outras proteinas séricas em adigao a hemoglobina podem
ligar-se a glicose por reagao de glicosilagao, sendo assim e ja
que a albumina é a proteina sérica mais abundante, a dosa-
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QUADRO 4
Fatores que podem interferir na determinacao da HbA,

gem de frutosamina é basicamente representada pela albu-
mina glicosilada. A frutosamina constitui-se entao em uma
forma de avaliagao do controle glicémico durante o periodo
de trés semanas que antecede a coleta da amostra, ja que a
meia-vida da albumina é de duas a trés semanas.

A dosagem da frutosamina é mais simples que a da Hb
glicosilada j& que é apenas um simples método colorimétrico
baseado na habilidade da frutosamina em reduzir um corante
de nitroblue tetrazélio. A frutosamina também responde mais
rapidamente as alteragdes no controle glicemico e nao é
afetada pelas hemoglobinas anormais ou reciclagem acelera-
da da hemoglobina (anemias hemoliticas, por exemplo). Ha
ainda controvérsias concernentes a especificidade do método
e a maneira de sua implantacao.*

Critérios de diagnostico laboratorial
do Diabetes mellitus

Teste simples para diagndstico pela glicose de jejum

Um valor de glicose de jejum acima de 40 mg/dL (7,8
mmol/L] em mais de uma ocasido estabelece o diagnéstico
laboratorial de DM. A amostra de glicose é melhor obtida na
manha seguinte a uma noite de jejum (12 a 14 horas).?

Glicemia pés-prandial (2 horas p.p.)

A glicemia pés-prandial € um teste simples no qual a glicose
plasmatica é dosada duas horas ap6s a refeicao do paciente.
Esta refeicao deve conter aproximadamente 100g de carboi-
dratos misturados a outros géneros alimenticios. Uma glice-
mia maior que 200 mg/dL (11,1 mmol/L] é indicativo de
Diabetes mellitus, um valor menor que 140 mg/dL [7,8 mmol/L]
ou usualmente 120 mg/dL [6,7 mmol/L] é considerado normal.
Embora seja um teste simples, é dificil controlar o contetdo da

ralimentagao consumida, o tempo usado para consumir a

refeicao e a absorgao dos alimentos. Da mesma forma que a
glicemia de jejum, os valores tendem a aumentar com a idade.

Glicemia pés-desafio com glicose

Este teste é mais preciso que a glicemia pds-prandial
porque ele ndo depende das variagdes intrinsecas da alimen-
tagao. Uma solugao oral de glicose contendo 75 g deste agucar
é administrada e a glicemia é determinada 2 horas mais tarde.
Valores maiores que 200 mg/dL [11,1 mmol/L] sao indicativos
de Diabetes mellitus.*

GTT oral

O GTT oral é apenas raramente indicado ja que o critério
para teste positivo é pobremente definido, estando baseado
em grupos de pessoas jovens, ativas, nao hospitalizadas, as
quais nao sao realmente comparaveis a algumas pessoas
pouco ativas, doentes ou populagao idosa. No passado, 0o GTT
levou a um nimero falsamente elevado de diagndsticos de
diabetes. Os critérios mais rigidos atualmente recomendados
deveriam eliminar esta tendéncia para super diagnostico e
melhorar a utilidade do teste.
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Preparagédo do teste

Visando otimizar a secregdo de insulina, especialmente
quando os pacientes tém tido uma dieta pobre em carboidra-
tos, uma ingestdo minima de 150 a 200 g de carboidratos por
dia deve ser instituida na dieta por 3 dias antes do teste. O
paciente nao deve alimentar-se apds a meia-noite anterior ao
dia do teste.

Procedimento do teste

Os adultos recebem 75 g de glicose em 300 ml de agua,
criangas recebem 1,75 g por kg de peso corporal, desde que
nao ultrapasse as 75 g. A glicose deve ser consumida dentro
de cinco minutos. Amostras de sangue para as dosagens de
glicose devem ser obtidas nos tempos 0, 30, 60, 90 e 120
minutos apds a ingestao de glicose.

Interpretagao

O GTT oral é normal se a glicose de jejum é menor que 115
mg/dL [6,4 mmol/L] e o valor de 2 horas cai abaixo de 140
mg/dL [7,9 mmol/L], e nenhuma das amostras excede 200
mg/dL [11,7 mmol/L]. Um valor de 2 horas maior que 200
mg/dL [11,1 mmol/L], é diagndstico de DM. O diagndstico de
tolerancia a glicose prejudicada é reservado para os valores
entre o limite superior normal e os valores de diagnédstico de
DM. Resultados falso-positivos podem ocorrer em varias si-
tuagoes, como um estresse emocional severo. Diuréticos,
contraceptivos orais, glicocorticéides, excesso de tiroxina,
fenitoina, 4cido nicotinico e algumas da drogas psicotropicas
podem também causar resultados falso-positivos.'?

Niveis de insulina

Para dosar os niveis de insulina durante o GTT oral, soro ou
plasma tem que ser separados dentro de 30 minutos apods a
coleta da amostra e congelado antes do ensaio. Os niveis de
insulina imunorreativa normais variam de 5 a 20 pU/mL em
estado de jejum; sobem a niveis de 50 a 130 HU/mL em uma
horae retornam para niveis menores de 30 uU/mL apoés 2 horas.
Niveis de insulina possuem rara utilidade clinicaduranteo GTT.3

GTT Intravenoso

O GTT intravenoso é realizado por uma infuséo rapida de
glicose, seguida por uma série de determinagées de glicose
plasmatica para determinar a razao de eliminagao da glicose
por minuto. A razao de eliminagdo reflete a habilidade do
paciente para armazenar glicose. Talvez o seu principal uso
atual seja para triagem de irmaos com risco aumentado de
DM tipo |, para determinar se a destruigdo auto-imune das
células p tém reduzido o pico precoce da resposta insulinica
(entre 1 e 15 minutos da administragdo da glicose) para niveis
abaixo do limite normal inferior a 40 pU/mL . Ele tem sido
também utilizado para avaliar a tolerdncia a glicose em pa-
cientes com anormalidades gastrintestinais, tais como ma
absorgao. A interpretagdo clinica dos resultados deve ser
bastante cuidadosa porque o teste ultrapassa a absorgao
normal da glicose e esta associada a alteragdes dos hormé-
nios gastrintestinal que sao responsaveis pelo metabolismo
decarboidratos. Além disso, o teste é relativamente insensivel
e critérios adequados para diagndstico de diabetes nao tém
sido estabelecidos para varios grupos estarios.?
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Comportamento do leucograma
em criancas com pneumonia*

The leukocytes count conduct in children with pneumonia

Geraldo Barroso Cavalcanti Junior', Maria Cristina Pignataro Emerenciano de Aradjo’ & Teresa Neuma de Souza Brito®
Il

RESUMO - Foram realizados leucogramas em 90 criangas com pneumonia,
objetivando avaliar as alteragées dos leucdcitos sangliineos nesta doenca. As
amostras de sangue periférico foram examinadas por métodos hematoldgicos
de rotina no momento da internagao antes de qualquer intervengéo terapéutica.
Osresultados observados revelaram uma tendéncia a leucocitose com neutrofilia
na maioria dos casos, notadamente na faixa compreendida entre 10.000 a 20.000
leucécitos/mm?. As alteragdes tipicas de leucograma infeccioso também foram
observadas, como o aumento do numero de neutréfilos imaturos circulantes,
valor da relagao entre neutréfilos imaturos/neutréfilos total igual ou superior &
0,100 em 52,2% dos casos, auséncia ou diminuigdo do nimero de eosinéfilos na
maioria dos resultados, além da presenca de alteragdes estruturais adquiridas
nos leucdcitos como a presencga de granulagées toxicas, corpusculos de Dohle,
vacuolizagao nos neutrofilos e atipia linfocitaria.

PALAVRAS-CHAVE - Pneumonia, leucdcitos, granulécitos neutréfilos.

SUMMARY - Leukocytes count was realized in 90 childrens with pneumonia
aiming at the evaluation bloods leukocytes alteration in this disease. The bloods
sample has been examined by the regular hematologic method before the
treatment. The results showed a tendency to leukocytose with neutrophilie in the
majority of cases to notable values between 10.000/mm® and 20.000/mm?®. Anot-
her typical alterations of infections were observed as the increase of the imnature
neutrophils number in the blood, the ratio values of immature neutrophils total
neutrophil equal or superior at 0,100in 52.2%, absence or decrease of eosinophils
and the presence of structural alterations in the leukocytes as the toxic granulation
and Déhle corpuscules, in neutrophils, atypical imphocytes and neutrophil within

vacuoles.

KEY WORDS - Pneumonia, leukocytes, granulocite neutrophil.

INTRODUCAO

Leucograma é a parte do hemograma que avalia a série
leucocitaria. Ele evidencia alteragdes quantitativas e/ou morfolo-
gicas, porém nao evidencia alteragdes funcionais dos leucdcitos,
salvo quando acompanhados de morfologia alterada.®

Embora este exame seja um auxiliar no diagndstico
das infecgdes, suas alteragoes nao sao especificas nem
constantes. A leucocitose e o desvio a esquerda sao
dados sugestivos de uma infecgao bacteriana em curso
associados ou nao a alteragdes estruturais nos leucoci-
tos como a presenga de granulagdes téxicas, corplscu-
los de Dohle e a presenga de neutrofilos vacuolados sao
dados que também devem ser valorizados em um hemo-
grama de individuos com infecgdes,'.5.11.12

As pneumonias como patologia de origem infecciosa ndo
fogem & regra, pardmetros hematoldgicos comuns a outros
processos infecciosos também sao encontrados nesta doen-
¢a com freqiiéncia elevada.8911.12

As pneumonias podem ser de origem bacteriana ou viral,
sendo as primeiras mais freqlientes em nosso meio. As pneu-
monias de etiologia viral sdo diagnosticadas por procedimen-

tos sorologicos ou técnicas de biologia molecular, exames
estes dificeis em grande parte dos laboratérios de anélises
clinicas, assumindo desta forma o leucograma uma impor-
tancia fundamental no diagndstico e acompanhamento desta
doenga.

. As pneumonias de origem bacteriana em geral cursam
com leucocitose e neutrofilia. O aumento do nidmero de
bastoes e a presenca de alteragdes estruturais dos neutréfilos
como a presenca de granulagoes tdxicas e corpusculos de
Daohle também sao achados comumente encontrados neste
tipo de pneumonia.’12

As pneumonias de etiologia viral, embora estejam relacio-
nadas com leucopenia, as alteragdes observadas no leucogra-
ma sao mais inconstantes, podendo também observar-se
casos acompanhados de leucocitose e outros com leucome-
tria dentro dos limites de normalidade. Na contagem diferen-
cial entretanto é comum observar-se a presenca de linfocitose
relativa ou absoluta, podendo inclusive apresentar linfcitos
atipicos. Por outro lado, a presenca de neutréfilos imaturos
nestas pneumonias assim como em outras infecgdes virais
deve-se sempre alertar para uma eventual complicagio,
como uma infecgdo bacteriana superjuntada.?

Recebido em 27/08/96
* Trabalho realizado no Laboratdrio de Analises Clinicas do Hospital de Pediatria da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
e no Departamento de Analises Clinicas e Toxicolégicas da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
'Farmacéutico-Bioquimico do Laboratério de Analises Clinicas do Hospital de Pediatria da UFRN.
*Professora Adjunto IV do Departamento de Pediatria da UFRN,
*Professora-Adjunta IV do Departamento de Anélises Clinicas e Toxicoldgicas da UFRN.
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Baseados nestes dados foram realizados leucogramas em
criangas com pneumonia com o objetivo de estudar o perfil
deste exame nas pneumonias em pacientes pediatricos.

MATERIAL E METODOS

Foram estudadas 90 criangas de ambos os sexos e com
idade variando entre 1 a 13 anos, oriundas do ambulatério e
enfermarias do Hospital de Pediatria da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN), com suspeita clinica de
pneumonia. Estas criangas foram submetidas a um leucogra-
ma durante o ato de internagao com o intuito de esclarecer ou
complementar o diagndstico clinico de pneumonia que tam-
bém incluia o raio X do térax.

O sangue venoso foi coletado e acondicionado em frascos
do tipo vacuteiner contendo o anticoagulante etileno-diami-
no-tetra-acético di-sédio (EDTA-Naz), na proporgao de 1 mg
de anticoagulante para cada 1ml de sangue. Para cada amos-
tra foram confeccionados distensdes sangliineas em laminas
de vidro sem anticoagulante que posteriormente foram cora-
dos pelo Leishman.

A contagem global dos leucdcitos foi realizada empre-
gando a técnica de rotina em camara de Neubauer e a
diferencial foi realizada em distensdes sangiineas cora-
das pelo Leishman onde foram contados 100 leucécitos
em microscopio com objetiva de imersao, seguida pela
analise morfolégica dos leucdcitos.®

Os parametros estudados foram a leucometria total,
a contagem diferencial dos leucdcitos e a pesquisa de
alteragdes morfologicas dos leucécitos nas distensoes
sangliineas. Efetuou-se também estudos sobre dois indi-
ces comumente utilizados no diagnodstico de infecgdes
bacterianas: |) a relagdo entre o nimero de bastdes e o
nimero de segmentados (NB/NS), e Il) a relagao entre o
numero de neutréfilos imaturos e o numero de neutrofi-
los totais (NI/NT).+10.12

Aceitamos como normais os valores hematoldgicos des-
critos por Carraza F. R. para criangas com idade variando de
1 a 13 anos de idade.?

RESULTADOS

A incidéncia de pneumonia nas criangas do sexo masculi-
no foi de 51 casos (56,7%), sendo 39 casos (43,3%) do sexo
feminino. A faixa etaria mais acometida pela doenca foi ague-
la compreendida entre 1 a 11 meses com uma incidéncia de
42 casos (46,7%), seguidas pelas faixas etarias compreendi-
das entre 1 a 5 anos de idade com 34 casos (37,8%), 9 casos
(10%) com idade compreendida entre 6 e 10 anos e finalmen-
te, 5 casos (5,5%) tinham idade superior a 10 anos.

Os principais achados radiolégicos relacionados a pneu-
monia foram: |) a presenga de areas de infiltrado em 47 casos
(52,2%), 11) areas de condensagao em 25 casos (27,8%]), )
derrame pleural em 10 casos (11,1%) e, IV) pneumatoceles em
8 casos (8,9%).

A Figura 1 mostra a variagado de leucometria no grupo
estudado, onde foram observadas variagdes de menos de
5.000/mm? em 2 casos (2,2%) até valores superiores a
35.000/mm?3 em 5 casos (5,6%). Entretanto, neste estudo,
observou-se um predominio de casos cuja leucometria variou
de 10.000 a 20.000/mm? em 52 casos (57,8%), seguido pelos
casos cuja contagem de leucdcitos no sangue periférico va-
riou de 5.000 a 10.000/mm?3 em 21 casos (23,3%) e 10 casos
(11,1%) cuja leucometria variou de mais que 20.000 ate
35.000/mm?3.

Ja na Figura 2, encontram-se resumidas as variagdes do
numero de neutréfilos total no sangue periférico. Do total das
90 criangas examinadas, 6 casos (6,7%) apresentaram a con-
tagem destes neutrdfilos inferior a 3.000/mm?3, 7 casos (7,8%)
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tiveram o nimero absoluto de neutrdéfilos variando de 3.000
a5.000/mms3. Em 35 casos (51,1%) esta contagem variou entre
5.000/mm? a 10.000/mm?, 30 casos tiveram uma variacao do
numero de neutrdfilos entre 10.000/mm? a 20.000/mm? e,
finalmente, em 11 casos a contagem de neutrdfilos total foi
superior a 20.000/mm?,

As Tabelas | e llmostram valores referentes arelagao NI/NT
e NB/NS respectivamente. A relagao NI/NT igual ou superior
a 0,100 foi constatada em 52,2% dos casos; valores desta
relagao oscilando entre menos que 0,100 a 0,05 foram obser-
vadas em 25,6, seguidos por valores inferiores a 0,05 em
22,2% dos casos.

Na relagdo NB/NS, foram observados valores iguais ou
superiores a 0,476 em 59 casos (65,6%). Valores variando
entre menos de 0,476 a 0,400 foram observados em 20 casos
(22,2%) e inferiores que 0,400 em 11 casos (12,2%).

As alteragOes estruturais dos neutréfilos estdo relaciona-
das na Tabela Ill, onde observou-se um predominio de neu-
tréfilos com granulagdes tdxicas em 46,2% dos casos,
seguido pela presenga de corpusculos de D6hle nos neutrofi-
los em 23,1% dos casos. Outras alteragbes estruturais dos
leucdcitos como a presenca de linfécitos atipicos, vacuoliza-
cao citoplasmatica nos neutréfilos também foram observadas
embora em uma incidéncia menor. Do total de criangas estu-
dadas, 20 casos (15,4%) nao apresentavam nenhum tipo de
alteragao estrutural adquirida nos leucdcitos.

FIGURA 1
Variacao da leucometria em 90 criangas com pneumonia

OBS.: contagem de leucécitos. A) < 5.000/mm’; B) > 5.000 a 10.000/mm’*;
C) > 10.000 a 20.000/mm’; D) > 20.000 a 35.000/mm’ e E) > 35.000/mm’.

FIGURA 2

Variagao da contagem de neutrdfilos total
em 90 criangas com pneumonia

22,2%

12,2%

n=46 n=20 n=11

OBS.: contagem de neutréfilos total. A)<3.000/mm?’; B)>3.000 a 5.000/mm’;
C) > 5.000 a 10.000/mm’; D) 10.000 a 20.000/mm"; E) > 20.000/mm’.
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TABELA |
Valores da relacao do numero
de neutrofilos imaturos/neutrdfilos total
(NIINT) em 90 crlangas com pneumonla

TABELA IV
Varia¢ao do niumero de eosindfilos
em valores relativos nas 90
criangas com pneumonia

. N

Maior ou lgual que 0 100 65 (52,2) Zero 61(67,8)
< 0,100 a 0,05 23 (25,6) 1a4d 22 (24,8)
Menor que 0,05 2(22,2) 5a10 6 (6,7)
Toul | wnme > 10 10,1

OBS.: Neutrofilos Imaturos (NI): neutréfilos em bastao, neutrofilos metamielécitos e
neutrdfilos mieldcitos

TABELA I
Valores da relagao do nimero de neutrdfilos
em bastao e o numero de neutroéfilos segmentados
(NBINS) em 90 crlangas com pneumoma

Relagm NB]NS . o N’{%}
Mamr ouigual a 0,476 59 (65,6)
047620400 ohei
Menor que 0,400 11(12,2)

TABELA lll
Presenca de alteraqées estruturais
dos leucdcitos em 90 crlang:as com pneumonla

--Altern;oos Estruturms b N
Neutrofllos com Granulacoes delcas 60 (46,2)

. :‘eutrﬁf" los com Corpuscuios de Dohle | o 30 (23, N
Linfdcitos Atipicos 15 (10,7)
Vacuohzai;adtitoplasmatlca o
~nos Neutréfilos ;' | 0538
Sem Alteragoes Estruturais 20 (15,4)

el ] e

A Tabela IV relaciona o nimero de eosindfilos em valores
relativos, mostrando a predominancia da auséncia nos mes-
mos em 61 casos (67,8%), seguido por valores compreendi-
dos entre 1 a 4% em 22 casos (24,4%). Valores relativos da
contagem do numero de eosinofilos compreendidos entre
5-10% foram ohservados em 6 casos (6,7%) ao passo que
apenas um caso (1,1%) mostrou uma contagem de eosinofi-
los superior a 10%.

Na Tabela V estao relacionados valores relativos a férmula
leucocitaria dos pacientes estudados os quais constituem a
contagem global dos leucdcitos e valores relativos a conta-
gem especifica dos leucdcitos com valores maximo, minimo
e mediana dos valores obtidos.

DISCUSSAO

O leucograma nao necessariamente mostra alteragoes
caracteristicas de infecgao, seja qual for a etiologia do proces-
so, as alteracées observadas sao sempre inespecificas.'?

O desvio 4 esquerda e o aumento do nimero de leucdcitos
sugerem infecgoes bacterianas em curso, mas estas alteragdes
podem estar ausentes caso o hemograma seja realizado na
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TABELA V
Variacao da férmula leucocitaria em
90 crlant;as com pneumonla

43468200

;10-80 (51,2)%

. 0130(1000%
O'b- 10 (5,00.)%

. 00:06(300%

: Neutréf‘to em Bastao

Neutrdfilo Metam:elécnto

-' Nuetréfsi ' Mrelécnto

Eosinofilo 00-15 (2,00)%
Baséfilo 00:01(1,000%

Linfécito 08-78 (32,0)%
Monécito  0112600%

OBS.: Min (valor minimo); Max (valor maximo); Me {mediana).

fase aguda da doenga ou se esta é relativamente localizada,
como nas otites e amigdalites.%12

Conforme relatos da literatura, um leucograma com
leucocitose acompanhado de neutrofilia sugere uma in-
fecgao bacteriana. Entretanto, um leucograma com este
perfil pode ocorrer em fungdo de outras causas nao
relacionadas a infecgdes bacterianas como por exemplo:
1) em processos inflamatdrios como nas colagenoses,
reacoes de hipersensibilidade e febre reumatica; Il) em
intoxicagoes por produtos quimicos ou veneno de inse-
tos; Ill) apos hemorragia aguda; IV) em doengas mielo-
proliferativas como na leucemia mieldide crdnica; V)
apos destruicao tissular como em queimaduras e em
estado poés-operatério e finalmente, VI) em processos
fisiolégicos como na gravidez e em recém-nascidos.?®

No sangue periférico em condigdes normais os neutrdéfilos
se distribuem em 2 compartimentos cujos elementos permu-
tam constantemente, mantendo-se em equilibrio dindmico e
gue sdo o compartimento circulante onde os neutréfilos cir-
culam livremente e o compartimento marginal onde os neu-
tréfilos permanecem juntos ao endotélio dos vasos
sangtiineos."

Na vigéncia de um estimulo, como por exemplo nas
peneumonias bacterianas, a medula dssea que contém
uma grande reserva de neutrofilos é prontamente mobi-
lizada, ocorrendo inicialmente uma liberagao das formas
mais maduras do compartimento de reserva. A medida
que esta solicitagao se torna mais intensa, ocorre o au-
mento da neutrofilia com presencga de formas mieldides
mais jovens, inicialmente revelada pelo aumento do nu-
mero de bastdes e de metamieldcitos.
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Com o aumento do consumo, o tempo de maturagao pode
ser encurtado, o nimero de divisdes mitéticas reduzido, le-
vando as células a serem liberadas da medula dssea mais
rapidamente, resultando muitas vezes na presenca de mielo-
citos e pro-mieldcitos no sangue periférico. Tal fato denomi-
na-se desvio & esquerda e nos processos benignos como em
infecgbes ocorre sempre seguindo um escalonamento com
as formas mais maduras sempre em nimero superior as mais
jovens.2M

Nestes casos, a relagao entre o nimero de neutréfilos
imaturos/neutrdfilos total (NI/NT) acima de 0,100 no sangue
periférico assim como a relagao neutréfilos em bastao/neu-
trofilos segmentados (NB/NS) igual ou superior a 0,476 sao
indices comumente utilizados no diagnéstico de infecgbes
bacterianas.0.12

Outro bom indicador dos processos infecciosos € a ausén-
cia ou diminuigao dos eosindéfilos no sangue periférico destes
individuos, fato este obeservado no acme dos processos
infecciosos bacterianos.'410.12

A presenga de alteragdes estruturais nos neutrofilos
como a presencga de granulagoes téxicas, corpusculos de
Déhle e microvacuolizagao citoplasmatica sao achados
que também devem ser valorizados em pacientes com
infecgao bacteriana grave. Quando mais uma destas al-
teragoes se mostram presentes em um mesmo indivi-
duo, a confirmagdo de que se trata de uma infecgao
bacteriana é quase certa."*8

As granulagdes toxicas consistem na presenga de granulos
de coloragao violeta nos neutrdéfilos maduros. Estes granulos
provavelmente representam granulagées azurdfilas modifica-
das, estando freqlientemente presentes em infecgdes graves
e em processos inflamatdérios.?

Os Corpusculos de Dohle representam inclusées ba-
sofilicas remanescentes da condensagdo do acido ribo-
nucleico na periferia do citoplasma dos neutréfilos. A
presenca destas alteragdes é um sinal fidedigno de infec-
¢Oes graves ou sistémicas como nas septicemias, pneu-
monias e na erisipela.*®

A presenga de vacuolizagao citoplasmatica nos neutréfilos
esta geralmente relacionada com a existéncia de focos puru-
lentos. Segundo alguns autores, estes vactiolos parecem
constituir indicios de fagocitose ativa ou de degeneragao
neutrofilica, estando portanto a sua presenca relacionada a
processos infecciosos graves.®

Neste trabalho, analisando a Figura 1 observamos que
a leucometria manteve-se elevada na maioria dos casos,
havendo predominio de casos cuja contagem oscilava
entre 10.000 a 20.000/mm3 em sua maioria. A contagem
de neutréfilos total, vista resumidamente na Figura 2
também mostrou-se elevada na maioria dos casos estu-
dados, demonstrando desta forma haver uma correlagao
direta da leucometria com a contagem de neutrdéfilos
total no sangue periférico.

Correlacionando a relagao NI/NT com a doenga em curso,
observa-se uma relagao superior a 0,100 na maioria dos casos
assim como a relagdo NB/NS que apresentou valores supe-
riores a 0,476 também na maioria dos casos. Estes achados
se correlacionam com os achados da literatura que postulam
estes 2 indices como bons indicadores de um processo infec-
cioso bacteriano.012

Outros dados comumente presentes Nnos processos
infecciosos agudos também foram observados neste es-
tudo, como a auséncia de eosindfilos circulantes na
maioria dos casos estudados, assim como a presenga de
alteragdes estruturais adquiridas nos leucdcitos, dentre
as quais a presenga de granulagdes téxicas e corpuscu-
los de Dohle nos neutréfilos que foram observados na
maioria dos casos, conforme podemos observar nas Ta-
belas IV e V.
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Tal fato reforga a importancia da contagem diferencial
criteriosa dos leucécitos, seguida por uma analise cuida-
dosa das distensées sangiiineas provenientes de pacien-
tes com suspeita de pneumonia ou de outro processo
infeccioso grave.

CONCLUSOES

Com base nos dados analisados, concluimos que:

1- A leucocitose acompanhada de neutrofilia mostrou-se
um bom indicador no diagndstico das pneumonias.

2- O aumento do numero de neutréfilos em bastao e de
outras formas mieléides jovens assim como a presenca de
alteragdes estruturais dos leucécitos merecem maior atengao
na interpretagao de um leucograma de individuos com pneu-
monia.

3- A auséncia dos eosindfilos nos esfregagos sangliineos
mostrou-se um dado importante na maioria dos casos estu-
dados.

4- Asrelagoes NI/NT maiorouigual que 0,100 e NB/NSigual
ou superior a 0,476 mostraram-se bons indicadores no hemo-
grama de criangas com pneumonia.

5- Desta forma, concluimos que o leucograma é um recur-
so importante 8 medida que fornece informagées sobre pre-
senca de um processo infeccioso em curso, especialmente no
que se refere a uma observagao cuidadosa dos leucocitos em
distensdes sangtiineas coradas tanto no que se refere a uma
analise quantitativa (férmula leucocitaria), assim como possi-
veis alteragGes estruturais dos leucdcitos, relacionados a pro-
cessos infecciosos.
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Ocorréncia de Listeria spp em
criancas da cidade de Goiania-Goias

Occurrency of Listeria spp in childrens from Goiania city, Goias state

Idalina Thiomi I. Nojimoto', Sandra Regina de Souza’& Leda Maria Valadao®

RESUMO - Foram investigados Listeria spp em fezes diarréicas ou nao em criangas menores de 5 anos na cidade de Goiania.
As fezes foram coletadas na creche Obra do Bergo e no Centro Materno Infantil. Todas as amostras sofreram o processo de
enriquecimento a frio (4°C) por 7 dias, 14 dias e 4 semanas e subcultivadas em Agar Palcam modificado, meio seletivo e
diferencial, contendo acido nalidixico, acriflavina, polimixina, esculina e citrato de ferro Ill amoniacal. A identificagao primaria
foi baseada nas caracteristicas coloniais e morfotintoriais e na observacao de motilidade, sendo a seguir confirmada através
de provas bioquimicas e sorolégicas. Foram isolados de fezes diarréicas 3,1% de Listeria grayi, 2,8% de Listeria murrayi, e 2,8%
de Listeria innocua. E de fezes nao diarréicas, 14,11% de Listeria innocua, 8,88% de Listeria murrayi, 3,62% de Listeria grayi,
1,7% de Listeria monocytogenes. Os resultados obtidos na determinagao da sensibilidade das amostras diante dos antibidticos,
demonstraram que as Listeria spp tiveram alta taxa de sensibilidade ao cloranfenicol (85%), gentamicina (75%), e estreptomi-
cina (75%). As cepas foram particularmente resistentes a ciprofloxacina (25%), a cefalotina (45%) e a penicilina (50%).
PALAVRAS-CHAVE - Listeria spp; fezes diarréicas; antibicticos.

SUMMARY- The occurence of Listeria spp was investigated in faecal specimens of childrens under five years with
enteric disturbance in Goiania city. All the samples for enrichment, tryptose phosphate broth was used and incubated
at 4°C for 7 days, 14 days and 4 weeks. Subsequent at the cold-enrichment, the cultures were streaked on plates of
seletive media, Palcam modificated agar with: nalidix acid, acriflavin, polymyxin, aesculin and ferric ammonium citrate.
Identification of suspected colonies was read under microscope using the oblique light technique, Gram-staining and
them confirmated biochemically and serotyped. The Listeria isolated from the faeces diarrhoea were: Listeria gray
(3.1%), Listeria murrayi 2.8%, Listeriainnocua 2.8%, and in the faeces without diarrhoea were: Listeria innocua (14.11%),
Listeria murray (8,88%), Listeria grayi (3.52%) and Listeria monocytogenes (1.7%). Listeria strains were sensitive to
chloramphenicol (85%), gentamicin (75%), estreptomicin (75%). This studies documented the effectiveness to Cepha-

lotin (45%) and penicillin (50%) on Listeria spp.
KEY WORDS - Listeria spp, faecal diarrhoea; antibiotics.

INTRODUGCAO

Listeria monocytogenes é o agente causador de listeriose,
reconhecido como um grande problema de Saude Publica e
foi observado em animais ha cerca de 60 anos. Este microrga-
nismo é de ocorréncia cosmopolita, psicrofilica, com largo
potencial patogénico. (Yu et al. 1982, Hardie e Roberts 19847,
McLauchlin 19872, Schuchat et al. 19914, Arber et al.19915). E
um bacilo Gram-positivo freqlientemente encontrado no am-
biente, transmitido através de alimentos, podendo causar
diarréia, aborto e meningoencefalite em grande variedade de
animais e nos seres humanos. Causa infecgdes humanas
principalmente durante o periodo perinatal e em pacientes
imunocomprometidos. O modo de aquisigao de Listeria mo-
nocytogenes mantém-se obscuro, mas acredita-se que o trato
digestivo possa ser a porta de entrada do organismo (Lamon-
te e Postlethwaiter 1986, Campbell 19907, McGowan et al.
19918). Foi demonstrado por vérios autores estrangeiros que
a porcentagem de portadores fecais de Listeria spp varia de
0,6% a 16% na populagéo (Variend et al. 1975°, Ralowich et al.,
1984.10 Estudos longitudinais tém mostrado que acima de
70% da populagdo pode carrear o micorganismo por curto
periodo de tempo (Kampelmacher et al. 1972).9

OBJETIVOS

Fornecer subsidios para o conhecimento da epidemiologia
da Listeriose, em Goiania.

Verificar a prevaléncia de Listeria spp, em fezes diarréicas,
desenvolvendo uma metodologia simplificada e pratica para
o cultivo deste microrganismo.

Determinar o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos
das amostras de Listeriaisoladas, através de técnica de Kirby
Bauer.

MATERIAL E METODO

Grupo de estudo:

Foram analisadas 233 amostras de fezes de criangas me-
nores de 5 anos, de agosto de 1994 a 1995. As amostras foram
coletadas no Centro Materno Infantil, Laboratéric Rémulo
Rocha e Hospital das Clinicas da UFG.

126 amostras de fezes diarréicas.

107 amostras de fezes nao diarréicas.

Andlise bacteriolégica:

Os espécimes foram inoculados em 10 ml de Caldo
Tripticaseina Soja Tamponado (CTST) e incubados a 4°C
durante 7, 14 e 28 dias. Apds esta fase de enriquecimen-
to, as amostras foram semeadas no Agar Palcam Modi-
ficado(APM). As placas foram incubadas por 48 horas a
35°C. As colénias isoladas que revelaram motilidade e as
caracteristicas morfo-tintoriais tipicas (cocobacilos
Gram-positivos) foram biogquimicamente analisadas (es-
quema 1). As amostras confirmadas sorologicamente de
acordo com a metodologia de Donker-Voet.

Recebido em 11/11/96
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TABELA |
Espécies de Listeria spp isoladas
em meio agar palcam modificado

TABELA Il
Porcentagem de sensibilidade

de Listeria spp aos antibioéticos: (Kirby-Bauer)

L. grayi 3,1%* 3,52%* 3,43%°

L.murrayi 2,8%"° 8,88%° 5,15%2
L. innocua 2,8%° 14,11%"° 7,72%"®

L.monocytogenes

1,76%? 0,85%>

cloranfenicol (30 pg) 85%

enic

 cefalot

.ciprofloxacina (5 nug 25%

Sensibilidade aos antibidticos:

A sensibilidade aos antibidticos foi realizada através da
técnica de difusdao em agar (Kirby-Bauer). As cepas isoladas
foram testadas com os seguintes antibioticos:

« Gentamicina (10 ug) e Cefalotina (30 pug)

e Cloranfenicol 30 png) e Estreptomicina (10 ng)
e Penicilina (10 ng) e Tetraciclina (30 pg)

e Ciprofloxacina (5 ng)

RESULTADOS

O estudo bacteriologico nos permitiu isolar 40 cepas de
Listeria spp durante o periodo em que foram examinadas 233
amostras de fezes, sendo 126 amostras diarréicas e 107 nao-
diarréicas.

Foram isoladas 10 cepas de Listeria spp das amostras de
fezes diarréicas. Das quais, 3,1%* eram L. grayi; 2,8% * eram
L. murrayie 2,8%3eram L. innocua. Das amostras nao-diarréi-
cas, foram isoladas 30 cepas de Listeria spp, sendo 1,76%? de
L. monocytogenes, 3,52%* de L. grayi, 8,88%° de L. murrayie
14,11%" de L. innocua (Tabela l).

O perfil de sensibilidade aos antibidticos mostrou uma
elevada sensibilidade de cepas ao cloranfenicol e & gentami-
cina, porém, foi observada a resisténcia a ciprofloxacina,
cefalotina e penicilina (Tabela Il).

DISCUSSAO

Com o advento do desenvolvimento de recursos de meios
seletivos para o isolamento de Listeria, tem sido demonstrado
grande éxito na identificagao dessa bactéria, a partir de copro-
culturas. Com relagao a prevaléncia de Listeria spp em fezes
humanas oriundas de individuos sadios ou com disttrbios
entéricos, vai de encontro com os achados das investigagoes
de Hofer, E. (1974) e Bojsen-Moller (1966), que encontraram
uma freqliéncia de até 20,1%. Em contraposigao o trabalho de
Kampelmacher, E.H. & Van Noorle Jansen (1969), demons-
trou 69,2% de positividade 52 fezes analisadas. Os nossos
dados concordam com os resultados dos autores Hofer, E.
(1974) e Bojsen-Moller (1966), onde tivemos uma prevaléncia
de 8,8% de Listeria spp em 126 fezes de criangas com diarréia
e 28,27% em 107 fezes de criangas higidas.

Os estudos de sensibilidade aos antibidticos constataram
que o cloranfenicol e a gentamicina, sao os antibidticos de
escolha para o tratamento de Listeriose. A escolha da genta-
micina vai de encontro aos resultados de Molering et al.’®
(1972), Wiggins et al." (1978), Poulsen et al.’® (1988), Espaze
& Reynaud (1988), Hofer & Oliveira (1988). As amostras de
Listeria spp isoladas foram bastante resistentes a ciprofloxa-
cina.
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O papel do exame do sémen
na infertilidade masculina
II- Avaliacao da atividade secretora
das glandulas acessorias genitais

The role of semen analysis in the male infertility
II- Evaluation of the secretory activity of the accessory genital glands

Fernando Tadeu Andrade-Rocha’ & Pedro Paulo Noel Gomes de Carvalho?

RESUMO - Os autores apresentam uma revisdo sobre o papel do
exame do sémen (espermograma) na investigacao de infertilidade
masculina. Neste trabalho abordam a avaliagao da atividade secretora
das glandulas acessérias genitais, com énfase ao exame fisico-quimi-
co do sémen. Sao revisados conceitos atuais sobre a atividade funcio-
nal destas glandulas, metodologias de analise e a interpretagcao dos
resultados encontrados neste exame.

PALAVRAS-CHAVE - Sémen, infertilidade masculina, drgaos sexuais
acessorios, plasma seminal, espermograma.

SUMMARY — The authors present a review on the role of the semen
analysis (spermiogram) in the investigation of male infertility. In
this paper, the evaluation of the secretory activity of the accessory
genital glands is considered, with emphasis to the physico-chemical
examination of the semen. Current concepts, methodologies of
analysis and the interpretation of the results found in this examina-
tion are reviewed.

KEY WORDS - Semen, male infertility, accessory sex organs, semi-

nal plasma, spermiogram.

INTRODUCAO

Infertilidade conjugal é um problema que afeta muitos
casais e ha diversos procedimentos clinicos e laboratoriais
para investigar sua etiologia. O exame do sémen (espermo-
grama) é um procedimento comumente adotado nesta inves-
tigacao, pois sua rotina dad muitas informagoes sobre a
atividade funcional dos érgéos genitais, contribuindo signifi-
cativamente para avaliar o fator masculino.

Na primeira parte deste trabalho?, os autores revisa-
ram o papel do espermograma na infertilidade masculi-
na, destacando a analise das caracteristicas dos
espermatozdides e de suas células precursoras. No pre-
sente trabalho, os autores dao sequéncia a esta revisao,
abordando a avaliagdo da atividade secretora das glan-
dulas acessdrias genitais, com énfase ao exame fisico-
quimico do sémen. Conceitos atuais sobre esta
avaliacdo, metodologias de andlise e a interpretacao dos
resultados encontrados sdo abordados nesta revisao.

Consideragdes gerais sobre o plasma seminal

Além dos testiculos, diversas glandulas acessorias for-
mam o aparelho genital masculino, as quais incluem os
epididimos, as vesiculas seminais, a prostata e as glandulas

bulbo-uretrais ou de Cowper e uretrais ou de Littré (veja
ilustracdo na Figura 1). A principal fungao destas glandulas é
a secregao de liquidos, sob controle hormonal, que se mistu-
ram durante a ejaculagao para formar o plasma seminal. Esta
estrutura contém numerosos produtos bioquimicos essen-
ciais para os espermatozdides e serve como meio de trans-
porte destas células até o trato genital feminino. Cerca de 90%
do plasma seminal é constituido por secregdes oriundas da
prostata e das vesiculas seminais.?

Apesar de a penetragao espermatica no muco cervical ser
muito répida (a maioria dos espermatozdides penetram até 5
minutos apods a ejaculagao?), o plasma seminal exerce um
papel importante para a fertilizagao, pois mantém a capacida-
de de mobilizagdo dos espermatozoides, além de protegé-los
das condigbes adversas do meio vaginal, sobretudo da sua
acidez.* Entretanto, da-se pouco valor a analise do plasma
seminal na rotina do espermograma, pois ha poucos dados
na literatura, associando alteragdes em marcadores funcio-
nais glandulares com infertilidade masculina. Contudo, tais
marcadores refletem a atividade secretora das glandulas
acessdrias, pois seus valores geralmente alteram nos distur-
bios funcionais glandulares.

Nos préximos itens deste trabalho, os autores revisam
conhecimentos atuais sobre estes marcadores e sua impor-
tancia para a investigagao de infertilidade masculina.
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Figura 1-Esquema representativo dos 6rgaos gentais masculinos

Avaliacdo da atividade secretora dos epididimos

Os epididimos desempenham as seguintes fungdes
bioldgicas5®: 1- desenvolvem a capacidade de mobiliza-
¢ao e de fertilizagdo dos espermatozdides (maturagao
espermatica); 2- eliminam espermatozdides nao ejacula-
dos; 3- removem os residuos da espermatogénese; 4-
reabsorvem o fluido testicular e produtos bioquimicos
aproveitaveis; 5- armazenam espermatozéides maduros,
na cauda, até a ejaculagao; 6- secretam o fluido epididi-
mario, que contém diversos produtos essenciais para a
maturagao espermatica.

Para avaliar a atividade secretora dos epididimos, comu-
mente faz-se a determinagao dos niveis seminais de algumas
substancias secretadas nestes ductos genitais: alfa-1,4-glico-
sidase, carnitina e glicerilfosforilcolina.

Alfa-1,4-glicosidase - Sua determinagao serve para-inves-
tigar azoospermias obstrutivas’ e para caracterizar asteno-
zoospermias oriundas de disfungdes epididimarias.? Em
ambas, a atividade desta enzima encontra-se reduzida no
plasma seminal. Para determinagao da atividade da alfa-1,4-
glicosidase, comumente usa-se o método de Chapdelaine et
al®, cujos valores normais variam entre 332 e 600 unida-
des/grama de proteina.

Carnitina - Esta substancia regula a entrada de acidos
graxos nas células, especialmente nas mitocdndrias, sendo
produzida na forma livre pelos epididimos e armazenada na
cauda destes 6rgaos."” Ha ainda evidéncias, que a carnitina
atua no desenvolvimento da capacidade de fertilizagdo dos
espermatozoides, durante a maturagao espermatica.!

Os niveis seminais desta substancia também diminuem
nas azoospermias obstrutivas, ou de origem testicular'? e em
oligozoospermias oriundas de disfungdes epididimaria.'?
Sua determinagao comumente é feita pelo método de Mar-
quis & Fritz'4, cujos valores normais variam entre 0,295 e 0,343
micromoles/mililitro.

Glicerilfosforilcolina (GPC) - Sua concentragao seminal
também diminui nas azoospermias obstrutivas’, apds vasec-
tomia'® e em pacientes inférteis, quando comparados com
pacientes férteis'®, sugerindo que esta substancia esteja en-
volvida no desenvolvimento da capacidade de fertilizagao dos
espermatozoides. Por outro lado, a concentragdo de GPC
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aumenta consideravelmente apds reversdo de vasectomia
(vasovasostomia).”?

Para medir os niveis seminais de GPC sao usados os
métodos de Dawson et al.’8, de Hammerstedt' e de Frenkel
et al” Os valores normais variam entre 0,735 e 0,935 micro-
moles/mililitro.

Ressalta-se que os niveis seminais destes marcadores epi-
didimarios reduzem consideravelmente nas azoospermias
obstrutivas, mas esta caracteristica nao é suficiente para definir
o diagnéstico, pois tal redugao também ocorre nas azoosper-
mias oriundas de disfungées no epitélio germinativo.”

Avaliacao da atividade secretora das vesiculas seminais

As vesiculas seminais contribuem com a maior parte da
fracao liquida do sémen (cerca de 60%’ ) e a avaliagao de sua
atividade secretora é feita através da analise das caracteristi-
cas fisicas do ejaculado e pela determinagao dos niveis semi-
nais de produtos bioquimicos secretados por estas glandulas,
que sao relatados a seguir:

Coagulagao seminal

Este processo bioldgico é importante para a viabilidade e
para a motilidade espermatica, porque o coagulo seminal
protege os espermatozdides das adversidades do meio vagi-
nal apos o coito. Em 20 a 25% dos casais inférteis , 0 homem
pode apresentar coagulagao pobre, devido a uma deficiéncia
na atividade secretora das vesiculas seminais?, que é o prin-
cipal sitio de produgao dos fatores de coagulagao do sémen.
As vesiculas seminais produzem proteinas?'?2223, frutose?4,
N-acetilaminoagticar®, 4cido sidlico®, fésforo inorganico? e
cobre?, substancias envolvidas na coagulagao do sémen.

Em condigdes normais, o sémen é ejaculado na forma
liquida, mas imediatamente transforma-se em um gel alta-
mente viscoso, que liquefaz-se in vitro, dentro de 10 a 20
minutos?' (até 40 ou 60 minutos para outros autores), redu-
zindo gradualmente sua viscosidade e liberando simultanea-
mente a motilidade espermaética. Porém o mecanismo através
do qual o sémen coagula nao é bem estabelecido. In vivo, o
coagulo seminal dura cerca de 5 minutos.28

No espermograma avalia-se a coagulagio do sémen por
um método muito simples?®, baseado na medida de sua
intensidade, um minuto apds a ejaculagao, que é classificada
em 4 graus: 1- coagulagdo ausente; 2- coagula¢ao pobre ou
de pouca intensidade; 3- coagulagdo moderada; 4- coagula-
¢do intensa. Sémens com coagulagdo moderada e intensa
sao considerados normais. A intensidade do coagulo seminal
tarnbém pode ser medida em percentagem.?®

Volume e pH

Na composigao do sémen, a quantidade de liquidos secre-
tados pelas vesiculas seminais € mais ou menos constante,
mesmo que o individuo ejacule mais de uma vez por dia%,
mas este padrao secretério sofre interferéncia de diversos
fatores, que aumentam ou diminuem o volume de liquido
secretado. Por exemplo, em vesiculites e préstato-vesiculites,
comumente detecta-se baixos volumes seminais e alteraces
significativas no pH. O mesmo ocorre nas azoospermias
obstrutivas®' e na agenesia dos canais deferentes e das vesi-
culas seminais.® Por outro lado, sémens que apresentam
volume aumentado também sugerem a presenca de disfun-
¢ao glandular nas vesiculas seminais ou na prdstata.3 Nestes
disturbios, a determinagdo de marcadores bioquimicos ajuda
na identificagao de sua origem.

Em relagao ao pH, as secre¢des das vesiculas seminais sao
mais alcalinas do que a secregao prostatica.®* Assim, qualquer
pH seminal igual ou menor que 7,2 sugere uma deficiéncia na
atividade secretora destas glandulas. Neste caso, também
ocorrem alteragoes em outros marcadores funcionais.
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Sabe-se que valores anormais no volume e pH néo alteram
significativamente a densidade espermatica, mas causam
efeitos deletérios sobre a motilidade espermatica, provocan-
do astenozoospermia.®

Frutose

A frutose é importante para o metabolismo dos esperma-
tozoides® e apresenta uma relagdo inversa com a contagem
de espermatozdides e com a motilidade espermaética®’383,
devido ao fato deste carboidrato sofrer um processo conhe-
cido como frutdlise®, o qual serve como fonte de energia para
os espermatozoides.

As secregOes das vesiculas seminais apresentam elevadas
concentragées de frutose e a determinagao deste carboidrato
no sémen serve entao para avaliar a capacidade secretora
destas glandulas genitais. Sua concentragao diminui nas dis-
fungdes glandulares, sobretudo nas infecgbes e processos
obstrutivos.*! Na agenesia dos canais deferentes, a frutose
nao é detectada no plasma seminal, pois as vesiculas semi-
nais tém a mesma origem embrionaria destes ductos genitais,
estando também ausentes. O mesmo acontece em alguns
processos patoldgicos.*

Pelo fato da atividade secretora das vesiculas seminais ser
regulada pela testosterona, niveis seminais de frutose foram
anteriormente associados com a atividade androgénica testi-
cular, supondo-se que a frutose, indiretamente, € um marca-
dor da agao da testosterona sobre os testiculos.*3#445 Porém,
esta relagao nao é bem estabelecida.

A determinagao da concentragao seminal de frutose é feita
por métodos colorimétricos*®#? e seus valores sao expressos
em miligramas/mililitro (valores normais entre 1,1 e 4,8
mg/ml) ou micromoles/ejaculado (valores >13 micromo-
les/ejaculado sdo considerados normais), sendo que estes
valores sao maiores em pacientes mais jovens.

Ressalta-se que oscilagdes na concentragao seminal de
frutose sao comuns, em condigdes normais, na abstinéncia
sexual prolongada e quando sao feitos varios exames do
mesmo paciente.?’

Prostaglandinas

Estas substancias atuam na contragao muscular do trato
genital masculino, durante a ejaculacédo* e como regulador
fisiolégico da motilidade espermatica, sob mediagao da ade-
nosina trifosfato.*® As prostglandinas também influenciam na
penetragao espermatica no muco cervical* e na capacidade
de fertilizagcao do homem.50

A determinagao dos niveis seminais destas substancias é
bastante complexa e de dificil realizagado na rotina do esper-
mograma, sendo feita apenas em casos especiais. Métodos
por radioimunoensaio®' e por cromatografia®? sdo mais usa-
dos e determinam cada fragao de prostglandina (PGE 1,2,3,
PGF 1a, PGF 2¢, 19-OH-PGE e 19-OH-PGF).

Fésforo inorganico

A fungao bioldgica do fésforo inorgéanico seminal nao é
bem definida, mas sabe-se que este cation, produzido pelas
vesiculas seminais, é essencial para o metabolismo dos es-
permatozoides e que consideravel quantidade de fosforo
inorganico é liberada durante a liquefagdo seminal.?® Sua
concentragao diminui em pacientes com infecgdo genital®,
cuja cura promove rapida normalizagao de seus niveis semi-
nais, sendo considerado entdo um bom marcador funcional
glandular. Niveis seminais de foésforo inorganico também
reduzem nas azoospermias® e sdo proximos de zero, na
agenesia dos canais deferentes e das vesiculas seminais
(observagao pessoal dos autores).

A dosagem de fdsforo inorganico no sémen é feita por
método colorimétrico® e os valores normais variam entre
370 e 700 microgramas/mililitro.
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Avaliagado da atividade secretora da préstata

A prostata contribui com cerca de 1/3 da fragéo liquida do
sémen e sua atividade funcional também é avaliada no esper-
mograma, através do exame fisico do ejaculado e da anélise
de produtos bioquimicos secretados nesta glandula, como
segue:

Liquefagcao seminal

Este processo fisiolégico, que é imediato & ejaculagao,
envolve uma série de alteragOes nas caracteristicas fisicas do
sémen mas seu mecanismo ainda nao é bem definido. Estu-
dos anteriores mostraram que ha uma degradagao do con-
telido protéico do coagulo seminal, mediante a agdo de
enzimas proteoliticas®556, mas outras substancias também
estao envolvidas neste processo,.5657.58,59

Em condigbes normais, o tempo de liquefagdo do
sémen varia entre 10 e 40 minutos, podendo estender-se
até 1 hora. Quando o sémen apresenta baixos niveis de
enzimas proteoliticas, a dissolugao do coagulo é defi-
ciente e demora mais de 1 hora. Esta liquefagao parcial
geralmente completa-se até 6 horas apos a ejaculagao,
mas alguns semens nao se coagulam, mesmo apds 24
horas. Neste caso, forma-se um coagulo Unico, indisso-
lavel e de alta viscosidade, que dificulta a motilidade
espermatica. Tais anormalidades geralmente sao asso-
ciadas com disfungbes na atividade secretora da prosta-
ta.

Volume e pH

Assim como as vesiculas seminais, o padrao secretério da
préstata também é constante, mas altera-se nas disfungoes
glandulares, aumentando ou diminuindo o volume de secre-
¢ao prostatica no ejaculado. Porém, estas alteragdes sao de
dificil caracterizagao no exame do sémen, pois a maior parte
do volume ejaculado € secretada pelas vesiculas seminais. Na
pratica, observa-se que as alteragdes no volume seminal,
quando decorrentes de mudangas na atividade secretora da
prostata, geralmente associam-se com alteragoes em outros
marcadores funcionais (e.g., acido citrico e zinco), que sao
mais especificos para caracterizar a disfungao glandular. Isto
ocorre, por exemplo, em prostatite, na qual € mais evidente a
reducao dos niveis seminais de tais marcadores bioquimi-
cos®, do que alteragées no volume seminal.

Quanto ao pH, é bem estabelecido que a secregao prosta-
tica apresenta pH mais acido, ao contrario das secregbes das
vesiculas seminais. Deste modo, semens com pH >8,0 geral-
rmente indicam uma redugao na atividade secretora da prés-
tata. Neste caso, marcadores bioguimicos destas glandulas
também encontram-se diminuidos. Porém, tal como a analise
do volume ejaculado, a determinagao do pH seminal é de
valor relativo para o diagndstico de disfungdes prostaticas, na
maioria dos casos.

Acido citrico

O &cido citrico nao tem uma fungao bioldgica bem definida,
mas sabe-se que este produto bioquimico exerce um papel
importante na fixagcao de ions célcio (Ca2+), provavelmente
para remové-los e evitar a formagao de calculos prostaticos.®
O 4cido citrico também atua na manutengdo do equilibrio
osmatico do sémen, juntamente com o sddio e o potéssio e
na estabilizagao das enzimas proteoliticas, durante a liquefa-
¢ao seminal 8

Os niveis de acido citrico aumentam quando ha uma
redugdo na atividade secretora da vesiculas seminais, ao
passo que sua diminuicao é observada principalmente em
prostatites.®? A dosagem de acido citrico no sémen é feita por
métodos colorimétricos®3%4 e os valores normais variam entre
2,5 e 8,0 miligramas/mililitro.
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Calcio

O calcio é o cation de maior concentragao no sémen,
no qual apresenta-se sob 2 formas, como calcio combi-
nado, produzido principalmente pela préstata e como
calcio ionizado (Ca2+), secretado pelas vesiculas semi-
nais.55 Porém, apenas 3% do calcio seminal encontra-se
na forma ionizada.

O papel do célcio na fisiologia do sémen também nao é
bem definido, mas sabe-se que este cétion é importante para
a maturagao espermatica, pois interage com a ATP nos epidi-
dimos, para movimentar o flagelo espermatico.%¢ Porém,
apos a ejaculagao, a capacidade de mobilizagao do esperma-
tozdide depende essencialmente do conteddo intracelular de
Ca2+. Quando aumenta o influxo de Ca2+ nos espermatozdi-
des, ha uma simultanea redugao da motilidade espermatica.
Deste modo, ions calcio ativam a motilidade espermatica nos
epididimos, mas, em contraste, também podem inibir a mo-
tilidade do espermatozdide maduro.

Hong et al®’ demonstraram, que para regular os niveis
seminais de Ca2+ e sua interagdo com os espermatozoides,
as vesiculas seminais secretam a proteina fixadora de calcio,
que transforma o célcio ionizado em calcio combinado, o qual
nao penetra no espermatozdide. Ao mesmo tempo, estas
glandulas secretam outra proteina denominada proteina ini-
bidora do calcio, que fixa-se simultaneamente no calcio ioni-
zado e na membrana espermatica. O calcio ionizado somente
é liberado da proteina inibidora apds a capacitagdo esperma-
tica. Assim, a proteina fixadora regula a entrada de célcio nos
espermatozdides, ao passo que, a proteina inibidora evita a
reagao acrossdmica, antes da capacitagao espermatica.

Considerando a importancia da proteina fixadora para a
motilidade espermatica e da proteina inibidora para os even-
tos pré-fertilizagao, tais autores levantaram a hipétese da
produgdo destas proteinas, pelas vesiculas seminais e de
calcio pela prostata, serem as principais fungdes biologicas
destas glandulas genitais. Entretanto, tal hipdtese foi pouco
estudada até o momento.

A determinagao dos niveis seminais de calcio (célcio total)
nao é feita de rotina no espermograma, apesar de os métodos
empregados integrarem a rotina de qualquer laboratério.%8 5
O calcio seminal também pode ser medido por espectrofoto-
metria por absorgao atdmica e os valores normais variam
entre 125 e 370 microgramas/mililitro. A diminuigdo do calcio
reduz a qualidade do sémen’® e a causa principal desta redu-
¢ao sao as disfungdes prostaticas, inclusive aquelas resultan-
tes de infecgdes. Por outro lado, niveis seminais de célcio
aumentados sao observados em algumas disfungoes testicu-
lares (observacao pessoal dos autores). Sabe-se ainda, que a
quelagao entre o célcio ionizado e o citrato tambem reduz a
qualidade do sémen’' e que o influxo de célcio no esperma-
tozoides antes da reagao acrossdmica é fundamental para a
fertilizagao.’73

Fosfatase acida

Esta enzima de origem prostatica cataliza a hidrdlise da
fosforilcolina, uma reagao que libera colina livre e fosfato,
este, um componente importante para o metabolismo dos
espermatozoides.'® Esta reagao ocorre durante a liquefagao
do sémen.

A atividade da fosfatase acida altera-se significativamente
em prostatites’, em patologias de préstata’® e em alguns
disturbios funcionais de origem testicular.’®’7 Entretanto, a
atividade desta enzima praticamente nao apresenta correla-
c¢ao com infertilidade masculina e seu valor clinico pratica-
mente restringe-se a investigagao de prostatite, na qual
apresenta-se com atividade diminuida em alguns casos.

A determinagao da atividade da fosfatase acida no sémen
¢ feita com o método que usa p-nitrofenilfosfato como subs-
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trato’® e os valores normais variam entre 135 e 1.129 unida-
des/mililitro.

Magnésio

O magneésio no plasma seminal tem origem na préstata’
e sua concentragao diminui principalmente em prostatites,
retornando imediatamente ao normal, apds a cura do proces-
so infeccioso.5* Do mesmo modo que o célcio, o magnésio
também é absorvido pelos espermatozéides, sob controle da
prostata. Assim, quando ha uma redugéo na atividade secre-
tora glandular, simultaneamente aumenta a concentracao de
magnésio nos espermatozdides, o que afeta a qualidade do
sémen.®

A analise do magnésio no plasma seminal é feita por
método colorimétrico®!, ou por espectrofotometria por absor-
¢ao atémica’™ e os valores normais variam entre 55 e 135
microgramas/mililitro.

Zinco

Este cation é secretado principalmente pela prostata.’?
Durante sua sintese, ele combina com citrato, formando um
complexo, que é rompido logo apods a ejaculagao, para dar
origem a um novo complexo, desta feita, entre o zinco e
proteinas de varidvel peso molecular oriundas das vesiculas
seminais. Estas transformacoes fazem parte de um mecanis-
mo que regula a absorgao de zinco pelos espermatozodides.
Além de ser necessario para o metabolismo espermatico®s,
tal controle é essencial, uma vez que o aumento de absorgao
de zinco pelos espermatozdides causa efeitos deletérios na
motilidade espermatica. Do mesmo modo que o célcio e o
magnesio, este aumento ocorre, quando ha um decréscimo
na atividade secretora da prostata.82 O zinco seminal também
é importante para a estabilizagao da cromatina® e da mem-
brana espermatica.8

Aparentemente, o zinco, assim como outros produtos de
origem prostatica, nao correlaciona-se com a densidade es-
permatica, apesar de Stankovic & Mikac-Devic® terem repor-
tado a reducao deste cation em semens oligozoospérmicos e
azoospérmicos. Por outro lado, sua concentragao reduz con-
sideravelmente em prostatites,® inclusive aquelas causadas
por micoplasmas (observagao pessoal dos autores).

A determinagao do zinco no plasma seminal é feita por
métodos colorimétricos® 888 e por espectrofotometria por
absorgao atémica® e os valores normais variam entre 90 e
250 microgramas/mililitro.

CONCLUSAO

A avaliacdo da atividade secretora das glandulas acessé-
rias genitais é um procedimento pouco usado na rotina do
espermograma, mas sabe-se que as disfungoes glandulares
podem afetar a qualidade do sémen. A Organizagao Mundial
de Saude® recomenda a inclusao de pelo menos um marca-
dor para cada fungao glandular na rotina do espermograma
(e.g., &cido citrico para a prdstata, frutose para as vesiculas
seminais ed-1,4 glicosidase para os epididimos), para avaliar
a atividade secretora das gldndulas genitais. Como a prostata
e as vesiculas seminais contribuem com mais de 90% do
ejaculado, a analise de marcadores destas glandulas é mais
comum e ha varios métodos disponiveis na rotina laborato-
rial.

Ressaltamos ainda, que o exame fisico do ejaculado (coa-
gulagéo, liquefagao, volume, viscosidade, cor e pH) também
fornece alguns resultados significativos, principalmente
quando associados com marcadores bioquimicos e, desta
forma, deve ser incluido na rotina do exame do sémen.

Até o momento, poucos estudos estabeleceram con-
ceitos bem definidos sobre a fisiopatologia das glandu-
las acessorias genitais e seus efeitos sobre o sémen. Em
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nossa rotina, fregiientemente observamos alteragoes
nestes parametros seminais. Portanto, futuros estudos
sao necessarios para se obter melhores informagdes
sobre a atividade secretora destas glandulas, seus dis-
turbios funcionais, inclusive as patologias de prostata,
que sao muito comuns e sua relagdo com infertilidade
masculina. Ha muito para se pesquisar a respeito.
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Mycobacterium tuberculosis resistentes

a isoniazida e a rifampicina

Mycobacterium tuberculosis resistant to isoniazid and rifampicina

Pedro Eduardo Almeida da Silva*

RESUMO - Este trabalho avalia o perfil de resisténcia a isoniazida e a
rifampicina apresentadas por cepas de Mycobacterium tuberculosis. Os
microrganismos foram isolados no Hospital Universitario da cidade do
Rio Grande, no periodo de 1991 a 1994, a partir de pacientes divididos em
trés categorias: a) sem tratamento prévio para tuberculose e sorologia
desconhecida para o HIV, b) pacientes com sorologia positiva para o HIV
e ¢) com tratamento prévio para tuberculose. Os resultados encontrados
para o primeiro grupo ndo coincidem com os mencionados na literatura,
enquanto os achados dos outros dois grupos estdo semelhantes aos
apresentados em outros estudos.

PALAVRAS-CHAVE - Mycobacterium tuberculosis, resisténcia, HIV, tra-
tamento prévio.

SUMMARY - This work evaluate the profile of resistance to isoniazid and
rifampicina showed by strains Mycobacterium tuberculosis. The micro-
organism got isolate in the Hospital University of the city Rio Grande, 1991
- 1994, of patients distribute in three class: a) without treatment to
tuberculosis and sorology unknow to HIV, b) patients positive for HIV and
c) with treatment previous for tuberculosis. The results finded to first class
don’t coincide with the refered in the bibliografy, while the finding of two
class is similar showed in others studies.

KEY WORDS — Mycobacterium tuberculosis, resistance, HIV, treatment

previous.

INTRODUCAO

Aproximadamente dois bilhGes de pessoas, em todo o
mundo, estdo infectadas com o bacilo da tuberculose e cerca
de oito milhdes de novos casos ocorrem a cada ano, ocorren-
do trés milhdes de mortes.3122227

Até pouco tempo atrads a incidéncia de tuberculose,
especialmente nos paises desenvolvidos, apresentava
acentuada e constante queda.’? Nos Estados Unidos, de
1953 a 1984 a incidéncia de tuberculose declinou pro-
gressivamente, entretanto a partir de 1985 houve uma
reversao nesta tendéncia com um nimero de casos mui-
to acima do previsto.10.21.27

Embora a quimioterapia tenha acentuado a velocidade do
declinio?®a maior responsabilidade pela diminuigao tem sido
a melhoria de condigbes sécio-econdmicas.'s

Nas Ameéricas, o problema da tuberculose se caracteriza
pela grande variedade da magnitude e da eficiéncia dos
esforcos dos 34 paises para o controle da enfermidade®.
Conforme dados da OMS, o numero total de casos para as
Américas, excetuando Canadé e EUA, é de 569.000 em 1990,
606.000 em 1995 e estima-se 645.000 em 2.000.8

No Brasil, 35 a 45 milhoes de pessoas estdo infectadas, este
quadro endémico causa 100.000 novos casos da doenga por
ano e cerca de 4.000 a 5.000 mortes; estes dados colocam o
Brasil numa posigao intermediéria, melhor que a média dos
paises do mundo, sendo mesmo assim considerada uma
situagao severa pela OPAS/OMS.

Observa-se que a incidéncia da tuberculose € maior na
regido Norte, seguida da regido Nordeste, Sudeste e Sul'Z
(Fig.1).

Em 1971 admitiu-se que a tuberculose era um problema
de salde publica do Rio Grande do Sul, estado situado no
extremo-sul do Brasil, que justificava plenamente a implanta-
¢ao de atividades de controle desta enfermidade em todos os
seus municipios.

A observagao da incidéncia de casos novos de tuberculose
pulmonar, no periodo de 1977 a 1986, evidenciou que a
distribuicao da doenga no Rio Grande do Sul, assim como no
pais, também nao era uniforme, com uma incidéncia maior
na zona Sul e regido Metropolitana de Porto Alegre. (Tab. I)

Nos dados obtidos entre 1983 a 1988 observa-se que
enquanto os municipios da regiao Norte tinham uma incidén-
cia de 14,7/100.000, a regiao Metropolitana de Porto Alegre
apresentava 54,7/100.000 e os municipios da regiao Sul mos-
travam um indice de 50,6/100.000.'8

Pelos dados apresentados é possivel inferir que a tubercu-
lose, apesar de ser uma doenga muito antiga, ainda perma-
nece sendo um sério problema de satde publica. O controle
desta doenga passa, necessariamente, pela eficacia diagnos-
tica e terapéutica.

No que diz respeito a terapia, a emergéncia de cepas
de Mycobacterium tuberculosis resistentes as drogas
tem se associado aos outros fatores, como a faléncia do
sistema de saude, agravando o quadro epidemioldgico
da tuberculose.?917.21.24,25,.27

Recebido em 30/10/96
*Professor do Departamento de Patologia,
Universidade do Rio Grande FURG,
Rio Grande do Sul - Brasil

RBAC, vol. 29(2): 81-84, 1997

81



707 O Extrapulmonar
: 8 Pulmonar
60 _. B Todas as Formas

50

40

30+

20+

104

Sudeste Sul

Norte Nordeste

Figura 1- Incidéncia de tuberculose nas diversas regides do Brasil

Desde o primeiro uso oficial da estreptomicina, em 1947,
cinco drogas tém emergido, como primeira linha para o
tratamento da tuberculose: isoniazida, rifampicina, pirazina-
mida, etambutol e estreptomicina.?

0O esquema terapéutico usual envolve quimioterapia mul-
tidroga por um periodo de diversos meses. O tratamento mais
efetivo inclui isoniazida (INH) e rifampicina RMP, cuja combi-
nagao é eficaz para todas as formas de tuberculose causada
pelo agente sensivel. 101725

Mycobacterium tuberculosis -
MULTIDROGA RESISTENTE (MTB-MDR)

Cerca de 95% das pessoas que recebem o tratamento
adequado podem curar-se da tuberculose. Esta terapia
usa, como mencionado anteriormente, duas ou mais
drogas para as quais os microrganismos devem ser sus-
cetiveis.?.11.14.16

No Brasil, o esquema utilizado consiste no tratamento por
seis meses, utilizando inicialmente trés drogas (lsoniazida,
Rifampicina e Pirazinamida) durante dois meses, mantendo
as duas primeiras drogas por mais quatro meses, HRZ/2 e
HR/3_5,16.1B

O conceito mais aceito de MTB-MDR, refere-se a cepas de
bacilos resistentes, basicamente a RMP e INH#'513, duas das
mais importantes drogas no tratamento e controle desta
enfermidade.?

A resisténcia adquirida ou secundaria € a que surge duran-
te o transcurso do tratamento e se mede pela porcentagem
de pacientes ja tratados que apresentam resisténcia. E um
indicador util sobre a qualidade dos programas de controle
da tuberculose, informando sobre os resultados obtidos nos
ultimos anos.

Um dos maiores fatores de risco para o estabeleci-
mento do MTB-MDR é a inadequada administragao tera-
péutica, freqlientemente os dados de suscetibilidade as
drogas encontram-se limitados no tempo e no espago,
nao devendo ser aplicados as condigbes epidemioldgi-
cas distintas. A tuberculose é uma doenga de base comu-
nitaria, influenciada pelos fatores epidemioldgicos
locais, e o conhecimento inadequado destes fatores
pode levar a administragdo ineficaz de medicamentos
antituberculosos.?'.26

Além deste grupo, o MTB-MDR tem sido encontrado com
freqliéncia em individuos portadores do HIV, sendo também
relatado surtos em trabalhadores de hospitais, prisioneiros
etc.2!
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TABELA |
Coeficientes médios de incidéncia de casos de
tuberculose pulmonar bacilifera (novos), agrupadas em
zonas, no periodo de 1997 a 1986, no Rio Grande do Sul

2.549.049

*Por 100.000 habitantes

Estudos realizados em Nova York estabeleceram que 23%
das cepas de Mycobacterium tuberculosisisoladas de pacien-
tes sem tratamento prévio mostraram resisténcia a alguma
droga, o Center Disease Control (CDC) apresentou dados
semelhantes relatando que 14,2% das cepas isoladas dos
pacientes virgens de tratamento apresentavam resisténcia ao
menos a uma droga e 3,5% mostraram resisténcia a rifampi-
cina e isoniazida.!

Pacientes com terapia prévia para tuberculose apresenta-
ram taxas de resisténcia de 57,6% na Arabia Saudita, 41% nos
EUA e Haiti e 33,9% em Porto Rico."

Em um estudo promovido pela Organizagao Panamerica-
na de Saude (OPS) e pela Organizagao Mundial de Satde
(OMS), entre 1986 e 1990, onde foram testadas cepas de 948
pacientes de dez paises da América Latina, mostrou 16,8% de
microrganismos resistentes a uma ou mais drogas.

A maioria dos estudos de resisténcia primaria as drogas
antituberculosas no Brasil foram realizados nas décadas de
60 e 70, estes estudos se referem a drogas utilizadas no
tratamento naquele periodo, e portanto nao inclui a rifampi-
cina.

A vigilancia da resisténcia as drogas é uma parte essencial
no Programa de Controle de Tuberculose. Para realizar um
diagndstico da situagao da resisténcia em um pais ou numa
regiao, € recomendavel realizar durante um periodo pelo
menos, a prova da sensibilidade em todos os pacientes.'?

Os testes de sensibilidade nao sdo recomendados, por
motivos operacionais, para todos os pacientes com tubercu-
lose, quando a taxa de resist&éncia primaria é inferior a 2-3%
para cada droga testada individualmente, sendo entretanto
recomendada para cada paciente membro da populagao de
risco.?

No Brasil, a taxa média observada desde a década de 60
foi sempre superiora 10% e no tltimo periodo estudado (1986
- 1988) foi de 15%.

O método utilizado neste trabalho sera o das Proporgdes,
que é o mais utilizado na Franga, EUA e na maioria dos paises
da Ameérica Latina, incluindo o Brasil.®

O Brasil € um pais continental com diferengas regionais
marcantes, para estabelecer um programa eficaz de controle
da tuberculose é necessario conhecer as caracteristicas epi-
demioldgicas da doenga em cada regido e acompanhar o
perfil da sensibilidade/resisténcia do MTB.

MATERIAL E METODOS

Foram testadas cepas isoladas a partir de diversos mate-
riais clinicos obtidas de pacientes atendidos no Hospital Uni-
versitario Dr. Miguel Riet Corréa, na cidade do Rio Grande
(zona sul do estado), bem como as cepas obtidas de indivi-
duos encaminhados pelo posto local da Secretaria de Satide
do Estado, com suspeita clinica de faléncia terapéutica.
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TABELAII
Resisténcia a duas drogas

Grupo B 2 16,7

GrupoC

Estes materiais foram isolados no periodo compreen-
dido entre 1991 e 1994, As amostras foram semeadas no
meio de Lowenstein-Jensen apos descontaminacao pelo
método de Petroff, excetuando aqueles materiais consi-
derados estéreis (bidpsias, liquor, etc.), que foram se-
meados diretamente.

Apos semeados, os tubos foram incubados a 37°C por
60 dias. Foram realizadas leituras diarias nos primeiros
sete dias e, semanalmente, no periodo restante. Quando
observado crescimento, os cultivos foram corados pelo
método de Ziehl-Neelsen, e quando positivas foram re-
picados em meio de Lowenstein-Jensen para identifica-
¢ao apds 30 dias. Para identificagao utilizou-se as provas
de niacina, nitrato e inibigdo da produgéao de catalase a
68°C.8

Apos a identificagdo as cepas foram testadas quanto
a sensibilidade pelo método das proporgées, conforme
descrito por Canetti, Rist & Grosset em 1963¢, e consiste
em detectar a proporgao de bacilos resistentes em uma
amostra de Mycobacterium tuberculosis, frente a uma
concentragao da droga que é capaz de inibir o desenvol-
vimento das células sensiveis mas nao os das células
resistentes.

As drogas utilizadas foram rifampicina e isoniazida nas
concentragoes criticas de 0,2 pg/ml e 40 pg/ml, respectiva-
mente, sendo a proporgao critica de 1,0% para ambas as
drogas®.

O método da Proporgées pode ser realizado a partir
do material clinico (teste Direto) ou a partir da cultura
(teste Indireto).*® Neste trabalho o teste utilizado foi o
Indireto.

RESULTADOS

Foram testadas 85 cepas isoladas de pacientes divididos
em trés grupos: A) pacientes sem historia prévia de tratamen-
to para tuberculose e sorologia para o HIV desconhecida. B)
pacientes HIV positivos e C) pacientes com tratamento prévio
para tuberculose.

O percentual de resisténcia a pelo menos umadroga (Fig.2)
mostra um acentuado aumento nos grupos B (18,7%) e C
(66,7%) em relagao ao A (1,7%).

Das oito cepas resistentes a duas drogas, o grupo C foi o
que apresentou maior nimero (Tab. Il). Do total de cepas
resistentes 12 nao foram inativadas pela isoniazida e 8 cres-
ceram em presenga da rifampicina, nao tendo sido encontra-
do resisténcia a rifampicina isolada.

Nas 57 cepas obtidas de pacientes sem histdria de trata-
mento prévio, apenas uma (1,7%) apresentou resisténcia,
enquanto 98,75% foram sensiveis. (Fig.3)

Das cepas obtidas de pacientes com tratamento prévio
para tuberculose, oito (66%) apresentaram-se resistentes a
pelo menos uma droga.

DISCUSSAQ

As cepas oriundas de pacientes virgens de tratamento
apresentaram um percentual abaixo do relatado em estudos
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semelhantes em outras regides do Brasil e do mundo. Este
fato deve ser melhor avaliado na continuidade do estudo e
¢om o aumento do nimero de cepas estudadas.

Os microrganismos obtidos dos pacientes com sorologia
positiva para o HIV apresentaram um indice de resisténcia
superior as cepas dos pacientes com sorologia desconhecida
para o HIV, fato este ja mencionado na literatura e que indica
a necessidade de aumentar a vigilancia neste grupo, seja
através de diagndsticos mais precoces, seja por estabelecer
para este grupo, teste de sensibilidade de rotina.

Os bacilos oriundos de pacientes com tratamento prévio
mostraram valores percentuais compativeis com os ja, larga-
mente, mencionados indicando a estrita relagao com o aban-
dono ao tratamento e o surgimento de cepas resistentes,
possivelmente como resultado de uma selegao.

Os dados apresentados sugerem a necessidade de tragar
um perfil regional da resisténcia as drogas usadas no trata-
mento da tuberculose por cepas de Mycobacterium tubercu-
losis isoladas neste local.
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Estudo comparativo entre os métodos
de cultura, bacterioscopia pelo gram,
contra-imunoeletroforese e teste
de aglutinacao em latex para o diagnodstico
precoce das meningites bacterianas em
amostras de liquido cefalorraquidiano (LCR)

Comparative study between methods of culture,
gram stain, counterimmunoelectrophoresis, latex agglutination
to diagnose bacterial meningitis cerebrospinal fluid (CSF)

Isabel Cristina Ross:ter Araujo Cardoso™? Marra das Gracgas Alves Benf:ca Marluce A. Assungao Oliveira’, Chequer Buffe
Chamone', Geraldo Leocad.vo Filho'; Maria Aparecida Ribeiro’ & Maria Aparecida Pimenta Hocha’

RESUMO - Meningite bacteriana é uma infecgao grave, acometendo com maior freqliéncia criangas de zero a doze
anos e que representa um problema de Saude Publica, principalmente em paises onde as condigdes sdcio-econd-
micas e sanitarias sao desfavoraveis. Neste trabalho, foram selecionadas 1.250 amostras de LCR, de pacientes com
suspeita de meningite bacteriana, provenientes dos hospitais conveniados com o Sistema Unico de Saude,
Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais. Estas amostras foram submetidas a quatro métodos para
diagnosticar os agentes Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo b, Neisseria meningitidis dos
grupos A, B e C. Do total de amostras analisadas 13,6% foram positivas pelo teste de aglutinagdo em latex (170/1.250),
9,4% pela cultura (118/1.250), 9,3% pelo Gram (116/1.250) e 7,4% pela contra-imunoeletroforese (92/1.250). As
analises dos resultadas mostraram a aglutinagao em latex como um método rapido e eficaz para o diagnéstico
precoce das meningites bacterianas, demonstrando os seguintes indices de sensibilidade: aglutinagao em latex 97%,
cultura 69%, bacterioscopia pelo Gram 68% e contra-imunoeletroforese 54%.

PALAVRAS-CHAVE - Liquido cefalorraquidiano, teste de aglutinagdo em latex, contra-imunoeletroforese, cultura,
coloragao de Gram.

SUMMARY - Bacterial meningitis is one of the most serious diseases especially in children, from age zero until twelve
years old, it is a serious Public health problem in countries where the economic, social and sanitary conditions are very
poor. In this research 1.250 cerebrospinal fluid (CSF) samples from patients suspected of bacterial meningitis and under
treatment in hospitals of the Sistema Unico de Saude controlled by the Health Secretary of the State of Minas Gerais
were analysed by four different methods in order to determine the agents: S. pneumoniae, H. influenzae type b and N.
meningitidis of group A, B and C. Of the 1.250 samples examined, 170 (13.6%) were positive by the latex agglutination
test, 118 (9.4%) positive by culture, 116 (9.3%) positive by gram stain, and 92 (7.36%) positive by counterimmunoelec-
trophoresis. It can be concluded that latex agglutination is a fast and efficient method to diagnose bacterial meningitis
according to the following sensibility data: latex - 98%, culture - 69%, gram stain - 68% and C.LE. - 54%.

KEY WORDS - Cerrebrospinal fluid, latex agglutination test, counterimmunoelectrophoresis, culture, Gram stain.

INTRODUGCAO

A meningite bacteriana é uma infecgdo grave do sistema
nervoso central, que acomete principalmente criangas de zero
a doze anos, representando um problema de sadde publica,
em especial, nos paises onde as condigoes socio-econémicas
e sanitarias sao desfavoraveis. Ameningite evolui rapidamen-
te, resultando em morte ou seqlielas permanentes, caso nao
haja intervengdo médica imediata e tratamento adequado.’*5
Vérios sao os agentes etiologicos responséveis por esta pa-
tologia, sendo que, no Estado de Minas Gerais a maior inci-
déncia é de Haemophilus influenzae tipo b, Streptococcus
pneumoniae e Neisseria meningitidis grupos B e C. Geral-
mente, a sintomatologia, com febre alta, dor de cabega inten-
sa, vémitos, rigidez de nuca, acontece independentemente do

microrganismo infectante. A porta de entrada do agente é o
trato respiratdrio, produzindo uma nasofaringite exsudativa,
podendo haver extensao com comprometimento dos seios
da face ou do ouvido médio. Uma vez atingindo a corrente
sanglinea e as meninges, resulta em uma bacteremia com
exantema hemorragico, coagulagao casos por 100.000 habi-
tantes (4,9). Segundo dados fornecidos pela Vigilancia Epide-
mioldgica do Ministério da Salde, a taxa de letalidade no
Brasil, em 1988, era de aproximadamente 23%.* De acordo
com a Secretaria de Estado da Saude em Minas Gerais,
grande numero das meningites notificadas sao classificadas
como “etiologicamente nao identificadas”, sendo diagnosti-
cadas apenas pela avaliagdo clinica. No periodo de 1990 a
1995, segundo fontes da Coordenadoria de Vigilancia Epide-
mioldgica da S.E.S/MG, foram notificados 1.523 casos de
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TABELAI

Percentuais de positividade entre os métodos utilizados

Ha aproximadamente 20 anos o
servico de Microbiologia Clinica

da FUNED adotou junto ao Minis-
tério da Saude, um “Kit” para o
transporte de LCR, tornando-o

e %
Positivas 170 13,6 118 9,4 116

Negativas 1080 86,4 1134 90,6 1132

9,3 92 7.4
90,7 1158 92,6

mais adequado e favorecendo a
manutengao dos microrganismaos
patogénicos de maior interesse
nas meningites bacterianas. Este

Total

“kit"” é constituido de um tubo de
meio agar chocolate (ACH), base

) TABELA Il
Indices de positividade:

Brain Heart Infusion (BHI), um
tubo de meio base GC acrescido
de hemoglobina 2% e fator VX e
um tubo esteril." Uma vez realiza-
da a pungédo, o LCR é imediata-

~ Cult

agente etioldgico x métodos utilizados

mente semeado da seguinte

forma:

e 3 a6 gotas em cada tubo con-
tendo meio ACH, GC e o res-

S. pneumoniae 30 17,6 33 28

N. meningitidis C 54 32 32 27 31
A e

N. meningitidis A 0 - 0 - 0

tante do LCR é colocado no
tubo estéril.}

Ay e « (O material € mantido em con-
o e D digdes de microaerofilia (5-
27 42 46 10% de CO,e umidade) a 37 °C,
gy g até ser enviado ao laboratério
ke ] w0 08 de referéncia.’
2 0 -

o 10 |} 118 100 | 1

B) Bacterioscopia pela
coloragao de Gram:

meningite bacteriana, onde, 24% (366/1523) desses, foram
diagnosticados sem confirmagao laboratorial.” Em paises
desenvolvidos, as estatisticas revelam indices de confirmagao
etioldgica em torno de 90%.4568 No Brasil e em outros paises
em desenvolvimento, esses indices decrescem devido a fato-
res tais como: automedicagao, condigdes sécio-econdmicas
e sanitarias desfavoraveis, recursos humanos com desprepa-
ro clinico-laboratorial quanto a coleta adequada, cuidados
prévios de transporte das amostras até os Centros de Refe-
réncia credenciados pelo Ministério da Saude.

Objetivos — Comparar os indices de positividade entre os
métodos de Cultivo Bacteriano, Bacterioscopia pelo Gram,
contra-imunoeletroforese e aglutinagado em latex, emprega-
dos no diagndstico das meningites bacterianas.

Estabelecer os indices de sensibilidade, especificidade e
eficiéncia de cada método.

Avaliar a aplicacdo do método de aglutinagdo em latex
para o diagndstico rapido e precoce das meningites bacteria-
nas.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 1.250 amostras de liquido cefalorra-
quidiano de pacientes com suspeita de meningite bacteriana,
provenientes dos hospitais conveniados com o Sistema Uni-
co de Saude, Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais.

Estas amostras foram submetidas a quatro métodos para
diagnosticar os agentes: Streptococcus pneumoniae, Hae-
mophilus influenzae tipo b e Neisseria meningitidis dos gru-
pos A, BeC.

A} Cultura:

As amostras de liquor analisados neste trabalho foram en-
viadas de todas as Diretorias Regionais de Salde de Minas
Gerais, sendo que, a maioria destas procederam de hospitais
da rede publica e particular da propria capital - Belo Horizonte.
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Técnica usual, sem modifi-
cagdes.

C) Contra-imunoeletroforese:

A contra-imunoeletroforese foi realizada conforme
padronizagdo do Ministério da Saude.' Baseia-se na pes-
quisa de anticorpos soliveis no LCR, onde os polissaca-
rideos de H. influenzae, N. meningitidis apresentam
carga negativa e, quando submetidos a um campo elé-
trico sob determinadas condi¢gbes de pH e forga idnica,
migram em sentido contrario ao do anti-soro (anti-soros
procedentes do Instituto Adolfo Lutz). Assim, ao se en-
contrarem, formam uma linha de precipitagao que indica
a positividade da reacgao.

D) Teste de aglutinacao em latex:

O teste de aglutinagao em latex, baseia-se na reagao anti-
geno - anticorpo demonstrado em placa. As amostras de LCR
devem ser coletadas logo apds a confirmacao da suspeita
clinica. Os LCR sao previamente aquecidos a 100°C por 5
minutos para liberagdo dos antigenos polissacaridicos de H.
influenzae, N. meningitidis dos grupos A, B e C e S. pneumo-
niae. Estes antigenos polissacaridicos, reagem com particulas
de latex sensibilizadas por anti-soros especificos (utilizaram-se
Kits Slidex-Meningite, comercializados pela Bio-Merieux, Fran-
ca).

O tempo maximo de reagao é 2 minutos e considera-se
positiva a reagao em que for visualizado, qualquer grau de
aglutinagdo em um dos anti-soros utilizados.

RESULTADOS

Das 1.250 amostras de LCR analizadas, constatamos que,
através do Teste de aglutinagdo em latex, o percentual de
positividade é maior em relagdao aos outros métodos. Os
resultados mostraram indices de: 13,6% (170/1.250) para o
teste de aglutinagao em latex; 9,4% (118/1.250) para a cultura;
9,3% (116/1.250) para a coloragao de Gram e 7,4% (92/1.250)
para a contra-imunoeletroforese (Tabela I).
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TABELA Il

Valores preditivos positivos e negativos

se obter o teste de sensibilida-
de a drogas. E necessario pro-

fissionais habilitados, meios
de cultivo que sao de dificil

aquisicao para determinados
laboratdrios.6914 Para se ter
um resultado positivo é neces-
sario que o agente esteja via-
vel, o que muitas vezes nao é

possivel devido 4s mas condi-
¢oes em que as amostras sao

*Incluem-se nesta categoria as amostras que sofrerem interferéncia de fatores tais como: uso de antibidticos anterior a coleta, erros
na coleta, transporte, acondicionamento, etc. Condigoes capazes de levar a negatividade do teste.

TABELA IV
Estudo comparativo:
sensibilidade, valores preditivos,

acondicionadas e transporta-
das, ou pela prépria agao anti-
microbiana de drogas admi-
nistradas anteriormente & co-
leta. Segundo Gray e seus co-
laboradores, o uso de
antibiéticos reduz de 10-2a 106
vezes 0 numero de bactérias

especificidade e eficiéncia dos métodos

o Latex | Cuttura | Gram | cE nas amostras para cultivo.? No
L e : i - SR entanto, esta metodologia éin-
Sensibilidade (%) 97 69 68 54 dispensavel nos estudos epi-
B e e D s e e demiolégicos e de resisténcia
Valor preditivo positivo e especificidade {%) | 100 | 100 0 b e antimicrobiana.
Valor preditivo negativo (%) 99 95 95 93 A. detecgao de antigenos mi-
N ‘ ; S crobianos no LCR mostrou ser
| 958 | 3 | o568 | 938 um método imunolégico eficien-

A Tabela Il mostra os diferentes indices de positividade por
agente etioldgico, quando comparado os quatro métodos em
estudo. Vale ressaltar que nenhum caso de meningite bacte-
riana por N. meningitidis do grupo A foi detectado pela nossa
equipe durante a elaboragao deste trabalho.

A analise estatistica das amostras permitiu definir a pro-
porgao de individuos doentes, que apresentaram resultados
positivos para os métodos utilizados neste estudo, ficando
estabelecida a sensibilidade destes métodos através da for-
mula VP/VP + VN.'20s indices encontrados foram Aglutinagao
em latex (97%), cultura (69%), Gram (68%) e CIE (54%) mos-
trados nas Tabelas lil e IV, sdo semelhantes ou maiores que
os encontrados por outros autores.34569.1015

O Valor Preditivo Positivo (VP/VP + FP), ou seja, a proba-
bilidade da doenga apds um teste positivo foi de 100% para
todos os métodos utilizados. Os exames positivos foram
clinicamente confirmados e estes dados estdo demonstrados
nas Tabelas lll e V.12

O Valor Preditivo Negativo (VN/FN + VN) definido nesse
estudo foi 99% para o teste de Aglutinagao em latex, 95% para
a cultura, 95% para a bacterioscopia pelo Gram e 93% para a
CIE, indicando quantos dentre os resultados negativos encon-
trados sdo verdadeiramente negativos.'?

Finalmente, foi calculada a eficiéncia dos métodos em
estudos para o diagndstico das meningites bacterianas atra-
vés da formula VP + VN/T, os indices encontrados foram:
99,6% (latex); 95,7% (cultura); 95,8% (Gram) e 93,8% (CIE)
mostrados nas Tabelas lll e IV. A Tabela IV resume os dados
comparativos dos quatro métodos analisados.

OBS.: no método de contra-imunoeletroforese, nao foi
testado o anti-soro para S. pneumoniae, o que justifica par-
cialmente a redugao da sensibilidade da técnica.

DISCUSSAO

O diagndstico laboratorial das meningites, geralmen-
te & feito pelo cultivo e isolamento do microrganismo
infectante. Entretanto, esta técnica necessita, no minimo
de 18 a 24 horas para se obter o crescimento e o isola-
mento do agente, prolongando ainda mais o tempo para
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te no diagnodstico precoce das
meningites bacterianas. Os anti-
genos capsulares, polissacaridicos, liberados em grande
quantidade no organismo, foram resistentes e persistiram nas
amostras de LCR ap0os vaérios dias do inicio da antibiético-te-
rapia, ou mesmo, quando estas foram acondicionadas e
transportadas em condigbes indevidas, o que esta evidencia-
do nas Tabelas | e |l.

O teste de aglutinagdo em latex, ndo deve ser utilizado
como substituto da cultura, pois que, o diagndstico etiolégico
so sera realmente confirmado mediante o isolamento do
agente.*

A contra-imunoeletroforese e o teste de aglutinagao
em particulas de |atex apresentaram as seguintes limita-
¢Oes: as amostras com titulos antigénicos muito baixos,
por exemplo, as que foram coletadas nas etapas iniciais
da doenca, deram resultados negativos. Em contraparti-
da, amostras com titulos antigénicos altos podem de-
monstrar fenédmenos de prozona, que produzem
também resultados negativos. Neste ultimo caso, parao
teste de aglutinagdo em latex recorremos a diluigdes
seriadas da amostra com EDTA (0,1M) ou solugao salina
(0,85%), e obtivemos um aumento da sensibilidade do
método na deteccdo dos antigenos. Mesmo assim, nds
obtivemos cinco resultados falso-negativos na detecgao
de S. pneumoniae. Nao foram verificados possiveis rea-
¢Oes cruzadas nao sendo avaliados portanto, resultados
falso-positivos, dados mostrados na Tabela Ill.

A bacterioscopia pelo Gram, como método rapido e de facil
execugao, auxiliou de forma imediata aos testes de aglutina-
¢ao em latex e contra-imunoeletroforese e direcionou os
cultivos, tendo sido 99% compativel com os mesmos. Ressal-
tamos pois, que a associagao dos métodos amplia a confir-
macao etioldgica.*89

CONCLUSAO

Os nossos resultados confirmam e ampliam os obtidos por
outros autores.234567.91015 A detecgao de antigenos especificos
através da técnica de aglutinagao em particulas de latex mos-
trou ser o método de maior sensibilidade (97%) e especificidade
(100%) para o diagndstico precoce das meningites bacterianas,
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nao sofrendo interferéncias significativas de fatores tais como:
uso de antibidtico anterior & coletado LCR, condigdes inadequa-
das de coleta, transporte e acondicionamento. A aglutinagao
em latex é uma alternativa para os laboratdrios de pequeno
porte do interior do Estado e também para o diagndstico rapido
das meningites nos grandes hospitais.
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Determinacao de células CD34 positivas
no sangue periférico: otimizacao de método
utilizando-se associadamente anticorpo
monoclonal anti-CD14

Enumeration of CD34 positive cells in the peripheral blood:
enhancement of the method through CD14 monoclonal antibody

Celso Mitsushi Massumoto, Sally Mizukami, Maria Fernanda Campos, Luciana Azevedo Gomes da Silva, lzabel Tutiya,
Beatriz Beitler, Neusa Melo, Dalton Fischer Chamone & Frederico Dulley

RESUMO - Existem evidéncias de que as células-tronco progenitoras (“stem-cell”) estao relacionadas com as células CD34
positivas, visto que as células progenitoras hematopoiéticas que crescem em cultura celular e algumas células mononucleares
expressam o antigeno CD34. Considerando que a concentragdo das células CD34+ presentes no sangue periférico é bastante
reduzida e que o tamanho destas células é semelhante ao dos linfocitos, deve-se reduzir possiveis interferéncias na visualizagao
desta regiao, aumentando-se assim a precisao da andlise. O intuito do trabalho foi o de padronizar determinagao de células
CD34+ empregando-se a citometria de fluxo associando-se o anticorpo monoclonal anti-CD34 com o anticorpo monoclonal
anti-CD14 (mondcitos). Foram avaliados 29 pacientes (10 homens e 19 mulheres). Utilizou-se a ciclofosfamida e fator de
crescimento para mobilizagdo das células-tronco periféricas. Amostras do produto de leucoaférese dos pacientes foram
tratadas com solugéo lisante e as células lavadas trés vezes com solugao de tampao fosfato. A seguir foram incubadas com
anticorpo monoclonal anti-CD14 ligado a fluoresceina (FITC) e anticorpo monoclonal anti-CD34 ligado a ficoeritrina (PE) por
30 min a 4°C. Apds lavagens do produto, as células foram analisadas em citdmetro de fluxo (FACStar, B&D). A mediana do
numero de células de nucleadas coletadas foi de 5,16x10° cél/kg (variagao 0,29-22,2) e a mediana do niimero de células CD34+
foi de 2,98x1060éllkg {variagao 0,03-18,5). O tempo médio de recuperagao dos granuldcitos >500/ul foi de 14 dias (variagao
8-29) e plaquetas >20.000/ul foi de 28 dias (variagao 12-235). Observou-se que a utilizagado do anticorpo monoclonal anti-CD14
pode delimitar a area correspondente aos mondcitos e permite a exclusao dessas células utilizando-se dos parametros
tamanho e granularidade. Assim, a area correspondente as células CD34+ pode ser melhor caracterizada, resultando em uma
maior precisao da anélise. A determinagao do nimero absoluto de células CD34 positivas método descrito permite uma répida
decisao médica quanto ao nimero de leucoaféreses a serem realizadas e auxilia na estimativa da reconstitui¢do hematopoiética
dos pacientes submetidos ao Transplante Autoplastico de Medula Ossea.

PALAVRAS-CHAVE — Células progenitoras, leucoaférese, citometria de fluxo, anticorpo monoclonal.

SUMMARY - The major problem in identifying CD34+ cells in the peripheral blood is the relatively low expression of the CD34
antigen, causing difficulties in sorting CD34+ cells out of those that do not express the antigen. Monoclonal antibody CD14
has been used to identify monocytes. We standardized the enumeration of the CD34 positive cells using: CD14 conjugated
with fluorescein isothiocynate (CD14/FITC) in association with CD34 conjugated with phycoerytrin (CD34/PE). Hematopoietic
progenitor cells were obtained from leukapheresis performed in 29 patients who had received cyclophosphamide (60-120
mg/kg) and s.c. recombinant human-granulocyte colony stimulating factor (G-CSF) for mobilization. The leukapheresis
samples were incubated for 30°at 4°C with IgG1PE and CD14/FITC for the control tube and CD34/PE and CD14/FITC for the
analysis tube. After washing the cells were analises in a flow cytometer (FACStarB&D). The following four data parameters
were collected in Listmode files: linear forward scatter (FSC), linear side scatter (SSC), log FITC, and log PE fluorescence. With
an average of three collections for each patient, a median of 5.16 x10° (range 0.29-22.22) total nucleated cells/kg containing
2.98x10P (range 0.03-18.5) CD34+ cells/kg were obtained. Neutrophil count of 0.5x10%/L was reached a median of 14 (range
8-29) days and platelets was 28 (range 12-235) days post infusion. The enumeration of absolute CD34+ cells through this
method was feasible and reproducible. It may help to make a decision about the number of apheresis that is necessary for
each patient that undergo an Autologous Bone Marrow Transplantation.

KEY WORDS - Progenitor cells, flow cytometry, monoclonal antibody, leukapheresis.

INTRODUCAO

As células tronco-periféricas tém sido utilizadas como fon-
te celular para a reconstituicdo hematopoiética apds quimio-
"terapia mieloablativa.5 O aumento dos procedimentos de
leucoaférese, utilizados nos protocolos de transplante de me-
dula 6ssea, levou ao aprimoramento das técnicas de enume-
ragao destas células.’
O antigeno CD34 é de particular importéncia, por ser um
antigeno de superficie que pode ser identificado através de

anticorpos monoclonais e que se expressa em subgrupos de
células incluindo a linhagem linfohematopoiética e células
progenitoras.”!

A analise das células CD34 positivas através da citometria
de fluxo auxilia no controle de qualidade das coletas de
leucoaférese, podendo assegurar que um numero suficiente
de progenitores seja infundido no paciente.?

Existem varias técnicas para a andlise das células CD34
utilizando associagbes de anticorpos monoclonais. Umadelas
inclui a utilizagao de anticorpo monoclonal anti-CD34 associa-

Recebido em 25/11/96
Laboratério de Criopreservagao de Medula Ossea da Disciplina de Hematalogia e Hematerapia da FMUSP- Fundagéo Pré-Sangue/Hemocentro de Sao Paulo.
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do ao anticorpo monoclonal anti-CD45 e baseia-se no reco-
nhecimento das células CD34 dentro das células da linhagem
mieloide previamente marcadas com fluorocromo.*1° Neste
trabalho apresentamos a técnica de enumeragao das células
CD34 positivas utilizando concomitantemente anticorpo mo-
noclonal anti-CD14 conjugado a fluoresceina isotiocianato
(FITC) e anticorpo monoclonal anti-CD34 conjugado a ficoeri-
trina (PE).

MATERIAL E METODO

A metodologia foi aplicada a 29 pacientes que se submete-
ram ao transplante autoplastico de medula 6ssea. A mobiliza-
¢ao das células tronco periféricas (CTP) incluiu o uso de
ciclofosfamida (60 - 120 mg/kg) associado a fator de crescimen-
to (GM-CSF ou GCSF). As CTP foram coletadas em equipamen-
to Vivacel (Dideco, Miranda, Itlia) através do procedimento de
leucoaférese, realizado geralmente em trés dias consecutivos,
apos a contagem de células nucleadas em sangue periférico
alcangar a marca de 1.000 leucdcitos/mm.329

A analise de células CD34 foi realizada em amostras de
leucoaférese, onde aliquotas correspondentes a 2x106 células
foram incubadas por 5 minutos em dois tubos, Falcon 12mm
X 75mm, contendo solugao tampao lisante de células verme-
Ihas, denominados “NEG”e “CD34” respectivamente.

Apos a incubagao as células foram lavadas 3 vezes em
centrifuga Beckman (Palo Alto, Califérnia, USA) A 1.600 rpm
por 3 minutos. A marcagdo com anticorpos monoclonais foi
realizada da seguinte maneira: no tubo controle adicionou-se
anticorpo monoclonal anti-CD14 conjugado a FITC (Becton &
Dickison, San Jose, CA, USA) simultaneamente com anticorpo
controle Ig G1 conjugado a PE (Becton & Dickinson). No tubo
“CD34" adicionou-se anticorpo monoclonal anti-CD14/FITC e
anticorpo monoclonal anti-CD34 HPCA2/PE. As células foram
incubadas durante 30 minutos a 4°C, protegidas da luz.

Finalizada a incubagao, as células foram lavadas 3 vezes
com tampao PBS em centrifuga Beckman a 1600 rpm por 3
minutos. As células foram ressuspensas em solugdo tampao
de PBS e analisadas em citdmetro de fluxo FACstar plus
(Becton Dickinson). A compensacgao do aparelho foi realizada
com Calibre beads (Becton Dickinson). Os dados foram cole-
tados utilizando-se os parametros, “foward scatter” (FSC) em
escala linear, “side scatter” (SSC) linear e fluorescéncia FL-
1/FITC e FL-2/PE em escala logaritimica.

Para analise da populagao celular, foi utilizado o programa
lysis Il, com aquisicdo de 48.000 eventos em cada tubo. A
determinagao do nimero de células CD34 positivas foi reali-
zada através da andlise de 48.000 eventos, sendo que os
debris celulares foram eliminados pelo aumento do “thre-
sold” e aplicagdo da regido R1, sob a forma de poligono, esta
ultima representando o numero total de eventos, como mos-
traaFig. 1A. Os eventos presentes em R1foram considerados
como numero de eventos totais.

Os eventos de R1foram entao analisados para intensidade
de fluorescéncia de CD14 em ordenada contra granularidade
celular em abscissa. Os eventos correspondentes a baixa
intensidade de fluorescéncia para CD14 e com baixa granula-
ridade foram delimitados determinando-se a regiao 2(R2).
Com esta estratégia conseguimos eliminar as células que
expressam CD14. (Fig. 2).

Posteriormente, os eventos das regides R1e R2 foram
analisados simultaneamente, para a intensidade de fluo-
rescéncia das células controle e células marcadas com
CD34/PE. Foram consideradas positivas as células com
intensidade de fluorescéncia maior que aquela apresen-
tada pelas células controle, observadas em um segundo
histograma, considerando-se o eixo das abscissas.
(Fig.3). A enumeragao dos dados foi obtida através de
janelas estatisticas para R1 e R2, simultaneamente. Os

90

eventos positivos no tubo controle fora sempre inferio-
res a 0,3%.

A determinagdo do nimero absoluto de células coletadas
a partir do numero de eventos fornecidos pelo auxilio estatis-
tico do programa Lysis Il considera as seguintes variantes:
Numero de eventos positivos - Ntimero de eventos controle = W

Numero de eventos totais
Nuimero de células nucleadas/ml x W x volume do produto =
Numero absoluto de células CD34 positivas

RESULTADOS

A anélise do produto de leucoaférese em 29 pacientes
apresentou mediana de 5,16x108cél/kg (variacao 0,29-22,22)
para o nimero de células totais nucleadas (Tab. ).

Quando as células de R1 foram analisadas para a fluores-
céncia de anti-CD14/FITC x SSC, Observou-se a populagao de
monacitos, granulécitos e linfécitos dispostas distintamente
(Fig. 1A). A estratégia de delimitar regides que excluem as
células CD14 positivas, mostrou um aumento na sensibilidade
do método (Figs. 1C, 2C e 3C).

Aandlise estatistica da populagao de células consideradas
CD34 positivas, mostrou que esta corresponde a uma media-
na de 0,36% do total de células nucleadas identificadas em R1.
A mediana do niimero absoluto de células CD34 positivas foi
de 2,98 x 108cél/Kg (variagao 0,03 - 18,5).

Todos os pacientes, com excegao de um que foi a dbito 10
dias ap6s a infusao da medula, apresentaram recuperagao
hematopoética com mediana de 14 dias(variagio 8 - 29) e 28
dias (variagao 12 - 235) para granuldcitos e plaquetas, respec-
tivamente. A recuperagao hematopoiética foi avaliada pela
contagem de granulécitos >500/mms3 por dois dias consecu-
tivos e plaquetas >20.000/mm? sem transfusao por uma se-
mana (Tab. Il).

DISCUSSAO

Dentro do sistema linfohematopoiético, a expressao do
antigeno CD34 é restrita a aproximadamente 1,5% das células
mononucleares de um aspirado de medula Gssea normal e
0,1% das células do sangue periférico.3 Portanto, torna-se
dificil analisar diretamente o ndmero de células-tronco pre-
sentes nos produtos utilizados para transplante de medula
Ossea.

Avangos em citometria de fluxo, com o desenvolvimento
de novos equipamentos e a tecnologia na producao de dife-
rentes fluorocromos, proporcionou a deteccao de células CD34
quando a freqliéncia era menor que 0,5%.% Este fato, veio
auxiliar o controle de qualidade da nossa coleta de células-
tronco periféricas, juntamente com os procedimentos de con-
tagem de células nucleadas totais e cultura de progenitores.®

Até o momento nao conseguimos estabelecer uma corre-
lagao entre o numero de células CD34 positivas e o nimero
de células progenitoras CFU-GM que crescem em cultura. No
entanto, parece que a presenca de células CD34 positivas
correlaciona-se com réapida recuperagao hematopoiética. De
acordo com Zimmerman, existe uma clara tendéncia entre a
recuperagao tardia dos granulécitos e a infusao de menos do
que 0,75x10° células CD34+/kg. Porém, nio existe correlagao
entre o encurtamento do tempo e a infusio de grande quan-
tidade de células.’

O procedimento de coleta de células-tronco periféricas,
tem se difundido por varios centros de transplante de medula
Ossea, que utilizam técnicas diversas de criopreservacao e
controle de qualidade, impedindo a comparacgao dos resulta-
dos obtidos entre eles. Devido a importancia da determinagao
do nimero absoluto dessas células, a Internacional Society
for Experimental Hematology est4 propondo a padronizagao
do método de enumeragio. A metodologia sugerida foi a
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TABELAI

TABELA Il
Recuperagao hematopoiética

Caracteristicas clinicas dos pacientes

EEE - dos pacien
Diﬁgnésﬁéﬁ o e slas paciel tes
1 LLA 4,26
2 1 Ccamema | @ 834
3 Ca testic. 7,84
5 LNH 5,93
5 bR 5.5.;,."-1.4:'2_3'_:. i
7 LNH 1,41
s s e s
9 LNH 0,29
10 Camama | 1024
11 Ca mama 4,35
g ‘DH | B51 @
13 LNH 3,67
14 LMC 2,23
15 DN e aege
16 R. LNH 2,38
17 | JDSD Bgk 1 Camama | 517 G 035
18 R.G 25/M LNH 9,94
9. IHTL &F | Camama | 1926
20 N.C.M 14/F LMA 3,54
21 iady i@F i ONR 8 108
22 M.E.S 39/F LNH 8,98
23 | JMB. Ys0E L MM | 38
24 AWM 36/F Ca mama 6,0
g6 A PB Il veM 1 INH | 1371
26 E.R.F. 34/M LNH 2,61
g e age 0l ENEE . 9044
28 V.T. 02/M LMA 22,22
“hetERB L M ] iMAa | 297

LMA=Leucemia Mieléide Aguda; LLA=Leucemia Linféide Aguda; LNH=Linfoma nao-Hodgkin;

MM=Mieloma Multiplo; DH=Doenga de Hodgkin.
A mediana do n® de células nucleares x 10°cél/kg foi de 5,16 (variagao 0,29 -22,22).
A mediana do n® de células CD34+x10%kg foi de 2,98 (variagao 0,03 - 18,5).

desenvolvida pelo D. Robert Sutherland™, que utiliza associa-
¢ao de anticorpo monoclonal anti-CD34 com anticorpo mono-
clonal anti-CD45, e objetiva a determinagao dentro da
linhagem mieldide celular.

Na Fundagdo Pré-Sangue/Hemocentro, utilizamos o
anticorpo monoclonal anti-CD14/FITC, associado ao an-

A mediana da recuperagdo de granulécitos foi de 14 dias
(variagao 18-29). A mediana da recuperagao de plaquetas foi
de 28 dias (variagao de 12-235).

conseguimos eliminar as células que expressam CD14,
ou seja, mondcitos que poderiam interferir na anélise
das células CD34 positivas. A metodologia mostrou-se
reprodutivel e sensivel para determinar o nimero abso-
luto de células CD34 positivas, e também para eliminar
a populagdo de células que poderiam interferir nesta

ticorpo monoclonal anti-CD34/PE. Com esta estratégia determinacgao.
FIGURAS
Anélise dos 48.000 eventos adquiridos
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Dot-plot do nimero de células totais. A regidao 1 Histograma da intensidade de fluorescéncia das Histograma de intensidade de fluorescéncia das
determinada exclui os debris celulares. células controle em R1. células marcadas com anti-CD34/PE em R1.
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Analise dos eventos de R1 para intensidade de
fluorescéncia de CD14. A regiao 2 determina células
com baixa granularidade e negativas para fluores-
céncia de CD14.

Histograma da intensidade de fluorescéncia das
células controle em R2.

Histograma da intensidade de fluorescéncia das
células marcadas com anti-CD34/PE em R2.
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Perfil das células marcadas com anti-CD34PE quan-
do aplicada a associagao de R1 e R2 (R1R2).

Histograma da intensidade de fluorescé das

células controle em R1R2.

Histograma da intensidade de fluorescéncia das
células marcadas com CD34/PE em R1R2.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

92

Andrews R.G., Bryant E.M., Bartelmez S.H., Muirhead D.T.,
Knitter G.H., Bensinger W., Strong D.M., Bernstein |.D. CD34+
marrow cells, devoid of T and B lymphocytes reconstitute
stable lymphopoiesis and myelopoiesis in lethaly irradiated
baboons. Blood, 80: 1693, 1992.

. Bensinger W., Singer., Appelbaum F., Lilleby K., et al. Autolo-

gous transplantation with peripheral blood mononuclear cells
colected after administration of recombinant granulocyte sti-
mulating factor. Blood, 87 (11), 3158-3163, 1993.

. Champagne M.A., Fackler M.l. e Civin C.l. Use of purified stem

cell and progenitor cells for transplantation. In: Atkinson K.
Clinical Bone Marrow Transplantation: a reference textbook.
(ed) Sidney, Australia. St. Vincent’s Hospital, 631, 1994.

. Chen C.H., Lin W_.,Shye S., Kibler R., Grenier K., et. al.: Automa-

ted enumeration of CD34+ cells in peripheral blood and bone
marrow. Journal of Hematotherapy 3.3, 1994,

. Civin C.I. Strauss L.C., Brovall C., Fackler M.J., Schuartz J. F.,

Shaper J.H.: Antigenic analysis of hematopoiesis lll. A hema-
topoetic cell surface antigen defined by a monoclonal antibody
raised against KG-1a cells. J.Immunol. 133, 157-65, 1984.

. Civin C.I., Banquerigo M.L., Strauss L.C. and Loken M.R.: Anti-

genic analysys of hematopoiesis VI. Flow Cytometric charac-
terization of My-10 positive progenitor cells in normal human
bone marrow. Exp. Hematol., 15, 10, 1987.

. Civin C.I, Trischman T., Fackler M.J., Bernstein l., Buhring H.,

Campos L., Greaves M.F., Kamoun M., Katz D., Landsdorp P.,
Look T., Seed B., Sutherland D.R., Tindle R., Uchanska Z.B.:
Summary of CD34 cluster workshop section /n: W. Knapp et al

10.

11.

12.

13.

(eds) Leucocyte Typing IV. Oxford : Oxford University Press,
818, 1989.

. Krause D.S., Fackler M.J., Civin C.I. & May W.S.;: CD34: Struc-

ture, Biology and clinical utility. Blood, 87 (1), 1-13, 1996.

. Siena S., Bregni M., Brando B., Ravagnani F., Bonadonna G.

and Gianni A.M.: Circulation of CD34+ hematopoietic stem cells
in the peripheral blood of high-dose cyclophosphamide-trea-
ted patients: enhancement by intravenous recombinant hu-
man granulocyte-macrophage colony-stimulating factor Blood
74 (6), 1905-1914, 1989.

Sutherland D.R., Keating A., NayarR., Anania S., Stewart A.K.:
Sensitive detection and enumeration of CD34+ cells in periphe-
ral and cord blood by flow cytometry. Experimental Haemato-
logy, 22: 1.003 - 1.010, 1994.

Sutherland D.R., Keating A.: The CD34 antigen structure, bio-
logy and potential clinical application. J. Hematotherapy,
1:115.

Trichmann T.M., Schepers K.G., Civin C.Il.: Mesurement of
CD34+ celllls in bone marrow by flow citometry. J. Hematothe-
rapy, 2305, 1993.

Zimmerman T.M., Lee W.J., Bender J.G., Mick R., Williams S.F.
Quantitative CD34 analysis may be used to guide peripheral
blood stem cell harvests. Bone Marrow Transplantation, 9:
439-444, 1995.

Enderego para correspondéncia:
Celso Mitsushi Massumoto

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 155 - 12 andar - Bloco 4

Sala 53 - Cerqueira César - Sao Paulo - SP
CEP 05403-000

RBAC, vol. 29(2), 1997



XXIV CONGRESSO BRASILEIRO
DE
ANALISES CLINICAS

25 a 29 de Maio de 1997
Centro de Convencoes Edson Queiroz
Fortaleza, CE

TEMAS LIVRES

RBAC, 29(2),1997 93



1

" COLETX DIRECTONADA PELC ACIDD ACETICO E SUAS INFLUENGIAS|

NA CITOLOGIA ONCOPARASITARIA ~

RODRIGUES, AM. ; SILVA W.G. ; TUMA, U. ; RABELO, S. R. ; NUNES, E. ;
RIBEIRO, W. R.

A citologia oncoparasitaria @ o método diagnostico mais
utilizado nos SCREENNING populacionais para detecgao de
doengas cervicais, apesar dos (ndices de falso negativo dessa
tecnica, serem consideraveis. Esse fato justificou a busca de
novos adjuvantes com o Intuito de diminuir os referidos
indices. Para tal fim foi implantada a lavagem cervical com o
acido acaético.

Nesse estudo os autores procuram demonstrar as
vantagens de realizar coleta cérvico vaginal direcionada apos
a aplicagado de acido acético a 4,0%, verificando que houve
aumento dos achados citelégicos anormais nos esfregagos
obtidos apés a aplicagao do acido quando comparados com
aqueles obtidos antes da referida aplicagao. Quantc a
qualidade dos esfregagos feitos ap6s a lavagem cervical com
o acido acético, foi observado que nao houve inviabilizagao da
interpretagao dos esfregagos, apesar da diminuigao da flora
bacteriana, lise de hemacias e redugao na representagao
celular.

CITOLOGIA GINECOLOGICA FUNCIONAL: ABORDAGEM AO ENSINO NA
FORMAGAO DO FARMACEUTICO-BIOQUIMICO.*

Linda Emiko Suzuki** Mary Mayumi Taguti Irie***

0 presente estudo baseou-se no projeto de ensino no
qual 18 académicos do curso de Farmacia-bioguimica da Uni-
versidade Estadual de Maringa participaram executando téc-
nicas citolégicas no acompanhamento do ciclo menstrual e o
seu diagnbéstico. Além do adestramento técnico e de diagnose
o projetc também teve como objetivo, a obtengfo de materiall
didatico de ciclos completos em 1ldminas permanentes que n&o
estfo disponiveis no mercado.

Participaram do projeto 53 doadoras das guais obteve o
se 37 ciclos completos de 30 doadoras para serem utilizadog
em aula pratica de microscopia ética.

Quanto ao trofismo foram obtidas 17 curvas normotréfi-
cae, 18 hipotréficas e 2 hipertrdéficas. Trinta curvas foram
do tipo cielico e 7 aciclico. Em relagdo i ocorréncia de
ovulagdo, obteve-se 13 curvas ovulatérias, 14 nfo ovulatb-
rias, 2 provavelmente ovulatérias e B8 doadoras faziam usoc
de anticoncepcional hormenal. Houve 2 casos de ovarios polj
cisticos e 1 com suspeita de insuficiéncia luteinica.

*Executado no Laboratério de Citologia Clinica da UEM.

Av. Colombo 3590 B7020-900 Maringé Parana
**profd Adjunto de Citologia Clinica - UEM.
sxxFarmacéutica-bioguimica de LEPAC - UEM.
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Aspectos cilologicos da infecgdo Ginicologica pelo papilomavirus humano
A.CM. Saraiva, V.G.A Neri; Laboratério de citologia do Dept.” de Andlise clinicas e
toxiconologicas, Natal-RN Brasil.

Este trabalho tem como base o estudo do papilomavirus humano, agente
causador do condiloma acuminado, sendo uma infecglio causada por um DNA virus,
com incidéncia significativa no mundo ocidental. Este estudo tem como objetivo
primordial analisar as alteragdes citologicas presentes em esfregagos de portadoras do
HPV, bem como determinar a incidéncia desta virose no servigo de citologia do
departamento de andlise clinicas e toxicologicas (DACT). De acordo com os dados
obtidos através de fichas de anamnese e laudo citologico, utilizando a coloragdo
jpapanicolau dentre as 302 pacientes (100%) atendidas no servigo de citologia do
DACT, 40 casos (13,2%) foram positivas para infecg3o HPV, onde a maior incidéncia
esteve entre as pacientes com faixa etaria de 21 a 30 anos, correspondendo a 17 casos
(42,5%). Entre as 40 pacientes positivas, 29 delas (72,5%) tiveram partos normais e as
principais alteragdes celulares observadas foram coilocitose com 29 casos (31,5%),
disqueatose com 19 casos (20,7%) e anfofilia com 19 casos (20,7%). A neoplasia
intracpitelial cervical (NIC I) foi a que se apresentou mais associada a infecgdo pelo
HPV com 11 casos (61,1%), estando mais relacionados com os agentes infecciosos
especificos trichomonas vaginalis com 11 casos (25,0%) e clamydia trachomatis com
11 casos (25,0%) e inespecificos como flora mista com 14 casos (31,8%).
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ESTUDO  RETROSPECTIVO DA INCIDENCIA DE - VULVOVAGINITES,
'CEVICITES E NEOPLASIAS INTRA-EPITELIAIS EM MULHERES ATENDIDAS
PELOS SERVICOS DE PREVENCAO DE CANCER GINECOLOGICO E DE MAMA NO
MUNICIPIO DE ARACATI-CE. Francisea Janzina Soares Hocha, Geanne Maios AL
Cunha. Departamentn de Andlises Clinjeas ¢ Toxicoligicas, Centro de Cicncias da Sawile.
Universidade Federal do Ceara,

As vulvovaginites e cervicites sio achados de elevada frequéncia aa clinica
ginccoligiea e absiétrics, embora nie constituam na malorin das vezes patvlogias praves, vio
responsivels por constantes yuelxas de desconforto na mulher. Nesie trabalho, apreseniamiy
wm estudo epldemioldgico das vulvovaginl cervielies @ neoplasias Intra-eplielialsiNIC),
em mulheres que foram atendidas pelo Servigo de Ginecologis dn Hospital Municipal de
Aracatl e Centro de Saude do Municiplo, no periedo de janciro 2 dezembre de 199, O
estudo fol reatizade 3 partir da consulta de lamdos chologicos avaliades por  equipe
especlalicada no Laboratorio de Citopaivlogia do Instituto de Prevengan de Cincer do
Estado do Ceard (JPCC). Através deste estndn demonstramos que a incidéncia de
yulvovaginites ¢ cerviciles fol hasiante elevada(88,78%), ao conirario da incidéncla de esovs
Intra-epitelials(0,72%). Esfregagos atrdficos(3,82%), ciioliticos{3,39%) ¢ purulentos{3,29%}
(ambém foram anallsades. Os microagentes mais frequentemente encontrados nos cxames
cliopatologicos foran:: Bactlos de Diederlein(21,96%), flora mista(3¥,38%), flora
cocolde(12,69%), Gardrerella vaginalis(17.20%) Chlamydia trachomatis(0,20%). Tungaes
(2,39%), HPV(0,30%), Maohil {0,03%), Trich vaginaliy3.19%), Cardnerella ¢
Tric (1,08%), Trl 3 ides(1,.51%), Gardnerella ¢ fungos(f,13%a).
Conclui-se que apesar da Incidéncla de volvovaginites e cerviciies na popmlacio estudady
ser considerada alts, o indice baixo de neoplasias intra-cpitelials resulte dos esforgos que tem
side empregados nas dreas preventiva e terapéutica,
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Doemges Scxnalmente nsniveis jicos pars prevenclo do cincar do cole warine
Edna Talarioo Rodrigues.
Laboratério Curjis = Parauapebas - PA.
Rus D, 236 - 68315000 tel.: (091) 346-1253
De um estudo de 4.111 mmm!ﬁmmmm“mm
preenchic, segumdo um ionério am que se pergualava 5o valivos 86 sles eati disponiveis e qual era o nivel
n.mnnmqud-tdmmmpm
direlo, a fresco, Hocopia, p gho do cincer, DST e IHIV/AIDS.
[ Carentes (prefeiture) [ owiras
Sem DST: 16% | Com DST: 64% | Sem DST: 49% | ComDST: 1%
Usariam
Sim clo/ds nilo 21% 0% 1% 24%
Sqmelo’ehaln n% 17% 22% 16%
13% 0% 13% =
Nﬂmhﬁ 30% 7% 0% 39%
| M8 reponderem 4% 16% 4% 1%
Confianga wos parceiros (Notss @, 5, 10)
Parcrio infiel % ™ 3% K
Desoonfiam 4% 3% 29% 39%
Confinga total 37% A0% 29% 33%
| Niio responderam 16% 2% 39 1%
DST em cHologls pladices
Gardnerells vagmalis 1% =
[Loptctrix vapmali % [
[ Levedurss 8% 0%
| Torulopais glabrata 1% %
Trichomonas vaginali 13% =
| Bapare Clamides 9% 19%
Sugere Herpes % 5
Neissaria 4% %
Supere PAP-vires 1% 13%

UTILIZACAO DO METODO DA PRIMEIRA DERIVADA PARA DETERMINACAO DA
HEMOGLOBINA PLASMATICA NO CONTROLE DE QUALIDADE EM BANCO DE SANGUE
Autores: 1[addad, R ; Faggioni, L.P.C_; Zago, M A.; Covas, D.T
ilﬂ:ntm de Rl!mr!o Prelv - 380 Paulo - Bm-ul
A dncia da b lob dtica dentro do servigo de Hanco de Sangue ¢ dudu pela
necessidade de detectar qualquer tipo ) de ruqlo hemolitica e determinar a eficicis Jo controle de qualidade
das bolsas mdu Alualmente a dificuldade encontrada é o lnngn lampo dwpenduiu para delenminagio da
globina plasmitica pelos métod lina ¢ Orto-Toluidina que
utilizam reagentes carcinogénicos. Diante do exposto, temos como ob}cuw\ deternunar o concentragio da
hemoglobina plasmatica pelo método da primeira derivada ¢ com isso, analisar o grau de hemélisc nas bolsas
de uummmdo de hemdcias para o controle de qualidade.
¢ métodos: Foram analisadas 109 de plasma obtides & partir de bolsas de concentrados
de hemécias com anticvagulante citrato fosfato dextrose e adenina (CPDA-1) da Baxter Hospitalar Fida. As
amostras foram colhidas em tubos 12x75, centrifugadas a 350g ¢ a lwilura foi realizada por espectrolvlumetria
em 570/582 nm no espectrofoldmetro 1201 (Miltoa Roy Company, Rochester, N.Y ). Os calculos da derivada
foram analisados pelo programa u Quant Software Versfio 2.12 a partir da absorbéineia obtida
Resultades: Foram analisados plasmas de bolsas com | dia (n=58), 15 dias (n=40) e 35 dias (n=11) de
A média da 8o de hemoglina livre da foi de 17.44 mp/dl + 7,08, 72,74 mg/dl +
4541, 224 64 mg/dl + 128,46 respectivamente. Estes resuliados permitiram a avalingdo do grau de hemolise
ql-l:lwmmédu chOZ%tDﬂI no dia 1; 0.08% +0.05, no dia 15; 0.27% + 0.14, no dia 35.

i Jobina livre ap desvio padriio alto, devido & quantdade vanavel
de plasma nas bolsas, além dl soluplu anticoagulanic prescrvante, fatores estes necessarios para manutenglio
dn integndade das humuau Com isso, foram oblidos valores varidveis no hematéerito € na quantidade de

globina total, vesul pars a d mags dogr-ude?wtml:su()sﬂlmc:n!mdmpum
o mu de hemdlise esido dentro dos padrdes cstabelecidos pela A ion of Hlond Hanks
(AADD) yuc sugerem um grau de hemolise < 0,8%, no Gltimo dia de estocagem. O teste mostrou-se linear
(r=0.999) entre as concentragdes de hemoglobina livre de 0 a 60 mg/dl. Este método mostrou ser simples,
ripido, confidvel e reprodutivel, além de nfio utilizar reagenles carcinogénicos.
Apolo financeiro: FUNDIIERP
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Prolactina : Padronizagdo de valores de referéncia adaptados & nossa
populagio e analises comparativas com diferentes metodologias.

Borges, L F.D. Oliveira,C5. MorgadoPS. PaulaM.

Laboratdio Lamina Lida (Setor de Hormdnios)
Rua 19 de Fevereiro, 69 - Botatogo Rio de laneiro cep: 22280-030
Especiatidade: 99 (Endocrinologial
Resumo:

A prolactina pode estar aumentada em diferentes situagbes fisiologicas ou patol6gicas quando valores
persistentemnente elevados podem estar associados 3 twmores hipofisarios {macroprolactinomas ou
microadenomas),

A hiperprolactinemia gaalmente resulla em galactorréia, amenorréia e infertiidade. Nos homens tem
acdo i da esp q , p levar 4 diminuicao da libido, impoténcia e ginecomastia.

A maionia dos métodos existentes apresentam valores de referéncia até 25 ng/ ml. Em nossos estudos,
a andlise quantitativa para a determinagdo sérica de niveis de prolacting, utilizando a ia de
Quimioluminescéneia, demonstrou valores acima de 26 ng/ mi, pré-estabelecido pelo fabricante. Assim,
sequindo recomendagao do kit para que cada laboratério estabelega seu préprio valor de referéncia em
concordanda com a vanabilidade encontrada em cada populagdo, padronizamos em nosso laboratorio
os valores referentes ao teste de prolacting, analisando 2000 amostras sorolégicas e constatando que
1513 {75.65%) apresentaram niveis na faixa entre 1.8 a 30.0 ng/mi ; 14 (0,7%) entre 0,07 e1,80ng/mi;
130 (6,5%) entre 30,0 e 36,09ng/ml ; 242 (12,1%) entre 36,09 e 72,11ng/ml ; 52 (2,6%) entre 72,11
€ 108,13ng/ml e 49 (2,45%) entre 108,13 e 576ng/mi.

200 amostras saralégicas foram testadas em anslise comparativa com as metodologias de
Quimioluminescencia, Ralcimunoensaio, e ELFA, encontrando-se concordancia em 98% dos resultados.

Agradecimentos: Biolab-Mérieux e Andlise.

" Controle de Qualidade em Gasometria"

Autores: lara Turrin
Carlos A.C. Sannazzaro
Luciana Oliveira Basso
Marilice Friedrich

RESUMOD:

Aos_resultados das observagoes das solucoes de pH, PO, e
, em trés niveis de concentragao, reallizadas no analisadol de

gasés e eletrolitos Stat Profile Ultra, fol aplicado o procedimen-
to controle de regras multiplas (1:3s/2 em 3:2s/R:4s/3: 1s). Poste-
riormente foi avaliado o desempenho deste procedimento controle '
quanto a rerelrao de resultados observados, em J:mparaqaa com 0 |n
dice de rejeicao - resultante a aplicagao da regra Gnica 1:2s.

(s autores, frente aos resultados obtidos, concluiram que:
o procedimento controle de regras multiplas reduz a probabilidade
de falsas rejeigoes.

* Trabalho realizado no Laboratorio Clinico do Hospital Universi-
tario = USP

RBAC, 29(2),1997
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AVALIACAO DO INDICE DE POSITIVIDADE DO EXAME DE FEZES
ATRAVES DE AMOSTRAGEM ESTRATIFICADA.

Nislene Freire

Salomio M, D. Ferreira, CQ.E. e CQ.A, AS.QC.

Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Marcio Cunha

Fundagiio 880 Francisco Xavier - Ipatinga - MG

Habitualmente o exame parasitoldgico de fezes (EPF) ¢ utilizado como indicador
isolado do desempenho e da qualidade do Laboratério de Patologia Clinica. A
aplicagdo acritica por parte dos médicos, de dados de literatura e a idéia geral de
que a maioria absoluta das pessoas é portadora de parasitoses, comumente aceita
pelos pacientes, sic  fontes de julgamentos precipitados e infundados do
Laboratorio como um todo.Através da analise dos resultados de 1.482 exames
parasitolégicos de fezes realizados no Laboratorio de Patologia Clinica do Hospital
Mircio Cunha (HMC), foi determinada a taxa de positividade de 21,45% e pela
aplicagio de uma técnica de amostragem estratificada, buscou-se relacionar e
consubstanciar esta taxa com o tipo de clientela atendida por aquela instituigio. Os
subgrupos apresentaram os seguintes resultados: Exames Periddicos de saide de
funcionarios do grupo Usiminas: 22,97%; Pacientes ambulatoriais atendidos no
HMC 20,55%, Pacientes Internados no HMC: 23,68%; e exames Admissionais do
grupo Usiminas: 27,36%. A aplicagdo do teste do qui-quadrado aos resultados
mostrou ndo haver diferenga significativa entre eles.Como conclusio, definiu-se que
a taxa de positividade para os EPF deve ser determinada para cada Laboratério,
considerando seu tipo predominante de clientela.

Resultados de esquema de control de Calidad Externo de UK y

PELM realizado cn los Lab. Cerpe.
Dr. Anlonio Claro, Dra. Renildes Fernandez, Dra. Ana Cristina Olivera, Dra. Angela
Damnso, Dr. Sergio Vital, Dra. MarleneArsujo.
Laboralorios Cerpe, Recile, PE.
Se los resuliados obtenidos en ¢l Lab. Cerpe del Control de calidad externe
inl:ﬂlldnnl dtl Ilemo lJnHo (NEOAS) ydela I‘ELM. de los labornlorivs de
logia y Microbiviegia. L1
uqum de enlrega ie In NEQAS para qumnnn es de eadn G meses, envisndo
sueros liofilizados con la fecha de entregn de los resultados, para Hematologin el
enviv cs bimensual, con analisis de parasitos sangumens, estudios de laninas de
pacientes con enfermcdades hematologicas y los parametros sanguinces para lus
cqmpu aulomalizados, para RIA ¢ lnmuologia ¢l envio del material es [raccionado y
un cag de peibn y entrega, para ¢ NEQAS no tencmos control de

:-hdu! en Microbiologia. EI envio del material de la PELM cs mensaal, para todos lo
Inbroratorios antes scilnlados, incluyendo ios de cducacion conlinunda para
Ins difcrentes arcas, asi como para Ia calidad del agua y de los equipamicnios.
Duranie ol silo analizado cocontramos gue tanto para ¢l conlrol de calidad externo
internacional, como el nacional, el lak 0 obuvo un magnifice perfurmance. Se
demuesira que ol BIS del laboratorio como un todo esla por debajo de vo 100% lo
cual demuesirs un''buen control”, En la fig. sc demuesira el performance total del
Inboraiorio que esta demtro del rango (A) de accpiable. La NEQAS realiza |1 envio

En nuestro anslisis, considernmos que la formn de cxpresar los resultados
de la NEQAS es mucho nas facil de interpretacion, ademas permite el analisis de
diferentes metodos y firmas comserciales.

11

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA, COMPARANDO O METODQ DE RITCHIE COM O METODO DE
HOFFMANN, PONS E JANER.

Cantos, G.A'; Lima, L. M'.: Coelho, M M Deigado. R.C*; Silva, C*. @ Machado, V.
("Prof.do Depto de Anallsas Clinicas, UFSC Farmacéutica-Bioguimica do Hospital
Universitario, UFSC; *Aluna do Curso de Fammacia-Bioquimica, opcdo Andlises
Clinicas, UFSC).

Cormespondéncia: FAX: (048)231-9542

O Ajumbricoides & um parasita cosmopolita, sendo encontrado principalmente
em criangas, causando severas patogenias ao homem. No presente trabalho foi
verificado a ocorréncia desse helminto em nosso meio e ao mesmo tempo foi
realizado um estudo comparativo entre 0 método de centrifugo-sedimentacao pelo
sistema formalina-éter (Ritchie) e 0 de sedimentagdo espontanea (Hoffmann, Pons
e Janer). Os resultados mostraram que o grau de parasitismo de nossos pacientes
foi de 29,5%. Desses, 27,7% foram parasitados por A.lumbricoides e 72,3%
apresentaram parasitismo ocasionados por outros enteroparasitas. Observou-se
uma maior ocorréncia de A.lumbricoides na faixa etaria entre 0-12 anos, sendo que
as diferengas encontradas no sexo masculino e feminino n&o foram significativas.
Concluimos ainda, que tanto o método de Ritchie quanto o método de Hoffmann e
cols. sd0 necessarios para o diagnostico das enteroparasitoses, embora o segundo
contribua de maneira mais precisa para o diagnostico do A.Jumbricoides.

R e . e e BT S g s e
OCORRENCIA DE Ascanis lumbnicoides EM PAGIENTES ATENDIDOS NO
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PARASITOSES INTESTINAIS ENTRE CRIANGAS DE CRECHES DO MUNICIPIO
DE ALFENAS , MG

SIQUEIRA, R.V.; SILVA, AC. & BRAGAM.
Departamento de Analises Clinicas

Escola de Farmaécia e Odontologia de Alfenas

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714 - 37130.000- Alfenas - MG

Este estudo teve como objetivo verificar 0 ocomréncia de enteroparasitas entre
criangas de 6 meses a 6 anos de idade, matriculadas em qualro creches do
municipio de Alfenas, MG , nos anos de 1993 e 1994. Dentre 622 criangas, 439
foram submetidas & exames coproparasitoldgicos pelos métodos de Hoffman,
Ritchie e Faust. De 221 (50,34%) cnangas parasitadas, 167 (75,57%)
apresentaram apenas uma espécie parasitaria, enquanto que em 54 (24,43%)
houve associag8o de duas ou mais espécies. O elevado Indice de positividade ,
verificado na populagic estudada, vem demonstrar a necessidade de implantar
medidas educativas para pais e responsdveis pelas criangas, na tentativa de
minimizar os transtornos decorrentes dessas doengas.

96
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ESTUDO DA METODOLOGIA APLICADA AO DI1AGNOSTICO

LABORATORTAL DA ANCILOSTOMOSE NUMA DEFERMINADA POPULAGAC NAS CI-
OADES DE CUIABA E VARZEA GRANDE - MT.

W. Rigolin
Dpto de Farmécia ¢ Bioquimica = UNIC - Cuiabd - NT

Com a Finalidade de estabelecer a prevalBncia e & metodologia
aplicada no diagnbstico laboratorial da ancilostomose, o autor fez o It
vantamenty de dados nos livros de registro de exames parasitoldgicos
das fezes (EPF) nos laboratérios da rede piblica en Cuiabd e Virzea
IGrunde W1 e no Laboratério de Apilises Clinicas do Universidade de Cui
abi - UNIC, no perfodo de janeiro a junho de 1995. Com um tolal de 7358
amostras fecais exanminsdas, assin distribufdas por laboratérios: Labora
torio de Andlises Clinicas da Universidade de Culabd - LAC UNIC, foram
fexaminadas 1042 amostras, 44 foeram positivas para ancilostonfdeos, cor-
respondendo a &4,3X do toal e 9,8X dos exemes positivos. Na policlinira

jddo Verd3do - cuiabd., es 2663 amostras examinades, 13 Forem positivas P
Fa ancilostonfdeos, correspondendo a 0.6% do total ¢ 1,0% dos exanmes
positivos. Na policlinica do Cristo Rei - Varzes Grande, das 948 amos-

tras exwusinadas, & positivas para ancilostonfdess, correspondendo 4
p.6% do total e 1,3% dos exames positivos. No diagnéstico laboratorial
jdas endoparasitoses Foi empregado, nos laboratérios da rede plblica, a-
penas o wétodo Hpffman, pons e Janer (HPJ) ou método de sedimentagdo e
o LAC/UNIC forum empregados alén do HPJ mais cutros trés métodos
Willis, Faust e Rugai). Com este trabalho, o sutor demonstrou que pa-
Fa o diagnistico laboratorial da ancilostomese, hi necessidade de usar
petodologia adequada nos exames parasitolégicos das feres.

APQIO: UNIC

*Gadelha Silva, A.A.;** Ferreira, A.C.;** do Nascimento, E.B.;** de Freitas, A.R.P.;
"slntoc 0.D.M. e a colaboradom Lils Ghersman, M.F.de A..

de Farmacia U F.PE..
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Levando em consideragido uma das problematicas da cidade do Recife , que sdo as
parasitoses intestinais, mullo comum em criangas que residem em favelas com condigio
sécio-econdmica baixa, sem saneamento bésico e com desnutriio, a disciplina de
Parasitologia Clinica realizou um estudo diagnéstico-terapéutico em criangas com faixa etéria
de 9 meses a 14 anos na Clinica GURI ( Grupo Universitario de ReabilitagBo infantil )
Afogados, Recife.

Foram realizadas trés coletas para cada crianga, em dias mlan:alados. num folal de
setenta e cinco amosiras. O objetivo deste trabalho foi diagr ilur- is nos
meses de verfio e verificar a eficicia do o gado. O  método utilizado foi o de
Hoffmann, técnica mais utilizada na rotina laboralorial por ser eficaz, de facil preparagéo e
detectar todas ,‘ les de p o rial fecal foi conservado em MIFc, liquido
conservador empregado nos inquérit itolégicos. No tratamento para helminlos foif
utilizado 0 Mebendazol e para prmnzoirlus. a ser administrado, o Giamebil.

Os resullados obtidos foram os seguintes: Giardiase 80%, Amebiase 65,3%,
Ascaridiase 9,3%, Tricuriase 2,6%, Enterobiase 2,6% e 2,6% negalivos. Esles mostram que
houve uma maior incidéncia de infecglo por prolozodrios inlestinais nos meses de verdo
(Qutubro, Novembro e Dezembro).

Esle trabalho foi realizado pela professora e quatro alunos da Disciplina de Parasitologia
Clinica da Faculdade de Farmacia da UFPE.

* Professora
** Participantes
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DETECCAO DE COPROANTIGENOS DE Glunils Jesbiis KM FEZES HUMANAS,
UTILIZANDO O “PROSPECT Géardis ENSAIO EM MICROPLACA"

Rocha, M.O,, Mello, R.T., Guimariies, T.M,P,D., Toleds, V.P.C.P., Costn, C.A. du & Pereir, J.Z.N,
Dept” Anslises Clinicas © Toxicolégicas, Favuldude de Farmécia, Univerndade Fadersl de Minws Gersis / Av.
Olegério Maciel, 1360 - Belo Horizonte, M.

O “ProSpect (rardia Ensaic em Microplsca® (Biobris/Alexon Inc) & um enssio irumoenzimilico que
utiliza anticorpo monoclonal para & detecrilo de antigenos especificos da 0. lambiia (GIA 65) tas
fezes, podendo ser lido visual ouem fotémetro (ROSOFF et al., J. Clin. Microbiol., 27:
1977+ 2002) Este foi testade nos Eastados Unidos da América (ROSOFF et al, J Clin.
Microbiol 27:1977-2002), cujas condi¢es diferem enor ! no que dizrespeﬂ.o
s parasiloses intestinais. No presente trabalho foi feita uma Inhlt;io do “ProSipect Giardia Ensaio
em Microplace”, uiilizando amostras fecais de pacientes de Belo Horizonte, MG. As fezes de cada
paciente forwn examninadss pelo método da centrifugagio em éer wulfurico (BLAGG et al., 1955, Am.
J. Trop. Med. Hyg., #4:23-28), para » pesquisa de parmsitos inteslinais. Os pacientes foram
considerados negativos para (. lemblia quendo 3 amostrae de fezes, cothides em dias altemados, nfio
apresentaram cistos ou trofozoltos do parasito. Um total de 78 smostrag fecais foram testadas (30
positives e 48 negativas para (7. [amblia), primeiramente corno fezes frescas e, entlo, preservadas em
formalina 10%, pars um novo teste 2 meses apds. Com as amostras frescas, o ensaio imuncenzimético
foi capaz de identificar todos os 30 pacientes positivos no exame parasitalégico de fezes(EPF) e foi
negativo em 47 don 48 pacientes sem . lamblia (sensibilidade = 100%, especificidade = $8%). Com
88 amosirss preservadas em formsline 10% durente 2 meses, o “Prodpect Giardia Enssic em

Microplaca” identificou 27 das 30 Fecair positivas (senaibilidade = 97%) e foi negativo nas
48 smostras negativas no EPF(enpec;ﬁndnd: = 100%) O “ProSpect (Nardia Enssio em Microplaca™
uma boa al iva para o diagndstico da giard(ase uma vez que antigenos soliveis podem

ser detectados e ums iinica emostra de fezes. A melhor performance foi obtida com fezes sem
coneervador.Um terceiro grupo, constituido de amostras fecais negativas para @. lamblia, mas
positives para outros paresitos intestinais estd sendo testado. Nenhuma dag 18 AmMOstras preservadas e
apenas Uma das amostras ndo preservadas deu resultad itivo no ensaio imdtico.
Caonclusbes deflinitives sobre reagbes cruzadas dependem: do término dos testes com wn nomery
maior de emontras.

PROTOZOARIOS NAO PATOGENICOS, DISTENSAO ABDOMINAL, NEUTROFILOS E MONOCITOS.

Maria de Fatima Guanaes ( HGRS)

Alan Robarto Xavier Mahelros (HGRS)
Maria de Lourdes Pires Nascimento (HGRS)
Maria de Fétima Brazil { UNEB)

Maria das Mercés Porto Borja ( HGRS)
Lueia Lima da Siva (HGRS)

Hosphtal Geral Roberto Santes (HGRS) e Universidade Estadual da Bahia (UNEB)

Na clinica habltual ndo & rek | para ir nto, a pi ¢a de E. coll, E nana e lodamoela b, pois
sfo clessificados como Pr ndo Patogéni alguns autores discordam deste fato. Existe
maior atengdo para os eosindfilos quando se observam os resulados do leucoprama das infestagdo
parasitérias. Cada lipo de parasitose lem um determinado mmmm de dulqio. isto pode gerar
diferenies respostas no leucograma. Objetivos: p 0§ da d abdominal e do
leucograma em 4 grupes: A) Parasitologico de Fezes Nagativo (46 casos); B) Somente com Infestagdo
por Helmintos (118 casos); C) Snmenu com lnlwllr;in por Protozoarios Ndo Palogénicos ( 34 casos)
aD) Com Infestagdo por H e Pr Nio Patogénicos (5 casos). Principais Resultados

: 249 casos com caracteristicas clinicas e socio Smi h sendo que 50,6% tinham
onm 1 & 10 anos de idade. Os grupos C e D sentaram as maiores freqléncias para Distensdo
Abdominal ( C = 28,4% e D = 26,4%) do qus o grupe A ( 10,9%) sendo significante llll!]:ﬂcazmnte
Os grupos C e D também apresentaram os maiores valores médios para Neulrofilos / mm’ - C = 5,121 (
11.918) e D = 4,828 (¢ !078) ¢ Mondcitos / mm’ - C = 497 (+ 256) e O = 437 (t 334) quando
comparados com o grupo A Neutrofilos = 4,190 (+ 1.672) e Mondeitos = 381 (x 256), sendo eslas
relagdes estatisticamente :lgmlellhrn

Apolo financelro: FAPEMIG, PRPQ/UFMG, Blobris.
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Em vista da frequéncia de lagdo sdo necessarios oulros estudos
para elucidagdo da slmomohﬂa hueoma e Pratouirhl nde Palogénicos O
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ESTUDO CINETICO DA INIBICAO DA ATIVIDADE AMIDASICA D
CALICREINA URINARIA HUMANA PELA ANILINA, BENZAMIDINA E
P-AMINUBENZAMIDINA

Marinez O. Sousa, Ténia L. S. Miranda, Edmar B. Costa, Marcelo M. Santoro ¢ Amintas

;.("S:.l;lg(;-\:l;e:;:mn / Dept®. Anilises Clinicas ¢ Toxicologicas / Faculdade de Farmacia
da UFMG.

Numero 2 - Bioguimica Clinica, ) )

A calicreina urindria humana ¢ uma cnzima produzida no rim.  Ela po
proteolitica especifica ¢ restrita sobre o seu substrato matural o ciminogénio presente 1o
plasma, liberando o peptideo vasoativo lisil-bradicinina. Esta, como outras cininas. apresenta
entre outros os seguintes efeitos biologicos: no animal produz hljpot:psao. dqr. ct?r.ma local,
inflamagdio, etc; em tecidos isolados produz contragdo de utero, intestinos, bronqul_os. cle. A
calicreina urinaria humana hidrolisa, também, substratos sintéticos dos tipos amida e eéster
derivados da arginina No-substituida. A enzima foi puﬁﬁmda a partir de urina humana
masculina como descrito por Miranda (1995). A identidade entre a pmpnr:'lqi_n atual de
calicrcina ¢ a da descrita por Miranda (1995) foi confirmada pc];s concordincias do Pi’\d
determinado por filtragio em gel de Superose 12 HR 10/30 em equipamento FPLC:: do Kn
determinado com o substrato D-ValLeuArg p-nitroanilida (5-2266). Atualmente cstio ;endu
realizados estudos cinéticos da inibicio da atividade amidasica da cazima pela fxnslllm.
benzamidina ¢ p-amino-benzamidina visando carcterizar melhor as suas propricdades
cinéticas. Uma melhor caracterizagio cinética da calicreina urinaria humana é de fundamental
importincia para orientar futuros estudos de dosagem de sua auv:dadc_ amidisica na urina de
individuos normais e de pacicotes com hipertensdo essencial com o objetivo de sc desenvolver
um método laboratorial auxiliar no diagnostico de alguns tipos de hipertensio cssencial.

Apoio financeiro FAPEMIG, PRPg/UFMG ¢ CNPq.

Ela possui atividade

TOTAL TEST E METODOS USADOS NO EXAME DE FEZES : UM
ESTUDO COMPARATIVO
Luiz Candido de Souza Dias ' . Ana Célia Steffen Mangini ? ; Angela Teresinha,
Lavand Sampaio I'eixeira ' & Rosa Maria Donini Souza Dias *

Departamento de Patologia Clinica. da laculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP ( CP 6l L1 | Campinas, $P) , * Instituto Adolfo Lutz (Sio Paulo, sm

Examinamos 279 amostras de lczes de pacientes do Hospital das Clinicas, da
UNICAMP e do 1. A. Lulz  Cada amosira loi dividida para execugdo das técnicas de
Lutz (sedimentagdo espontinea). Tolal Test, Rugai ef al Pelo Lutz constalou-se
73,1% das amosiras parasitadas ¢ 74.2% pelo Tetal Tesl, por este mélodo
delectamos 21,5% de Cindolimax nana ¢ 24,0% pelo Lulz; com relagio a Entamoeba
histolylica pela técnica de Lulz acusamos 12,9% de portadores e 15,0% pelo Total
test; para outros protozodrios como Giardia intestinalis, . coli e lodamoeba butschlii
ndo houve diferengas Entre os hichnintos verilicamos pelo Lutz 3,9% parasitados por
ancilostomatidcos e 7,2% pelo Total lest, para oulros vermes niio se regisirou
diferengas. Pelo Lulz e Total Test constalamos, respectivamente, 5.4% e 5,0% das
fezes com Strongyloides stercoralis; ja pelo Rugai ¢t al. observamos 8,6% de
portadores deste nematdide. Examinamos fezcs de 128 individuos pelos métodos de
Kato-Kalz e Total test. sendo a prevaléncia para Trichuris trichiura de 19,5% e
18,0%, Ascaris lumbricoides 16,4% e 18,0% e ancilostomatideos 14,1% ¢ 13,3%
respectivamente. Concluimos que o Total test foi igual ao método de Lutz ¥
afigurando-se ambas . ligeiramente. inferiores a0 de Rugai ¢t al. quanto ao
diagnostico da estrongiloidiase. Todavia, o Total test apresentou vantagens como
aumentou a produtividade, simplificou os utensilios (calices, pipetas, bastdes, gaze,
etc.), eliminou o odor do ambicente e economizou espago fisico.
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VALORES DE REFERENCIA DE INDICADOREY BIOLOGICOS
UTILIZADOS ~ NA  MONITORIZAGAO DE  EXPOSICOES
OCUPACIONAIS: SUB-PROJETO III - TIOCIANATOS URINARIOS
Zelaine Lima Silva, Edna Maria Alvarez Leite, Josianne Nicdcio Silveira,
Leiliane Coelho André Amorim

Departamento de Analises Clinicas ¢ Toxicolégicas da Faculdade de
Fannacia da UFMG

G 4cido cianidrico, cianetos e nitrilas constituern um grupo de substancias
quimicas cuja caracteristica comum ¢ possuir o radical cianeto. Estas
substincias sfio  utilizadas  ocupacionalmente em  metalurgias,
eletroplatinagem, limpeza de metais e sintese quimica como o de
praguicidas. A principal agdo téxica do jon cianeto ¢é a hipéxia, resultante
da inibigio da citocromo oxidade nas mitocdndrias. A maior parte dos
cianetos absorvidos, siio excretados na urina na forma de tiocianatos. A
legislagio brasileira no que se refere a monitorizagiio biolégica das
exposigoes ocupacionais, estabelece a determinagéo do tiocianato urindrio
como biomarcados das substincias acima mencionadas. Uma vez que, o
habito de fumar influencia significativamente & excregio urindria do
tiocianato, torna-se essencial estudar e estabelecer os valores dc
referéncia na populagiio brasileira. Este ¢ o objstivo primordial deste
trabalho.

Fonte Financiadora: FAPEMIG

PERFIL DAS MENINGITES BACTERTANAS EM UM HOSPITAL GERAL
BRIENZE,VMS; LISO,E; Maretti,MA; Silva,CR: Filipe,FM.
Introdugdo:As Meningites Bacterianas(MB) tem tido gran
}des avangos no conhecimento dos Agentes Etiologicos(AE
Ina imunclogia e na terapeutica. Este estudo propce co-
hhecer o comportamento das' MB em nosso meio.

flaterial e Métodos:338 casos de MB admitidos de janeird

92 a janeiro/96, obedecendo critérios de 1nclus§o:qua-
dro clinico e identificagao do agente no liguor por -
pacterioscopia, cultura, aglutinagao em latex; feita A
halise Geral(faixas etarias) e Analise Especifica(hos-
pitalares e comunitarias).

Resultados:Na Analise Geral o H.influenzae foi o mais

freqliente(12%) sendo 63% em menores de 1 ano. As MB hog
pitalares foram 36% dos casos(bacilos entéricos}; e as
comunitarias, 64% sendo H.influenzae, N.meningitidis e
S.pneumoniae responsaveis por 73%.. 0 uso prévio de ATB |
definiu 50% de casos Nao Identificados(NI).
Conclusao:Fol observado uma grande incidéncia de MB at§
1 ano.0 uso indiscriminado’ de ATB e contato hospitalar
podem justificar o grande ﬁ&yero de NI.Este estudo per
nitiu um melhor controle das infecgdes hospitalares,ra-

cionalizagdo do uso de ATB par"e_l melhores resultados.
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DIAGNOSTICO PRECOCE DA INFECAQ PELO HIV-1 EM RECEM-NASCIDOS ATRA

:A nzAiAAg l:l: CAI‘IIE!AII)A POLIMERASE (PCR). =
utores; 5.'?, BISCARO, T. A' & COVAS. D. T.' Institwi¢des: 'HEMOC

RIBEIRAO PRF.TDA’ UNIVERSIDADE DE RIBEIRAQ PRETO. s e

Introduclio: A transmissio matemo-fetal do virus da imunodeficiéncia humana tipo | (HIV-1) é uma
importante causa no aumento da incidéncia do virus na populag3o infantil. Visto que o recém-nascido
reccbe passivamentc anticorpos da mée ¢ estes podem permanecer circulanics até aos 18 meses de
|dm_k. o dngnéﬁ.m precoce alravés de métod logicos que | isam 1gG lorna-sc impraticavel.
Objguvu: Avaliar a wtilizaglo da reagdo em cadeia da polimerase (PCR) para a detecclio do DNA
proviral do HIV-1 em recém-nascidos, bem como caracterizar ¢ comparar a regido génica do envelope
wml_ das mics e mdgn-nmicbs infectados. Métodos: Foram analisados 47 parcs de miics € recém-
nascidos com sorologia positiva (ELISA e “Western Blol"), Estas amostras foram analisadas para 3
rogides génicas conservadas do HIV-1: gag. env e LTR. Através da téenica de scqiienciamento dircto
(método de Sanger), foram analisadas as seqUiéncias pénicas de 5 miles ¢ scus respectivos recém-
nascidos que aprescntaram positividade para a PCR. Resultados: Os resultados para a PCR das mics
50roposilivas mostraram que todas as 47 testadas api positividade (100%) para o
::::: WPCR" lnaliadasioas 3 regides génicas em Quando emp 5C a dologia de
para & regido env na anglise das indes soropositivas, a sensibili o
csla regido aumentou consideravelmenie (de 74.5% para 5;‘2) ai'::adc W‘m;:
ilclu:q‘iu_dc fragmentos virais scm a necessidade de (écnicas de hibridizac3o. O mélodo de PCR para
gnostico precoce _de recém idos ap eliciéncia de 63.6 %. O leste mostrou 100% de
valor preditivo positivo para este grupo. Esics resultados sugerem que um de PCR posilivo
nido nocessita confirmagdo posterior. O valor preditivo negativo do (este foi de 90%. A seqiéncia da
regidio do envelope viral correspondente A regifio variavel 3 (V3) foi determinada, mostrando que esta
regido nlo apresenia variabilidade quando analisamos o scgmento do HIV-1 transmitido
::xmcnf C?nglnin: .?dmm obtidos ncsie estudo sugerem a utilizagio da PCR como
s de lico em -nd n; chr‘nk‘sk' fectad: pclsgblt-ilv-l. permitindo a inlervengio
: o ih a evida desta lagdo. Ai
cstudo da scqiiéncia da regifo do envelope viral pode ser alil na dclemimpc‘i?dﬁmm“d:‘u:

determinam a {ransmissdo vertical do HIV-1. Apoio Financeire: FUNDHERP,
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AVALIACAO BIOLOGICA DE TRABALHADORES RURAIS EXPOSTOS A INSETICIDA OR-
GANOFOSFORADO.
ESTEVES, M.T.C.; SIQUEIRA, M.E.P.B.; FREITAS, M.L.; MARTINS, I & PU-
PIN, A.

Escola de Farmacia e Odontologia de Alfenas-MG.
A prevencdo de intoxicacoes ocagsionadas pelos inseticidas organofosfo
rados, através da monltorizagao bioldgica é feita pela determinagao
de atividade das colinesterases sangllineas: acetilcolinesterase eri-
trocitaria (Ach-E) e pseudooolinesterase plasmatica (Ach-P). O traba-
lho objetivou avaliar a exposicio de trabalhadores rurals a inseti-
cidas organofosforados usados na lavoura de café e de cana-de-agucar,
bem oomo verificar se alguns parametros hematologicos e bioguimicos
podem ser afetados pela exposicdo. A atividade enzimitica das colines
terases fol determinada pelo método espectrofotométrico modificado de
Ellman et al., usando o método de Silva e M{dio para a triagem. Foram
avaliados 58 trabalhadores em perfodo de pré e pos-exposicdo e o mes)
mo para todos os exames realizados. As atividades enzimdticas obtidas
apos a exposicio foram cotejadas com as determinacdes antes da exposi]
cao, tendo-se verificado inibicoes variando entre 0,2% e 42,61 para a
Ach-E e entre 2,3% e 50% para a Ach-P. Observou-se ligeira diminuicao
dos Indices hematimétricos; alteracoes pouco significativas foram ve-
rificadas na atividade da fosfatase alcalina, ao se comparar os resul
tados individuais obtidos antes e apos a exposiciu. 0 abaixamento das
colinesterases, em valores de 1 de inibicdo, para a maloria dos traba
lhadores, foram menores de que os limites preconizados pela legisla -
cao brasileira, o que configura exposigdo aos Inseticidas em niveis
considerados seguros; porém as alteracoes bioquimicas e hematoldgicas
verificadas mostram que, provevelmente, estes xenobidticos afetam ou-
tros parametros no organismo relacionados com & saude, cuja significal
¢ao clinica precisa ser avaliada. INST,FINANCIADORA: CNPq
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ESTUDOS DA AGAO DE FRAGOES DE PLANTAS MEDICINAIS SOBRE A
PRODUGAQ DE AFLATOXINAS EM AMENDOIM

Verbena Lima Vale, Samia Laura Rodrigues, Adriana Matos Rodrigues

Departamento de Farmacia / CCS - Universidade Federal do Ceard, Fortaleza-Ce

A contaminagdo dos alimentos com aflatoxinas, substancias toxicas e
carcinogénicas produzidas por fungos tipo Aspergilius flavus, apresenta-se como um
|problema de saude publica a ser resolvido. Diante da verificagdo de elevados teores
de aflatoxina em ameandoim e milho comercializados no Ceara (estudos anteriores) e
considerando que muitas pesquisas sobre a inativagdo da biossintese da aflatoxina
usando-se produtos quimicos ou substancias isoladas de plantas, estdo motivando
lgrandes expectativas, decidimos estudar a agdo de fragbes de plantas medicinais
de nossa regiao que tém reconhecida agdo antifingica, sobre a produgfo dessa
micotoxina em amendoim. As plantas medicinais investigadas foram: Lippia sidoides
(alecrim pimenta), Lippia microphyiia (alecrim de tabuleiro) Ocimum gratissimum
(alfavaca-cravo) Plectranthus amboinicus (malvarigo) @ Cymbopogon citratus (capim
santo), Utilizamos extrato aquoso, dleo essencial e fragbes trituradas de folhas que
foram adicionados, em concentragées de 12 a 120 mg/g, as amostras de amendoim
contendo 30 a 80 ppb de aflatoxina B, , triturado e umidificado com &gua destilada.
Os teores de aflatoxina B, foram determinados pelo método de Soares e Rodriguez-
Amaya (1985) nas amostras de amendoim teste e controle (sem adicdo de fragdes)
antes e apds a incubagdo das amostras, durante 7 @ 15 dias em temperatura
ambiente. Observamos redugéo, de 30 a 100% . dos teores de aflatoxina By , na
maioria das amostras, obtendo-se melhores resultados naquelas onde adicionou-se
dleo essencial do alecrim pimenta e do capim santo, pois houve redugdo de 100%
com a maioria das concentragdes adicionadas.

ESTUDOS TOXICOLOGICOS DE PLANTAS MEDICINAIS DE LARGO USO

POPULAR NO NORDESTE
Verbena Lima Vale, Teresa de Jesus Pontes Carvalho, Wanderley P. de Holanda
Junior @ Sammara Tavares Nunes

Departamento de Farmécia / CCS - Universidade Federal do Ceara, Fortaleza -Ce

O alto custo dos medicamentos industrializados cunsiilu? uma grande parrelra
para o abastecimento regular dos medicamentos necessarios aos servigos de
saude, fazendo com que cerca de 85% da populag&o bras;le!ra_ utilize asrplamas
medicinais para a cura de suas moléstias. A avaliago _da eficacia larapguuoa e_da
seguranga dessas plantas faz-se urgente e necessara. Nesse sentido, varios
estudos quimicos e farmacolégicos estdo sendo realizados em todq pais.
Entretanto, a invesligagdo toxicologica, principaimente em plantas nordestinas, é
restrita @ incompleta. Diante disso e de uma enquete feita com 0s raizeiros de
Fortaleza, selecionamos 10 plantas medicinais de amplo uso loca_l para pesqgnga-las
sob o aspeclo toxicologico, as quais sdo. mastruz (Chenopodium ambms_;_mdgs),
malvarigo (Piectranthus amboinicus), courama-branca (Kar?nchoe brasiliensis),
ipecacuanha-branca (Hybanthus ipecacuanha), boldo do chile (Peumus boh‘ius)‘
cebola-branca (Amaryliis belladona) roma (Punica granatum), vnsoun_-mha
(Scoparia duicis), mororé (Bauhinia ungulata) e mentrasto (Ageratum cunyzon_:!es).
Estudos de toxicidade aguda foram realizados em ratos albinos, variedade Wistar,
adultos jovens, de ambos os sexos, utilizando-se doses fixas de 1000 a 7000 mg/kg
de diferentes preparagdes populares ministradas por via oral, através de f.wnda
gastrica. Com excegéo co dleo essencial do mastruz, ndo observou-se quaisquer

manifestagbes toxicas nos ratos.

RBAC, 29(2),1997
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CONTRIBUICAO DA ANALISE CLINICA NA IDENTIFICACAO DE REACOES
ADVERSAS - Nair Ramos de Souza; Paulo Sérgioc Dourado Arrais e
Helena Lutéscia Luna Coelho,

Estd sendo implantado no Ceard o Sistema Estadual de Farmacovigilfincia,
através de convénio entre a UFC ¢ a Secretaria de Saide do Estado do Ceard, tendo
como orglo executor o GPUIM (Grupo de Prevengfio ao Uso Indevido de
Medicamentos) do Departamento de Farmdcia O objetivo geral dessa inicialiva ¢
acompanhar de forma sistemdtica a ocorréncia de reagdes adversas a medicamentos
(RAM) no Ceari. O intuito do presente trubalho ¢ demonstrar a importincia das
Andliges Clinicag na detecgfo de reagbes adversas a medicamenlog e ro mesmo tempo
sensibilizar os profissionais da 4rea da importante contribuigiio que podem dar ao
programa, pois através dos exames de laboratério se pode detectar ou confirmar
suspeilas de reagbes adversas a medicamenlos. Como por exemplo: Amemia
Faropriva pode ser decorrente do uso de salicilatos, onde o hemograma mostra anemia
hipocrémica, microcitica, anisocitose e poiquilocitose; Anemia Megaloblastica pode
ser devida ao uso de fenobarbital, fenitoina, carbamazepina, onde o hemograma revela
anisocitose, poiquilocitose, macrocitose, VCM>110, neutrofilos, hipersegmentados,
reticulé6eitos reduzidos, pancitopenia.; Anemia Hemolitica pode ser decorrente do uso
de metil-dopa, L-dopa ou penicilina ou cefalosporina entre outros, O hemograma pode
revelar anemis, Hipe‘rbilimlbinemia. sumento de esterocobilinogénio nas fezes e de
:rohllmngbruo na mua, Insuficiéncin Renal Aguda pode ser devida ao uso de
icacina e pode se confirmar com a Andlise bioquimica de
sangue ¢ unnn. Pmcrutuo aguda relacionado ao uso de corticosterdides, hiazidicos,
furosemida, teraciclina e wna forma de detectar ¢ a dosagem de amilase.

IOLOGICA DAS HEPATITES VIRAIS.
AUTORES: Dalla Costa, E.M.0.; Okamoto, A.T.Univ.Est.Londring

INTRODUCRO: Implantado no ano de 1992, a Vig. Epidemiolégicd
dus Hopatiten virais no Municipio de Cambé, localizado no
Tlorte do Parand,obteve melhoria pignificativa de suas acBes

EASCADOREB SORCLOGICOS COMO INSTRUMENTO DE VIGILANCIA EPIDRM

3 partir da introdugﬁo da investigac@io soroldgica através dd
marcadores virais.
HOBJEHVQS: ~Descrever o perfil epidemioldégico das hepatites
viraig no periodo de jan. a dez des 1995, de casos notifica-
dos e de seus comunicantes

- Caracteriza¢Zo soroldgica das hepatit.es viraip
METODOLOGIA: Andlise de Fichas de Investigagfo puimiologl
ca de cagsop notificados. Encaminhamento de amostras para re
lizag8o de provas de func¢fio hepdticns Resultados alterados,
encaminhar para realizagfo de teates de marcadores soroldgi-
cos no Labomdrio Central do Parand, em Curitiba,
mﬁ&q&%ﬁ_o: Das andlises realizadas, 62,2% dos casos fo-
ram pelo Vius A, predominando na faixa de 05 a 09 anos, se-
guido de 11,3% de Virus B, prevalecendo na faixa de 15 anos
e mais. Detectou-se ainda 01 caso de Hepatite C. Quanto & e
volugfo dos casop de Hptt B, 58,3% eram portadores, 16,T#
tinham AntiHBS reag. e 15,7% tinham diagndstico de portador
orbnico. A andlise dos comunicantes demonstrou 38,7% c
AgHBS nfio reag., 29% imunes e 3,3% infeogdo recente, poa.-:.i-—
bilitando a adogfo de medidas de controle e acompanhamento
dos casos e prevengfo através de orientagfo e imunizag#o.
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LEISHMANIOSE VISCERAL EM FEIRA DE SANTANA - BA: INQUERITO
SOROLOGICO DE CAES E A RELACAO ENTRE A POSITIVIDADE CANINA E

CAS0S HUMANOS POR LOCALIDADE. FEV - 35 A DEZ - 86.

Simone Sousa de Oliveira, Selma Santa Barbara da Silva,
Joelande Esquivel Correia e Jodo Francisco dos Santos.

endo em vista ¢ surto epidémico de L. visceral em Fei-
ba de Eanwna‘ﬂa em 1904, amltsau—ee a pas1.tw1.daa’e eanina no pertodo

de 1985 - 1896 nas areas_perf,——urbanas e rurais do municipio. Tomou -
se como base a distribuicdo de casos humanos ocorridos e arelagac com
a positividade canina por localidade, bem como a compavagdo entre o

diagnésticc laboratorial e o elinico realizado no momento da coleta ,

fez-se um levantamento de dados do inquérito canino no Distrito Sani-

tario/FNS e ficha de nat'l.ft.car;ao de doengas transmissiveis da SESAB /

29 DIRES. O levantamento scroldgice da populagdo canina num total de

15,008 amostras, apresentou um pereentual de positividade de 2,53% em

1995 e 0,63% em 1386, estando a maioria dos edes com a aparéncia sa

dia. Apoa pesquisa mwml observou-se uma nitida corvelagdo entre a

ocorrencia de casos humanos e a prevalencm canina, o que faz eoncluir
que € de grande importancia o inquérito sorologico para diagnostiear

e medir a extensac do problema.

AVALIAGCAO DA ATIVIDADE ANTIMICROBIANA DE UM DESINFETANTE
HOSPITALAR NO COMBATE AS INFECQOES 1I0SPITALARES

Autores: FRANCISCO EINSTEIN DO NASCIMENTO
MARIA DE JESUS LIMA DO NASCIMENTO

.. Pam avaliagho da atividade -nmiunbnu de um dwnrcumc hospllnllr a base de
" Fenol no combate &s infecgdes h , foram s varios cusaios na diluigio
nwmudldlpdof-bdum eomoumbém em outras diluigdes

", Como jk é sabido, desinfetantes sio substincias qulmueu unpmgndu para dslrulr

‘microrganismos sobre a superficie, porém sfio demas "
' diretamente nos tecidos vivos, sendo usados em ambientes, utensilios hospital e
domésticos.

O desinfotante em estudo é o Fenol sintético como substincia ativa, que nlun alravés
da desnaturaclio das protcinas celulares e pelo dano das memb celulares, p Jo ser

.. bactericida ou bacteriostitioo dependendo da concentraglio.
. Este trabalho tem como objetivo, avaliar quais concentragics apresenlam atividade
+ 'bactericida em um produto comercial de uso hospitaler.
© O método empregado foi o Microbilogico im vitro, classificado e teste com
camreadores, baseados nos procedimentos téonicos do Manual de Saneantes do Instituto
Necjonal de Controle de Qualidade em Saide { INCQS ), usando cepas padronizadas.
Pscudomonas seruginosa ATCC 15442, Staphylocaccus aureus ATCC 6538 e Salmonella
cholersesuls ATCC 10708.
. Asdituighes testadus, 3 %, 5 % (recomendada pelo fabricantc), 10 % e 20 % somente
a Giltima apresentou efickoia quanto a sua aglio desinfetante.

Apbs 0s testes realizados, observou-se que o Fenol sintético , na diligho

pelo fabricante , nlio spresenta scguranga no combate ds infecgdes
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DO COLESTEROL PLASMATICO

Tereainha MM Guimariiea', Zélin M Souza’, Paule M.B. Gois Filhio®, Cyrla § Aranjo?
DFS e DACT / UFRN

30

A UTILIZACAC DO TAMARINDO (Tamarindus ndica) COMO REDUTOR

EXISTE CORRELACAO ENTRE A INGESTAO DE Tamarindus indica
(TAMARINDO) E OS NIVEIS DE TRIGLICERIDES PLASMATICOS?

Teresinha MM Guimaraes', Zélia M. Souza’, Paulo M.B. Gois Filho®, Cyrla S. Araiijo?
DFS e DACT / UFRN :
Departamento de Fisiologia - CB - UFRN

T TR S e ]

Departamento de Fisiologia - CB - UFRN : i
Caixa Postal 1511 - CEP: 59.072-970 - Natal / RN Caixa Postal 1511 - CEP: 59.072-970 - Natal / RN i
0 objetivo principal deste estudo foi investigar os efeitos da mgestao Costumes populares em algumas regides do Nordeste apontam a ingestao i
diarta da decocgio de Tamarindo, sobre o5 niveis de Colestercl Total e suar diversas de suco, dgua ou decocgdo de Tamarindo, como um eficaz redutor dog nivers de i
Fragbes (HDL ¢ LDL). A anilize foi realizada em um grupo de humanos, composto de Triglicérides plasmaticos. O proposito desta investigagao foi avaliar o fato. §
cinco homens ¢ onze mulheres. Para cada participante determinou-se inicialmente os utilizando-se para iste um grupo de pessoas, as quais se cubmeteram a doic f
niveis das fragdes a serem peaquisadas ¢ imediatamente apos, iou-se a inzestio tralamentos distintos: no primeiro, ingeriram a decoc¢do duas vezes ao dia e, no
diaria de 100 mililitros da decocgdo do Tamarindo, duas vezes ao dia, no periodo de segundo. trés vezes. por um determinado periodo de tempo. Antes e durante 03
aproximadamente 100 dias. Nenhuma exigéncia fez-se aos participantes com relagio a tratamentos, amostras de sangue foram coletadas e utilizadas para dosar o niveis de
dieta, uso de cigarros, ete. O3 resultados indicam que a ingestio de Tamarindo | nio ¢ Triglicérides. Os resultados obtidos demonstraram vma situagio inversa ao esperado.
suficicnte para reduzir os niveis de colesterol & suas respectivas fagées Apesar disto, ndo estamos considerando o fato come definitive em virtude de no
! Professorn do DES decotrer da pesquisa ndo ter-se controlado fatores que influenciam diretamente nos
2 Professora do DACT niveis de Triglicérides, tais como: gorduras e carboidratos na dieta, stress e outros
3 Bolsista PIBIC/CNPq 'Professora de DFS;
*Estudante do Curso de Farmscia *Professora do DACT,
*Bolsista PIBIC/CNPy;
“Estudante do Curso de Farmicia
RELAGAO ENTRE A ATIVIDADE DA GLICOSE 6-FOSFATASE E RO e P
NIVEL ]25 GLICOGENIO EM FIGADO DE RATOS COM . -
RESTRICAO TAR G ;s : ; @ ;
CAO ALIMEN (C):nsumc Vieira Reis’, Jane Maciel A:)melda Baptista', Marinez de
. - ) : ’ : . iveira Sousa®, Elaine Emar Ribeiro César’, Claudio Pinho de Brito®
Christiane Vieira Reig’, Jane Maciel Almeida Baptista', Marinez de SAYRSTE Ol ; i 2
Oliveira Sousa’, Elaine Emar Ribeiro César® i o marak i
Disciplina de Bioquimica Clinica - Faculdade de Farmécia da UFMQ 2. Pesquisadores - Professor Assistente
L. Coordenador - Professor Adjunto 3. Balsista de Iniciaglio Cicntifica/ NP
3 ; J q
2. Pesquisadores - Professor Assistente
3. Bolsista de Iniciag¥o Cientific/CNPq A glicose 6-fosfatase é uma enzima microssomal, encontrada no figado,
A glicose G-fosfatase é uma enzima microssomal que tem um papel ividade q:;a“ s_hbmlo de glicoes parue df Bioose ﬁ-fo.sﬂ_wo. A
fundamental no metabolismo da glicose. Através de sua agio ocorre a alwtb - ‘.".m.‘da em 18 determinagdes, com o gbjahvo do
liboragio da glicose 4 partir da glicose G-fosfato, proveniente da " . @ reprodutibilidade desta dosagem. Foram uullz:_idas ik
glicogendlise ou da gliconeogénese. A atividade da enzima foi Sesie o 20 16 de’ Dgaro 49 i, ds wm mpemo mwwl. A
determinada em figado fresco de ratos com alimentag#o normal e com (_iologm !m]:zad_n foi @Iwmaanc'a, siravés da md‘d‘. da qunmd.m_!c
restrigio de 40% da alimentagio. A dosagem de glicogénio foi também do foaforo inorginico liborada apés  agho da enzima. A média
medida. A atividade da enzima em ratos com alimentagio normal e com N foi de 7.3, com um desvio padrio de 1,1 ¢ coeficiente de
alimentagio restrita foi de, respectivamente, 5,8 ¢ 7,7 Ulg de figado. A e o 3%, A diferenga cbesrvada. enire a3 medidas podo ser
dosagem de glicogénio obtida foi de, respectivamente, 1,65 ¢ 0,04 g/100g ;m - " pe.o ocal, do figado, °“d° f°'_"°“,'“a & amosira para dosggem.
de figado. Encontrou-se, assim, uma atividade mais elevada da enzima e de heoat “-nm on 9 Lec:dq c.nnjuntwn. cm‘!tém INIIDenOE e,
uma quantidade reduzida de glicogénio hepitico nos animais com hepaticitos o, ’ or atividade enzimética.
restrigio alimentar. Observou-se maior consumo de glicogénio nos CNPq, PRPq/URMG
animais restritos que o utilizaram como fonte de energia.
CNPq , PRPq/UFG
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ESTABILIDADE DA ATIVIDADE DA GLICOSE 6-FOSFATASE EM
AMOSTRAS DE FIGADO DE RATOS

Claudio Pinho de Brito’, Jane Maciel Almeida Baptista', Marinez de
Oliveira Sousa’, Elaine Emar Ribeiro César’, Christiane Vieira Reis’
Disciplina de Bioquirnica Clinica - Faculdade de Farmécia da UFMG

1. Coordenador - Professor Adjunto

2. Pesquisadores - Professor Assistente

3. Bolsista dc Imciaglio Cientifica/ CNPg

A glicose 6-fosfatase ¢ uma enzima microssomal, encontrada no figado,
onde exerce papel no metabolismo da glicose. A atividade da enzima foi
determinada alravés de um método colorimeétrico, em figado de ratos,
apds jejum de 8 horas. Apés a obtengio do figade, ele foi lavado em
NaCl 154 mmol/L & frio e conservade em geladeira, em frasco tampado.
A atividade da enzima foi testada no primeiro, segundo, terceiro e sete
dias apos a coleta. Observou-se quo a enzima nao apresenta boa
estabilidade no material 4 fresco. Ocorre perda de 0 a 27% da atividade
apés 24 horas da coleta e de 0 a 34% em 48 horas. A perda da atividade
apés 1 semana é de mais de 50%. Através deste parimetro concluiu-se
que a determinagiio da atividade desta enzima deve ser executada no dia
da coleta do material hepético.

CNPq, PRPq/UFMG

ATIVIDADE DA GLICOSE 6-FOSFATASE EM FIGADO DE RATOS

Janc Maciel Almeida Baptista’, Marinez de Oliveira Sousa® Elai
Ane 1a ] ta, a°, Elaine Em
ﬁbgi{:‘ %Té;ar’qﬁClms&zw Vieira Reis®, Cliudio Pinho de Brito® "
cip| c Bioquimica Clinica - Faculdade de Farmaci
1. Coordenador - Professor Adjunto e
2. Pesquisadores - Professor Assistente

3. Bolsista de Iniciagio Cientificas/CNPq

A glicose 6-fosfatase ¢ uma enzima microssomal ue fem um p
fundamental no metabolismo da glicose. Através deqsun agia ;::Ol:g e:
liberagéo da glicose & partir da glicose 6-fosfato, proveniente da
glicogendlise ou da gliconeognese. A deficiéncia desta enzima é
responsdvel por um quadro clinico caracterizado por hipoglicemia,
hepatomegalia, hiperuricemia ¢ acidose metabolica, denominado de
Doenga de von Gierke. Utilizando-se de um método colorimétrico que
mc.:dela quantidade de fésforo inorginico liberado apds a agio da enzima,
foi feita a medida da atividade da glicose 6-fosfatage em figado de ratos
A atividade foi determinada em 20 amostras de figado fresco, de ratué
com peso de 250 a 300g. A atividade média encontrada foi de 5.8 Ulg de
figado (3,6 a 10,2 Ul/g de figado), estando de acordo com as referéncias
consultadas.

CNPq, PRPq/URMG
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INFLUENCIA DO JEJUM SOBRE A ATIVIDADE DA GLICOSE 6-
FOSFATASE E A DOSAGEM DO GLICOGENIO EM FIGADO DE
RATOS

Jane Maciel Almeida Baplista', Marinez de Oliveira Sousa, Elaine Emar
Ribeiro César’, Christiane Vieira Reis’

Disciplina dc Bioguimica Clinica - Faculdade de Farmicia da UFMG

1. Coordenador - Professor Adjunto

2. Pesquisadores - Professor Assi

3. Bolsista de Iniciaglio Cientiflea/CNPq

A glicose 6-fosfatase ¢ uma enzima microssomal que lem papel
fundamental no metabolismo da glicose. Afravés de sua agio ocorre a
liberagio da glicose & partir da glicose 6-fosfato, proveniente da
glicogenolise ou da gliconeogénese. A atividade da enzima foi
determinada em figado fresco de ratos com alimentagiio normal, apos
jejum de 8 horas o apos jejum de 24 horas. Paralelamente, dosou-se o
glicogénio hepitico. As atividades da enzima glicose 6-fosfatase
encdntradas foram, respectivamente, 5,8, 7,7 e 18,4 Ul/g de figado. As
dosagens de glicogénio obtidag foram, respctivamente 1,65; 0,05 ¢ 0,0
g/100g de figado. Observou-se que quanto maior o tempo de jejum. maior
¢ a atividade da enzima e menor a quantidade de glicogénio hepilico, que
foi consumido como fonte de energia.

CNPq, PRPq/URMG

36

102

NOVOS  SUBSTRATOS  FLUOROGENICOS COM  APAGAMINTO

. INTRAMOLECULAR PARA ESTUDC DE ENZIMAS COM ATIVIDADE DE

TROMBINA. Henrique P. B. Magalhes'; Luis Juliano Neto’; Earidice Carmona’,
FEdyr Rogana®, Arinos Magalhes’.

1. Departamertto de Analises Clinicas e Toxicolbgicss - Faculdade de Favukcia - UFMG
2. Departamento de Biofisica - Escola Paulista de Medicina

3. Servigo de Farmacologia - Instituto Butantan

4. Departamento de Biofisica - ICB - UFMC

5. Divisio de Pesquisa - FUNED

A trombina atua na Gitima ctapa da cascata da congulaglo, ao clivar ligngbes Arg - Gly nas
cadeias o ¢ P do fibrinopénio € na cadeia o do fator XIIL, resultando na formacdo do codgulo
de fibrina. Com o objetivo de estudar enzimas que atuam com especificidade diferente da
trombina na molécula do fibrinogénio, na procura de drogas antitrombéticas, sintelizamos (rés
substratos fluoropénicos: A = ABz-Gly - Val - Arg - Gly - Pro - Ala - Gin - EDDnp (cndein o
do fibrinogénio); B = ABz - Ser - Ala - Arg - Gly - His - Ala - Gln - EDDnp (cadeia f do
fibrinopénio); C = Abz - Val - Pra - Arg - Gly - Val - Asp - Gin - EDDrp (cadeia  do fator
XD, Utilizando uma cnzima purificada a partir do vencno da seipente Lachesis muda mute
que tem especificidade direcionada para kgagio Arg-Gly da cadeia o do fibrinog2nio,
elctuamos os cnsaios da atividade hidrolitica da cnzima perantc aos trés substratos i pH 8,0
2 IPC. Os pardmetros cinéticos obtidos foram os sepuintes: Keat/Km = 98 x 10 M’
(substrato A); KestKm = 11 x 10 ;0.5 (substrato B) ¢ Keat/Km = 3 x 107 pMs”
(substrato C). Os resultados cxperimentais indicaram mma constante de cspecificidade
(Kcat/Kim) bem maior para o substrato quc mimetiza a cadeia ¢ do fibrinogénio, coufirmando
a atividade biologica dr enzima sobre o substrato natural. Assim temos que a sintese destes
substratos poderd nos auxiliar @ compreender ¢ diagnosticar patologias associadas a defcitos

na molécula do fibrinogénio.
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HKRICO EM MENOPAUSADAS PORTADORAS DE

SULINO-DEPENDENTE (DMNID), PRATICANTES E NA(]

PRATICANTES DE EXERCICIO AERROBIO (ANALISE DO PADRAO GLICEMICD). tTeks
$.G.; tPinho, AP, ';uem.c.u -:nm M. §.; *Baliiian P. Jr. Lab. de Andlise Clinicas ds

UNAERP * Lab. & Fi ia ¢ Nutrologia Exp I UNAERP, tDepto. de Fisiologia ¢ Bi

1B - UNICAMP,

ODmquD!lhuubTapﬂ,mpwmmmnlmsmdnmbemm

mmvdlu?ﬁ POF Uma idade das células ¢ adipicitos de sensibilizar-se o
na endoge ltando sssim & bolizg: dng]chohgdlvodmemfumwpm[m

diferencas nos niveis séricos de glicose entre grupos de ep de Diabetes 3po II

inclusas e nfio inclusas em profilético de exacicios flsicos. Foram analisadas 32 mulheres da cidade o

Ribeirkio Preto-SP, entre 47,3 € 59,5 anos com média igual 49,2 £ 1,3 snos de idade, menopausadas ¢ portadorss
de DMNID. memmmm-mmmemmweywu ¢ nii
praticanies (NP)-1=10. O grupo P h '

seperado pos centrifugacho a 3000 rpm. A glicemia foi anal e aprelho eletroq

mmmaweummm-mw O Tratamento estatistico utilizado pars o
Wfqmﬁdam,mmmmo m&md:amufwbmhdguniu
formm em média ¢ desvio padriio, e 3lo ap dos a scguir|

lhmucl‘ﬂ(ll?i 11, l m.fd.l)N'.P:(lﬂ t‘“ m;rrll), Os rwultudmupm&m dll'ﬂ!nc.l sumﬁunn entre o

WI,A' ,'_ em m»ﬂmmmmdmdw
proporc l entre as 8 inatividad &nelmbuqnmw&upmmcmmfm
os feste de h Assim, pod concluir que a pritica regular da atividade fisicd
ltaragdes metabolicas resp pdammmdmmﬁsmmmdeﬂmm
dummvlvdmmtm‘btmw-mdmem digdes de repouso, sp como umj
hmummm.mmmbnmmampwmmm
dwmdme,wﬂhm*mmnmﬁmuﬁwdemmmmmdaglmc
i0 fisico como um forte fator profilitico da Disbetes tipo 1L
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ESTIMATIVA DOS LIPIDES TOTAIS NO SORO BASEADA NAS
DETERMINACOES DE COLESTEROL F/OU TRIGLICERIDES.

Daniela S. Gruber'; Adriana Pinho-Pinto*; Maria Cristina Guerra’; Marcelo Kikuti’;
Aguinaldo José Nascimento'; Marikeia Scartezini'; Vinia M. Alcéntara® ¢ Geraldo Picheth!

!aluna do curso de Farmicia da UFPR: 2. Laboratério Frischmann Aisengart;’. Deplo.
Bioquimica - UFPR e ‘.Dep(o. Patologia Médica da Universidade Federal do Parana (UFPR).

A concentragio dos lipides séricos estd diretamente rclacionada aos niveis de
colesterol, triglicérides ¢ fosfolipides na amostra. Estudamos através de andlisc de
regresséio, equagdes que possibilitem estimar os lipides totais através das concentragdes
séricas de colesterol e/ou triglicérides e desta forma substituir a determinagiio quimica pela
sulfofosfovanilina, que apresenta elevada variabilidade analitica e uliliza reagenies
corrosivos. Com amostras de soro de 112 individuos (51,2% do sexo feminino), duas
cquagdes para estimar os lipides totais séricos foram obtidas: lipides totais (mg/dL) =
1,145 x triglicérides + 452 ¢ = 0,866) e lipides totais (mg/dL.) = 1,0 x (colesterol total +
triglicérides) + 287 (r' = 0,876). Quando os valores dos lipides totais quantificados pela
sulfofosfovanilina foram comparados aqueles estimados pelas equagdes acima, utilizando
como elementos preditores os triglicérides ou a soma destcs com o colesterol total, ndo
foram observadas diferengas significativas pelo teste “t” (p 2 0,99) em ambos os casos. O
erro na preditibilidade dos lipides totais presente nas equagbes apresentadas, **c menor gue
a imprecisdo da determinag@o quimica pela sulfofosfovanilina. A utilizagdo de um elemento
preditor {Lriglicérides) ou dois (colesterol + triglicérides) mostrou resultados scmelhantes no
presente estudo.
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Eugenia jambolana n&o melhora o Diabetes mellitus experimental.

PEPATO, M.T* FOLGADO, V.B.B*; RAMOS, E* LOURENZCNI|, A.O.%
KETTELHUT, I.C.** BRUNETTI, LL* ‘Depto de Andlises Clinicas - Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara - UNESP, R. Expedicionarios do Brasil, 1621
- CEP 14801-902 - Araraquara - SP; **Depto. Bioguimica - FMRP - USP.

Apesar de varias plantas serem usadas popularmente no tratamento do diabetes,
poucas foram Investigadas cientificamente. Assim, neste trabalho estudamos e
efeilo do tratamento oral de ratos diabéticos com a infusdo de Eugenia jambolana
(Jambol&o) sobre vérios pardmetros frequentemente alterados no Diabetes
mellitus _ A infuso de folhas (150 g/L) foi preparada a maneira popular a cada 2-3
dias e conservadas a 4°. Ratos Wistar machos foram tormados diabéticos por meio
de administrag&o endovenosa de estreptozotocina (STZ) (40 mg/Kg de peso). No .o
dia pos-STZ os animais foram pareados de acordo com os valores de peso corporal,
glicemia, glicosuria e mgosﬂo alimentar, sendo de 363 mg/dL o nivel glicémico
médio observado. Os animais foram divididos em grupo experimental e controle,
sendo a administragdo da infusdo iniciada no 5° dia pés-STZ como substituto da
4gua. Semanalmente foram determinados peso corporal, ingestdo hidrica alimentar,
volume urindrio, glicemia, glicosuria e uréia urinaria. O sacrificio ocorreu no 22° dia
pos-STZ e 17' dia de tratamento, sendo o sangue coletado utiizado para a
determinagdo de glicose plasmatica, colesterol, lriglicerideos e da enzima
conversora da angiotensina (ECA), assim como também foram isoladas e pesadas
as gorduras epididimal e retroperitoneal, e os musculos Soleus e Exti r}

ESTUDO COMPARATIVO DA INCIDENCIA DE HIPERGLICEMIA
EM IDOSOS SEGUNDO UNIDADE ASSISTENCIAL*

Pereira, J.V. ; Santos, H.B. ; Correia, ].S. - Universidade Federal da Paraiba.
CCS. DCF. Hospital Universitario Lauro Wanderley
CEP: 58051-970

RESUMO

Neste estudo foram analisados 934 idosos atendidos pelo PROAI
divididos em trés grupos, segundo a sua origem, para estudo da incidéncia de
hiperglicemia.

Foi observado que 20,7% do total de idosos estudados apresentam
hiperglicemia. Os idosos atendidos no ambulatério do HULW, apresentaram maior
incidéncia (27%); os assistidos nos nicleos da PMJP (16,3%) e uma menor (15, %)

queles idosos assistidos nas entidades filantropicas.

digitorum longus (EDL) e o pancreas, Os resultados mostraram que a infusdo de
Eugenla Jambolana n&o alterou nenhum dos pardmetros estudados, portanto nao
levando a melhoria do estado diabético nas condigdes utilizadas como acredita-se
popularmente. Estudos anteriores realizados com Myrcie unifiora (Pedra-Hume-
Caa) e metodologia experimental semelhante mostraram redugdo significativa da
hipergagia, polidipsia, volume urindrio, glicemia, glicosuria e uréia urinaria. (Diabetes
Research, v. 22, p. 49-57, 1983)

APQOIO: PAP/FUNDAP *
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Hiperglicemia
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LEVANTAMENTO DAS DOSAGENS DE COLESTEROL TOTAL
NOS PACIENTES ATENDIDOS PELO LAC DA UNIC

A. M. N. Manteiro
Dpto de Farmicia e Biogquimica ~ UNIC - Cuiabd - MT

Com o ohjetivo de analisar o nfvel de colesterol total de uma
populagdo do Sistema fnico de SaGde, trabalhou-se com 1.656 casos, sen
do 68,06% do sexo feminino e 31,94X do sexo masculinc. Aos pacientes
que portavas solicita¢do médica Foi recomendado jejum prévio de no mi-
nimo 12 horas. A metodologia laborataorial aplicada foi o método enzi-
mitico de Trinder. €n Juwbito global encontrou-se um indice de 62,47 %
com colesterol total igual ou menor a 200 ng/dl no sexo feminino, en-
quanto que este {ndice representou 65,03% dos c2s05 no sexo masculino.
Verificou-se maior incidBncia de hipercolesterolemia na Falxa etaria
entre 50 ¢ 59 anos em ambos os sexos. O aumento da hipercolesterolenia
no sexo Feminino Foi significativo 3 partir dos 40 anos de idade, su-
pondo-se coko causa 2 baixa no nivel de esterfides sanglinecs, Conste-
tou-se tembén que os percentuais de hipercolesterolenis diminuen no
sexo masculino dos 60 anos de idade até depois dos 70 anos e que no
sexo feminino embora haja decréscimo entre 60 e 70 anos, voltam 3 cres
cer apbs os 70 anos. Esses resultados demonstran a import3ncia das pes
quisas relacionades & area, para adoglo de medidas preventivas que pas
sam conter efetivamente a mortalidade provocada pelas doengas corona -
FLanas.

Apoio: UNIC
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"l:mparagao entre os valores de lipideos e Inpopmtelnas de duas
populacdes jovens, uma de Individuos obesos e outra de nao obesos'

Autores: Marta Rosangelé Juncioni
Leda Teixeira Coelho
Stella Maria Guida
Tomaz G. Montero

RESUMO:

Foram comparados os resultados obtidos de colesterol total,

trlgllcarldes HOL e LDL-colesterol,” de uma populagao de ind!ﬂdlns

nao obesos de 6-16 anos, com os apresentadﬂs em artigo de FISBERG

et al. Neste artigo a populagac era de criangas:obesas de 6-10 amos,|

classificados como grandes obesos ou medios obesos, de acordo com a

relagao peso/estatura. 0 presente estudo comparou o perfil lipidi
co e llpoproteico e presenga dos fatores de risco para desenvolvi
mento de doengas vasculares no futuro para ambas as popul agoes.

Ds autores concluiram que: o grupo de criangas classifica
dos como grandes obesos apresentam os fatores de risco que os pre
disoem ao desenvolvimento de doengas vasculares.

* Trabalho realizado no Laboratorio Clinico do Hospital Universi-
tario - USP

&4

VALIDAGAO DA DETERMINAGAO DE CHUMBO SANGUINEQ Por:I
ESPECTROFOTOMETRIA DE ABSORCAO ATOMICA (FORNO DE
GRAFITE)

LAX, W. F.; MENDES, M.E; MARTINS, D.|; DODOPOULOS, M.C..
DINHANI, S.R.M.

Bic-Ciéncial Lavoisier - S&o Paulo - SP

As aplicagdes clinicas da dosagem de chumbo sac importantes na
toxicologia

A validagdo do método para as dosagens de chumbo em amostra de
sangue para fins de monitorizagéo bioldgica de trabalhadores exposto & a
proposta deste estudo.

A andlise foi efetuada em sangue acidificado (HNO; 0,2%) com adigio de
TRITON X-100 0,1% por espectrofotometria de absorgdo atdmica
empregando fomo de grafite (Perkin - Eimer).

O limite de detecgdo observado foi de 0,5 g/ dL, coeficiente de variagéo
intraensaio de 1,4% e inter ensaio de 14,2%. O teste de recuperago por
adigdo de padréo demonstrou uma captagéo de 95%
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Avaliacio da Osmolalidade Urindria pela medida crioscopica versus
férmula.

Maria Elizabete Mendes, Moacir Carlos de Sousa Junior, Luciano César P. de
Azevedo, Mauro Ventura .S. Filho, Antony Guerra. Gorski, Marco Aurélio § Cordeiro,
Ana Cnistina Bussolini, Adriana Fran, Femanda Donato, Ricardo M. de Oliveira e
Nairo M. Sumita.

Servico de Bioquimica Clinica- DLC- HCFMUSP e Laboratério Biociéncia Lavoisier

A medida da osmolalidade urinaria permite uma avahagio fidedigna da idade de
concentragdo renal. Entretanto devido a um niimero pouco significativo de sohcngoes

na rotina laboratorial i de laboratorios possuem equipamento
capacitado a realizar a medida dests pnimatm Foram analisados amostras urinarias
de primeira micgiio de 100 paci B se na avaliagio da densidade urinaria
(refratometria) empregou-se uma formula matemitica onde multiplicou-se os dois
digitos finais por 33, amﬁcm este utilizado para estimar o valor dl osmolahdnde
urinaria. Para fins comparativos utilizou-se a cri ia , sendo o ) EXpresso

P

em mOsm/Kg de H;0. Os resultados demonstraram rnoderada correlagdo entre as
metodologias estudadas.

Formula(mOsm/Kg de H;0)  Crioscopia (mOsm/Kg de H;0)
Média 683 675

Desvio Padrio 208 207

N= 100 pacientes

Equagio da Regressio linear: y= 176 + 0,730x 7=0,536
sendo x=crioscopia ¢ y=formula

Coeficiente de correlagio r=0,732

RBAC, 29(2),1997
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Frequéncia da hiperfenilalaninemia no Servico de Bioquimica Clinica -
DLC-HCFMUSP.

Maria Elizabete Mendes, Moacir Carlos de Sousa Junior, Atecla Nunciata L.
Alves, Lia Marques de Oliveira Lavorato, Luiz Mério Alves da Silva, Clévis S.
Goussain, Ricardo M. Oliveira ¢ Nairo M. Sumita

Servigo de Bioquimica Clinica- DLC- HCFMUSP .

O Servigo de Bioquimica Clinica da Divisio de Laboratério Central -
HCFMUSP, realiza a triagem para detecglio da hiperfenilalaninemia pela
técnica de Guthrie, sendo que desde 1992 foram triados 5800 casos. Neste
periodo foi observado um caso onde a concentragio sanguinea ultrapassou o
nivel de 4 mg/dL, sendo & amostra do recém nascido colhida na regido do
calciineo, em papel de filtro especifico, com trés dias de vida. Posteriormente, 0
método imunoenzimético veio a confirmar a real concentragio que apontava
nivel de 20,8 mg/dL, O diagndstico precoce permitiu o encaminhamento da
paciente a um servigo especializado permitindo um controle eficaz dos niveis
anormais de fenilalanina. Embora a hiperfenilalaninemia tenha incidéncia
relativamente baixa na populagdo infantil , sus triagem é pefeitamente
justificada pela possibilidade de intervenglio precoce, permitindo um
desenvolvimento absolutamente normal da crianga, mediante dieta controlada.
A frequéncia de positividade desta moléstia em nosso Servigo esta em
conformidade com aqueles descritos na literatura.
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tnd

Comparagiio de dois
fluorométrico ¢ espectrofotométrico.

para d da fenilalani gui

Willian F. Lax, José Roberto Ferreira, Nairo M. Sumita e Maria Elizabete
Mendes

Laboratorio Biociéncia Lavoisier - Bioquimica Clinica.

A pesquisa obrigatéria da fenilcetoniria (PKU) em recém-natos proporcionou
o desenvolvimento de métodos diagnosticos rapidos, praticos, aliados a
ltados al e fiavet Em substit ..’ ) ao pmcedimemo manual
microbiolégico (Guthrie), surgiram metodologias passiveis de adaptagio a
sistemas  automatizados e semi-automatizados. Este trabalho tem como
finalidade comparar a dosagem pelo método fluorométrico (Technicon Auto
Analyzer) com o espectrofotométrico (colorimétrico - enzimaimunoensaio).
Foram estudados 96 recém-natos, cuja amostra sanguinea foi colhida por meio
da impregnacdo em papel de filtro (SS 903), o qual foi picotado na forma de
um pequeno disco e eluido em agua destilada (fluorometria) e acido
tricloroacético a 3% (espectrofotometria). Os resultados pelos métodos
fluorométrico e espectrofotométrico foram respectivamente 1,35 + 0,60 mg/dL
e 1,40 + 0,53 mg/dL. A andlise de variincia demonstrou ndo haver diferenca
estatisticamente significante entre as metodologias estudadas (p<0,05).
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CONTROLE FISICO~QUIMICO DO LEITE DE DOADORAS DO BANCO DE LEITE
IUMARD DA MATERNIDADE-ESCOLA ASSIS CHATEAUBRLAND

" Maria Marly Lopes Vieira Peixoto & Kediman Celis Barros Bastos
Matern.Escola Assis Chateaubriand - UFCE

A gordura & o componente mals varlavel do lelte humanc. As concentragoes
de gordurs passsa de aproximsdsmente 7 gramas/100ml no colosto para & gramas/100 =l
o leite -pal 15 dlas. Podem variar também na wesma mamade. Em algumas wmulheres a
concentragio de gordura do leite no Einal da mamada € Ok a 05 vezes malor que no
inicio da mesma, critérlo importante na avallacso Flsico-quimica do leite humano
ordenhado.

0 nosso estudo consistiu em acompanhar & coleta de leite de 15 doadoras
com o objetivo de relacionar o momento ds ordenha com o teor de gordura e conteiido
energético do lelte husano ordenhado.

Usamos a técnlea do crematocrito descrita por Lucas e Cols ( 1978 ), e
adaptada pslo Banco de Leite Fumano da FIOCRUZ.

DNITERS: ORDENEA
VALOR RUTRICIONAL
BANCO DE LEITE

DETERMINACAQ DE APOLIPROTEINAS A-I, B-100 E PERFIL LIPiDICO
EM IDOSOS

Santos, H.B. ; Pereira J.V. - Universidade Federal da Paraiba. CCS. DCF. Hospital
Universitério Lauro Wanderley.
CEP: 58.051-970

RESUMO

Foram determinadas Apoproteinas A-1, B-100 e perfil lipidico em 292 idosos{
de ambos os sexos atendidos no ambulatério HULW.

De maneira geral, os pacientes apresentaram as seguintes caracteristicas:
hipercolesterolemia pura - 25%; hipertrigliceridemia pura - 11,6%; hiperlipemia mista
- 36%; elevagdo de C-LDL (colesterol de baixa densidade) - 49,6%; diminuigdo de C-
HDL (colesterol de alta densidade) - 36%; elevagio de Apo B - 38% Apo A normal -
93,5% e Apo A diminuida - 4,4%. Do total de idosos, foram encentrados 5,8% com)
CT (colesterol total) normal e Apo B elevada.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos, hiperlipemia, apoliproteinas A-1 e B-100.

RBAC, 29(2),1997
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ESTUDO DOS NIVEIS DE ENZIMAS SERICAS EM ALCOOLATRAS E
ALCOOLATRAS EM RECUPERAGAO NA AVALIAGAO DA FUNCAO HEPATICA.
Geny ACanms G.A'; Cirene L. Delgobo': Elizabeth M. Hem\es Elton
Massarale®; Lilian M. da Silva Bodemmuller’, Norma C. Rodrigues® ; Lucéa G.
Gobatto®. (me do Depto de Andlises Clinicas -CCS,UFSC; zFarmacaulica‘
Bioguimica do Laboratério de Patologia do Hospital Umversa!ano. Aluno de
Iniciagio Cientifica , Depto de Andlises Clinicas, UFSC ; * Enfermeira do Hospital
Universilario, DSHST. UFSC.; °Méadica do Hospital Universitario, DSHST, UFSC;
®Assistente social, DSS, UFSC.

As dosagens de enzimas séncas (aspariato aminotransferase - AST, alanina
aminotransferase - ALT e fosfatase alcaiina - ALP) constituem um dos indicadores
de les@o hepética celular. A gama glutamiltransferase (Gama-GT) tem sido usada
jcomo importante marcador para detectar a ingestdo do dicool, com ou sem
hepatopatia. Neste trabalho determinou-se 0s niveis séricos dessas enzimas,
considerando que em decorréncia do uso abusivo do alcool, os alcodlatras ou
alcodlatras em recuperagdo, possam ter alteragdes enzimaticas significativas, que
poderiam contribuir para o diagnéstico ou acompanhamento do nivel da atividade
da doenga hepatica em um determinado. paciente. Trabalhou-se com 3 diferentes
grupos: o controle, os alcotlalras em recuperacdo e os alcoolatras. Foi observado
que somente 0s alcodlatras apresentaram, na sua maioria, aumento expressivo da
Gama-GT, mostrando, assim, essa enzima importante na monitoragio da resposta
ao tratamento de alcodlatras em recuperagfo. A relago AST/ALT foi inferior a 1
no grupo controle e nos alcodlatras em recuperagéo e supernior a 1 na maioria dos
alcodlatras, Essa inversfo na relag8o AST/ALT nos alcodlatras foi sugestiva de que
a doenga hepatica possa estar em desenvolvimento nesses pacientes. Nao foi
encontrad{ alteragdes nos niveis da fosfatase alcalina em nenhum -dos grupos
analisados. Esse estudo vem demonstrar que o uso abusivo de &lcool, causa
alteragdes varnaveis nos niveis de enzimas séricas, e que estas sdo indicadores
importantes na avaliacin henatina
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Brngl Barreiro.

ALTERNATIVAS PARA A ELIMINAGAD DA INTERFERENCIA NEGATIVA DA
‘BILIRRUBINA NA DOSAGEM DE CREATININA POR APARELHOS AUTOMATIZADOS.
Jofza Lins Camargo, Mauricio Silveira do Prado, Magda Comoreto Gall,
Maria Luiza Brizolara, Rosana Maria Bauer Pereira & Elaine Ortoni

da na de pelo método de Jallé & bein

o esle Cobas Mia"
(Rache) & u-u-um' n:nqnauu Merck), unumm da poldssio [KFe(CN)| foi usado
para oxider 8 bilirubina & biftverdina. Trinla amosires de soro, com diferentes niveis de
iclericin

lblmmhlldll- 8.9 £+ 6.5, média + desvio padrio), forsam anslisadas para
antes @ depols de sesent Iralades (1:1) com uma solugbo

. cresiinina, 8m ambos sparelios, antes
.08 KyFe(CN)y 3 mmol / L, usando o mélodo de Jalfé de ponio finel. Em paralelo, K;Fe(CNJa |

'3 mmolL fol adiclonado so reagenta de Jaffé (1:6.5) pare ser usado no Cobas e a diluigho
sutomédtica (“rerun mode”) de amosira sem lralamento prévio rol usada no Mega como
da

de ¢ foram
com o a de prévio da umalu com KyFe(CN)s Os
valores de anles do muzlu(tsnmmwnuuu

9.5 (21 £ 2.2) mp/dl para Cobas e Mega, o5 valores

variecem de 04 & 108 (24 & 2.2) mg/id! para smlm amlhus Houve diletenca

significaliva entre o8 valores de crealinina pré o pés-Uralamento (p<0.0001). Nao houve

diferonca significativa enire os valores pés-relamenio oblidos pelos dois aparethos. A

|Interferincia negeliva variou de 0.1 & 3.4 mg/di no Cobas e de 0.0 a 0.8 mg/dl no Mega. O

mm”munnss-mnnr%nncwucum respeclivamenle. O
fol s

apds de bilimubina na
mc—ofuomm potmcobaoum ). Quando
de foram em um "pool” de m ® awﬂms foram

‘irnladas previamenie com K;Fe{CN)g, 5% de
Vﬂwud'mdﬂﬂumxfa(cw.ﬂmmmmndﬂJlllédocwlsu
amosiras  dosadas em Mega

jeoncordancis com wmmmmwmmmemm
aparshos (r=0.97 @ =089, p<0.0001).0 resiivo sdicionado de K.Fe(CN). masiou-se
estivel até 5 hores apés Nis que Ictéricas sejam dosadas
mlfmﬂeluudomnﬂmdtmﬂm Cobas e em “rerun mode” sem lralamenio
prévio no Mega pera eliminar a inl 1 da
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COMPARAGAO DE DOSAGENS DE GLICOSE EM PLASMA E SORO
POR ENSAIO ENZIMATICO - COLORIMETRO

LAX, W. F; OLIVEIRA,E.P., PAREDE, V.: MENDES, M.E.; DIAMENT, D
Bio-Ciéncia/ Lavoisier - S3o Paulo - SP

Os beneficios trazidos pelo novo analisador (Mega-Merck) introduzido na

rotina diagnostica, foram otimizados com a mudanga de plasma fluoretado

para soro colhido em tubo com gel separador (Becton-Dickinson) nas

dosagens de glicose.

Compararam-se 117 amostras (pacientes em jejum) de plasmas

fluoretados (GPTO) com soros nos tempos zero (GTSO) e 24 horas

;(gST’M) apods a coleta do material, além dos soro entre si (zero e 24
ras)

Os soros foram colhidos em tubos com gel separador (SST, inerte),

centrifugado imediatamente e armazenados entre 4 - 8°C antes da sua

andlise. O mesmo ocorrendo com os plasmas fluorelados.

Na amostra havia materiais lipdmico, ictéricos e hemolisados.

A correlagio entre plasma e soro no tempo zero {r = 0.9633) e

GPTOxGST24 (r = 0.9643) associada ao teste | com amostras pareadas

(GPTOxGSTO,GSoxGST24; GPOxGST24) e ao teste F (GPTOxGS24 e

GPTO xGSTO) validaram a proposta de mudanga,

Estudo ¢ normatizacfio da anslise gasométrica no
Hospital Universitdrio Regional de Maringd-
HUM*

Luiz Roberto Bigdo Giacomelli' & Claudio Arantes’

. :  RESUMO - Dos exames laboralorisis que subsidiam o clinico perante as situagdes de
cn-;ﬁmit, n andlise gawnﬂnu (gasometris) se pronuncia como um dos Lestes mais
sendo

ivel, fice sos dados quc fomcce, pela determinagio

Os wlu:ee&lu;ndo anilise de 538 gasometrias, que ocorreram no HUM - Tospital
Universitirio Regional de Maringd, no periodo de janciro/95 a maio/96, analisaram os
elementos de inlesferéncia na mﬂnch do cxame, desde 8 oblengdio das amosiras alé a

Eutica naquelas condigBes que envolvem o descquilibrio acido-bisico.

interpretaciio dos ltados, e avaliar a realizagio das dosagens
gasoméiricas no laboratdrio do HUM, dendo a uma idade inlerna de majorar a
qualidade dos servicos oferecidos enquadranda estc enfoque como uma iniciativa de
normalizagio dos POPs (Procedi Operacionais Padrio) aliados a um Programa de

Garantin da Qualidagle_______

* Trabalho realizado no Laborwtitio de Anbliscs Clinicas do Hespitsl Universitiitio Regioml de Moringi.

-L de Andlises Clinicas - IIUM - Maringa.

Dloguinuica -
2 - Acsbdnica do Conso de Medicing - Usirersidsde Estrdual e Maciriga.
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TITULO DO TRABALHO- Estudo do Perfil Glic&mico de Jejum
em 3.500 pacientes, relativo a padroes de diferentes fai
xas de concentragoes de glicose. -
Autores - COUTINHO, I.M.P. e MEDEIROS, N.B.
Instituigao - Laboratorio Central de Saude
"DR. MILTON BEZERRA SOBRAL" / PE (LACEN)
Enderego - Prag¢a Osvaldo Cruz §/N, Boa Vista-Recife-PE
Especialidade - BIQQUIMICA CLINICA

Publica

RESUMO - 0 estudo feito nos 3.500 pacientes de diferen -
tes faixas etarias e organizados em faixas de concentra-
coes de elevagoes leve, moderada e acentuada de glicose,
confirma que a prevaléncia se da em pacientes acima de
40 anos e que o maior indice destes, se concentrou na
faixa de alteragao leve, considerada de 110 a 135mg/dl.
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ILDL-COLESTEROL, determinagéo pela equagfo de Friedewald e por metodo]
direto:anélise comparativa. Dpto. de Andlises Clinicas, Faculdade de Famacia,
Universidade Faderai do Rio Grande do Sul, Cx. postal: 1945 Porto Alegre/RS Brasil.
PELLINIV.B.; ALVARENGA, R. B.; UGGERI, C.S.

Estudos longitudinais demonstraram haver relagio entre os valores de
colesterolemia @ doenca corondria. O papel do Laboratério de Andlises Clinicas no
fornecimento de resultados precisos engloba a avaliagio das novas metodologias
disponiveis no mercado. O valor de LDL-Colesterol segundo consenso nacional &
intemacional & de fundamental importancia para o diagnéstico e monitoramento da
hipercolesterolemia.

Este estudo apresenta os resultados de LDL-Colesterol de individuos adultos
avaliados por duas metodologias: a tradicional equagéo de Friedewald e o método
direto de determinagio do colesterol enzimaticamente, ap6s precipitagdo da
amostra com polivinilsulfato kit comercial (Boehninger Mannheim). A analise de
regressfio mostrou haver uma boa correlagéo entre os dois métodos ( p< 0,05 ) Os
resultados por ambos o8 métodos ndo revelaram dados conflitantes, a gnelhor
comelagho, quando observado os niveis de friglicerideos situou-se na faixa de
valores < 200mg/d], entretanto a correlagio declina significativamente na faixa de
300 a 399mg/di r=0,79 e & perdida em valores acima de 400mg/dl nivel referido
como a principal limitagio dos métodos. Podemos concluir que os dois métodos se
equivalem para individuos com ftrigliceridemia desejavel < 200mg/di, embora ndo
tenhamos feito a comparagdo com o método de referéncia para valores entre 300 e
399mg/dl devemos ficar atentos com a precisdo dos resultados. Quando a unica
solicitagéo do clinico for a determinagéo de LDL-Colesterol sem o perfil lipidico
completo , o método direto pode ser uma alternativa mais econémica
Apoio : FAPERGS ; PROPESQ / UFRGS
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HbA1c e Glicemia de Jejum - Correlagdo no Diabetes Mellitus.
EANTOS, M.G.N.; SOUZA,Z.M.; BRTO, T.N.5.; MONTE,A.A.L.; OLIVEIRA,D.MCN,
P 90EA, J.C.A. . .
Trabalho baseado em uma amostra populacional de pacientes atendidos no
Hospital Universitdrio Onofre Lopes(H.U.0.L.)e Hospital Regional Lindolfi
Vidal no Municipio de Santo Antdnio-RN constituido de 53 pacientes c
diabetes mellitus, sendo 38 do sexo feminino e 15 do sexo masculino
jna faixa etdria compreendida entre 1 e BO anos,dentre estes 13 perterci
a0 grupo diabéticos insulino-dependente ou tipo I,40 pertenciam ao
Jde diabético ndo insulino-dependente ou tipo II e 22 pertenciam ao g
de individuos considerados normais sendo 16 do sexoc femininc e 6 do s
x0 masculino numa faixa etdria compreendida entre 20 - 60 anos de ida
os exames foram realizados no laboratéric integrado de Andlises Clini
da Faculdade de Farmicia no periodo de Maio & novembro de 1996 cuj
objetivo foi correlacionar a glicemia de jejum com a hemoglobina glic
silada no diabetes mellitus e grupo de controle utilizando-se as seguili
tes varidveis: sexo,faixa etdria,antecedentes familiares,glicemia HAic e
tipo d& disoetes. Dentre estas estudsdas, observou-se que a maior prevaléncia
jocorreu no sexo feminino, o diabetes tipo IT foi o de maior incidénci
na populagdo estudada ocorrendo um percentual maior na faixa etdria
preendida entre 50-80 anos, jd o tipo I ocorreu um maior percentual er
tre 10 - 20 anos e a maioria dos pacientes estudados tinham antece
familiares disbéticos. Os nivels da hemoglobina glicosilada ndo so
influéncia de nenhuma das vardveis citadas acima e a maioria dos paci
tes encontraram-se com um Gtimo controle quando observado este  pard
tro bioquimico. A correlagiic entre a hemoglobira glicosilaca e a glic
Imia foi estabelecida, assim como a média e o teste "t". Os dados obt
dos permitiram concluir que a hemoglobina é (til para o diagndstice
contrele do "Diabetes Mellitus".
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COMPARAGAO DA  TESTOSTERONA TOTAL NO SORO POR
RADIOIMUNOENSAQ E ENSAIO POR QUIMIOLUMINESCENCIA, Pessoto MC,
Hirata RT, Haber EP. Laboratério Bio-Ciéncia/l.avoisier, S3o Paulo, Brasil.

Ensaio por quimicluminescéncia competitivo néo-radioativo (SistemaACS:180),
usando © marcador ester de acridina, e radicimunoensaio (RIE) para Testosterona
Total foram comparados. Os parametros para a sele¢io da melhor técnica incluiram
exatiddo, precisdo, sensibilidade, tempo do ensaio e eficiéncia de custo. O Sistema
ACS:180 para determinagfo da Tesloslerona Total foi melhor em exatiddo e
precisdo que o RIE. O coeficiente de variagdo (CV), determinado por analise
repetitiva das amostras, foi menor que 5% na andlise da Testosterona por ACS:180,
enquanto os oblidos por RIE foram aproximadamente 10%. O limite de detecgdo
minimo da Testosterona Total obtido por ACS:180 foi melhor que por RIE. A
comparagdo mostrou excelente correlagio linear entre as duas técnicas de ensaio (0
coeficiente de correlagdo foi de 0,98). Todos esses parametros apontam para uma
boa correlagdo linear. O tempo total de ensaio no RIE é de 56 horas. No Sistema
ACS:180, um conjunto de 180 amostras pode ser dosado em uma hora, incluindo a
contagem da amostra. Com referéncia a eficiéncia de custo, andlise cuidadosa
revelou quase o mesmo custo por teste em ambos os procedimentos analiticos. O
Sistemna ACS: 180 é modemno, totalmente automatizado, livre de radiagéo e a meia-
vida do kit & maior. As desvantagens do RIE s30 a relativamente curta meia-vida do
kit e a dificuidade para desprezar o lixo radioativo, Mantendo todos os méritos e
demeéritos de cada sistema em mente concluiu-se que o Sistema ACS:180 & melhor
na analise da Teslosterona Total.
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AVALIACAO LABORATORIAL DA ANEMIA FERROPRIVA EM PACIENTES
AMBULATORIAS NA CIDADE DE C. GRANDE - PB - MARGARETH CRISTINA

FREITAS"), MARIA DE ASSIS SARAIVA®), PAULA ANGELA M*DE A LA 3RAGA

A anemia é uma sindrome cronica comum em medicina, tendo sua elevada
prevaléncia liderada pela anemia ferropriva, constituindo-se num problema mundial de
satde publica. Acredita-se que 20% da populagiio mundial ndo tem reservas de ferro
extra-hemoglobinica no organismo. Laboratorialmente, a anemia ferropriva cursa com
eritrocitos hipocrdmicos e microciticos. O déficit de ferro no organismo afeta primeiro,
a sintese de hemoglobina e em seguida, em menor intensidade a formagio das hemécias,
justificando desta forma, a nio alteragfio quantitativa dos eritrécitos na maioria das
ferropenias, O hematdcrito apresenta-se diminuindo porém, a redugdo da concentragdo
hemoglobinica das hemécias ¢ a alteragio mais caracteristica. Hd uma diminuigdo do
ferro sérico, associada a um aumento da capacidade de fixago do ferro & transferrina e
uma redugfio do indice de saturagfio do ferro. Neste trabalho, foram estudadas amostras
de 200 pacientes de ambos os sexos (adultos e criangas), procedentes da Diagnose -
Clinica de Andlises Especializadas - Campina Grande - PB; objetivando-se avaliar alguns
parimetros usados rotineiramente para o diagnéstico laboratorial da anemia ferropriva,
onde constatou-se maior incidéncia em pacientes adultos do sexo feminino.

(1) DIAGNOSE - CLINICA DE ANALISES ESPECIALIZADAS LTDA
(2) CCBS/DMISP - CAMPUS 11 - UFFB
(3) CBS/LAC - UEPR
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DETERMINACAC DOS FRAGMENTOS 1 + 2 DA PROTROMBINA: UM
AVANCO NA AVALIACAO DOS ESTADOS DE HIPERCOAGULABILIDADE.
Carvalho, Maria das Gragas ' & Francis,J.L.”1 - Departamento de Anflises Clinicas
¢ Toxicolégicas - Faculdade de Farmicia da UFMG - 2 - Departamento de Hematolopie -

Universidade de Southamptom -
Os estados de hipercoagulabilidede podem ocorrer circunstancialmente (Uraumes, gravidez e
puerpério, obesidad i lesterolemia, imobili estados  infl io: e pés-

operstério, hipertenslo, neoplasias) bem como devido n fatores genéticos tais como:
deficiéncia de proteine C ou J; deficigncia de antitrombina II, ou ainda por defeito no Fator V
(Fator V-Leiden) gerando » chemada Resisténciu 4 Proteina C ativada. Independente da cavsa que
scuretou o estado de hipercosgulsbilidede, hi ativagio do r ismo da coagulag
culminando com uma maior formaclo de fibrina, sendo que & conversio da protrombina em
trombina stiva com liberagio dos fragmentos | + 2, comstitui o evenio principal durantc =
#tivagko do mecanismo da coagulagio. A delerminagho dos fragmentos 1 + 2 da Protrombina
tem aplicagiio no diagndutico dos extados de hipercoagulabilidade ou cventos trombéticos ji
que elevados niveis foram detectados em pacientes com tromboses, embolismo pulmonar, CID,
politreuma, septicemia ¢ em pacientes com deficiéncia de proteina C ou 3. O presente estudo
teve como objetivo delerminar oe niveis dos fragmentos | + 2 em plasma de pacientes com
doencas inflamatoriss e clincer de mama ¢ intestino, Ambos o8 grupos apresentam resultados
tignificativamente superiores comparados sos contrales normais, bem como comparados entre
#i (P<0,02). A detecglto Isboratorial das condigbes de hipercoagulabilidade ocorrendo antes da
trombose clinica ¢ de extreme importincie pois tem p inl valor para identificar aqueles
individuos que podem se beneficiar da profilaxin Portanto, estudos dessa natureza devem se
extender nos grupos de risco pars dezenvolver doengas tromboembélicns visendo uma avalingho
do real valor desse teste nas condigdes de hipercoagulabilidade.

Fonte Financiadora: CNPq
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Hemoglobinopatias em recém-nascidos de Assis, estado de Sio Paulo.

Firmino Alvares Filho*; Luis Carlos de Mattos**; Haroldo Wilson Moreira®**

*FCL- UNESP - Assis - SP.; **FAMERP - S.J. Rio Pretc - SP; *FCF-UNESP -
Araraquara - SP.

Depto de Andlises Clinicas/Fac. Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara - UNESP.
R. Expedicionarios do Brasil, 1621/ 14801-902 - Araraquara - SP - Brasil/ Cx.P. 502.

Com o objetivo da detecglio precoce de hemoglobinopatias, foram analisadas 908
amosiras de sangue de corddo de recém-nascidos da Santa Casa de Misericordia
de Assis, estado de Sdo Paulo, As amostras foram submetidas ao feste de
fragiidade osmotica a 0,36%, verificagdo das alteragdes morfolintoriais dos
eritrécitos em esfregago corado, hematécrito, eletroforeses alcalina e 4acida e
pesquisa de corpos de inclusdio, tipicos de hemoglobinas H e de Bart. Os exames
laboratorials detectaram 36 casos de portadores de hemoglobinas anormais
variantes estruturais (3,98%), distribuidos nos seguintes genttipos: Hb AS (3,30%),
Hb SS (0,22%) e Hb AC (0,44%), além de 24 casos de portadores de Hb de Bart
(2,64%) @ um caso de PHHF, observado em um individuo que, quando recém-
nascido apresentava quantidade bastante reduzida de Hb A, Os portadoras tanto
de Hb S como de Hb C sdo mais frequentes entre filhos que apresentam pelo
menos um dos pais negrdide, compreendendo 80.55% dos casos encontrados.
Considerando os portadores de Hb de Bart, a frequéncla encontrada foi de 0,5%
quando ambos os pais sdo caucasdides, 6,66% entre filhos de pais caucasodides e
negrbides de 7,31% quando ambos os pais sdo negroides. Os estudos
populacionais de hemoglobinas anormais @ recém-nascidos permitem o diagnéstico
em idades iniciais, oferecendo a oporiunidade de acompanhamento médico
especializado acs portadores, além de orientagdo e educagao familiar.

|Apoic financairo: FUNDUNESP.
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Assoclagio das estruturas conformacionals de bases (frameworks) e
talassemias do tipo beta observadas na populacio brasiieira.

Haroldo Wilson Moreira®; Cristina Marta de Oliveira®; Luis Carlos de Mattos™;
Firmino Alvares Filho***; Adriana Gomes Pistori*; Sally Cristina Moutinho Monteiro®.
* FCF-UNESP - Araraquara - SP; ** FAMERP - S.J. Rio Preto - SP; *** Depto.
Ciéncias Biolégicas/FCL- UNESP - Assis - SP.

Depto de Andlises Clinicas/Fac. Ciéncias Farmacduticas de Araraquara - UNESP.
R. Expediciondrios do Brasil, 1621/ 14801-802 - Araraquara - SP - Brasil/ Cx.P. 502.

Como parte de um programa continuo de verificagiio de possiveis associagdes
entre sistema polimérficos humanos e patologias, no presente trabalho foram
avaliadas as frequéncias das diferentes seqiéncias conformacionais de bases,
denominadas de framework, nas talassemias do tipo beta mais comumente
observadas na populagiio brasileira. Assim, foram analisados 70 individuos
portadores de beta talassemias, sendo, 35 mutagdes codon 39 (C->T), 18 na IVS1-
110 (G->A), 10 na WS1-8 (T->C) e 7 na IVS1-1 (G->A). Nesles procedeu-se a
extracio do DNA de leucécitos, seguida da amplificagio génica (PCR) estendendo-
se no gene beta globina da posic8o IVS1 nt 46 a IVS2 nt 126 (474 pb) e a anélise
do produto amplificado por um sistema de eletroforese em gel contendo gradientes
desnaturantes (DGGE). Nesta populagic os resuitados mostraram maiores
frequéncias do framework 1-1 nas codon 39 e a IVS1-110, do framework 1-3 na
IVS1-6 @ o framework 1-2 na IVS1-1. Esses resultados, além de evidenciar a
validade do método da PCR associada a DGGE para esse lipo de analise,
direcionam para a importéncia do estudo das associagdes entre esses sistemas e
patologias, no direcionamento de analises populacionais e aconselhamento
gensético de portadores e casais de risco.

IM'D financeiro: FCF-UN_ESP

RBAC, 29(2),1997
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TITULO: DOSAGEM DE FERRITINA SERICA EM PACIENTES
POLITRANSFUNDIDOS ATENDIDOS NO AMBULATORIO DO HEMOCH
(Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia do Ceara) - FORTALEZA. AUTORA
Denise Teixeira de Menczes. COLABORADORES: Dr.Gennil Cluding de . Neto,
D Luciana Marw de B.Carlos, DF Zidmar 1 Sitva, DE Mara de Nazard
M.Rocha. LOCAL DI2 REALIZACAQ: HEMOCE (Centro de lHematologia ¢
Hemoterapia do Ceurd). ENDERECO: Av.os¢ Bastos n* 3390 Porangabugu
Fortaleza-CE. ESPECIALIDADE: Hematologia (5). RESUMOQ:

Foram determinados os niveis de Ferritina Sérica em 30 pacientes
politransfundidos (considerando-se a partir da lerceiru transfusdo do ambulatorio
do HEMOCE (Centro de Hematologia & Hemoterapia do Ceara), O periodo de
coleta compreendeu outubro/96 4 janeiro/97 Utilizando como método o teste
radioimunoensaio/COAT-A-COUNT FERRITIN [RMA. O resultado das dosagens
de Ferritina Sérica nesses pacientes, demonstraram que 4 (14%) embora
politransfundidos ainda se encontram com niveis normais, 16 (53%) encontram-se
com niveis de Ferritina elevados porém inferiores 4 1000ng/ml ¢ 10 (33%)
encontram-s¢ com niveis superiores a 1000ng/ml pa indicando um quadro de
hemocromatose. Bascados nesses dados podemos concluir que a terapra
transfusional embora indispensavel ¢ também um nsco para os pacienles,
levando-nos a propor que eles sejam acompanhados com dosagens periodicas de
Ferritina Sérica, além de ser necessario um protocolo para profilaxia e iralamento

da hemocromatose. FONTE FINANCIADORA® HEMOCE

63

zagdo de Cefalinas Comerciais em Deferminagies do Tempo d&™=
Tromboplastina Parcial Ativada { TTPA )
Fabiana B. Muccilol, Israel Rolsenberg? , Liane M. Rébsig®, Joao P. E. M. Pereire®, Elisa

'd'mednl. Danicls S. Blmnl. Nilo Ilwln’. EK erqlnl-z

| Laboratério UNINDUS - Centro de Biotecnologia do Estaco do Rio Grande do Sul:
3])epartamenio de Genélica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
3Laboratério de Homeostasia do Danco de Sangue do Hospital de Clinica de Porto Alegre
A cefalina ¢ um reagente smplamenie ulilizado no monitoramento da terapia com anticomgulantes
heparinicos. Nesse trabalbo foi realizade um estudo parativo analisando 7 cufal comerciais
e s 1 brmaile

Comperando-sc as ccfalipas ¢m um “pool” de plasmas [rescos heparinizados in vitro nas
concentragbes 0.07 & 0.5 Ul heparina/ml, constatou-se que ndo houve comcidéneia numérica dos
resultados. Verificou-se quc quanto maior a concentragio de heparing, os produtos aprescntavai
um aumento linear na relaciio dos tempos de coagulacio (lcmpo alterado/tempo normal). A parur de
0.50 Ul heparina/m| alg néio laram no tempo limite pré-determinado de 120

C do-se 5 pl it iais (niveis 1, 2, 3), vbservou-se uma similaridade de
tendéncia em relacBo so experimento anierior mos plasmas de nivel | (relagdes de 1.0-1.4) Nos
plasmas alterados de niveis 2 e 3 observou-se uma i do na | dade dec liados cnlre
alguns produlos.

- Foram avali ainda, pls de 19y icougulados com heparina. Verificou-sc grandes

plncias entre os llados obtidos, niéo observando nenh Jéncia entre os
Alguns [ulores podein explicar as difcrengas encontradas entre as cclul lizadas nesse
tais coma- dilenles alivadores de contalo, concentragio de cefalina e ativadores, presanca de oulros
anticoagulantes nos plasmas utilizados, ¢fio com d inados medi n etc. Neste
estudo, fica reforgada a idade de uma pad: #o no emprego das cefal
afim de se obler maior seguranca na lerapia com anlicoagulanics.

P
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DOADORES DE SANGUE DO HEMOCE
Maria Julia da Silva', Alcinia Braga de Lima Arruda’, 12da Pereira de Souza®

Clinicas e Toxicoldgicas da Universidade Federal do Ceara.
Rua: Capitdo Franscisco Pedro, 1210. Rodolfo Teofilo. CEP: 60.430-370.

As hemoglobinas i num j de al

FREQUENCIA DE HEMOGLOBINAS ANORMAIS DETECTADAS Eh-&

1. Farmactutica Bioquimica; 2. Professora de Hematologia do Departamenio de Analises

na estrutura e sintese da

molécula de hemoglobina resultando em um defeito genético, condicionando um aumento
da morbidade, caracterizando uma entidade patologica definida. As cadeias polipeptidicas
sdo sintetizadas sob controle genético, onde qualquer modoficacdo nesta sintese vai
acarretsr surgimento de hemoglobinas anormais, sendo as mais importantes as
hemoglobinopatias & as tal ias, que sdo itidas de pat para filhos obedecendo as
leis mendelianas, Devido a grande miscigenagdo racial de nossa populagio, torna-se
necessdrio a investigaglo sistemitica para triar ¢ identificar os porladores de
hemoglobinopatias através de métodos como eletroforese. Realizamos um estudo sobre a
frequéncia de hemoglobinas anormais em doadores de sangue do Centro de Hematologia ¢
Hemoterapia do Ceard.. Foram realizadas 240 amostras, compreendendo doadores de
ambos 0s sexos, numa faixa etiria de 18 a 60 anos de idade. Como metodologia foram
utilizados testes seletivos (solubilidade de Itano) e de identificagdo (eletroforese em gel de
agar-amido, pH 6,2). Como exames complementares foram feitos, eritrograma com estudo
do esfregago para observagio da morfologia das hemécias e contagem de reticul6citos.

De acordo com os resultados encontrados 7 doadores (2,82%) apresentaram
hemoglobinas anormais, sendo 5 (2%) de hemoglobina AS; | (0,41%) de hemoglobina
AC e 1(0,41%) de hemoglobina AD, sendo 6 do sexo masculino ¢ 1 do feminino,

ANALISE CLINICA E HEMATOLOGICA DE 30 PACIENTES PORTADORES

DE ANEMIA FALCIFORME DO HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER
. CANTIDEO - CEARA

Olivavia Gongalves Segundo', léda Pereira de Souza’, Alcinia Braga de Lima Arruda’

1. Farmacéutica Bioquimica; 2. Prof Hematologia do Depar 10 de Andlises

Clinicas e Toxicologicas da Universidade Federal do Ceara.

Rua: Capitdo Franscisco Pedro, 1210. Rodolfo Tedfilo. CEP: 60.430-370.

Estudamos 30 prontuirios de pacientes portadores de Anemia Falciforme que
utilizaram o servigo de Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Universitdrio Walter
Cantideo - Ce, no periodo de 03/07/93 a 31/01/96.

Os prontusrios destes paci foram estudados sob virios aspectos: em relagio
ao sexo, cor, idade, profissio, alteragbes laboratoriats e clinicas.

Os achados mais importantes foram:

- Ocorreu predomindncia de anemia falciforme nas mulheres com idade compreendida
entre 11 e 20 anos.

- A drepanocitose acometeu principalmente pacientes de cor parda..

- Da populaglio total houve predomindncia de domésticas e estudantes.

- Dentre as manifestagdes clinicas, as dores 6sseas, dispnéias nos esforgos ¢ ictericia, foram
os mais frequentes.

- Dos dados laboraloniais, constatamos que 93,4% dos pacientes tinham hemolgobina
menor que 10,9 g/dL e 96,7% apresentaram hematécrito menor do que 34%.

- Em relaglio aos leucdcitos oblivemos a presenga de leucocitose em 56,7% dos pacienies,
linfocitose em 66,7% dos pacientes e laxa de neutrofilos, eosinofilos e mondcitos normais
na maioria dos pacientes.

- Dos 30 pacientes estudados, 22 (73,3%) pacientes apresentaram reticulocitose e 18
(60%) trombocitose.

RBAC, 29(2),1997
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AVALIACAO DAS ALTERACOES NO HEMOGRAMA COMPLETO DE
PACIENTES COM DIAGNOSTICO CLINICO DE SEPSES

Marcia da Silva Santos', [éda Pereira de Souza’, Alcinia Braga de Lima Arruda’

). Farmacéutica Bioquimica; 2. Professora de Hematologia do Departamento de Andlises
Clinicas e Toxicologicas da Universidade Federal do Ceari.

Rua: Capitfo Franscisco Pedro, 1210. Rodolfo Teéfilo. CEP: 60.430-370.

Realizamos um estudo hematolégico, com o objetivo de avaliar as alleragdes no
hemograma completo, de paci com diagnéstico clinico de septicemia, internados na
UTI da santa Casa de Misericordia de Fortaleza,

Observamos que a leucometria, em 80% dos casos, mostrou-se aumentada; 70%
apr n desvio & esquerd: do; e em 80% foram encontradas granulagdes
toxicas finas ou grosseiras.

Outras alteragdes estruturais dos leucdcitos foram relatadas, como vacuolos
citoplasmaticos (26,6%) e neutrdfilos hipersegmentados (16,6%).

A séric vermelha mostrou-se alterada em (53,3%) dos casos, com valores de
hematdcrito, hemoglobina ¢ hemacias, abaixo daqueles considerados normais,

Foram encontrados eritroblastos nos estigios ortocromaticos ¢ policromaticos em
apenas (6,6%) dos casos.

Anisocitose, anisocromia e policromasia foram as alteragdes eritrocitirias mais
frequéntes.

PESQUISA DE HEMOGLOBINAS § EM UMA POPULACAO ESTUDANTIL DE
FORTALEZA - CEARA

Sandra Pereira dos Santos', Alcinia Braga de Lima Arruda’, léda Pereira de Souza’

|. Farmacéutica Bioquimica; 2. Professora de Hematologia do Depariamento de Anilises
Clinicas e Toxicolégicas da Universidade Federal do Ceara.

Rua: Capitéio Franscisco Pedro, 1210. Rodolfo Tedfilo. CEP: 60.430-370.

A molécula de hemoglobina (Hb) é formada pela globina (cadeias polipeptidicas
denominadas alfa (a), beta (B), gama (y) e delta (§)) e pelo grupo heme (prostético).
Existern 0s seguintes tipos de hemoglobina: HbA formado por duas cadeias alfa ¢ duas
cadeiss beta (,B,); HbA, duas cadeias alfa ¢ duas delta (e,8,) e HbF duas cadeias alfa ¢
duas gama (ay,), sendo esta encontada nos iltimos meses de gestaglo. As

hemoglobinopatias constituem um grupo de d de genética em que existe
alteragio da parte globinica. A Anemia Falciforme ou Drepanocitica ¢ a mals frequénte
destas. d sendo caracterizada pela substituigdo do 6' aminodcido da cadeia

polipeptidica B, o acido glutdmico pela valina. O presente trabalbo tem por objetivo
verificar a incidéncia de Anemia Falciforme ou Trago Falcémico em uma populagio de
estudantes do Curso de Farméacia da Universidade Federal do Ceara. Foram realizadas até
o presente momento 58 amostras, compreendendo ambos 0s sexos, numa faixa etdria de
18 1 48 anos. As amostras de sangue foram analisadas utilizando-se como metodologia
teste seletivo (solubilidade de ltano) ¢ de identificaglio (cletroforese em gel de dgar amido,
pH 6,2) e tendo ainda o Eritrograma e Contagem de reticuléeitos como exames
complementares.

Alé o momento os resultados encontrados foram; 2 estudantes (3,4%)
apresentando hemoglobinas anormais, do tipo hemoglobina AS: sendo | do sexo feminino
e ] do sexo masculino,
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PERFIL HEMATOLOGICO DE PACIENTES QUE FAZEM TRATAMENTO DE
QUIMIOTERAPIA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FORTALEZA
Carlos Ely Costa Dias', 1éda Pereira de Souza', Alcinia Braga de Lima Arruda’

1. Farmacéutico Bioquimico; 2. Professora de Hematologia do Departamento de Andlises
Clinicas ¢ Toxicologicas da Universidade Federal do Ceard.

Rua: Capit3o Franscisco Pedro, 1210, Rodolfo Tedfilo. CEP: 60.430-370.

Realizamos um estudo hematolégico em 100 pacientes que fazem tratamento de
quimioterapia na Senta Casa de Misericordia de Fortaleza com o intuito de detectar
aiteragdes na morfologia das hemdcias, leucécitos e plaquetas. O nosso estudo baseou-sc
no hemograma completo (contagem de hemacias, hematécrito, hemoglobina, contagem
global de leucécitos e diferencial) ¢ contagem de plaquetas.

Os achados mais importantes foram: anisocitose em (26%); anisocromia em
(20%), hipocromia (22%) ¢ hemdcias com alteragdes associadas do 1ipo normocromicas ¢
normaociticas (17%).

Em relagio aos leucécitos obtivemos a presenca de neutropenia em (29%),
leucécei sem anormalidedes quantitativas em (21%), cosinofilia em (19%),
linfocitopenia em (11%) dos casos investigedos. E relacionado as plaquetas foi observado
que (78%) tinham plaquetas qualitativamente e quantitativamente normais, (13%)
trombocitose ¢ (9%) trombocitopenia do total de casos investigados.

Conclui que ¢ imp uma avaliagio hematologica continua para um
melhor acompant desses p

AVALIAGAO DO SISTEMA COBAS VEGA ROCHE

" Alexandre A. Becker, Almir Saleh, Rosana Medeiros & Suzel Zamim

Trabalho realizado no Laboratério Central, Setor de Hematolugiﬁ, da Irmandade
Santa Casa de Misericordia, situada a Praga Dom Feliciano, sin - Porto
Alegre/RS.

OBJETIVO:

E_ste trabalho tem por finalidade uma avaliagdo preliminar da perfermance do
sistema COBAS VEGA para hematologia implantado no Laboratério acima
citado, em janeiro de 1997.

METODOS:

Utilizou-se para este fim, a nova automagio hematolégica COBAS VEGA V2,
da empresa ROCHE, para avaliagbes diretas e para ensaios comparativos
utilizou-se o sistema ARGOS 5 DIFF. Este trabalho preliminar seguiu um
protocolo basico de testes que avaliam o sistema como um todo e consta dos
seguintes itens: linearidade, precisdo, carmryover, comparabilidade, estabilidade,
avaliagio do sistema de homogeneizacao, resultados per modo automdlico
comparados ac modo manual e contagem diferencial automatizada relacionada
a contagem diferencial manual.

RESULTADOS:
Os resultados serfio afixados no painel pré-delerminado pela Comisséo, sob a
forma de textos, graficos, tabelas, fotos, etc.
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PERFIL DAS POPULAGOES HEMATICAS DE PACIENTES EM PROGRAMA DE
DIALISE

Alexandrs A. Becker , Almir Saleh, Rosana Medeiros & Suzel Zamim

téio Central, Setor de Hematologia, da lrmandade
Santa Casa de Misericordia, situada & Praga Dom Feliciano, s/n - Porto Alegre/RS.

Trabalho Tealizade no Lab

OBJETVO:
Esl- trabalho tem pu nmndm fazer umn andlise preliminar des tipos de populagbes
em programa

da didlise determinando lau porumunl - nnim conjunta de indices hematimétricos
tais como VCM & RDW.

METODOS:
Utilizou-se neste trabalho a automagao hematolégica Hy TECHINICON Bayer.

RESULTADOS:
Os resultados serfio afixados no painel pré-determinado pela Comisséo, sob a forma
de texics, graficos, tabelas, elc., se aceitos pela masma.

DEFICIENCIA DE MIELOPEROXIDASE DETECTADA POR AUTOMAGAO
HEMATOLOGICA

Naxlndnkancm. Almir Saleh, Rosana Medeiros & Suzel Zamim
Trabalho realizado no Laboratério Central, Selor de Hematologia, da imandade
Santa Casa de Misericordia, situada & Praga Dom Felicianc, 3/n - Porto Alegre/RS.

Biommmmp«mﬂdm-mmmrdmdsuwdnum pacients com

deficiéncia de mieloperoxidase.
METODOS:

Utlizou-se para este fim @ automaglio hematolégica H, TECHINICON Bayer @
citoquimica para Peroxidase usando como substratos Benzidina @ H; Oz

RESULTADOS p 3
hado de deficiéncla de
eon!orm-umgnma uniﬂdopeh-um-;&:hmonlu

71

72

'IMPORTANCIA DA APLICACAQ DE ANTICORPOS MONOCLONAIS NO
DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS LEUCEMIAS LINFOIDES AGUDAS.
Geraldo Barraso Cavaleoriti Jinior, Rogquel Chunvalschi Maia, Jane de Abneida Dobbin, Maria Kadima
Carrigo, Hansa Cabral Harab, Wilson Savino e Maria do Secorre Pombo de Olfveira

Laboratério de Marcadores Celulares-INCA-RJ.

Foram realizadas imunofenctipagens em 126 pacientes portadores de leucemnia linfdide aguda (LLA), com
um painel de anticorpos monoclonais (AcMio) especifico para leucemias agudas composto de: CDla, CD2,
CD3,CD4,CD7, CD8, CDI10, CDi3, CD14, CD19, CD22, CID34, anti IgM, anti kappa, anti lamibxda, anti
cadeia pesada “mii” e anti TdT. Pamlelamente 4s amostras analisadas, foram obtidas mfonnagdes sobye a
xhbemahu&&&sdlmewmmmamden_;mmhm
penenalizada, hey fil leucémica no sisterma nervoso contral (SNC), leucometria,
WW(WFM):WW(A@M&M@
Fosfatase Acida e Negro de Sudam). Os resullados demonstiaram que 55 casos (43,6%) ermin de LLA-T
distibuidas nos subtipos pré-T, T-intermedidria e Tnechder, 60 cascs (47,6%) foram LLA pré-B tais
como LLA-Null, Cormien e pré-B (cit+) € 11 casos (8,7%) de LLA-B (Smig+), as quais acometeram mais
individuos do sexo masculing, independente da imunofenotipagem. Constalou-se tambeém que as LLA de
linhagem pré-B \ B incidiu mais em individuos com idade inferior a 15 anos, contrastando com as LLA-T)
que foram mass freqiionies em dividuos mais velhos. Na andlise da comrelagio destas leucamias com of
aspecio clinico tumoral, observou-se uima maior incidéncia de LLA-T com presenca de massas Lenogis ¢
mfiltzagio leucémica no SNC, as quals também apresentaram uma maior tendéncia 4 linfadenopatias ¢
hepatoesplenomegalias que os dernais subgrupos, correlacionando-se também estas Jeucemias com uma
maior freqiiéncia de hiperleucociiose e contagem elevada de células blasticas no sangue circulante.
Conelacionando também estas lucermiias com a classificacBio FAB, constatou-se-se tnia conelacio direta do)
subtipo mofologico L3 com as LLA-B (Smig+) ao passo que os subtipos L1 e [2 mostraramyse mais
freqilentes nas LIAs de linhagem pré-B e T, respectivamente. Com estes dados chamamos a atenglio paa a

L Jeycemias, noladamente, nas fomas agudas.

EOSINOFILIA SANGUINEA EM PORTADORES DE PARASITOSES INTESTINAIS
Ligiarme Revoréco Bezerra, Lucia Marino Medeiros de Albuquergue, Edva Marques de Aratjo Siy,
<hddia Fernandes de Lima Nunes, Geraldo Barraso Cavaloarti iar & Ana Cristing Correia da Sifva
Departamento de Analise Clinicas € Toxicoldgicas-UFRN,

Foi realizado um estido objetivando avaliar a comelagio da eosinofilia sangitinea em 99 individuos
portadores de helmintiases intestinais. Os pacientes estudados consistiram de individuos de ambos os
508, com faixa etéria variando de 2 a 60 anos de idade, os quais foram examinados através de exames
Iaboratoriais: 1) parasitoksgico das fezes seriado de trés pelos méodos de Hoffinan, Pans e Janer, Faust et
cols e Bacomann-Morais e 2) contagem de eosindfilos no sangue perifitico realizada pefo leucograma
cormvencional, Das 99 amostras examinadas, 48 (48%) foram positivos para um ou mass helminto e 51
(52%) negativos 1nos trés imétodos coproparasitoldgicos empregados. Nos 51 individuos com exame
coproparasitologico negativa, a contagem de ecsindfilos variou de 2 a 8%, com mediana de 4; ja nos 48
indlividuos portadores de parasiloses, a cosinofilia variou de | a 44%, com 22 de mediana, estando as
eosiofilias mais elevadas presentes em portadores de duas ou mais pamasitoses assim catno naquelas em
mmm&mmmﬂmmamtm@mhmm:ﬁm:
conente cirauattria como o Asowis henbricoides, Ancilastomideas € Strongiloides stercordlis quando’
compamda com as pamsitoses cuja localizaghio se limitavam a hz do aparelho inestinal os quais
apreseniavam uma ecsinofilia miais baixa. Nestes pacientes observou-se ainda uma maior incidéncia de
parasiloses em criangas (idade inferior a 15 ancs), quando comparados com individuos adultos,
noladamente na faixa etdria compreendida entre 6-10 anos as quais apresentaram uma maior incidéncia de
Mmemmkmﬁbmmpiﬁm.%imm:ﬁ
Sugerimos A inaior atengio na avaliagio e nlerpretacio de presenca de eosinofilia sanguinea,
chamando a aencao para presenca de parasitoses como um impartanie ftor de desencadeamenio de
eosinofilia em nosso ineio, especialimente em pacientes podidtricos.

nqnﬁmdnmwk&n\bm&qmemimmmmm&sl
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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE TECNICAS DE CONTAGENS DE EOSINOFILOS
Ligianne Revorédo Bezerra, Lucla Marinho Medeiros de Albuquerque, Geraldo
Barrase Cavalcanti Junior & Ana Cristina Correia da Silva.

Departamento de Andlise Clinicas ¢ Toxicologicas (DACT)-UFRN.

Tradicionakmenie a contagem de cosindlilos pode ser realizada pdr trés métodos : 1) atraves de contadornes
autométions 0s quais bassiam-se na deteoglio da perceadade dos eosindllios;, 2) por méodos diretos,
m&m&mmwtbmiﬁanﬁnmmﬁﬂn'el)om
mmmmmAmmmmmM
MMMuMéMamﬂmmeom
direto apresenta boa sensbilidade e reprodutibiidade ¢ 0 método indireto apesar da praticidade, apresata
variagies devido  viscosidade ou aderénia das ofblas, impedindo a distibuicio uniforme destas odklas
mwd@kﬁammmmmmﬁmm
comumente observada em nossa regiiio devido principalmente a alta prevaléndia de infoogles parasitarias e
doengas alérpicas, reafizamos um estudo comparativo entre as iéonicas de contagens de eosindfilos atravds
de 2 metodologias clistmtas (método direto e méiodo indirelo), objetivando avaliar uma possiv diferenca
mmhhhmhnﬁhpumnﬂn&shmsﬂn@mﬁmﬁpdc
hematologia do DACT 30 amostras de sanguo periférioo de individuos de ambos 0s sexos, com idade
variando de 2 a 60 anos, portadores de patologias diversas. O método indireto consistiu do Jeucograma
convencional ¢ a contagem direta i realizada na cimara de Fiofis-Hoserstl com sange total previamente
dﬂ)mhﬁb&"ﬁarmu&ﬂlﬂm;ﬁp@deﬂummhﬁﬁ'mAuﬂhmmf@ng
entre as mesias, ocormendo, em geral, resultados mais elevadas no método direko quando comparado com
08 08 resultados obxidos peo método indireto, estando estes resultados condizentes com os obtidos da
leratura que preconizam resultados mats elevados de contagem de eosindiilos pelo méodo direto quando

VARTACAD LEVCOPLAQUETARIA EM PACIENTES COM CA DE MAMA E EN
US0 DE QUIMIOTERAPICOS

Tania Maria Cavalcante Maia & Aurelia Lucia Alencar Moreira
Matern.Escola Assis Chateaubriand - UFCE

A quisloterapla antineoplisics com a utilizagao de substancias quimicas Isoladas
ou assocladas com o objetivo de tratar tusores mallgnos, Lin-ue_ tornado uma importan -
te e promissora forma de combate ao cancer.

£ uma modalidade de tratamento slstémico da dosnga que pode ser empregsda  com

objetivo curativos ou pallativos d do tipo e da neoplasia e condl -
coes fislcas do paciente. No entanto, o ataque indiscriainado destas drogas tanto
a8 células mallgnas como ns normals produz efeitos colaterals indese)avels, o que
torna necessario o monltoramento constante deste pacientes.

Este trabalho tem como objetivo a avaliagao leucocitirla e plaguetiria das

paclentes portadoras de CA de mama, atandidas no ambulatério de mastologla da Materni-
dade-Escola Asils Chateuabrisnd e« que foram submetidas i tratamento quimioteraplco.

orynnamdn onm n méindos indietn
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7 PREVALENCIA i TRAGO FALCEMICO EM RECEM-NASCIDOS NA MATERN{DADE-
ESCOLA ASSIS EUABRIAND.
Tanie Mari lcante Mala, Aurelia Liicia Alencar Moreira &
Jodo Rodrigu ‘oelho.- Matern.Escola Assis Chateaubriand - UFCE

As hemogloblnopatias consistem nua conjunto de alteragdes na estrutura e
elntese da molécula de homoglobina com resultado de um defeito genético que pode ser
manifestado qualltativa e quantitativamente.

As variagoes qualitativas sac causadas por snormalldades dos genes estru -

veis pels sintese das cadeias polipeptidicas da hemoglobina, altera -
goes estas transaltidas geneticamente obedecendo as lels mendelianas.

turais respon

Na populagao brasileirs cuja principal caracterlstlca & a grande miscige -
nacio com formacdo de grupos raclals, mecessario se faz a investigacdo procece dos
portadores de tragos falcemlco (HbAS).

0 presente estudo tem como objetivo o " screenig " de pacientes portado -
res de HbAS, feito em recem-nascidos na Maternldade-Escola Assis Chateaubriand, utl -
lizandoa-se como metodo de triagem a prova de solubilidade pelo ditionite de sodic e
a prova confirmatoria pels eletroforese em acetato de celulose.

76

PHDGRIN, PREYENTIVO PARA HEMOGLOBINOPATIAS NO LABORATGRIO
oE  ANRLisEs cLENICAS oA UNIVERSIDADE DE CulaBA - uNIC

P. H. 0. Calderan
Dpto de Farnfcia ¢ Bioquimica - UNIC - Cuiabi = W[.

0 programa para a detecgdo de portadores de hemoglobinas anor-
sais teve como objetivos: (1) Caracterizar a diversidade de pelimor-
fismos de hemoglobinas de acords com svas procedincias regionais e
racials; {2) proporcionar aos analistas clinicos usa sequincia de a-
tividades laboratoriais eficiente que d& amparo aos hematologistas
clinicos no diagndstice das anemias hereditdrias; (3) orientar os
portadares de hemoglobinopatias no que diz respeita aos cuidados que
estes individuas devem tomar en relagio a saidde; {#) a prevengao do
nascisento de filhos howozigotos. através do aconselhamento genética
a0s portadores heterozigotos que se encontram em atividade reproduti
va. Foram analisades 710 pacientes atendidos pelo setor de hematolo-
gia para a realizagio de exames hematoldgicos de rotina, com idades
entre & meses ¢ 02 anos. Destes, 377 (53,10%) Foram classificados (3]
w0 caucasdides e 333 (46,6%) como negrdides. As amostras foram subme
tidas a técnicas seletivas e especificas para 4 detecgdo de hemoglo-
binas anormais. Também foi realizado o eritrograma de todas as amos-
tras. A andlise das amostras demonstrou que entre estas 40 (5,63x)
tinhas hemoglobinas anormais, sendo 35 (4,93%) hemoglobinas varian -
tes ( 27 (3,80%) AS ¢ 08 (1,13%) AC) ¢ 05 {0,70%) bets talassenia he
terozigota. A anflise dos parlmetros hematolégicos reveiou que os
portadores de Hb AS e Hb AC apresentaram resultados dentro dos limi-
tes de normalidade, enquanto que os portaderes de beta talassemia he
terozigota apresemtaras cifras lnferir?\f 3s consideradas normais.
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Alteracdes Morfolégicas decorrentes da presenca de
Hemoglobina AS - Trago Falciforme.

Géspari, Paulo Eduardo’?*; Zangerolamo, Evandra C.F.' e Franchini, Cristina
da Cruz'.

" UNIARARAS - Unido das Faculdades da Fundagio Herminio Ometto de Araras;
*ICBQ/PUCCAMP - Institio de Ciénclas Bioldgicas e Quimica - Pontificia Universidade
Catblica de Campinas.

A incidéncia de alteragbes morfolégicas eritrocitarias, em individuos
portadores de trago falciforme, foi avaliada em amostras sanguineas
coletadas dos académicos da UNIARARAS, no periodo de margo a outubro
de 1996,

A avaliagdo foi realizada considerando os resultados dos exames de
hemograma, prova de falcizagso e "Sickleded®. Em paralelo, no Laboratério
de Genética, foi realizado o exame de eletroforese de hemoglobina para
verificagio da hemoglobina AS.

Foram analisadas 848 amostras e verificada a incidéncia de trago falciforme
em 1,77%, correspondento a 15 individuos.

Os resultados indicam que a alteragdo morfolégica mais comum é a
anisocitose, predominando a macrocitose, observada em 33% dos casos e,
em menor incidéncia, a microcitose (16,5%) e a macrocitose associada a
microcitose (16,5%). Alteragao significativa também foi observada na
concentragdo de hemoglobina, detectando-se, em 50% dos casos, uma
hipocromia.

Os resultados das determinagbes dos indices hematimétricos (V.C.M.,

as altera morfoldgicas observadas.
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ANEMIA ESFEROCITICA HEREDITARIA: ESTUDO DE UMA FAMILIA

Lima Monte, A.A.; Correia da Silva, A.C.
Departamento de Andlises Clinicas e Toxicologicas - UFRN, Natal.

Foram realizados exames num paciente oriundo da cidade de Lages
Pintadas (RN), encaminhado pelo Nicleo de Hematologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, com sintomatologia de
anemia esferocitica. Os exames foram: determinagdo do hematdcrito,
dosagem de hemoglobina, morfologia eritrocitaria, contagem de
reticulécitos, curva de fragilidade osmética quantitativa das hemacias,
eletroforese da membrana eritrocitaria, dosagem das bilirubinas,
atividade de piruvato quinase (PK) e dosagem de glicose-6-fosfato
desidrogenase (G-6-PD). As alteragdes morfologicas das hemacias
confirmaram o diagnostico desta anemia. Resoivemos pesquisar a
familia constituida de: mée, irés irm&os e os avés malernos. A curva de
fragilidade osmética apresentou-se normal em dois irmdos e na avd,
mas positiva nos demais membros. Os outros exames identificaram que
havia uma anemia associada.
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"A INCIDENCIA DE HEMOGLOBINOPATIAS EM HOSPITAL ESCOLA
Autores: Costa,E.A.P.;Costa,P.H.M.;Angulo,I.L.&Luppino,P.L

FUNFARME-Fac.Estadual de Medicina de S.J. do Rio Preto
LAB. CENTRAL - Av.Brig.Faria Lima, 5416

As hemnglobinopatias tém incidé&ncia de 3,08% quando pes-
quisadas em populacio aparentemente saudavel, ndo anémica.
Entre portadores de anemia, ela & varidvel, conforme o ti-
po de doenca subjacente e populacdo estudada.

Entre 1992 e 1995, realizamos eletroforese de hemoglobi-
na, em 1125 amostras de sangue de pacientes com idade infe
rior (592) e superior (533) a 12 anos e 11 meses, portado-
res de anemia (hemoglobina menor que 12g/dl), evidenciada’'
nos exames de rotina (eritrograma ou hemograma).

Avaliagdo qualitativa e quantitativa foi realizada em '
acetato de celulose em ph alcalino.

Os resultados foram os sequintes: em menores de 12 anos'
e 11 meses, 83,61% de amostras normais e 16,39% anormais,'
sendo 5,07% patoldgicas (SS,CC,SC e Beta/S) e 11,32% nao
patoldégicas (AS,AC,A? elevada acima de 3,6% e H). Acima '
desta idade, 81,80% de amostras normais, sendo 6,95% pato-
l6gicas.

Em usudrios da rede piblica, anémicos, a incidéncia de'
hemoglobinopatias é elevada (17,4%) sendo 5,93% patoldgi-'
cas o gue sugere investigagdo sistemitica das hemoglobino-
patias em hospital escola, independentemente de solicita='
¢do médica.

PREVALENCIA DOS SISTEMAS ABO E Rh NA CARDIOPATIA CHAGASICA

CRONICA

R.C.S.; Silva-Filho,l..L.; Ferreira,V,; Nasci A.R.; Hasslocher-Moreno,A. Hospital
Evandro Chagas/IOC/FIOCRUZ
Objetivo: Tem sido ventilado na literatura uma importante influéncia do sistema lmgiilu- ABO nas
Tormas clinicas da doenga de Chagas . Esle estudo tem como objelivo avaliar na P gi
cromu a sua associagdo com o sistema ABO e Rh.

logia: Foram estudados 181 chagdsi Oni i bmetidos a avaliagd

fiolégica através de Eletrocardi E diogr a, Holler de 24 horas e Tpagem Singﬂlnu

Resuitados: Apds andlise das l'requlmias relativas oblidas foram observados os seg
44,1% (80) sfio do grupo O+, sendo que 14,9% (27) ap s forma i da (F1), 16,0%
(29) tem a forma cardiaca sem miocardiopatia (FCSM) e 132% (24) a forma cardiaca com
miocardiopatia (FCCM). 2,2% (4) sfio chagdsicos crénicos do grupo O -, 1,6% (3) tem F1,0,5% (1) a
FCSM 33,7% (61) slio A+, 13,8% (25), 10,4% (19) ¢ 9,3 % (17) so da FI , FCSM. FCCM,

2,7% (5) s3o do grupo A -, sendo 0,5% (1), 1,1% (2)e |,1% (2) da Fl, FCSM ¢
I"CCM respectivamente, 12,1% (22)|Iodogmpul! 10,4% (19) slio B+ e 1,6% (3) sdo B -, 4,4% (8)
B+sl.nd.nF] 3,8% (7) B+ slo da FCSM € 2,2% (4) B+ slo da FCCM. 0,5% (1) da Fl, e 1,1% (2)
jda FCCM sfio B - . 4,9% (9)!iodogfupnAB+ ll% (2) sfio da FI, 22% (4}s!oanCSMc|6%
(3) stio da FCCM Nlo I'ol. g quéncia para o grupo sangineo AB - nestes 181

. No L dos dados para obtenglo da significAncia estatistica, ndo foi observado
jdiferenga nas frequéncias do sistema ABO e Rh, nas manifestagbes clinicas na doenca de Chagas|
crdnica.
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RQUES P BARDELLI, CR - ALBEKTON K . LEONART M.S.5.**
*Bolsistas de lxww;lo Cientifica e "Profasora Adjunta do Deparumcnm de Patologi
Médica (Curso de Farmicia) da Universidade Federal do Parana, Rua Coronel Dulcidio,
658, Curitiba-PR, CEP 80420-170.

03 ©orpos de Heinz se mn:mum na precipitagio de moléculas protéicas no interior dos

a o esclarecimento de doengas hemoliticas onde ocorre estresse oxidativo. P.stetrabllho
teve o objetivo de padromizar uma técnica para pesquisa de corpos de Heing
[DACIE&LEWIS Practical Haematology, Churchill Livingstone, 6.ed, 1995). Em sanguef
venoso de 20 individuos normais e de 5 portadores de anemias hemoliticas,. a estabilidade
amostras foi de 3 h & temperatura ambieate, g
bouagulmm.cdelhmlmmhmmsouuwouwmamfuﬁmmmlhﬂ
10 pl de sangue com 2 ml de tampiio fosfato,67 mM pH 7,4 com 200 mg/dl dej
icose, com ou sem a adiglio de KCI (25 a 250 mM) durante 30, 60 ow 120 min. Em l4mina)
microscopia, juntou-se iguais quantidades do material incubado e de cristal-violeta 1g/dl
NaCl 0,73g/dl Na contagem de 1000 eritrécitos, considerou-se como contendo corpos d
Heinz os que apresentassem dois ou mais corplsculos arredondados de cor violeta
Estabeleceu-se 30 min de tempo de incubagio e a concentragio de 100 mM de KCl para
indugiio de corpos de Heinz. Os valores de referéncia foram de 4,142% para a form
esponténea e de 12+2% para a indugSo por KCI 100mM. Em pacientes portadores d
anemias hemoliticas, obteve-se resultados normais para esferocitose e elevados
deficiéncia de piruvatoquinase e em um caso de hemoglobinopatia a esclarecer, o qui
demonstra a validade diagnéstica da técnica empregada. Apoio: PIBIC CNPg/UFPR
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do empregou EDTAK; 1 mg/ml comof

CONTAGEM DE RETICULOCITOS EM SANGUE PERIFERICO
HUMANO: NECESSIDADE DE PADRONIZAGAO.

Dulce Marta Schimieguel' Almeriane Maria Weffort-Santos? Maria Sucly Soares Leopart?
'Bulsista de Iniciaglo Cicntifica Tesouro Nacional/lUFPR; ?Professora Assisichle ¢
IProlessor Adjuniu do Dep. de Pulologia Médica, Uni le Federal do Puruni.

A metodologia empregada na maioria dos laboratdrios para contagem de reticulécilos
baseia-se na precipitagfio de grinulos residuais de RNA, sob a forma de pontos ou de
reticulos que se coram em roxo azulado quando incubados a 37°C com uma solugdo
isotdnica de corante supravital, O principal objetivo destc trabalho foi fazer um
levantamento das variagdes empregadas na mectodologia de contagem de reticuldeitos
submetidos & coloraglo supravital em laboratérios de andliscs clinicas do Estado do
Paran4. Para tanto, foram distribuidos questiondrios a 630 laboratérios de andlises
clinicas cadastrados no Conselho de Farmécia - PR, com perguntas fechadas (de
alternativas) e, destes, somente 44 (7%) retornaram. Considerando as resposlas obtidas a
partir da anélise dos resultados (em percentagem dentro dos colchetes), foi possivel
delinear o seguinte perfil: a contagem de reticulécitos tem sido realizada em sangue
coletado com sais de EDTA (98‘!5 mantido & temperatura ambiente (98%) entre 30
minutos (28%) e 3 horas (26%). a amostra ¢ incubada com azul de cresil brilhante
(100%) por 20 minutos (51%) & 37°C (91%), em proporgdo que varia de 2:1 a4: 1, de
acordo com © hcmalbcmo do paciente (70%). Sem contra-coloragio (56%), os
reticulécitos sio ados como células que apr | granulos e filamentos de
material baséfilo (54%) ou aquelas que contém um ou mais filamentos de malerial
baséfilo (33%), sendo contados entre | (49%) e 3 horas (26%) ap6s a confecgdo da
extensdo. O resultado ¢ expresso em % (91%), sem uso de indices de corregiio ou de
produgdo (73%). Estes resultados preliminares, revelados pela divergéncia nas respostas
do inquérito, nos permitiram confirmar a falta de padronizagiio na contagem de
reticulécitos em nosso meio, bem como a necessidade urgente de sua normatizagdo, tendo
em vista a crescenle exigéncia da implantagiio de programas de controle da qualidade.
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VALORES DO HEMATOCRITO, HEMOGLOBINA E CONCENTRAGAO
DE HEMOGLOBINA GLOBULAR MEDIA NA GRAVIDEZ
Albuquerque, L.M.M.*; Silva, A.C.C.*; Azevedo, M.T.Q.**; Carvalho,
G.G.™"; Lima, N.K.F.** Medeiros, T.M.D. *

- Departamento de Anélises Clinicas e Toxicolégicas/UFRN.
** . Maternidade Escola Januério Cicco/UFRN.
*** _ Hospital de Pediatria/UFRN.

Foi levado a efeito um esludo da determinagdo dos valores médios do
hematderito, hemoglobina e concentragao da hemoglobina globular média
(CHGM) em uma amosira de mulheres gravidas, de diferentes idades
gestacionais, objelivando-se relacionar os valores encontrados com a
presenca de anemia. A amostra foi constituida de 159 gestantes
atendidas no Servigo de Pré-Natal da “Matemnidade Escola Janudrio
Citx_:o' da UFRN, e distribuidas em grupos de (11; 82; 66) de acordo com
a idade gestacional, pertencentes ao 1°, 2° e 3° trimesires,
respectivamente. A metodologia empregada consistiu na determinagao do
hematécrito pelo micrométodo e dosagem de hemoglobina através do
método da cianometahemoglobina. Os valores médios obtidos foram:

Trimestre n Hemataocrito (%) Hemoglobina (g/dl) CHGM (%)

1* 11 38429 12,9+0,7 337423
2° 82 371286 121+1,0 330+15
3° 66 3827 11,9+0,9 330412
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VALORES NORMAIS DAS PROTEINAS DA  MEMBRANA
ERITROCITARIA ATRAVES DA ELETROFORESE EM GEL DE
POLIACRILAMIDA

‘Medeiros, T.M.D.*, Barrelto, 0.C. de O0.**

* - Departamento de Andlises Clinicas e Toxicolégicas da UFRN, Natal.
** - Faculdade de Medicina da USP - LIM 23, S&o Paulo. ‘

A andlise das proteinas da membrana eritrocitéria tem importancia na
detecgiio de anemias hemoliticas, tais como esferocitose e eliptocitose
hereditérias. Os autores apresentam os resultados obtidos através da
sletroforese em SDS - gel de poliacrilamida (SDS-PAGE) da membrana
eritrocitéria de 18 individuos normais. O sangue foi colhido em ACD e
logo em seguida efetuada a remog&o de leucdcitos alravés de uma
coluna de alfa celulose e celulose microcristalina. O isolamento das
membranas eritrocitarias (“ghosts”) foi feito pelo método de Dodge e
colaboradores (1963) utilizando tampao fosfato 5 mM pH 7.4 contendo
0,2 mM de PMSF. A eletroforese foi realizada em gel de poliacrilamida
em presenga de SDS (SDS-PAGE) utilizando o sistema de Laemmli, com
concentragdo fixa de acrilamida (10%) e o sistema de Fairbanks
utilizando gradiente de acrilamida (3 a 17%). Apds a coloragdo com azui
de Coomassie as bandas protéicas foram analisadas por densitometria.
Os valores médios obtidos foram: espectrinas = 25,4 + 1,0%; banda 2.1 =
6,5 + 0,4%; banda 2.2 = 2,8 + 0,3%; banda 2.3 = 2,1 + 0,3%; banda 3 =
33,2 + 0,8%; banda 4.1 = 7,1 £ 0,6%; banda 4.2 = 6,3 + 0,2%; banda 4.5
=1,9 4+ 0,5%; banda 4.9 = 1,8 + 0,3%; banda 5 = 6,5 + 0,5%; banda 5.x =
1,6 +0,3%; banda6=4,7 + 0,4% e banda 7 = 1,5 + 0,2%.
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PADRONIZAGAO DA ROTINA DE HEMOGRAMAS EM LABORATORIO DE HOSPITAL
GERAL DE MEDIO PORTE.
LABORATORIO BIO-CIENCIA /LAVOISIER - HOSPITAL SAO JOSE DO BRAS.
Dias, V. L. R. F. ; Almelda, R. C. ; Sales, M. M.

O hemograma é um dos exames mais solicilados na pratica clinica tal a sua importancia
diagndstica, todavia, é passivel de erros durante as etapas envolvidas na sua realizagdo,
como exemplo a automac#o e microscopia. Com objetivo de estabelecer uma
padronizacdo na rotina da segdo de hematologia relacionada ao exame do sangue
periférico (SP), otimizamos o fluxograma das amostras de hemograma, na lentativa de
melhorar a rapidez e acuricia diagnéstica,

As amosiras de sangue s&o processadas segundo recomendagdes do Nafional Committee
for Ciinical Laboratory Standards (NCCLS). Esfregagos de SP sdo realizados em
duplicata, imediatamente apds sua chegada ao laboratério para que a morfologia seja
idealmente preservada e corados com coranle de Leishman, em seguida, as conlagens
absolutas e diferencial sdo realizadas no aparelho Cell-dyn 1400 (Abbott Laboratories) e
complementadas pela microscopia éptica. Visando detectar patologias hematolégicas ou
de outras doengas que lenham acometimenio medular, estabelecemos critérios de
revisio de lminas baseados nas alteragbes morfolégicas e quantitativas dos leucécitos,
hemaceas e plaquelas, a ser executada por Patologista Clinico ou Hematologista.

Os critérios de revisBo séo os seguintes: leucociloses acima de 15mil/mm®, leucopenias
abaixo de 3millmm?, linfocitoses absclutas, basofilias, desvio a esquerda quando este for
até praomieldcito, reagdo ley itroblastica, peita de células imaturas, plaquetopenias
abaixo de 100mi/mm®, alleragdo morfolégica de plaquetas, hemoglobina abaixo de
10g/dL e acima de 18g/dL, poiquilocitoses & VCM acima de 110.

Adotando-se essa padronizagdo, observamos maior entrosamento da equipe de trabalha,
possibiliando a reciclagem permanemle da mesma e substancial melhoria.da
sensibilidade diagndstica.

EXTRAGAO DE DNA DE COAGULO SANGUINEQ HUMANO COMO METODO
ALTERNATIVO PARA ESTUDOS DE GENOTIPAGEM

LA. Salazar*, M.H. Hirata®, N.Y. Nguyen**, R.D.C. Hirata*

* Deplo. de Andiises Clinicas e Toxicolgicas da FCF-USP. Av. Prof. Lineu Prestes, 580, B-
17, CEP 06508-900, Sho Paulo, SP, Brasi

*Facliity for Biootechnology Resources, CBER, FDA, Bethesde, EUA

O DNA utilizado em testes moleculares & comumente isolado de sangue
anticoagulado. Viérios métodos foram descritos para extragiio de DNA de coaguio
sanglineo, porém, esses métodos sdo trabalhosos e pouco préticos para o
procaessamento de muitas de amostras. Nos otimizamos e avaliamos um método de
processamento de coéguio sangdineo para isolamento de DNA gendmico de alta

. Foram utilizadas amostras de sangue total colhidas em EDTA e de
codgulo obtidas de 10 Individuos n#o aparentados. Os codgulos foram
homogeneizados utilizando o sistema Potter-Elvejyn NSE-11R. O DNA foi extraido
pelo método de precipitaciio salina modificado (Clin.Chem.42:5208,1996). A
quantificagio e a pureza das amostras de DNA foram realizadas por
® em 260 e 280 nm, sendo a sua integridade verificada por
agarose. A qualidade das preparagdes de DNA foi avaliada
por amplificacdo da regifio polimérfica Ava Ii do gene do receptor da LDL, utilizando
a técnica de PCR. A quentidade de DNA do codgulo fresco foi
samelhante a do sangue fotal (61,5 + 119 e 6806 + 128 ug/ml de sangue,
respectivamente). A pureza do DNA extraldo de coéguio foi semelhante a de
sangue total (Azspaeo=1,87 + 0,19 @ 1,98 + 0,17, respectivamente). As amostras de
DNA apresentaram-sa intactas no gel de agarose e sem contaminagéo com RNA. O
rencimento do DNA obtido por este método foi maior que o de outros estudos e
mostrou-se adequado para andlise do polimorfismo do gene do receptor da LDL.
Portanto, o procedimento de extracio de DNA otimizado em nosso laboratério é
simples, répido e aplicivel para obtenglio de DNA de alta qualidade de varias
amostras de codgulo sanglineo em estudos de genotipagem.
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PROFUNDA (TVP). GUIMARAES, M. C. M. N POHU, A O;
JEUCKEN, R.; COSTA, M. B. G. Laboratério do Instituto da Crianga
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo - S&o Paulo - Brasil.

Foram estudados 24 pacientes na faixa etaria de 10 meses a 15 anos

(Média = 10,9a) com ocorréncia de TVP prévia e aprgsentando

cronicamente plaguetopenia média de 74500 plaquetas/mm” e desvio
- padréio de 24300 plaquetas/mm’.

N&o se constatou uso de substancias quimicas ativas.

No mielogramg, © padrdo citolégico caracterizou-se  pela

hipercelularidade do Setor Megacariocitario com aparente diminuigao

da plaquetogénese.

Procedeu-se a reagio citoquimica com &cido periddico de Schiff

(PAS) com o objetivo de corar o glicogénio celular dando destaque as

plaquetas, notando-se redugdo na produgfo plaquetdria. Dos

megacaridcitos, 84,9% apresentaram-se negativos a reagao ou com

positividade difusa fraca, confirmando a insuficiéncia dessas células

na produgio de plaquetas.

O trabatho comprova a insuficiéncia de produgdc plaquetaria

associada a TVP como fator desencadeante, fato este pouco

documentado.

PANORAMA HEMATOLOGICO. COSTA, M.
g. ED%I{JE"\S‘gE Eg EM.SCEUM‘ N.; SATO, M. [, COLLI, ANlTA,HMOAC}{IJ?IgO,
D.; CARRAZZA, F. R. Laboratorio do Instituto da Crianca do Hosphal 223
Cilnicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Palo - 53

Paulo - Brasil.

i trabalhos em hematologia vinculados a variabilidade
ggsm;gamogossar?guinms e a idade, ndo sdo apontadas as
peculiaridades no hemograma do adolescente, enguadrando-o nos

drdes do adulto. . ) -
i idade das alteragdes fisioldgicas a gue sao
i%f&“ﬁ: ?am de 10 a 19 anos (OMS) realizamos
observagbes em 97 adolescentes sem ologias onco-hematologicas ou
infecciosas, 42 do sexo masculino 8 55 do sexo feminino, provenientes
do Ambulatorio ce Adolescentes deste hospilal com o objelvo. de
estabelecer andlise preliminar dos valores de referéncia hematologicos
ara adolescentes da regido da .Grande S&o Paulo.
%9 parametros considerados foram: hemoglobina e aspectos
I\lariﬁr;-ésrciaos' ue B4% da populagdo alvo apresenta linfocitose relativa
maior que :?0% bem como 30% dessa pqpulaﬁo é gzranulocrtopénlca.

s 11% Pa:lemsatconsideradga anémicos (Hb < 12g/dl).

rcé dos testes estatisticos c‘!)e(n) demonstra-se que a distribuicao
populacional da concentracéo hemoglobina c’bsa[\.'an:laS nontna e
abaixo de 12gidl, ndo tem diferenca significativa (< = 0,05) entre gs
sexos, O mesmo ocorrendo quando analisamos a presenca de
leu ia e eosinofilia. )

u estudada apresenta hemoglobina e
gﬁncbg{g?sna :i:a ga anorm:ﬁ:de embora a contagem diferencial destes
indique persisténcia de linfocitose com granulocitopenia nesta faixa
etaria.
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EOSINOFILIA MEDULAR E LEUCOPENIA ASSOCIADA A
TROMBOSE DE VEIA PORTA (TVP). GUIMARAES, M. C. M. N
POHLI, A O.; BAPTISTA, S. S.; JEUCKEN, R.; COSTA, M. B. G.
Laboratério do Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo - Sdo Paulo -
Brasil.

Foram. estudados 24 pacientes com histéria pregressa de TVP, fora
de tralamento e sem uso de qualquer terapia especifica para aquela
ocomréncia.

O presente estudo tem como objetivo o relato de anormalidades
hematoldgicas associadas a TVP encontradas em nossa Unidade.

A andlise do hemograma indica Setor Errlrocnéno conservado e
leucopenia com média 2900 leuctcitosimm® e desvio padréo
1438leuc./mm’.

O mielograma revela Relagiio G/E com meédia de 1,8/1,0 (normal =
3/1), aumento para o Setor Vermelho e eosinofilia em 55% dos
pacientes superior a 7% na populagéo granulocitica (nofmal até 5%).
Os demais elementos do parénquima medular apresentam-se dentro
dos padrbes habituais do mielograma.

Dentre as anoramlidades hematoldgicas ressaltamos o hemograma
com leucopenia e prasencga de eosinafilia no mielograma, associados
aTVP.

ESTUDO MORFOFUNCIONAL DE LEUCOCITOS
POLIMORFONUCLEARES SANGUINEOS EM INDIVIDUOS HIV
SOROREAGENTE

Spada, C.*: Treitinger, A.*; Borsatto, E.M.*; Ferreira, L.A.P.**; Reis, M.**;

Hosh:knwn-Fujnmura AY. wae

* Departamento de Andlises Clinicas/CCS/UFSC
*# Laboraifrio do Hospital Universitdrio/UFSC
*#* Departamento de Andlises Clinicas e Toxicolégicas/FCF/USP

O comprometimento das fungBes lcucocitddas cm individuos com AIDS, em que se
manifestam as infecydes oportunistas, vém sendo estudacas desde 1985, Contudo, o
compor y dos | em sua fungdo, nos cstigios iniciais da infecgio pelo HIV,
ainda necessila scr csclarccido, haja vista as controvérsias existentes. Considerundo-se u
precariedade da defesa imunolfgica e fagocitiria dos individuos com AIDS, e
conseqtl a dificuldade destes individuos, em controlar u invasio de
microrganismos ¢ as infecgdes opor desperta 0 1 em verificar as fungbes de
defess dos leuctcitos nos individuos HIV sororeagente. Para tanto o objetivo do nosso
cstudo foi avaliar, na fasc inicial da infeego pelo HIV os parfmetros laboratoriais
associados A séric branca, quc sio sabidamcnic alicrados na fase de doenga. Em nosso
estudo avaliamos 75 individuos sororeagente para o HIV-1 pelo teste de ELISA e
confirmados por imunofluorescéncia. Estes individuos foram triados por médicos
infectologistas ¢ classificados conforme proposto pelo Walter Reed Army Institule. Em
nossos resultados observamos que os niveis de fagocitose dos neutrofilos; a atividade killing
dos neutrGfilos; a atividade da enzima mieloperoxidase e @ produgiio de dnion superoxido
encontram-se alterados nos individuos infectados pelo HIV no infcio da infecgio e guardam
correlagiio com a evolugip da mesma.

EXPRESSAQ DAS Esherichia coli ENTEROPATOGENICA CLASSICA (EPEC) NA
MAGNITUDE DAS INFECGOES DIARREICAS EM GOIANIA-GO. ALMEIDA, R. F. e
NOJIMOTO, I. T. I. (Instituto de Patologia Tropical e Saude Piblica da UFG).

[INTRODUGAOQ] As afecgdes entéricas de nalureza bacleriana apresentam um dos
grandes problemas de saude publica que afligem a populagéo, paricularmente em
individuos de menor idade. A EPEC é um dos agentes mals frequentes em diarréia
Infantil no Brasll, sendo impertante epidemiologicamente caracterizar os biosorogrupos
mals comuns na regido[METODOLOGIA] Isclar e edentificar as EPEC através de
provas bioquimicas e ldgicas [RESULTADO] A andlise de 180 amositras de
Esherichia coli constalou a presenga de 36 EPEC, sendo os mais prevalentes O111
(19.4%) , 026 (13.9%) , O114 (11,1%), O158 (11.1%).Estudos de susceplibilidade aos
antimicroblanos indicaram que as EPEC foram sensiveis a Gentamicina (97%) , Acido
nalidixico (97%), Ciprofioxacina {94%)}, Cloranfenicol (82%).

Palavras-chave:1)EPEC 2)Diarmréia 3)Biosorotipos

Aeromonas spp ASSOCIADAS A DIARREIA NO HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DE GOIANIA-GOIAS.

NOJIMOTO,L.T.I.; BEZERRA,C.S.C.; CONCEICAO,D.C.;
CARMO,C.; VALADAO,L.M. & SOUZA S.R (Instituto de Patologia
Tropical e Saide Piiblica da UFG)

As Aeromenas spp estio sendo reconhecidas como importantes
patégenos intestinal humano. Foram analisadas um total de 163 amostras
de fezes de criangas abaixo de 5 anos no periodo de 1995 e 1996. Foram
coletadas 91 amostras de fezes diarréicas e 72 de fezes ndo diarréicas em
meio para transporte e submetidas ao processo de enriquecimento a 4°C
por 7 dias. Para o isolamento primdrio foi utilizado Agar Amido
Ampicilina e incubados a 35°C por 18 a 24 hs. As Aeromonas spp isoladas
foram: A. caviae 4,29%, A. salmonicida 3,68%, A. sobria 2,45%, A.
hidrophila 1,22% e A. achromogenes 0,61%. Nenhuma Aeromonas spp
foram isoladas de 72 pacientes controle. Estudos de susceptibilidade aos
antimicrobianos indicaram que as Aeromonas spp foram sensfveis a
ciprofloxacina, cloranfenicol, gentamicina, e resistenle a ampicilina e
eritromicina.

UNITERMOS: Aeromonas spp; patdgeno intestinal; diarréia.
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Perfil Epidemiolégico de candidiases Vaginais em pacientes atendidas nos
centros de assisiéncia a saide e testes de sensibilidade frente a drogas
antifiingicas.

Bezerra, C.5.C.; Barros, A.L.R; Rabelo, S.IL; Garcia, T.A.; Rodrigues, M.R.;
Aprobato, M.S.; Alcanfor, J.D.X,; Silva, V.D.; Prazeres, H.D, & Soares, A.J.

Candidiases sio infecgdes de cariter oportunista. Na maioria dos casos, a
doenga € causada por Céndida albicans, um membro da Mora normal das mucosas
das vias respiratGrias, gastrointesiinais e genitais. Porém a Cdndida Glabrata, entre
outras espécics, pode ser responsabilizada por esses quadros. No que lange ao
tratamento deslas inlegdes, relatos da resisiéncia de Cdndida glabrata ao (ratamenlo
convencional para candidiases tem sido reportados. Este trabalho procurou identificar
a concentragdo inibitéria mfmima (MIC) de drogas antiftiingicas usadas no tratamento
de candidfases. As drogas utilizadas com este objetivo foram Letoconazol, ltraconazol
S-Fluorocitosina, Fluconazol e Anfotericina B, através das fitas ETEST. Além das
provas especificas com as drogas acima mencionadas foi realizada Cilologia
Oncoparasitéria de cada pacicnte pelo método de Papanicoloau.

Primeiros isolamentos de Arcobacter butzleri e Arcobacter
cryaerophilus no Brasil.

Oliveira, *Sérgio J., de, Kader, **Ivonyr I.T. A.,***Baetz,
Albert L.Wesley, ***Irene V.

Céntro de Pesquisas Veterindrias Desidério Finamor (CPUDF-
FEPAGRO) *. Fundag¢do Faculdade Federal de Ciéncia Médicas
de Porto Alegre (FFFCMPA)**e National Animal Disease Cen
ter (NADC)***, :

Resumo: O género Arcobacter & proposta (Vandamme, 1991)es
pécies A. cryaerophilus e A. butzleri para Campylobacter
aerotolerantes”, isolados de animais e homem. A. cryaero
philus isolado de fetos suinos abortados e Grgdos genita
is de machos e fémeas. A. butzleri é isolado na Europa e
América do Norte de diarréia humana. Arcobacter spp cuja
patogenicidade e modo de acdo ndo definidos, mas isolados
de infecg¢des humanas nos preocupou. Na América do Sul ha'
registros (Chile, 1995) de A. cryaerophilus isolados de
feto bovino e no Brasil(1995) de suinos. Foram isolados
49 amostras de fetos suinos, ltero e oviduto de porcas
com problemas de reprodugdo e liquido prepucial de machos
reprodutores e de abate. No total 47 A. cryaerophilus(30
de porcas e fetos, 17 de machos) 2 A. butzleri de oviduto
de porcas e liquido prepucial de suino de abate,classifi
cadas por PCR e RFLP. Inexisténcia de isolamento do homem,
no pais, permite intensificar pesquisas, pois as bactéri
ag constituem-se risco a salde piblica, principalmente A.
butzleri presente nos animais de consumo humano.
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Influéncia dos agentes antineoplasicos na suscetibilidade de Candida a antifingicos

Alves,S.H*.; Lopes,J.0.S*. ; Homer,R*; Cury A E.**
*Universidade Federal de Santa Maria
**Faculdade de Ciéncias Farmac&uticas: Universidade de S3o Paulo

Buscando verificar a possibilidade dos agentes antineoplésicos
promoverem alteragBes na suscetibilidade de Candida spp frente a anfotericina B e
antifingicos azélicos, 30 cepas de C.albicans e 30 de Candida no albicans foram
exposlas, isoladamente, a estes agentes, durante 96h, Apds reisolamento em meio
isento de drogas, as cepas foram submetidas a testas de suscetibilidade frente a
anfotericina B, fluconazol, itraconazol , cetoconazol e miconazol.

Verificou-se que BCNU e ciclofosfamida reduziam a suscetibilidade
das leveduras as concentragdes fungicidas de anfotericina B e inibitérias aos
azdlicos. Por outro lado, metotrexato e tictepa se caracterizaram por aumentar a
sensibilidade de Candida spp aos antifingicos. Os demais antinecplasicos
esludados ndo determinaram alteragdes significativas na suscetibilidade de Candida
spp aos antifungicos avaliados.,

Financiado pela Fundagiioc de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul
(FAPERGS).

Variagéo na atividade de proteinase e fosfolipase de Candida albicans apos
exposigio aos agentes antineoplasicos.
Alves S.H*.; Lopes,J.0.S*; Homer,R*.; Cury,A.E.**
*Universidade Federal de Santa Maria
**Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas; Universidade de S&o0 Paulo

Objetivando verificar se os agentes antineoplasicos seriam capazes
de promover variagbes nas atividades de proteinase e fosfolipase de Candida
albicans, trinta cepas desta espécie, nas fases leveduriforme (Y) e filamentosa (M),
foram expostas , isoladamente, durante 96h aos antineopldsicos BCNU,
bleomicina, ciclofosfamida, cisplatina, citarabina, daunorrubicina, etoposida,
melotrexato, tiotepa e vincristina.

A seguir, as leveduras foram reisoladas em &gar Sabouraud
dextrose isento de drogas e avaliadas quanto a alividade proteolitica e
fosfolipasica, nos meios especificos.

Verificou-se que BCNU, melotrexalo e tiotepa inibiam a atividade
proteciitica enquanto que a cisplatina incrementou esta atividade. Por outro lado,
BCNU e ciclofosfamida intensificaram a atividade de fosfolipase mas, citarabina,
metotrexato e tiotepa inibiram esta atividade. Também foram verificadas alteragdes
nas atividades de proteinase e fosfolipase dependendo da exposicio ter ocorrido na
fase leveduriforme ou filamentosa.

Projeto financiado pela Fundagiio de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul

FAPERGS).
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CAMPO GRANDE - MS E REGIOES,
AUTOR E APRESENTADOR, CLEONICE LEMOS DE SOQUZA

Bioquimica - UFMS.)

perficias tem sido feitos em varios Estados do Paig, como
ainda desconheciamos a flora fungica da nossa regiao, fol
realizado um estudodas micoses superficiais atendidas no

objetivo de conhecer a jncidencia e os principais agenles

ses. 0 exame micologico revelou 506 casos positivos; os
resultados obtidos atrves de cultivo demonstraram que oS
agentes at1016g1005 mais encontradoes foram: T.rubrum,

das, a C.albicans fol prevalente - 7a,7% (CPq/PROPP/UIFNS)

INCIDENCIA E ETIOLOGIA DAS DERMATOMICOSES SUPERFICIALS EM

COLABORADORES: IGLESIAS,L.M.;MOTA,A.R.C.; HANS,G.F. ;HAYASHI
R.S.N.: AGUIAR,J.I.A.; FREITAS, G.M.B.; PANIAGO, A.; LINDEN
BERG, A.S.C.; CARVALHO, N.C.P.; (Departamento de Farmacia ¢

Inimeros estudos sobre agentes etiologicos das micoses su_

Nucleo do Hospital Universitario da Universidade Federal def
Mato Grosso do Sul de setembro de 1993 a julho de 1996, con

causadores das micoses superficiais, foram analisadas amos
tras de 836 pacientes com lesoes sugestivas de dermatomico

T.mentagrophytes, M.furfur, C.albicans, M.canis, Baixa pre
valéncia de T.tonsurans e E.floccosum (1%); Entre as Candi
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AVALIACAO DO USO DE ANTIMICROBIANOS NO INSTITUTO DR
JOSE FROTA (1JF) NO PERIODO DE MAIO A DEZEMBRO DF 1996
Zoralde M. Tavares, Geanne M. A. Cunha, Sonia M. S. Mactde, Francisca
Maria de Siqueira, Telma L. Agostinho, Francisca Terezinha C. Tomaz- Centro
de Estudos Dra Zoraide M. Tavares, *1JF

A maioria das infecg hospital sio d de um desequilibrio entre a
flora microbiana normal do paciente e seus mecanismos de defesa, as causas desse
fieseq.uiliblio sdo determinadas doengas responsdveis pela hospitalizagdo e procedimentos
invasivos ou imunossupressivos a que o doente, correta ou incorretamente foi submetido. Em
vista disso o objetivo do presente trabalho foi avaliar o perfil de sensibilidade de bactérias
isoladas no 1JF frente aos antimicrobianos mais usados e fazendo uma correlagio com o uso
de ._nmimic.mbinnos pelo paciente. As amostras (sangue, urina, secregles, cateler, elc) de
pacientes internados em vérias unidades do hospital foram enviadas ao laboratério de
microbiologia e rcalizada a cultura em agar sangue e agar MacConkey, identificagio e TSA.
Tal.nb.ém Fqi realizada uma pesquisa aos prontudrios dos pacientes para analisarmos o uso de
ant b . Foram lisadas 674 amostras, entre 0s microrganismos isolados
prevaleceram: §. qureus (18,9%), P. aeruginosa (18,5%), K. pneumoniae (16,7%) e E. coli
!12.2%). observamos tambéin um aumento na incidéncia de Acinerobacter sp (7,2%). As
mf.aqzﬁc: em muilos casos foram do tipo polimicrobiana, com um grande nimero de cepas
resistentes ds cefalosporinas de 2" ¢ 3* geraghio e is quinolonas. E em muitos casos os MO
|sol|_dos_ eram a0s antimicrobi usados pelo pacicnte. Os dados mostram um
uso indiscriminados de antimicrobianos, o que contribue para a morbidade, prolongamento
da permanéncia no hospital ¢ um aumento nos custos deste hospital.

*Instituto Dr José Frota (1JF)- R. Barfio do Rio Branco, 1866, Cenlro, Fortaleza, CE
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Pesquisa de Escherichia coli 0157:H7 em fezes diarreicas

DEVIENNE, K. F*. & RADDI, M. S. G. Departamento de Analises Clinicas,
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara - UNESP. R.
Expedicionérios do Brasil, 1621. CEP 14 801-902 Araraguara - SP

E. coli 0157:H7 vem sendo considerada, na América do Norte, um patoégeno
e na eticlogia de diarréias. A Associagdo de Laboralérios de Saude
Publica dos Estados Unidos recomenda que os laboratorios clinicos realizem
triagem para esse microrganismo em culturas de fezes, principalmente,
quando sanguinolentas. O método recomendado é relativamente simples e
estd baseado no fato de que E. coli O157:H7 néo fermenta o sorbitol
rapidamente. Entretanto, necessitamos avaliar o custo-beneficio da incluséo,
na rotina laboratorial de coprocultura, de metodologia especifica para a
isa desse microrganismo.
Neste trabalho realizamos cultura de fezes diarreicas, de 37 pacientes, em
agar MacConkey sorbitol (Difco), que contém 1% de sorbitol ao invés de
lactose. Um total de 65 coldnias sorbitol negativas foram triadas em agar
triplice agucar (TSl) e submetidas a provas bioquimicas, devido a
possibilidade de outros microrganismos sorbitol negative darem reagéo
cruzada com o antisoro 0157. O teste de aglutinagdo em lamina, com
antisoro especifico (Probac), foi realizado para 31 microrganismos
idenlificados como E. coli. Reagdes positivas n&o foram observadas.
Apesar da auséncia do microrganismo nos materiais examinados, casos
esporadicos e/ou surtos s6 ser&o detectados se os laboratérios clinicos
realizarem triagem para E. coli 0157:H7. Para que essa metodologia seja
incorporada & rotina de coproculturas necessitamos de maiores informagdes
quanio a incidéncia desse microrganismo nas diversas regides do Brasil.

* Bolsista de Iniciagao-Cientifica
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RESISTENCIA ANTIMICROBIANA EM ENTEROCOCOS DE ORIGEM ANIMAL
AVELINO,C.C. & GARCIA AM.

Escola dQ Farmécia @ Odontologia de Alfenas- Departamento de Analises Clinicas
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714 - 37130 000- Alfenas - MG

Os enterococos estdo se tomando importantes patégenos nosocomiais, fato este
relacionado a resisténcia a vérios agentes antimicrobianos. As medidas de controle
incluem a detecglio e o isolamento de portadores desses microrganismos. A fonte
de enterococos & normalmente de origem enddgena, sendo os portadores gastro
intestinal importantes reservatérios para a infecgBo. Estudos relataram que
Enterococcus spp, isolados da flora intestinal de uma varedade de animais,
apresentaram resisténcia a altos niveis de aminoglicosideos. No presente trabalho,
um total de 88 amostras de fezes de animais sadios (13 caes, 14 equinos, 37
bovinos, 2 aves @ 2 caprinos ) foram semeadas em agar KF Streptococcus, sendo
isoladas 38 amostras de enterococos. A identificagdo , feita conforme descrito por
Facklan e Collins(1989), foram assim expressas: E.hirae(47,4%), E.faecalis
(42,1%) e Enterococcus spp (10,5%). Os testes de sensibilidade aos
antimicrobianos, determinados pela técnica de difusSo em agar (NCCLS,1990),
damo!'la_imram que 63,1% das amostras foram resistentes a gentamicina, 52,6% a
tetraciclina @ pefloxacina e 26,3% a eritromicina. Com relaco ao cloranfenicol e
norfloxacina, verificamos 89,5% e 81,5% de sensibilidade, respectivamente, sendo
que as demais amostras foram intermediarias aos mesmos. Todas as amosiras
foram sensiveis & vancomicina e nitrofurantoina e moderadamente sensiveis a
ampicilina e penicilina. Testes para a detecgfio de niveis elevados de resisténcia
(HLR) & gentamicina (500ug/mi), foram realizados em agar Mueller Hinton (Difco)
adiclonado da concentragio do antibidtico. HLR para a gentamicina foi detectado
em 25% das amostras testadas.

Instituigo financiadora : CNPq

RBAC, 29(2),1997
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ANALISE  BACTERIOLOGICA DE UROCULTURAS E_ PERFIL DE|

SENSIBILIDADE DE CEPAS DE £ ICHIA ISOLADAS EM
PACIENTES DE AMBULATORIO

BARBOSA, T.C.; AVELINO,C.C.; LANDRE, C.C; LARAIA, EP.

EFOA - Escola de Farmacia e Odontologia de Alfenas.
LAC- Laboratério Central de Anélises Clinicas

Com o propdsito de analisar a frequéncia dos patégenos de infecgbes do trato
urindrio (ITU) em nosso melo, foi feito um levantamento de 1434 uroculturas
efetuadas no LAC-EFOA, em 1996 Dessas, 248 amostras foram consideradas
positivas para (TU, havendo predominio de infecgbes em pacientes do sexo
feminino  (85,5%). Os microrganismos Identificados foram Escherichia coli
(56,4 %); Proteus mirabilis (8,9 %), Enterobacter spp (7,2 %) ,Staphylococcus
saprophyticus (6,4%), Staphylococcus awreus (56%), outros estafilococos
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Infecebes em Cirurgias Abdominais ma Maternidade Escola Janudrio
Cicco - Periodo 95.2 a 96.1. - NatalVRN. SOUZA, Mircia Pessoa Lima de.:
ARAUJO, Maria do Socorro Meira de.. SILVA, Francisco Fibio Marques da.:
ABRANTES, Maiza Rocha de.; FONSECA JUNIOR, Eduardo Graciliono da,, SOUZA,
Nilba Lima de Souza.

Luxal da T de Andiises Clinicas e T Igicas do Centre de
Cléncias da Seide (Faculdade de Farmicia) da Universidade Vederal do Rio Grande do Norte
(UFRN) e Maternidade Fscola Janudrie Cicco (UFRN).

do Trabatho: D

do Local de Realizagdo do Trahalho: Rus Gemersl Gastave Cordeiro de Farias w/n-
Petrdpelis (CEP 59810-189).
Especialidade que seri classificada o trabalho: @) Microbiologia ou Micologia

As infoopdcs cinfirgicas ocupam wma parcela significativa no ) das

infecobes hospilalares, sendo imporianie causa do prolongamento do tcmpo de internagdo
mm«m:mamammmnm Esic csindo realizado
na M idade Escola Janudrio Cicco mo periodo de agosto de 1995 a junho de 1996, lem
como ﬂ;mw- identificar 0 nimero de casos pummx pnmums agenies etiologicos
dos, scosibilidade x resisténcia frente sos anti , como também avaliar o

coagulase n (5,6%), Streptococcus agelactise (3,2%) , Ent
spp (2,4%) e outros ( 4,3% - spp, Kiebsiella spp, Psoudomonas
spp e Acinefobacter spp ) . As cepas de Escherichia coll testadas frente aos
antimicrobianos ram sensibilidade & norfloxacina (95,5%), gentamicina e
amicacina (85,2%) , nitrofurantoina (91,0%) , 4cido nalidixico (86,4%) dcido
pipemidico ( B50%) , e resisténcia & carbeniciina (52,3%) , ampicilina e
amoxacilina (65,5%) , sulfazotrim (76,8%) e cefalosporinas de primeira gefagao
(91,2% -cefalexina e cefadroxil )
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uso de pnﬂﬂiuxn Foram avaliados 124 casos detn&qio nosocomial ondc @
ﬁuﬂhma de mﬂMﬂukih de [6,12%, seado e & agenics cliologicos muis

lados foram Staphypl aureus, bacter sp, cormrespondenic a
umnﬁamunuud=70ﬂ%pu:adaqgnmcanﬂ. i Os resultadk item,’
ainda, analisar o uso clevado de profilitico (73,39%) , mmo urdimu:n!mucmbmm mais
eficazes, lais como: RJl'mwm ‘Vancomicina, Ccrz:lur ¢ Cloranfcnicol para
St i aureus, il (€ Asnicacina, Cclotaxima para
Enterobacter sp. *
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Dﬂkcm DE VAGINOSE BACTERIANA nmﬁs DA APLICACAO DO
GRADIENTE DE NUGENT. ABBONDANZA,V.L.C., PELISSON,M.,PERUGI
NI,M.R.E., CARRARA, F.E.,Ambulatério do Hospital das C11n1
cas. **Hospital Universitéario Regional do Norte do Parana
Setor de Microbioclogia Clinica - Londrina.

A vaginose bacteriana, tamhem denominada anteriormente co
mo vaginite inespecifica & uma sindrome caracterizada pela
diminuicdo de Lactobacillus e aumento acentuado da flora
anaerdbica e/ou facultativa, cujo diagndstico definitivo
pode se tornar oneroso, devido a utilizagdo de técnicas es
peciais de cultivo. O objetivo deste trabalho foi verificar
o percentual de vaginose bacteriana em nosso servigo atra
vés da aplxcacaodo Gradiente de Nugent a coloracdo de Gram
de secrecgdes vaginais. Foram analisadas 3227 secregdes va
ginais colhidas no ambulatdrio do HC* e HURNP**, durante

e Trichomonas foi verificada através da pesqulsa direta a
fresco e a flora presente, através da coloragdo de Gram.

As leituras das laminas de Gram foram graduadas segundo
Negent e classificadas em 3 grupos: normal (score 1 a 3)
intermediarias (score 4 a 6) e vaginose bacteriana(score
7). Das 3227 laminas observadas, 1922 (59,56%) foram clas-
sificadas como normais: 761 (23,58%), como intermedidriase
544(16,86%) como vaginose bacteriana. A presencga de levedu
ras foi detectada em 384 (11,90%) das 3227 amostras.enqpan
to que Trichomonas foi detectada em 48 (1,49%) do total dg
amostras analisadas. A aplicagdo do Gradiente de Nugent &
coloracdo de Gram mostrou-se um método util, rdpido, de
baixo custo e, objetivo na caracterizacido das vaginoses
bacterianas classicas.

o periodo de Janeiro a Dezembro/9%96. A presenca de Leveduras

INCIDENCIA DE INFECCOES POR ESTAFILOCOCOS MULTIRESISTENTES
NO HURNP- Londrina-Pr.- ABBONDANZA , V.L.C.; PERUGINI,M.R.
E., PELISSON, M. ; CARRARA,F.E.

Instituicao: Hospital Universitdrio Regional do Norte do
Parana - (HURNP), Londrina-Pr.
Objetivo : Avaliar a frequéncia de infec¢des por MRSA no
HURNP em 1995.
Material e Métodos: 3935 culturas de diversos materiais
clinicos realizadas em 1995 foram 1nVEStLgadﬂs quanto a
presenga de Staphylococcus aureus. A frequéncia de MRSA
foi determinada por andlise do antibiograma conforme pro
tocolo do NCCLS (1993). Uma relagdo entre as amostras iso
ladas, material clinico, setor hospitalar de isolamento ,
idade e sexo dos pacientes foi estabelecida.
Resultados: das 3935 culturas investigadas, 518 (13,2%)fo
ram positivas para Eggghylgggggns aureus, e destas, 204
(39,4%) eram resistentes d meticilina. MRSA foi mais fre
quentemente isolado em secre¢des cirurgicas e nao c1rurg1
cas (81,8%). A incidéncia de infecg¢dc foi maior nos extre
mos de idade e no sexo masculino. O setor hospitalar mais
acometido foi a Clinica Médica que apresentou um indice
de 74,7%, seguida da UTI, Moléstias Infecciosas e Ambula-
toric Médico com 22%.
Conclus@o : A elevada incidéncia de MRSA demonstrou a im
portadncia deste agente como patdogenc. A existéncia de ce-
pas multiresistentes nas diversas unidades do Hospital re
forga a importdncia da andlise e acompanhamento das infec
cdes por MRSA no controle da disseminagdo deste microrga=-

nismo no ambiente hospitalar.

RBAC, 29(2),1997
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INFECCOES POR ACINETOBACTER ssp NO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LONDRINA,PR. - Pelisson, M., Perugini, M.R.E., Carrara ,
F.E., Abbondanza ., V.L.C., Lorena Neia,F.E., Sauza,J.S.S.

Instituicdo : Hospital Universitdrio Regilonal do Norte do
Parana (HURNP), Londrina-Pr.

Objetivo : Verificar a epidemiologia do género Acinetobac
ter no HURNP em 1995.

Material e Métodos: Um total de 6236 culturas de diversos
materiais clinicos realizadas em 1995 foram investigadas
para verificar a incidéncia de Acinetobacter ssp. As amos
tras foram analisadas conforme metodologia padrao = os
testes de sensibilidade a antimicrobianos pelo método de
difusdo em disco conforme protocolo de NCCLS ( 1993 ) o]
material clinico, a Unidade Hospitalar de isolamento, bem
como sexo e idade dos pacientes com infecgao foram anali-
sados.

Resultados : 151 culturas foram positivas para Acineto -
bactex gsp (2,4%) 113 (74,8% ) provenientes de material
clinico e 38 (25,2%) do ambiente., Nao houve diferenca na
infecgio entre os sexos e uma maior prevaléncia foi veri
ficada nas faixas etarias de D a 2 anos (28,7%) e em 1ndi
viduos maiores de 50 anos (34%). As clinicas mais acometi
das foram: UTI Neonatal (18,5%) e UTI de adultos (23,1%)"
As amostras iscladas apresentaram um elevado perfil de
resisténcia.

Conclusao : Os dadecs obtidos ressaltam a importancia de
Acinetobacter ssp como agente de infeccoes pela sua eleva
da frequéncia e multiresisténcia a antimicrobianos.

reunuglo de um caso de infecgao
Iphyliobothrium latum

Santos, Sandra Rosalem Persira dos; Franco, Marla Cristina Barchi; Ribeiro, Maria conydglu Lucas;
Pinto, Thals Helena Lamos.

Pacienis com 42 anos, sexo masculino, reskienis em Téquic satando temporariamente no Brasil, a wabalho.
Reallzou exams ezes nesta Lab onde loram de Diphvliobolhvium ialum. Estava
om kalamento com Zentsl {ant- helminiico).

Um pouco sobre o parasita ¢ & doenga:

@ Hd pelo menos 2 espécies de lenia do pabxe qua Infectam o homem;

* O Diphyfiobolhvium laum e o D. pacificum

-mlmmmnum

E um parasita de pebeos o L lo-buﬂnmnﬂnhuhp--uwm
da mﬁmﬁﬁimﬂomm no mas Baltico, na bacia do Voiga, na

Finldndia, no Lago da Suiga, na leila, no defia do Dandbio, na Sibdria, Japio @ América de
Notta. No Brasil no hd casos autécionss mas, sske heiminko tem sido que jd vieram

o 58U pais de origem.

et ok iy o género Gyciops

® 2% hoapedeiro carpa, nda e saimio

@ hospedsiro definitiva: homem, cio e galo

Iniscgio: avavés da ingastiio da carne destes paties, cfua ou osp

Habitat: inkestino deigads

Sintomas e sinals: pode causar diamméie, dor abdominal, cbsiruclio intestinal e em sigumas condigdes, anemia perniciosa
por defickincia de Vitamina B12. Aigumas vezes 08 plerocercoides &uwmm no intestino do

homam, 2 Isto
na Russia, Japlo, China, @ Indochina.

Diagndstico: & teito no materisl jecal atrevés do achado de ovos op ou da de
progiotes grévidos sliminacios em cadela

Tretamenio: usc de um isnicids de vitamina B12 (nos casos em que hd anemia

megaictideica). A -mnlnimmhhvm
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HTLY EM LACTANTES.
Vands C.B. Mesquite; Paols T, Costaz Vinia A F. Barreto Gomes.
HEMOCE/SSEMAUFC.FORTALEZA-CE.

A infecgiio pelo virus HTLV-1A1 {Views Linfotrdpice para eélulss T Huma-
nus) tem despertado o ineresse de pesquissdores em diversas panes do mun.
do. inchusive no Brasil, que foi considerada uma das dreas endimicas pdin «
infeegdo.

Foram exudades 215 amosiras de sangue de Isclantes, que compareceram
2a Banco de Leite llumano da Mmcmidsde Cscola Asyis Cha ind
& novembro de 1994, Realizamos o esiu-
o soroldgice em duas elapas: & primeica elapa, 8 {dagem, nela wtilizamos
méodo ELISA (ABBOTT., 90 smostras ¢ EMBRADRIO; 123 mmm:]
segundo a 1écricy descrita pelo formecedor; e 2 segunda etapa teste confirma-
lbrio WESTERN-BLOT (Cambridge Biotech). Ma Iriagem sorolégica por
ELISA, encontramos uma positividsde em lormo 1%, que sepreseniou 2 les
tes positivos (resgemics ABBOTT' ¢ EMUNA BIO™) nas 215 amostras
anslisadas. A faixe etbeia das lactantes variou de 14 1 39 anos, com uma mé-
dia de idade de 10, 2 anos. Das 215 lacianics estudadas, 194 eram primipatas,

16 tinham 2 filhos € 3 tinham enire J ¢ 3 flbos. Observamon que entre as 215
Iaciantes, 6% cram dowdoay do Banco de Leite. Nossa perceaual de 0.5%
(17215), confinmady pelo WESTEN-DLOT (um inico caso)iraia-se de uma
lactanie, 18 anos, primipsm que sc encomkavs no Begundo méy pas-parto.
Seri encaminhada 20 prontukrio cste resultado & b pedida de encaminha-
memo deste paciente pars o ambulstdiio de HTLY em Runcicnamenio no
IEMOCE Alles com retul pasifivos conli L 3o {had:
que 3 mmamenisclo ndo deverd continuar apds JO/40 dins [POS pana, sprovi-
midamente, quebrando assim o cadeia de transmissha atravéy do leite

A sorepesitividade para HTLY na populsglo estudads, 215 licuanics da
MEAC/UFC ol de0,5% de posi ﬁdld- utifizando o3 metodos ELI
WESTERN-BLOT. Considerand vertical {mie/fitho) e »
misslo borizontal (vis sexual) mlmam que éda grande valis 2 pesquist
do HTLV na populagho femimina,
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CONTROLE MICROBLOLOGICO DO LEITE BUMANO ORDENHADO

Maria Marly Lopes Vieira Peixoto & Roxiane Martins Monteiro
Matern.Escola Assis Chateaubriand — UFCE

A qualldade do lefte humsno processado e estocado pelos Dancos de Leite ,

resulta da avaliagao de ums sérle de parametros, entre eles as caracteristicas micro-

biologlcas.

Neste trabalho snalissmos microblologicamente, 200 amostras de lelte hu -
mano, antes e apos pasteurizagao, com o objetivo do mostrar a qualidade sanitaria do
’ sado no Banco de Leite Humano da Maternidade-Escols Assis Chateaubrl

A pasteurizagio fol felta & 62,50 C por 30 minutos, e as anilises micro -
blologi L s logla alternativa desenvolvida pela FIOCRUZ/MS, fundamen-

tada em Indicadores de qualidade manitaris do leite.
0Os melos de cultura usados foram caldo verde brilhante (BGBL) e Agar MAC
CONKEY. Para as provas bloqulmicas foram ussdos o sistema Bactray /Difco.

UNITERMDS:  PASTEURIZACKO
QUALIDADE SANTTARIA
BANCO DR LELTE

RBAC, 29(2),1997
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PADRAO DE RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS EM AMOSTRAS
DE ENTEROCOCCUS ISOLADAS DE PACIENTES COMUNITARIOS

L. Santos Filho, A. L Oliveira™ & J. D. Oliveira Jr.™", Nicleo de Medicina Tropical/CCS
Campus Universitério. Universidede Federal da Paraiba. 58.066 800. Jodo Pessoa - PB.

Introdugao: A pressdo seletiva provocada nos Gltimos anos pelo uso intensivo de
antimicrobianos de atividade limitada contra Enferococcus tem permitido que esse
patégeno prevalega entre as bactérias causadoras de infecgdo grave em pacientes
hospitalizados, sem que haja um estudo acerca do seu comportamento quande isola-
dos de alguns sitios mais comuns entre pacientes comunitarios. Desse modo, a ade-
quada detecgdo de resisténcia a antimicrobiancs desempenha um papel de vital im-
portancia para a eficacia do tratamento dessas infecgbes a nivel ambulatorial
Metodologia:Foram utilizadas amostras de Eiterococcus selecionadas entre linha-
gens provenientes de secreclo vaginal e urina de pacientes comunitdrias. A partic de
64 cepas representativas determinou-se o nivel de resisténcia a uma bateria de dro-
gas, com a finalidade de estabelecer o padrio de sensibilidade a alguns antimicrobi-
anos de rotina, e outros que podem servir como marcadores de resisténcia.
Resultados: No presenie estudo observamos que todas as amostras foram sensiveis
4 Vancomicina, Teicoplanina, Ampicilina e Nitrofurantoina. Apresentaram uma sensi-
bilidade intermedidria @s quinoclonas e aminoglicosideos, sendo resistentes em sua
totalidade ao Aztreonam e Cefoxitina, o que nos permite tragar um perfil de compor-
tamento a partir dassa amostragem preliminar.

Conclusdes: Podemos concluir que o nimero de cepas apresentando resisténcia
multipla ainda & muito pequeno entre as amostras analisadas, e que apenas 10,9%
apresentaram resisténcia a gentamicina, considerade um marcador de resisténcia de
importancia epidemiolégica.

Palavras Chave: Enterococcus. Infeccao, Resisténcia Bacteriana " Bolsistas PIBIC/CNPQ/UFPB.
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SCEPTIBILIDADE A ANTIMICRDBIANOS DE ESTAFILOCOCOS ISOLADOS DAS MAS D
ERVIDORES DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DE SAD LUIS-MA. - S.R.S. RIBEI-
3 S.A.REIS FILHO & E.G.OLIVEIRA. Laboratorio de Microbiologia — UFMA,
t2 de Patologia 65015-410 - Sao Luis — MA — Brasil.

om o objetive de verificar o comportamento frente aos antibidticos de
ostras de estafilococos isolados das maos de servidores da saide, rea
izamos o antibiograma de 36 cepas de S. aureus e de 92 cepas de Staplxi
coccus Euagulaal—negs:iv& isoladas de 96 profissionais dos Hospitais
Pniversitarios Presidente Dutra e Materno Infantil de S3o Luis, MA. A a
jostragen das maos fol obtida através do emprego de swabs estéreis ume-
Hecidos com salina estéril, utilizando-se o dgar sangue e o agar manitol
kalgado para isolamento Erimiric. A caracterizacdo das espécies fol efe
kuada através da coloracac de Gram, testes da catalase e coagulase, epe
la sensibilidade a novobiocina 1,6ug/ml. O antiblograma foi realizad pe
la tecnica de difusao em dgar pelo sistema de discos. Verifi ou-se que
ps 96 individuos ensaiados carreavam guaisquer uma das espécies de esta
filococos. Para as amostras Isoladas de S. aureus, as penicilinas (peni|
kilina G, anp}cilina e oxacilina) foram as menos eficazes com 97%, 831 e
P57 de resisténcia, seguida da clindamicina com 72% e eritromicina com
p4Z. Por outro lado, a vancomicina fol a mais ativa com 897 de sensibi-
lidade, secundada pelo sulfazotrim e cloranfenicol com 86%. Quanto acses
tafilococos coagulase-negativa os antibidticos menos eficazes forama pe|
hicilina com 90% de resistencia, a ampicilina e a eritromicina com 70%.
que apresentaram maior sensibilidade foram a amicacina, o sulfazotrim
P a norfloxacina. Os resultados demonstram o risco de disseminagdo hos-
pitalar de cepas de astafilococos poli-resistentes através das maos con
paminadas dos servidores de saude e evidencia a importiancia da implemen
facao de -adidag de controle de infecgoes hospitalares, particularmente
h lavagem das maos e o controle do uso de antimicrobiancs.

(%) ’

* 0 trabalho fol realizado com os_recursos do Laboratéxio de Microbiologia:
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FREQUENCIA DE MICROORGANISMOS RESPONSAVEIS POR
ULCERAS DE CORNEA, EM EXAMES REALIZADOS NO
LABORATORIO SAQ PAULO.

Wander M. Biasoli; Rita de Cassia C. Barbosa, Waldo P. Almeida.

Setor de Microbiologia - Laboratério S&o Paulo - Fortaleza - Ce.

A comnea & sede de processos infeccioses, principalmente os de origem
bacteriana, virdtica e fingica que vém, nos ltimos tempos, se tornando mais
freqiientes, em virtude da difusdio do uso das lentes de contato com quebra da
higiene, 0 que leva a ccasionar, ceratites, ulceras de cornea, algumas proﬁu::daa
que resultam na opacificagdo densa, (leucoma ) e até na perda da vis#o, e retirada
do globo ocular. Os autores, utilizando método de coleta proprio, analisaram 0s
exames de uma amostra de 94 pacientes com ulcera de cornea, nos quais
observaram que: 30 (33%) eram causadas por Chlamydea sp; - 23 (24 %) por
cogumelos diferentes da Candida sp; - 12 (13%) por virus, - 7 (7%) por bactérias
diversas; - 2 (2%) por Cindida sp, - | (1%) por ameba de vida livre,
(Acanthamoeba); - 3 (3%) ) por outras causas ndo microbianas ¢ 16 (17%) sem
diagnostico conclusivo, principalmente em virtude de uso intempestivo de
medicamentos, o que também deve ser o responsavel pelo baixo nimero (7%) das
ocasionadas por bactérias. Visamos com esses exames auxiliar os oftalmologistas
na terapia que, quando especifica, ird levar a uma rapida cura da lesdo e & redugio
dos danos a visdo.

e e n e — e
YCONFIRMACAO DA INFECCAQ PELO HTLV EM DOADORES DE SANGUE
'ASSIN'I‘OHEIA']CCB PELAS CNICAS DE "WESTERN BLOT" (WB) E
"POLYMERASE CHAIN REACTION" (PCR)
Lila M. Fernandes'?, Nilo Jkuta’; André K. Fonscca’; Luis E. Sicinstrasser®; Mircio Menna-
“{Barreto”; Vagner R. Lunge ) e )
?Sep. de anﬁa-UFRGS; Centro de Biotecnologia-UFRGS: *Simbios Biotecnologia;
“Segmento HTLV- Politica Municipal Controle DST /AIDS-PMPA/ RS
.JUm estudo ativo entre os testes confirmatérios para HTLV, "Western Blot” (WB) e 'Pc‘imur_u&:
Chain Reaction® (PCR), foi realizado com amostras de sanguc de doadores de sangue assintomaticos
LISA it HTLV.
éﬁucxcﬁp;'mm sangue foram testadas por WIB usando o kit HILV Dlot 2.4/Genelabs
Diagnostic Ltd. Singapore e por PCR. Para o teste de PCR, DNA fotal foi extraidapn_:hmun:hln;gy de
fenol-cloroférmio e submetido para amplificacio ulilizando pares de Jores ("primers”) h B
para a regiBio pof do genoma viral. Produtos de PCR foram digeridos com Rsa L e Taq 1, para tipagem
HTLV, submetidos a eletroforese am gel de poliacrilamida 12,5% ¢ visualizados apds coloragio com

prata.
Os resultados obtidos estilo sumarizados na tabels abaixo:

PCR-RFLP

Western Blot HILV-l _ HTLV-ll Negativo Total
Positivo HTLV - | 10 - 2 12
Positivo HTLV - 1 - 5 - 5
Positivo HTLV -Te Tl 3 - - ;
Positivo nio (i 1 1 -

Indet, ‘Lmdn' e - - 24 24
Total 14 6 .26 46

A alla incidéncia de WB indelerminado com PCR negalivo (52%) pr indicam ltados de

ELISA falso positivos enfatizando o uso de testes confirmalérios, Casos em que ndo houve concordéncia
entre WB e PCR (WB positivo ¢ PCR negalivo) estiio sendo acompanhados e novas andlises de WE ¢
_ PCR deverfo ser realizadas depois de um perfodo de 3 meses.

RBAC, 29(2),1997

121



113

114

Utilizag#io do Terdiey 3% na conservagio de plasmas para deteccio
molecular (RT-PGIS‘; genotipagem do Virus da Hepatite C (HCV)
André 5.K. Fonseca, Nilo Tkuta e Vagner R. Lunge.

SIMBIOS BIOTECNOLOGIA - Porto Alegre-RS

Uma das grandes dificuldades para a delcegdo ¢ genotipagem molecular do Virus da
Hepatite C (HCV) ¢ a labilidade do RNA viral que exige uma série de cuidados paraa’
coleta, conservacdo ¢ iransporic das amostras a serem analisadas. Este trabalho teve como
objetivo testar a cficiéncia do Terdley 3% como estabilizante do RNA viral para andlises de
RT- PCR e genotipagem do VHC.

Foram avaliados 6 plasmas, previamente analisados (HCV RNA positivos). que foram
submetidos a 3 ralamenios: [) sem Terdley 3%, mantido em freczer -20° C, ) sem Terdlcy
3%mantido & lemperatura ambiente ¢ I1I) com Terdley 3% mantido & temperatura ambicnic.
A detecgdo do RNA viral por RT-PCR foi realizada apés 10 dias scgundo KRUG et al.
{Braz. J. Med. Biol Res. 29: 1629-1632, 1996) .

Confirmou-se a positividade das amostras cm lodos os plasmas dos tratamentos mantidos cm
freezer como também no Terdley 3%. Nas 6 amosiras mantidas 4 temperatura ambiente scm
o Terdley 3%, detectou-sc 0 RNA viral somentc em duas amostras, comprovando a
labilidadc das mesmas.

O Terdley 3% tem sido utilizado na rotina dc coleta de plasmas para a detecgdo molecular
(RT-PCR) ¢ genotipagem do HCV. Até o momento 218 plasmas HCV positivos consevados
" nesie estabilizante ja foram submetidos & andlisc. Foi possivel a rcalizaglio da genotipagem
de todas as amosiras, sendo que 21.56% cram do gendtipo 1a, 25.23% do gendtipo 1b,
5.04% do gendtipo 2 ¢ 48,16% do gendtipo 3.

DETECCAO DE PAPILOMAVIRUS HUMANO EM AMOSTRAS DE COLO
UTERINO PELA REACAO EM CADEIA DA POLIMERASE ("PCR")
André Satvador Kazantzi Fonseca', Bemadette Nonenmacher”, Luiza Lina Villa®, Vagner
Ricarde Lunge', Carla Streit’ e Nilo linia’.
'Pesquisadores da SIMBIOS Biotcnologia; “aluna de doutorado do CPG em Clinica Médica
JUFRGS, *Pesquisadora do Instituto Ludwig )
Neste trabalho foi realizado uma andlise comperativa dos exames Cilopalologico, Colposcpico ¢
' "PCR" de 461 amostras de pacientcs da regilio metropolitana de Porto Alegre.

Resullados sumarizados da avaliaglio de colposcopia (Colpo), exame: citopatologico(CP) ¢ PCR
1PV -PCR

CONDICAO GEN (=) TAR TRI TBR TND
CP(:) e Colpo(-) 27357 10357 07357 2337 13357

e +) 5i62 V62 o162 062 362

He () 6030 130 230 1730 210

(+) ¢ Colpo(t) 911 1 1l il 111
m“l)'(ﬂ'hl. 47/460 18/460 A/460 47460 19/460

(n) - representa o total de casos estudados em cada condichio. o o 7

GEN (HPV genérico), TAR (tipo allo risco), TRI (tipo risco intcrmedidrio), TBR (Tipo de baixo

risco) e TND (tipo de risco nfo detemimado). ) o _
O PCR demonstrou ser uma lécnica eficaz na cho e virais, apres > maiior
scnsibilidade do que us exames citopatologico e colposchpico. Com relagio ao mglmll‘mbmmdn &
. tipagem (47 amosiras), observou-se os lipos de alto risco em 18, ressallando-se, inclusive, ll_ea_m
de CP negativo ¢ 11 com colposcopia normal. Fmducctad.os4u§¢)st!=l-ﬂ’vdensm
imamndﬂrio.?dn-quniswm!dndznllomo,edmmHFVde?mxonseu.-a:ni_eﬂujd-:
alto grau. Nos 19 casos observados de HPV de risco nfio delemminadk hnuve_2 :
com lesBes de baixo grau, ambos com HPV tipo 53. Néo foi possivel a realizagdo da tipagem em 2
casos.

o 3
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Em:lmm BIOQUIMICA E FERFIL DE SENSIBILIDADE DE ACINETOBACTER

CALCOACETICUS, ISOLADO DO LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO (LCR). RELATO DE

UM CASO m @

Raissa Mayer Ramalho Catilo. Adelina Rosa de Castro Lopes.

(1) CCBS-UEPB; (1), (2) DIAGNOSE - Clinica de Anélises Esp das -Lida. C;
Grande - PB.

© género Acinetobacter ¢ conslituido por basionetes Gram-negalivos curlos, podendo
algumnas vezes apreseniar-se como coco-bacilos . Slo ublquos e tdm  sido recenlemente
Incluidos entre os agentes oporiunistas ] em infecglio hospitalar ap

crescente resisténcia aos antimicrobianos. Geralmente sfio encontrados em Infecgdes do
Irato respiratério inferior e superior, porém podem provocar diversos processas infecciosos.
O objetivo deste trabalho é relatar um caso de meningite por Acinetobacter calcoaceticus.
Liquor de um paclente de 26 anos de idade com suspelta clinica de meningite, foi
encaminhado ao laboratério de bacleriologla onde Imediatamente iniciaram-se os exames
solictados: baclerioscopia pelo método de Gram, (tendo-se observados raros cocobacilos
Gram-negativos) e cullura, d para o semeio iniclal os seguintes melos de cultura :
Agar Thayer Martin, Agar Sangue, Agar EMB e caldo BHI. O primeiro foi Incubado numa
tenséio de 5 a 10 % de CO2 4 37 C por 48 horas ( em condigdes de microaerofilia, visto que
havia suspeita de meningite meningocécics), os demals fora incubados & 37 C por 24 horas
em condicbes de aerofilia). Houve crescimento em todos os meios inoculados e alravés das
caracleristicas colonlals e morfoldgicas, descarlou-se a possibilibade da suspeita de
meningite meningocdcica, uma vez que a baclérla Isolada cresceu em lodos os meios de
cultura, inclusive no EMB (eosine-methylene blue), sendo identificada stravés das provas
de comportamento bioquimico, nos mefos de TSI, SiM, Citrato de Simmons, Uréia, VM, VP,
OFjplicose e Oxidase, como Acinetobacter calcoaceticus. O antibiograma realizado pelo
método de Kirby-Bauer, demonstrou melhor sensibilidade as seguintes drogas: amicacina,
cloranfenicol, estreplomicine, gentamicina, lomefloxacina, netiimicina, lobramicina, e
arireonama, Com base nestes dados, ressalla-se a importancia do género Acinefobacter

entre as baciérias responséveis por Infecgdes oportunistas além de suas limitadas opgdes
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ESTUDO COMPARATIVO DE 360 AMOSTRAS PARA HEMOCULTURAS
POR METODO AUTOMATIZADO E MANUAL

MOREIRA,L.E.;SCARPA,J.C.; CAVANAGHI,R.M.;MOREIRA,L.H.;
ROSA,R.C.;MOREIRA,A.D.; LUPPINO,P.L, .

FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA DE SAC JOSE .pDO RIC PRETO
LABORATORIO CENTRAL. SETOR DE MICROBICLOGIA
AVENIDA BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416 B. SXO0 MANOEL

RESUMO: 360 amostras para Hemoculturas coletadas em Hos
pital Geral, foram inoculadas em frascos BACTEC para a
erdbios e anaerdbios (contendo resinas para inativagdo
de antibidéticos),frascos aerdbios e anaerdbios (sem re
sinas) e frascos contendo meios BHI com SPS produzidos
no Laboratério (repiques com 0Oh,24h,48h,144h e 13edia) {
Todos pacientes estavam internados, a inoculagdo em to

dos os frascos foi feito imediatamente apés a puncgédo .

CONCLUSAO :- A redugdo significativa do tempo de positi-
vidade, da contaminacdo e tempo de manuseio dos fras -
cos BACTEC, além de elevar sobremaneira o percentual '
de positivagdo, recomendam a utilizacao metodologica '
automatizada em servigos Hospitalares, apesar do custo
ser superior .
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HIV-1: “Viral load” e correlagiio com Agp24.
Noronha JT, Simonetti JP, Spitz GM, Costa KCF, Malos HTT, Piazza A @ Simonetti SRR.

Laboratério Lamina, Setor de Virologia e Biologia Molecular -Rio de Janeiro- RJ- Brasil.

Estudo comparativo entre as concenlragdes de Agp24 e numero de copias de RNA-HIV
extracelular foi feito em 120 amostras de plasma de pacientes HIV- positivo, analisadas no periodo
entre maio a oulubro de 1996. As concentrages de Agp24, detectado por teste imunoenzimatico
(HIV-1p24 Antigen Assay- Coulter), foram expressas em pg/ml. A esles valores correlacionamos a
carga viral ( "Viral load"), definida pela detecgio do RNA-HIV em plasma. O método utilizado para
sua quantificaclo foi o da PCR ( Amplicar HIV Mnnltof Roche). As amostras foram Iratadas para a
extragdo do genoma com reag de lise i de guanidina e RNA padrio de
quantificago. Os RNAs extraldos foram precipitados com 4dicool isopropllico e etilico 70% e
submetidos & amplificagBo com primers da regiio GAG do HIV (SK431 e SK462). Os produtos de
amplificagio (amplicons biotinilados) foram detectados e quantificados em placas de litulagéo,
através da adicdo de avidina ligada & peroxidase e os resuitados expressos em nimero de copias
de RNA-HIV/m| de plasma. Das 120 amostras lisadas, 100 mo s ndo para
Agp24; as 20 reativas apresentaram niveis variando entre 5 e > 125pg/mi. Os resuitados obtidos
em PCR demonstraram que todas as amosiras possulam carga viral delectdvel, com valores entre
575 o 3.484.413 cépias RNA-HIV/ml plasma. A analise comparativa dos resullados néo
evidenciou uma correlaglc entre carga viral e niveis detectdveis de Agp24, ou seja, ndo houve,
necessariamente, corespondéncia entre uma elevada carga viral e elevada concentragdo
anligdnica. Porém, observamos maior incidéncia de positividade de Agp24 em individuos que
apresentaram-se com carga viral mais elevada (12/20; 60%), entre 51.532 e 2.202.052 copias de
RNA viralimi plasma.

TILIZAGAO DE SONDAS SE DNA PARA DIAGNOSTICO DE VAGINITES E VAGINOSES.
. Souza, C. Oplustil, W. Francisco, C. Mendes. Segdo de Microbiologia Laboratério Fleury.

m nimero considerével de secregbes vaginais s@o processadas diariamenle nos
aboratdrios de Mlcmhh?ioqll. para o diagnéstico de vulvovaginiles. Os microrganismos mais

vaginalis e Candida spp. Os mélodos empregados tradicionalmente no laboratério
(baclerioscopia apds coloraglo pelo método de Gl’l!‘l‘l exame direto a fresco e cultura) sdc
métodos em geral répidos mas que req m pecializados para realizar
corretamente 0. exame. O Affirm VP 1ll & um sistama répido que utiliza a metodalogla de
sondas de DNA pare o diagnostico de infecgdes vaginais causadas por G. vagialls, T.
vaginaks e Candida spp em um Unico teste.
O objetivo deste estudo fol verificar se o Affirm VP |l possui boa sensibilidade e
aspecificidade. quando comparada com os métodos tradiclonaimente empregados para o
diagnéstico de vulvovaginiles.
Nesle. esiudo, 56 pacienies. que apresentavam sim.nma:- de vulvovaginites f{oram
selecionadas e o material vaginal foi pr do para bacteri la, cultura, exame a fresco
e o teste com sondas de DNA. Das 56 amostras analisadas, 10 foram positivas na cultura
para G. vaginalis e 14 para Candida spp. O Affirm VP |ll deleciou 13 amostras positivas para
G. vaginalis e 9 para Candida spp e na baclerioscopla 9 amostras apresentaram G. vaginalis
e 11 Candida spp. Todas as amosiras foram negatlvas para Trichomonas vaginalis peio
exame a fresco. e pela metodalogia de sondas. © Affim VP il deteclou G. vaginalis em
quatro amostras que apresentaram cultura negativa para este microrganismo. Nestas
amostras uma apresentou crescimento de Bifidobaecterium dentium que pode mostrar reagio
cruzada com G. vaginafis. Das cinco amostras com resuuado negativo para Candida spp pelo
muﬁsfemmumbémmmspeh indicando que o ndmero de
era peq O teste mostrou 81% de sensibilidade e 100% de
esponmeidade na deiwﬁo de Candida spp e 90% de sensibllidade e 93% de especificidade
na detecgdio de G. vaginalis. O Affirm VP Il é um sistema automatizado para detecgdo de
microrganismos causadores de vulvovaginites e mostrou ser uma boa altemaliva em relagéo
4s melodologias de cullura e pesquisa direta apds coloragio de Gram, para o diagnéstico
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Infecgles Urindrias em Gestantes - Periodo 95.2 a 96.1. - Natal/RN.
BARBOSA, Carla Elenuska Fernandes; ABRANTES, Maiza Rocha: SILVEIRA. Ivanaldo
Amincio da;, RODRIGUES, Marcos Adriano Gomics.

Local da Realizacio do Trabalho: Dep de Andlises Clinicas ¢ Toxiceldgicas do Centro de
Cidncias da Sadde (Facnidode de Farmicia) da Universidade Federol do Rie Growde do Norie
(UFRN) ¢ Maternidade Escola Janudrio Cleco (UFRN).

Enderego do Local de Realizaclio do Trabalho: An. General Cordeire de Farios s/n - Petrdpolis
Especialidade que scri classificada o trabalho: (8) AMicrebiologia ou Micologia.

A gestacio ¢ um fator de predisposicio 4 infecd ingrias ¢ csia s¢ ndo tratada
pded:nchmrlnmd:mmh,hm:pno-mum_ Dianic disto resolvemos
realizar este estudo com gestantes que solicilavam através de requisigbes de wroculturas o
Laboratério de Microbiologia Clinica do DACT no periodo de junho de 1995 a julho de
1996, com o objetivo principal de avaliar os casos positivos. microorganismos cnvolvidos,
scasibilidede a antimicrobianos ¢ o perfodo gestacional dc maior incidéncia. Foram
avaliados 196 casos de i com suspeita de infecgdo urindria onde a freqiléncia de
pﬁﬂlvlthkfm#mus}mﬁundnmmmpcmmmlG&(tMﬂM)pﬂfﬂm
sem infeogio. Dentre os agentes etiologi do com a bibliografia. a £
coli foi a bactéria mais freq pondendo a um p ! de antibidticos de 19
(9,7%). Com relacio ao tesic de ibilidade a antimicrobi o0s cstudos revelam que os
antibidticos de mdhor sensibilidade frenle a £ coli sdo o segullllcs Amnuclm

Cefotriaxona, Nitrofi ina, Norfloxacin, Acido Pipcmidico e a G
de izaglo em tantes ativo da M: idade Esc
ubriand
Autor: Jofio Augusio Lima Neto

Foram estudadas 431 mulheres para uma possivel imunizagdo Rh.

A incidéncia de imunizagfio foi de 3,9% das quais 2,8% por anti-D, 0,2%
por anti-D + anti-C, 0,2% por anti-D + anti-C + anti-Kell e 0,7% por anticorpos
ndo identificados.

Foi concluido que 96,1% das mulheres grdvidas necessitavam o uso da
imunoglobuiina Rh, para a prevencgéo da doenga hemolitica do recém-nascido.

Ldestgs infoceles,
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LTA NO AMAZONAS: DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO E IMUNOLOGICO
(IFI) NA LEISHMANIOSE CUTANEA (DADOS PRELIMINARES)
Leila Ines Agular Raposo da Camara Coelho, Roosevelt

Soares, José Ulisses de Souza, Jorge Augusto de Oliveira
Guerra & Marcilene Gomes Paes.

0} diagnbstico através da Imumnol] ia lndirela (IF1} & imporianie nas
Ldlbunnl-n Vl.urll (I.VI « Tegumentar Anu{nnl(!.’l'ﬁ) na forma Mucosa (LM).
A da de da IFI ma Leish jose Culluea (LC) & queslionivel

IFI na LTA/LC em enles da
mwwubndhrumh.dm:-m n ﬁm'“ p.;:l s
hosplialar do IM'I'-AM no ano de 1996. Os Il\-“;ln;l" u:ll.l&;lu :'n;::-nl::
p!uullﬂ.phl ania, )

tunri:h-. das nep;d::z ldlhmfu (Lets . #) chug ir Sude 1,

dhllihhh pela I’ICK.EUZIM‘ Em 1996 foram analisadas 206 amosiras de soro de,
com diferentes formas de Leishmaniose e dentre estas, 83 anwslras (40%),

foram de LC. Comparou-se o8 ululi.ulm da IFI de 42 pacientes com LC, com os

resuliados de sews exames Holbgicos e que 50% deles, foram
positivos na pesqul dh!hln slras), enquant qlemlﬁ-pml‘llmlm|
aproximadamente 26%) foram reativos. As 11 reg 5% do
total de de soros i pmll"' i em geral, 13 % em

relagiio ae smosiras de suspeitos de LC e 524% daa LC positivas. Foi eslabelecido que
todas a8 amosiras estudadas feviam wma diluiglo padronizada de 120 até 1:1.280. A
distribuigo dow Hiulos fol & seguinie para lodos o anligenos analisados: 31 soroe
nllo - reativo; 01 realivo até 1:20: 02 reativos alé 1:40; 04 reativos alé 1:50 também e 04
reativos até 1:160. Os 21 soros restantes (30%) foram negalivos em lodos ao anifg

usados, Em 8 (727%) dos soro reativos houve concordincia nos resultados, com ex.
parasilo-positivo; os J restantes foram pndliru- em um ou oulm exame. A maioria
dos paci nio infe outras d Esses i estdo
de-muln-dv que a IFl pode ser uma npglu no diagnbstico da I.C, na austacia de

k L i hm R

Orgaos (inanciadores : IMT-AM « UFAM

ENERGIA FECAL DE LACTENTES SOROPOSITIVOS PARA O VIRUS
HIV. C. M. S. Gomes; M. A. Mariano; A. L. Cardoso; L. Hamamato; F. R.
Carrazza. Laboratorio @ Grupo de Nutrigio do ICR-HCFMUSP - Séo
Paulo - Brasil.

O estudo da Nutrigo na &rea Pediatrica tem como meta prioritaria
contribuir para o desenvolvimento normal da crianga. Novas técnicas
laboratoriais estdo sempre sendo desenvolvidas com esse fim. O Objetivo
do presente estudo foi o de determinar a quantidade de Energia Ingerida
(El) e eliminada pelas Fezes (EF), nas criangas soropositivas para o HIV,
comparando com os valores obtidos em lactentes normais. Alem disso
também objetivou-se apresentar a metodologia empregada nessa
mensuragao.

A El e a EF de 10 lactentes soropositivos para o virus HIV e de 16
lactentes ndo infectados, foram determinadas através de uma Bomba
Calorimétrica - marca PARR - modelo 1271, obtendo-se o valor
energético em kcal/kg/dia. A metodologia empregada permite que se
obtenha valores mais precisos das amostras avaliadas.

O estudo demonstrou que a EF foi maior no grupo soropositivo (15.5
kcal/kg/d), em relagio ao grupo controle (4.2 kcallkg/d) - (p < 0.05),
sugerindo a ocorréncia de uma disfungéo intestinal. A El e o percentual
da relagéo EF/EI entre os infectados e nfo infectados foram semelhantes.
Esses resultados s&o concordantes com aqueles encontrados por outros
autores, e contribuem para o aperfeicoamento da terapéutica de
pacientes de alto risco do ponto de vista nutricional.
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R : CTERIA
ARCINA A GUIMARAES, M. C. M.
N., BOCCATTO, E.; VALLADA, M; COSTA, M. B. G. Laboratéric do
Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Madicina da Universidade de S&o Paulo - Sdo Paulo - Brasil.

Descrevemos a presenga da bactéria em amostra de medula &ssea
obtida por pung&o aspirativa de crista iliaca em uma crianga de 13
anos com quadro clinico de insuficiéncia renal progressiva devido a
raridade do evento em medula Gssea.

As amostras de medula 6ssea apresentaram presenga de cocos aos
pares e isolados e foram processadas para pesquisa das bactérias
através da reagdo de GRAM. Nesta, foram observados cocos Gram
Positivos |solados ou em pequenas formagGes especificas (tétrades)
sugerindo

Devido ao quadro clinico de processo renal cronico pensou-se em
Sporosarcina ureae.

O cultivo de urina em meio especifico, confirmou a presenga da
bactéria sugerida, com positividade para uréia entre a série
bioquimica habitual testada.

Ap6s a introdugdo do tratamento apropriado, houve recuperagdo
clinica.

O caso demonstra a importancia desta identificagéo que proporcionou
o diagndstico com tratamento eficaz.
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COMPORTAMENTO DA PROTEINA C-REATIVA SERICA NO ACOMPANHAMENTO DE CRIANGAS
COM MENINGITE BACTERIANA™. Maricy A. Ribeiro' , Robério D LeiteZ, Suzy H P Almeida’ ,
Calil K Farhat? 'instituto Adolfo Lutz **;  Escola Paulista de Medicina. **Segéio de logia
Av Dr Arnaldo 385, 112andar, S8o Paulo, SP, CEP 01246-902

*| Foram dadas pr te 22 crisngas com meningite bacterlana, com o objetive de
har as tragSes da protelna C-reativa (PCR)} no soro coletado & admisslio,
segundo, quinto ¢ sétimo dias da tratamento, e no liquido cefalorraquidiano (LCR) coletado na
e correlaciond-las com a ¢lo clinica. A PCR foi medida pelas técnicas de
aglutinachio com particulas de litex e/ou ELISA, com niveis de detecglo de 0,16 mg e 0,9 ug
PCR/ L, respecti nta. Os paclentes foram classificados quanto & evolug#o nos grupos com
{n=10) @ sem (n=12) complicaglio clinica. As complicagbes clinicas observadas foram: recidiva
de febre, fabra persistente, artrite, dilatagio de ventriculo, lecho subdural, ph
bdural, ataxia, hipotonia cervical, hip hipéplo irio & endoft otite média
aguda, plodermite, & suspeita de resisténcia ao antimicroblano. Nio houve diferencas antre os
grupos de svoluglo clinica com e sem complicagao quanto ao sexo, idade e intervaio de tempo
entre o Inicio dos sintomas e a sdmissio. No grupo de evolugio clinica sem complicaglo
houve queda significants dos nivais séricos da PCR a partir da admiss#io. No grupo de
luglio clinica com , ap6s uma queda inicial da PCR até o quinto dia, ocorreu
uma cho ou per de nivels elevados no sétimo dia. As médias das
concentragbes da PCR (mg/L) nas smostras de soro dos grupos com e sem complicagio
clinica foram, respectivamente: 537,8 e 856, na admissiio; 403,2 e 272,8, no segundo dia; 176,4
e 48,1, no quinto dia; @ 434.9 e 17,8, no sétimo dia. No LCR, 4 admissho, esses valores foram,
respectivamente, 16,4 ¢ 7,4. As concentragSes séricas de PCR, no grupo de evoluglio clinica
sem complicaglo, foram significantemente Inferiores is observadas no grupo com
complicaglio, quando comparados os valores do quinto (U calculado=18,8; U critico= 29) e do
sétimo (U calculado=3 ; U critico= 29) dias. Concentracdes séricas da PCR menores ou iguais a
20 mgf, no quinto ou no sétimo dia de i indes a uma
clinica sem complicagdic, e valores malores que 20 mg/L. nestes mesmos dias, estiveram

lados a uma ¢ho com plicaglo (p=0,01 @ p=0,0015 respectivamente). Conclui-se
que a monltorizagio da PCR sérica constitul um pardmetro obje e atil no panh
lugho clinica de cri durante o tr; da gite bacteri

| METHOTREXATE NA PRENHEZ BCTOPICA INTEGRA.

TITULO: EVOLUGAO® DOS NIVEIS DE BETA-HCG APGS TRATAMENTO SISTEMICO COM

AUTORES: ISKANDAR, L.A; UCHIYAMA, M; ELITO, J.J; TUFIK, S; CAMANO, L.
LOCAL: DISCIPLINA DE OBSTETRICIA E AFIP (EPM-UNIFESP) .

OBJETIVO: O tratamento sistémico da prenhez ectépica (PE) integra com
methotrexate (MTX) se tornou conduta alternativa para tradicional atitude
cirirgica. 0 acompanhamento dos casos & realizado com dosagens seriadas de
beta-hCG, j4& que e imagem ultra-sonogrifica persiste por um tempo
prolongado sendo um parametro ruim de sequimento. O objetivo do nosso
estudo é de avaliar o comportamento da curva de beta-hCG apbs a ministracac
do medicamento.

PACIENTES E METODO: Foram incluidas neste estudo pacientes estdveis
hemodinamicamente, com massa anexial menor ou igual a 4,5 cm, sem sinais de
doenca hepidtica, renal ou supressio da medula 6ssea. O tratamento foi feito
com MTX 50 mg/m2 IM (dose tnica) em regime de internagdo. Vinte e quatro
pacientes fizeram parte deste trabalhe e foram acompanhadas com dosagens
de beta-hCG nos dias 1, 4 e 7 pd3 MTX. Casos onde os titules de beta-hCG
cairam acima de 15% entres os dias 4 e 7 receberam alta hospitalar e foram
acompanhadas semanalmente até a sua negativaclo. Por outrc lado quando esta
queda era inferior a 15% estas pacientes receberam nova dose de MTX.
METODO: Bnzima Imuno Ensaio TOSOH. V.N. NAC GESTANTES: infericr a 5.0
MUI/ml, GESTANTES: superior a 5.0 MUI/ml, Limite de Sensibilidade: 0.5
MUT/ml.

RESULTADOS : Doze (50,0%) dos 24 casos tiveram autmento dos titulos de
beta-hCG nos quatro primeiros dias apbs a administragdo IM de MTX, oito
(33,3%) apresentaram queda paulatina dos valores e em quatre {16,7%) casos
ocorreu a negativacdo dos valores de beta-hCG no quarto dia pbs MTX. Apenas
duas pacientes (8,3%) necessitaram de segunda dose de MTX por nao ter
havido queda dos titulos de beta-hcG superior a 15% entre o quarts e o
sétimo dia.

CONCLUSAO: O aumento dos valores de beta=hCG pode chegar até 25% do seu
valor inicial por volta do quartoc dia p6és MTX e se deve a dois fatores: a
aceleracdo inicial do metabolismo de beta-hCG pele MTX e a destruicao
trofoblistica celular que aumenta o "pool”™ sistémico. O conhecimento desta
evolugdo inicial na concentragio de beta-hCG evita intervencgoes
desnecessdrias na primeira semana do tratamento.

FONTE FINANCIADORA: AFIP
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PREVALENCIA DE HEPATITE B EM INDIVIDUOS INFECTADOS PELO
HIV NA REGIAO DA GRANDE FLORIANOPOLIS.

Treitinger, A.*; Spada, C.*; Ferreira, LA. P *, Lima, K. C.*; Schwendler, R. R.*;
Santos, H.;* Strazzer, M. N.**; Reis, M.**

* Departamento de Andlises Clinicas, CCS/UFSC, CEP 88040-900, Floriandpolis, SC.
** Laboratério de Andlises Clinicas, HU/UFSC

Napedododemindslwltlfmeimtblm,%mdempositivxlplnmﬁeﬁo
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV-1), por ensaio imunoenzimatico (ELISA) e por
kmnoﬂmmhﬁmmmdohadiﬁdmdmdi&mmm
econdmicos da populagio residente na grande Floriandpolis, O objetivo desse trabalho foi
verificar a prevaléncia de hepatite “B". Os individuos, apds triagem clinica realizada por
médicos infectologistas, foram classificados conforme proposto pelo Walter Reed Army
Instituts, como WR 1, WR 2 WR 3 ¢ WR 4. A hepatite “B" foi caracterizada através da
determinacio do HBsAg, anti HBc-lgG o anti HBe-IgM realizada por ensaios
imunoenziméticos indiretos, utilizando conj reativos produzidos pela Abbott e Behring,
rupac:ivarrm..&pmlilc‘nmhq:m"B"nocimiivi:hmmoposiﬁmplmom-ld.l
mﬁo&zrmdu?bdmdpdhédeﬂ.ﬂgmﬁmdnhﬁeﬁoagudaohqmiw“a“
recente. Em relaglio aos marcadores de hepatite “B”, verificou-se que 18,9% eram soro
reageates para HBsAg, 66,3% para anti HBc-IgG e 1,05% para anti HBc-IgM. Dos
individuos avaliados 01 encontrava-se em janela imunolégica, no qual o marcador HBe foi o
tinico encontrado e 40% foram simultaneamente soro positivos para as hepatites “B” ¢ "C" .

Apoio: Ultralab, Behring e HU/UFSC

Tempo Aceitdvel para Dosagem de Cilcio lonizado por Eletrode !on Seletivo
Correa, Giseli Pelo, Figueiredo, Dalcélia Bueno ; Laboratério de Anélises Clinicas
Hospital e Maternidade Celso Pierro - HU da PUCCAMP
Palavra chave : Calcio lonizado .
Objetivo :0 objetivo do presente estudo é estabelecer o tempo aceua\_rel para a rea-
lizaghio da dosagem do cdlcio ionizado por eletrodo ion seletivo, considerando-se a
interferéncia do pH na sua concentragio.
Materiais Métodos :Foi realizado a dosagem de calcio ionizado em 52 amostras de
soro de pacientes ambulatoriais coletado em vacuotainer descartando qualqugr sus-
peita clinica da alteragio deste ion, Foram realizadas as dosagens de calcio ioni-
zado no aparelho AVL988-3 nos tempos zere { 30 minutos, 1 hora, 1 hora e trinta
minutos e 4 horas).O tempo zero foi considerado como sendo aquele imediatamente
apos a abertura do tubo de vacuotainer.
Resultado :Foi obtido uma variagdo de 3% a menos que a dosagem inicial apds 30
minutos da abertura dos tubos, chegando a 15% a menos que a dosagem inicial apds
4 horas da abertura dos tubos.
Conclusfio : Observou-se que ha diminuigdo progressiva dos valores do célcio
ionizado, em fungdo da exposigio do material a0 ar ambiente, na dependéncia
do tempo e da variagio do pH. A variaglio dos valores de pH, ocorre pela incorpo-
ragiio do Oz ambiente 4 amostra, portanto, quanto mais tempo decorrer entre a aber-
tura do tubo ¢ a realizagfo da anilise, maior serd a elevagio do pH e com conse-
quente diminuigio dos valores do célcio ionizado. Considerando-se o estreito inter-
valo de referéncia do célcio ionizado 1,10 a 1,30 mmol/L, frente aos dados obtidos,
constatou-se que os resultados considerados aceitiveis , sio os obtidos no inter-
valo méximo de 30 minutos apés a abertura do tubo. Pelo trabalho desenvolvido,
© noSsO servigo passou a ter como normatizagiio que as dosagens de calcio ionizado
Q g a abertura do tubo de coleta.
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- rpord ;,--' idades na quantificagho practsa do beta-hCG em pacienies com Dosnca Trofobldstics
DIAGNGSTICO E ACOMPANHAMENTO SOROLOGICO E CLINICO et Austores: Campestr, Dan Tadesca; Ubert, Elza Mare Harimamn: Olsis Eoforto; Lacerde
Maria Elmine; Ludwig, Monica Kruger; Pllil,m s-um.cm- s bt

DE PACIENTES COM PARACOCCIDIOIDOMICOSE ATENDIDOS NOS
AMBULATORIOS DO HOSPITAL UNTVERSITARIO/UFMS.
Dina Namice A. Mllnofonmadm-n) Alexmdmkm Casarin, Wilson

Matsumoto (Bolsi: Joana Hok Katayama, Isa H. Akamine, Zalo P.
Camargo, Pedro N. Dobuln. Ana Mm.a Paniago  (Colaboradores).
tos de Parmécia-Bioquimica e Clinica Médica, Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul).
(Pbmi ¢ uma infecglio causada pelo fimgo

dzmdsﬁm Pmcd‘oﬂuhﬂmds E uma endemis rural de grande
importiincia em vésias regides do Brasil. O Estado de Mato Grosso do Sul
np:umhpnndanﬁmmdemmeh:mmpwbildndcdcwmmm

ficas com a epidemiologia dessa micose. Osnb,euvosdesietnbdlw

séo; di icar lab lalmente os casos 1t Pb através do
Taln de lmunod.l.ﬁillo em ge de hgar (lD), nonmplnhlr sorologica €
05 paci em ¢ pés ¢ avaliar @ resp imune celular
através de intrad 5o com P idioidi Deagosmdewwajunho
de 1996 foram anatisados 178 pacientes com ita de Pb
da triagem dos ambulatérios do Micleo do Houpul.l Umvnndmo:’NHU (o]
mém&:mﬂmdofmlmmud.tﬁuloangeldziw Dentre estes 1 78 pacientes, 96
(53,9%) tiveram seu diagndsti ¢ 82 paci (46,1%) possuem
ouiras patologias. Dentre 08 96 paci disgnosticados com Pbmil 24
U}%}mmnwme?}(?ﬁ%}juﬁn ean naamenlo Alé 0 momento foi
possivel avaliar a inunidade celular em 20 pacienles, sendo que 08 apresentaram
reatividade e 12 foram nio reatores. Considerando o alto ndice de positividade
pare Pbmicose na nossa regifio, | sobre a especificidade do teste ID
pare o diagndstico dessa micose, além de ser util no monitoramento dos
pnumtu:mql.nelqmthdmt{mlmde icorpos significa uma melhora clinica.

*h:m P::Ney‘ H‘:u;’ll.lm:ﬂlm = * oo
285 - Porlo

mmnlm “1012'"&@7} h@!xmm Feare - 3 P o0z 00

para

ol

Objetivos: Sallentar as difk precisa do G quantitativo que éo
marcador bioldgico fundamental no controle das m fversm Mola Hidatilorme complicada
Pacientes mnm . . mnh X
. longo de 12 anos de de 441 todos.
de DTG, cads pacients realtzou, momwcmwm«wfmmum
ey s (s m).wmwmw-ﬂemm
m - mmM-l chisasen i do conirole pbs molar; ss que Hvessem necesaltado
doenca us revisdes com dosagens bimensais
da gonadotrofing coridnica wmam mmmmmwm 4mm
ndo--metastdtica ou,

m.mmammh&mmm hwdnﬂm Mmmdnlm.

vem sendo ullizads a ucamm - Clba Corning Na
scompanhamento de cada paciente, a curva do beta-hCG )wnlmmud“rle
jproposta por Schiserth.

por
Resultados: De 20 de abrll de 1095 & 5 de margo de 1897, foram realizaces 2067 beta-hCG
quantiative. Nolou-se que, mmnmmmm).mmwm%m por ndo
commesponderem ds. mm.nln#vn anleriores das paclentes @ / ou i curva padriio.
avaliagdes (83%), uwup'n;m;hu mnn'm:&n u.w Emmw?m
que se )

da pacients ( portanic, resullados mmmﬂbhﬂhhﬂn]nmﬂ:ﬂumln
confirmou o resultado andmalo anteror, nove coleta para d-mr a w-du--

mhmtﬁ:o&hmumm mmmtmu
m“nnwmmum mﬁum-mmmmaMmm

do [peln equipe multiprofissional que scompanha o
mum de fodos u Tatores qnpdrnrmﬂ:mdum-hcom. Listam
ms principais dificuidedes ¢ reforgam também ummampﬂilmm o8 wames devem ser

COM & mesma uma vez que
Mmlm“mBmwdﬂMIWNnmmmwm

Apoio: CPQ-PROPP/UFMS

wlova cirlrgica tsmbém sgressiva.
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COMPARACOES METODOLOGICAS EM FUNCAQ TIREQIDEANA

Este tove a trés I nas Anilises
T Fmﬂ A dndhmunlm,lmllduh Fizemos para cada
paclente d de T3, T4 o TSH por Radioimuncensalo, usando DPC - Medlab,
aumiolumlr\mheh pelo Slaterna Access Sanofl-Pasteur @ finaiments per Fluorimetria pelo
sistema, lotaimente automatizado, Auto - Deifla.

Resultados nas Dosagens ;
Hipertirecidismo 24% 12 pacientes
Hipotirecidismo 14% 07 pacientes
Eutireoldismo 26% 13 paclentes
Paclantss com Hipo por TSH 0% 15 paclentes
Paclentss com T4 alterado 02% 01 pacients
Trés dosagens altas 0% 01 paclants
Tréa dosagens beixas 0% 01 paciente
Conclusdo ;
Hac do as glas nos uvmuhcuw ou soja,
50% do noaso diagndstl bt dll
Nos hlpodnoldhmol tivemos um caso, ou seja, 111. dn nossos p‘cm tiveram
dif
Para mlm L com perfil tivemos dols casos, ou seja, 15% dos
pacientss tiveram uma para com as
F nos hi| parciais, ou sejam, nos casos relacionados com o
. iacho entre

EVOLUGAO DA PREVALENCIA DOS MARCADORES SOROLOGICOS NO HOSPITAL
MUNICIPAL DE CUBATAO - SAQ PAULO

Delcl Gomes, Célla Maria F. Pinto

Banco de Sangue do Hospital Municipal de Cubatéo - S.P.

OBJETIVOS:
Verificar a evoluglio da prevaléncia dos marcaderes sorolégicos em doadores de sangue no

Hospital Municipal de Cubat#io entre julho de 1994 a fevereiro de 1907,

MATERIAL E METODOS:

Foram analisadas 2.911 amostras de sangue de doadores, ulilizando como critério de positi-
vidade amostras repetidamente reagemtes. Foram utilizados tesles Enzima-Imunoensaio
para as doengas virais e dois testes de fundamenlo diferente para Sifilis e Chagas como
preconiza a Portaria 1376/03 - MS. Foram realizadas também a dosagem bioquimica da

TGP (ALT).
TABELA DE TESTES POSITIVOS
ANO 1994 1985 1998 1997 TOTAL
DOACOES 450 1037 1110 314 2911
HBe 153 34,00% [202 28,15% (267 24,05% |82 2611% [794 2727%
SIFILIS 086% |12 115% |21 189% [6 191% [42 144%
CHAGAS 2 0,44% 3 028% |8 072% ZERO 13 0,44%
HBsAQ 3 066% (12 1,15% |10 080% |2 063% [27 0,92%
HTLV1 0,22% 3 ,28% |2 ,18% ZERO 8 0
HCV 3 066% |18 72% | 8 T2% 12 063% |29 O
TGP 022% [13 125% [9 081% ZERO 23 0
HIV 2 044% |2 0,18% ZERO ZERO 4
Observamos que a principal causa de descarle de bolsas de sangue @ o alto indice de Anti-

HBc positivo que embora tenha tido uma queda na sua prevaldncia continua bastante alto
comparado com outros municlpios. Outro dado considerado é a diminuigio da prevaléncia
de Anti-HIV decorrente de uma Lriagem rigorosa e também o fato do municiplo apresentar

local da realizagio do tesie gratuitamente.
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AVALIA DE UM TESTE RAPIDO PARA HIVi+2 NO HOSPITAL MUNICIPAL DE
CUBATAO - SAO PAULO

Delci Gomes, Célia Maria F. Pinto, Maria Gorete V.V. Berti

Laboratério de Sorologia do Banco de Sangue do Hospital Municipal de Cubatio - S.P.

OBJETIVO:

Avaliagiio de um teste répido em tiras SERO STRIP HIV1+2 como lesie de triagem usado
em comparagio com o tesle Abbatt HIV1+2 EIA PLUS DE TERCEIRA GERAGAO para
de-tecglio de anticorpos para o Virus da Imunodeficiéncia Humana tipo 1 e tipo 2.
MATERIAL E METODOS:

Foram examinadas 1064 amostras de soros de pacientes do Servico de DST e de
pacientes intemados no Hospital Municipal de Cubatdo entre margo de 1996 a fevereiro
de 1997. Essas amostras foram submetidas simultaneamente ao teste rdpido SERO
STRIP HIVi+2 e a0 teste ELISA ABBOTT. As amostiras repetidamente reagentes a um
desses tesles foram sub-melidas ao teste WESTERN BLOT para HIV da Genelabs
Diagnostics.

HIV ELISA SERO STRIP HIV WESTERN BLOT
POSITIVO 126 118 118
NEGATIVO 828 846 4
INDETERMINADO 0 0 4

Entre as 1084 amostras examinadas 128 (11,84%) foram repetidamente reativas no teste
Elisa Abbott e 118 (11,08%) repetidamente reativas no teste répido Sero Strip HIV. Essas
126 amostras foram submetidas ao teste confirmatério Westem Blot e 118 delas (23,6%)
resultaram POSITIVAS, 4 (3,4%) resultaram INDETERMINADAS e 4 (3,4%) resultaram
NEGATIVAS. Concluimos que um teste rdpido n&o deverd ser usado como lrisgem
isoladamente como por exemplo em exames de doadores de 6rglios para transplantes e
sim _mnmm"d .:’n'hmemume com outro teste ELISA de triagem onde se obtém uma maior
sensi 1

VIGILANCIA SENTINELA HIV EM PARTURIENTES NO HOSPITAL MUNICIPAL DE
CUBATAO - SAO PAULO
Delci Gomes, Célia Maria F. Pinto

Laboratorio de Sorologia do Banco de do Hospital Municipal de Cubatio

OBJETIVO:

Analisar 8 tendéncia da prevaléncia de Anticorpos Anti-HIVi+2 em parturientes na
maternidade do Hospital Municipal de Cubeto utilizando a vigilancia sentinela, que é a
testagem andnima ndo vinculada através de sobras de amostras de soro do programa de
sifilis congénita.

MATERIAL E METODOS:

Foram analisadas 403 amostras de soros de parturientes que fazem parte do programa de
sifilis congénita no periodo de 20/12/06 a 15/03/87. Essas amostras foram colhidas para a
realizagko do leste de VDRL e apds congeladss e armazenadas em temperatura de -18° C.
Para a realizagBo dos lestes HIV essas amostras foram descongeladas e retirados os seus
rétulos de identificaglo, recebendo entfio os nimeros de 01 a 403, sequencial e sem
qualquer outro dado que permitisse a identificaglio da paciente.

Essas amostras de soros foram submetidas ao teste ANTI-HIV1+2 EIA PLUS de 3* geragiio
da Abbott e aquelas consideradas reativas foram repetidas e submetidas ao lesle répido em
tira ANTI-HIVi+2 SERO STRIP e ao feste confirmatério pelo WESTERN BLOT.
RESULTADOS: )

Das 403 amostras festadas, 11 foram confirnadamente POSITIVAS, indicando uma
tend8ncia de prevaléncia de 2,72%, falo importante no sentido de implantar no municipio um
programa de HIV para geslantes Soro Posilivas com drogas anti-virais para evitar a
transmissfo no recém-nascido.
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CARACTERIZACAO IMUNOQUIMICA DE CADEIA PESADA DO TIPO
GAMA EM SEIS CASOS DE DOENCA IMUNOPROLIFERATIVA DO
mmrmc; DELGADO - Viera, LM' ; Ferrari, M.L.%; Bamblrra, E.A 7
Cumhs, A.5."- Departamento de Andlises Clinicas e Toxicologicas, Facuidade
de Farmidcia da UFMG (1) ; Servigo de Gastroenterslogia, Nutrigsio, Cirargis
Geral ¢ Cirurgin da Aparcilio Digestivo do Hospital da Clinicas da UFMG (2).

Por Doenga Imunoproliferativa do Intestino Delgado
(DIPID), engloba-se um grupo de patologias que possuem enormalidades clinicas,
piohg:el_l ® mmlépcp comuns, como : A Doenga de Cadeia Pesada do tipo
Alfa, o Linfoma do Mediterréneo e o Infiltrado Difuso de Células Plasmaticas
(OMS- 1976).

Clinicamente, & DIPID caracteriza-se por uma sindrome de
mabsorgfio, perdn de peso, dor sbdominal, baqueteamento digital ¢ ocasionalmente,
opatia periférica. Taia achados clinicos s80 decorrentes primariamente de

Avaliagéo de testes realizados para o dlagndstico laboratorial da
Mononucleose Infecciosa
Moura, ME.G; Jusia M.T.R.: Okayama, N.S.W.; Granato, CF.H. e Leser, P. Q.
O diagr da (M)} bassia-se na cho do
heterdilios ( Paul Bunnel mod. Davidsohn e Hofl-Bauer) e de anticorpos sspecilicos dingidos contfa o virus Epsiein-Barm
{ Imunoliuorescancia indireta ou ELISA).
Foram anel ™ 254 o477 15 anos. O obyeliv
o por dm tcnioas de IF) and VICA IgG & g, Paul Bunnel mod. por Davideohn, Holf Bauer|
» varificer & validade das mesmas no L da M. Os oblidos estio naTabela 1.
Tabela 1 tias korices uSlizachs g M om 731 amostas de soro.
Pacientes < 15 anos Packnies > 16 ancs
VCAIgQ | VOAigM | Hofl Baver | PB-Davidsohn | N® Amostas % N Amostas %
[ [ [ o ” 3622 18 |
o + ] 0 02 080 o o | Yinfad
+ + 0 0 E) 15,35 10 210
+ + + + 15 500 21 4,40
* . . [ [ o o1 021
+ [} o 0 0 o1 021
+ Q [:] [ 108 4173 428 873 T
Total 284 100 417 w |
S dhe Paul B 41{16.1 ® 10 (3.9%) com
mals de 15 ance, apresentariem um resuliado iaiso-negativo, pols & pesquisa de fgM o8 pack com
reacho de Paul By tambdm 4o da IgM #, como & reacio de Hofl-Bauer nio
aumentou a sensibilidads do perfl { 1 casa - lalso positiv para M), Que par »
@ reacio de IF para VCA IgM.

uma extensa infiltragSo da mucosa, principalmente das bes proximais do
intestino delgdo ¢ linfonodos mesentéricos por células lin(]?ﬂ;lrvmogt:ﬁn, Estas
d!nhlu. vhlvulmulm 880 responsdveis pela sintese de protelnas andmalas,
principalments cui;um pesaras de imunoglobulinas. Quando presentes, essas tem
sido ducnl_u na litersturs, na sus totalidade, como sendo constituidas de cadeia
pesada do tipo alfa Apenas um caso associado & presenca de cadeia pesada do
tipo gama, encontra-se descrito na literstura (Bender ¢ cols.-1978).

) N!.lh trabalho, fica caracterizada a presenca de cadeia
puah_do hpn'mn_. livre mo soro, de 6 pacienies com diagndstico clinico-
patolégioco de doenga imunoproliferativa do infestine deigado.

RBAC, 29(2),1997

127



R
e

136

137

METODO DE WESTERN-BLOT.

OBianchini, C.Jardim, M.Menna-Barreto.
Laboratorio Bianchini e Jardim;Centro Municipal de DST/AIDS,DivisSo de Neurologia do HSL-
PUCRS. VIRION-HTLV:Grupo de Estudos e Trabalhos em Retrovirologia,Porto
Alegre,RS, Brasi.

Em 1960 e 1962, Gallo 8 colaboradores descreveram o isolamento do virus HTLVH e HTLV-II
respeclivamenis, 08 quais 4% dos soros posilivos podem vir a desenvoiver uma
paraparesia espaslica) ou leucemia{de celulas T do aduito) apds peniodo de
laténcia de anos ou decadas respectivemente. Conforme estabelecido pelo Centro de controle
e prevenciio de doencas{CDC) de Alianta-USA, para consideraco de soropositividade para
HTLV-UII um dos metodos indicados & o Westpm Blot{YVB), devendc apresentar no minimo
uma proteina viral geg(p24 ou p19) e uma proteina viral um(gpdﬁ)()l kils comerciais
preconizam uma gag(p24 ou p18) e uma env(gp46 ou gp21 ou gd 21)Zaaljer(1994)
recomenda proteina viral de epitopo para HTLV-Krgp46-1) ou para HTLV-li(rgp46-l) sendo o
aparecimenio de oulra proteina viral padrio indelerminado.Renu Lal(1996)
acrescenta padriio HTLV-UI(p24,gd21) e 2 tipos de indeterminados, que deve ser repetido em
6 meses(p19&/ou gd21) e 0 que deverd ser considerado negalivo(p248/ou p19).Em Porto
Alegre padronizamos da seguinte maneraHTLV-I=presenca de bandas gd21+rgpd6-
p248iou pIGHTLV-lI=presenca de bandas gd 214rgpd6-ll+p24 HTLV-Vii=presenca de
bandas d21+p248&/ou p1GNEGATIVO=ausencia de bandas,INDETERMINADO TIPO
=presenca de banda env isolada ou + qualquer outra(s) banda(s) excelo padriic HTLV-
WI;INDETERMINADO TIPO li=presenca de pelo menos uma banda{excelo de env)Esta
pﬂvmdoimmmdaWBmpmumrmbnru-apmmAJa
K55.Para o padrio HTLV-I1l submeter a reacfio em cadeia da polimerase(PCR) para a
tipagem.Indeterminado tipo | deverd ser repetido o WB em 4-6 meses sendo provével
| soroconversdio Indeterminado tipo |l também repetic WB em 4-6 meses sendo provével
negativo com bandas inespecificas Faz-se necessério padronizaco da inlerpretacio do WB
pnqmummmdadosm:dmafdalmwmmm

PADRAO DAS PROTEINAS VIRAIS PARA CONFIRMACAO DE HTLVA E HTLV-i PELO]

COMPARACAO DE DIFERENTES ENSAIOS COMERCIAIS NA DETECCAO DE
ANTICORPOS HTLV- E HTLV-I EM TESTES DE TRIAGEM.
O Blanchini, C.Jardim, A . L. Bender, L.E.Steinstrasser, M. Menna-Bare(o.

Laborstorio Bianchini @ Jardim, Divisdo de Neurologia e Imunologia do Hospiel Sdo Lucas
PUCRS, CamuunupymosmmswmmvenmdaMe Trabalhos em

Retrovirologia.

Devido a transmisso do virus HTLV- e HTLV-litestes de triagem em bancos de sangue
passaram a ser obrigatorios,no Japao(1986),USA(1988) Franca(1991) e no Brasil em 1983.0s
{estes de friagem requerem aita sensibilidade, para que se possa prevenir o falso-
mmmmmeWMamnﬂdﬁm
positivas(n=170) para HTLV-| HTLV-Il & HTLV-Vil provenientes de doadores positives, sendo
'slguns assintomaticos , mmmmmmmw-lumhémmbwsde
MW|MTMNMWMMMMWMMVBHZ4
Genelabs, Singapore) Foram 123 com HTLV-, 21 com HTLV-l, 20 HTLV-/l e 06 HTLVH +
HTLV-I co-infeciados MMNMWMMHN O criterio usado para o
Westem-blot a)HTLV-(p24,GD-21 MTA-1);b)HTLV-
Ip24,GD21 K55),c)i-ffLWll(GDZ1 pZWpr) Usamos 03 ensaios com anticorpos para
HTLV-I(Fujirebio,Organon e Ortho) e 03 ensaios com anlicorpos para  HTLV-
Vii(Biochem,Embrabio © Murex).Nos testes de ELISA os positivos tiveram absorbancia maior|
que o cut-off @ no teste por aghutinaclio de particulas ussmos 02 diluicdes(1: 16 @ 1:256) para|
minorar efeito pro-zonaA sensibllidade deste painel foia) Embrabio(Hemobio HTLVIl=
1 74,12%;b)Biochem Detect HTLVVII= 92,35%;c)Organony{Vironostika HTLV-
" 1)=94,12%;d)F ujirebio{Serodia HTLV-I)=08 24%;e)Ortho{HTLV-  enriquecidc ~ com
rgp24)=98,41% HMurex(HTLV-1+HTLV-I1)=99,41%.Dos ensaios analisados, nola-se a falencia
na detecclo de enticorpos para © HTLV-I, determinando necessidade de incrementc na
sensibilidade dos testes de triagem usado. J

L Bimnchini e Jardim:Rua Antorio Francisco da Rocha, 100.cep.90050-010 Porto Alegm, RS,

dn Rocha, 100 0ap@0030-010 Porto Alegro,RS.
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ESTUDO COMPARATIVO DA FRI':DUE.N(]A DE MARCADORES SOROLOGICOS
£M DOADORES DE REPETICAO E PRIMARIOS NO HEMONORTE-RN

Navhy Rexnide de Archocke ", Mool Josvé Batisia Neto @, Gervdoby Barroso Coualerrtt Kedor ', el
Cassardn Barros |reire ®, babel Cristing Viara Costa®.

(1) Deprautamento de Arnlises Clinicas e Toxiookogicas-UFRN; (2) HEMONORTTE.

Esse estuco feve como cyetivo avaliar o perfil sorologioo dos doadores de repeticic, tedo cono paranetro s
resuitacis obtidos dos doadores de 1* vez. Foram analisados 13.195 anostras de doadores de sangue, no periodo de
01/01/96 & 3175096, Destes doadkores, 1,123 (8,51%4) foram rgeitados em decominoia da saropostividade para um ou
mais marcador sorokipion, sendo 584 (4,43%) doadores de repeticio e 539 (4,08%) doadores de I* vez, agos

resultados da andlise enooniram e ma tabeka ababo.
MARCADORES | DOADORES: |* VIZ | DOADORES: REPETICAQ
VDRI, 107 (0.81°5) 86 (0,63%)
Chagas (iIF1) 20(0.15%%) 1(0.08 s}
Chagas (Flina) 18 (0.14%%) 5(0.11%)
TisAg 29 (0.27%) 3 (0,19%)
Al 783 (2,14%) 11 (1,60%)
AICY 8 (0.44%) Q.JH
ATV 71 14 (0.13°%) 23%
ANV (Tiachs viral) | 24 (0.18%) r (032
AV (recombinanic] 10 (0.07%<) 21 (0,16%)
TGP )6 (0.27%5) 120 (0.91%)
Total de Rejoighe | 609 (4.60%) 31 (4,78%)
Os resultados otidos corm o5 doadores do 3o el a0s marcadores para sifills, doenca de Chagas e hepatite

Bm+mmm¢mmummwl'mmﬁmamm

Mhammmhmmnmmmnmnmrnﬁmm

doadores de repeticio, drvergndo do preconizado pela iecatra. Fsses adhados supes ndicede TSI

mmmmmMMmmmobammwwmm

e 05 MESITIOS apreseniem i fisoo de regacio menor que o5 doardores primérncs, os quais como podemos analisar,
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HEPATITE VIRAL A: FREQUENCIA DE POSITIVIDADE PARA ANTICORPOS DAS CLASSES lgG
E igM SEGUNDO FAIXA ETARIAE TRIHESYRE SAZONAL (S3o Paulc, SP, 1986)
Mércia F. FUKUYA ', Adelaide J. VAZ'?, Regina N. TUNDIS!', Patricia SOARES-RODRIGUES',
Adriana P. LAGO', Andréia P. FERREIRA!.
ILaboratério Bio-Ciéncia Lavoisisr. Av Angélica 1832, 01228-200. S&o Paulo, SP.
*Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, USP.

O virus da hepalile A (HAV), de transmissdo fecal-oral, ¢ um RNA virus nepatotropico. De

10 - 50 dias apés exposicho ao agente infeccioso se ¥ SAricos fi ant-
HAV. Em 8-@ meses desaparecem os anticorpos classe IgM, enquamo que 19G pode persistir por
muitos anos. Para diagnéstico da fase aguda o melhor éigMeoc o do virus, De

60-80% da populagao adulta possui IgG indicando infecgio passada, mesmo sem sinlomas
Foram analisados os resuitados dos festes imunoenzimaticos ELISA (Roche Diagnostica)
para anticorpos anti-HAV das classes IgG (HAV-G) e IgM (HAV-M) obtidos no periodo de dezembro
de 1995 a novembro de 1966 no Laboraldrio Bio-Ciéncia Lavoisier. Os 1177 pacientes estavam
assim distribuldos: 1042 (88,5%) adultos (2 15 anos), sendo 515 (49,4%) do sexo masculino e 527
(50,8%) feminino, e 135 criancas (< 15 anos), 73 {54,1%) deles do sexo masculino e 62 (45,9%) do
sexo feminino.
Foram oblidos os seguintes indices de positividade para HAV-G: 76,2% para adultos (77,5%
entre os homens @ 75,0% entre as mulheres) e 48,9% para as crian¢as (56, 2%enlre os meninos e
40,3% entre 2s meninas). Nio foi observada diferenca significativa entre os sexos 'Os adultos
maior [reqiéncia de positividade que as criangas (p<0,05) O contrario foi observado
pern anticorpos igM: 4,6% de positividade para adultos (5,6% no sexo masculino e 3,6% no feminino)
e 29,6% entre as criangas (35,1% dos meninos ¢ 22,6% das meninas). Quando comparamos o0s
indices positividade do teste HAV-M de acordo com a época do ano, ob: ligeiro pr
dos casos nos meses chuvosos (9,3%) em relacao ao restante do ano (5,8%).
Os resultados obbdos sugerem que a infec¢o por HAV continua prevalente em nosso meio,
que as itéri em especial nos meses chuvosos, permanecem adequadas
para a transmissdo de mais essa virose. Consid do que os paci i s eslavam sob
investigacdo da eticlogia de hepatite, e a freqiéncia de pusﬂmdaﬂo para infecgao recente (7,5% no
total estudado), conclue-se que o virus da hepatite A tem importancia epidemiolégica para inclus3o
no diagnostico diferencial das hepatites.
Palavras-Chave: Hepatite Viral, Anticorpos IgG e IgM anti-HAV,
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TESTE DE HEMAGLUTINAGAO PARA O DIAGNOSTICO DA
NEUROCISTICERCOSE HUMANA: DESENVOLVIMENTO DE REAGENTE
ESTAVEL UTILIZANDQ ANTIGENO HETEROLOGO

Andréia P. FERREIRA'?, Adelaide J. VAZ'?, Paulo M. NAKAMURA®, José A.
LIVRAMENTO*

'Laboratério Bio-Ciéncia Lavoisier. Av Angélica 1832. 01228-200. S&o Paulo,
SP. Faculdade de Ciéncias Farmac&uticas, USP. * Instituto  Adolfo Lutz.
“‘Faculdade de Medicina, USP.

Foi padronizado o teste de hemaglutinagio (HA) empregando hemacias
de ganso formolizadas, taninizadas e sensibilizadas com extrato antigénico de
liquido vesicular de C. longicollis (HA-Cl) e extrato salino lotal de C. cellulosae
(HA-Cc). Foram ensaiados 61 LCR de dois grupos: 41 de pacientes com
neurocisticercose @ 20 de grupo controle, respectivamente, reativos e néo-
reativos no teste ELISA empregando C. cellulosae. Nos LCR do grupo controle
ndo foi observada reatividade e 34 (82,9%) e 35 (85,4%) LCR de doentes
foram reativos, respectivamente, nos testes HA-Cl e HA-Cc. O estudo da
estabilidade dos reagentes pronto para uso mostrou vantagens para o
armazenamento a 4°C, em glicerol a 50%, por até 6 meses. Os resultados
obtidos confimam que o reagente com Cysticercus longicollis e estabilizado
com glicerol pode ser empregado como alternativa no diagnéstico imunolégico
da NC.

Palavras-Chave: Neurocisticercose, Teste de Hemaglutinagdo, Liquido
Cefalorraquiano

Incidéncia do Virus Influenza A ¢ B na populagio de Maceid -AlL,
Brasil, J

'Cruz, M.E.M., 'Zaidan, A.M.E., "Rodrigues, M.M.L,, “S4, J.P.0., *Silva, NM., *Nascinento,
ZH,

'Departamento de Quimica / UFAL

Departamento de Patologia / UFAL

3Laboratério de Imunologia e Virologia / H U/ UFAL

“Bolsista CNPq / PIBIC / UFAL / BIO-UFAL

Virus respiralorios s3o responsaveis por uma grande percentagem das doengas naf
populagio humana. Um estudo soro-epidemiologico foi feito para determinar a
prevaléncia de anticorpos para as cepas dos subtipos A e B: A/Taiwan/1/86 (H,N)) 9
B/Panamd/45/20 pum lotal de 110 amostras, A/Shangdong/0/93 9 (HN;) o
A/Shanghai/11/87 (H;N3) 200 amostras. Os soros foram obtidos no ano de 1996/ l?fﬂ
de pessoas de diferentes [aixas etarias e de ambos 0s sexos, nos meses de abril/maio o
dezembro/janeiro. A técnica utilizada para pesquisar anticorpos especificos foi a de
inibigdo da hemaglutinagio (HI). A prevaléncia de anticorpos para A/Jaiwail'/ 89
(HiNy), A/Shangdong/9/93 9 (HaN;), A/Shanghai/l1/87 (HaN) foi 94%, 92% e 88%
respectivamente ¢ o B/Panamd/45/20 teve uma prevaléncia de 52%. A presenga dg
marcadores sorologicos do virus Influenza A e B em nossa populagio foi evidenciad:
pela primeira vez e mostrou ser em indices elevados, indicando uwma amply
disseminagdo desses sublipos.
Tontes inanciadoras: PIBIC / UFAL

FUSAL/ PROJETO NORDESTE.
Agradecimento: INSTITUTO EVANDRO CITAGAS
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ANALISE DO TESTE DE ELISA ANTI-HIV-1 EM PACIENTES COM
LEISHMANIOSE VISCERAL

Ana Luzia Matos Ramos; Ivo Castelo Branco Coelho - Centro de Hemotera
pia e Hematologia do Ceara - HEMOCE

As reagOes falso-positivas em testes de ELISA (Enzima
ma Linked Immuno Sorbent Aseay) podem acontecer.

0 presente trabalho demonstra a emisténcia de reagao'
cruzada no teste de ELISA anti-HIV.Bm 33 pacientes de 0-15
amos com diagndstico de calazar, Foram observados 5 casos'
positivos para o teste de ELISA anti-HIV na primeira rea-'
¢do e em 4(12,12%) houve a permanéncia da positividade na
segunda reagdo aorolégion.. Estes pacientes positivos apred
sentam Western Blot anti~HIV negativos. Devido ofestigma '
da infecgdo pelp KIV, fica imperativo, em Zonas endémicas’
de Leishmaniose Viscersl Americana, nos pacientes gque te-'
nham apresemtado ELISA, anti-HIV positico, a realizagdo de
outro teste comprobatorio do HIV (Westeran Rlot).

1
MARCA ROCHE E ABBOTT PARA D_ETE.CC.'_\O DE ANTICORPOS ANTI HTLV
! E Il POR ENSAIO IMUNOENZIMATICO (ELISA). Oliveira. LC ; Diogo, CL.;

Garrini, RHC.; Gioielli, MGB.; Rosin, CA. Se¢iio de Laboratorio do Instituto da
Crianga, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo

Os retrovirus HTLV-I e II estdo relacionados a neoplasias malignas de linfocitos T e
apresentam alta prevaléncia em portadores do HIV. O ELISA constitui 0 método de
escolha para a detecgio de anticorpos antiHTLV-1 e Il em Bancos de Sangue ou
quando necessita-se com urgéncia do resultado (doadores de oOrgdos para
transplantes). O Western-Blot e a Reagdo em Cadcia da Polimerase possuem
sensibilidade e especificidade superiores ao ELISA, porém o elevado custo e a maior
complexidade técnica ndo permitem que sejam utilizados como teste de triagem. O
objetivo do presente estudo foi o de avaliar a especificidade de dois kits ELISA e a
rapidez de execugdo dos mesmos utilizando analisadores automatizados (ROCHE-
COBAS-CORE) ou semi-automatizados (ABBOTT-QUANTUM). Foram analisados
280 soros (72 provenientes de portadores do HIV e 208 de criangas apresentando
outras patologias pediatricas). Apenas uma amostra dentre as 72 do grupo de risco foi
positiva pelo ELISA (ambas as marcas). Este resultado foi confirmado pelo Western-
Blot. Dentre as 208 amostras restantes, houve discordancia em (rés casos (Western-
Blot negativo em dois e indeterminado no terceiro). Os resultados nos permitem
concluir sobre a excelente especificidade dos dois kits (ROCHE 99,3% e ABBOTT
100%), e comprovam a praticidade da automagio (tempo de execugio do teste
ROCHE foi de 60 minutos e ABBOTT de 120 minutos). A implantagio desta
metodologia.em Laboratorios Clinicos come o do Instituto da Crianga, onde existe
grande demanda e sdo realizados transplantas de orgdos, pode ser feita com seguranga
pois ela oferece resultados rapidos. com quélidade analitica.
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Mareaciio de hemacias com ™ tecnécio para investigagiio em processos inflamatérios

'MOTA, L.G.: XCOELHO, M.M.; 'CARDOSO,V.N. ‘Laboratério de Radioisétopos &
2| aboratorio de Farmacologia, Faculdade de Farmécia, UFMG, Belo Horizonte, MG.

Umﬂmmmmgmmelwwummmmu
resultando em um aumento do fluxo sanguineo local, que é seguido por uma estase do sangue ¢
aumento da permeabilidade local, O *™tecnécio ¢ um isétope radioativo muito utilizado em
Medicina Nuclear para fins do diagnéstico de d de di etiologias. Assim, o objetivo
deste estudo foi avaliar um método empregando hemicias marcadss com ™"tecnécio na
investigagho do alteragdes vasculares observadas durante a resposta inflamatoria. Para tanto,
camundongos Swiss foram decaptados e um volume de aproximadamente 2,0 mL de sangue
foi coletado e centrifugado a 3000 rpm por 10 minutos, o precipitado foi lavado com salina
m.wmmmmz,omummrmmumm
soluglio de cloreto estanoso (6,5uM) por 60 minutos & 37°C.  Apds este tempo, foram
adicionados a esta preparagio 100 pCi de Na™ TcO, e foi feita uma incubaglo por mais
10minutos a 37°C. A seguir, os tubos foram centrifugados ¢ aliquotas do sobrenadante e do
precipitado foram retiradas para a determinagdo da radioatividade. Apds este preparo,
administrou-se por via intravenosa 0,1lmL de **"Tc-hemécias nos camundongos de ambos os
grupos. Transcorridos 10 minutos da injegdo, a radioatividade basal preseate na pata esquerda
dos animais foi determinada. Em seguida, foram injetados 20pl de carragenina (2%), por via
subcutinea, na superficic plantar da pata esquerda dos camundongos para indugdo do processo
inflamatério, sendo que nos animais controles foram injetados 20 i de salina. Apas 60, 120 e
180 minutos, repetiu-s¢ a determinagio da radicatividade. A distribui¢io das hemacias
marcadas na pata esquerda dos camundongos controles ¢ experimentais ndo apresentou
diferenga estatisticamente significativa nos diversos tempos investigados. Os resuitados
indicam que no modelo de processo inflamatério induzido por carragenina ndo houve um
sumeato significativo do fluxo sanguineo local.
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INnd . Com.em informatica Ltda

Fi - 1‘—‘—““ C.G.C. 61.908.091/52 -1L.E. 112.583.381.112
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| 4 i'uj__ Rua Franga,/76-Vila Mariana Sao Paulo-SP - Cep:04016-000
| [l
= ” - — — . -
Tei:(0711) 574-6022
Inct, CCom e Infornmatica Ltoa,
Cict ~ o . I~ '
Complab Sistema de Gerenciamento Laboratorial

Hovos Recursos

Codigo de Barras
O Sistema Complab esta totalmente preparado para imprimir etiquetas em codigo de barras, automatizando a recepgao,
bancada, etc.

Terminal de Consulta 24 horas
Com ¢ Compl.ab, vocé podera equipar seu laboratorio com terminais, onde o cliente, com um simples togue do dedo, no
moniter, paodara consultar, on-line, horarios e instrugcoes para cnleta de exames.

Interface para conexao dos equipamentos de automagao laboratorial
E possivel conectar o Complab a varios equipamentos de automagao laboratorial, permitindo assim maior velocidade,
seguranga na entrega dos seus resultados e diminuigao de custos.

Assinatura Digitalizada
Imprime o exame com a assinatura de medico responsavel.

Impressao Laser, frente e verso, com envelopamento automatico
Exclusivo

Acesso a Internet

A $SO @0 Banco de Dados do Laboratéric podera ser atraves da Rede Internet pelo meédico, cutros laboratérios ou pelo
propric paciente.

hnpressno de Lnudos via Servidor de Fax
O lauge licerado & enviado para o consultério, clinica ou hospital via Fax de maneira automatica, de dia ou de noite.

Sistema Inteligente de Controle de Qualidade de Resultados
Aplicando métodos sofisticados e complexos de estatistica , o computador auxilia o laboratorista no controle dos resultados
elaborado, permitindc detectar erros tecnices.

Paostos de Coleta On-Line (Informatizados)
Permite atender o paciente na recepcio do posto e imprimir o laudo com assinatura digitalizada tambem direlamente no
posto

O&M
A Head\Work é a (inica empresa que pesauisa e desenvolve métodos para a qualidade total.
O sistema permite redugao dramatica de custos.

Laboratorios de Grande Porte

Unico sistema com arquitetura Client/Server
E iviais

Graficos Estatisticos

Controle de Resultados Errados
Recepcao Informatizada

Faturamento em disquete
O melhor custo/beneficio do mercado



Labor Import”™

Apresenta
Sua Linha de Produtos

< One-Step
Testes rapidos e seguros para hCG / HIV 1-2 / Rubeola / Mono / Clamidia
Marca: Heiga U.S.A.

< Tiras para Uroanalise URS9
9 areas com densidade, altamente confidveis : Apresentacido: Vial com 100
unidades, com os pardmetros Nitrito / Urobilogénio / Proteinas / Ph / Sangue /
Densidade (SG) / Corpos Cetonicos / Bilirubina / Glicose
Marca: Heiga U.S.A

< Camaras de Neubauer
Caracteristicas: Espelhada, dupla, altissima qualidade
Melhor pre¢o do mercado !
Marca: Hausser Scientific U.S.A

< Pipetas Variaveis - Ponteiras

Caracteristicas: de 5 a 1.000mL, precisas e praticas, com descartador de

ponteiras.
Marca: Heiga U.S.A

< Refratdometros para Medi¢ao de Densidade Urinaria
Caracteristicas: 1.000 a 1.040, precisdo de 0,20% - Imbativel
Marca: Heiga U.S.A

< Centrifugas para Laboratoério
De 06 a 24 tubos (inclusive microhematorito), garantia de 02 anos, toda
confeccionada em ago, com timer, baixissimo nivel de vibracio e ruido, tampa
transparente, rotor angular.
Marca: The Drucker Company U.S.A

Nao deixe de nos consultar em suas proximas compras
Temos uma forma de pagamento adequada a sua empresa

Consulte-nos sobre possibilidade de revenda

X Distribuidor exclusivo das marcas Heiga U.S.A e The Drucker Company U.S.A para
0 Brasil e Mercosul

Rua Santa Terezinka, 192 - Vila Yara, Osases - SP - CEP: 06026-040
Televendas: (0717) 5565-4523 Far: (0717) 703-6030



O XXIV CONGRESSO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS®

I Encontro Norte-Latinoamericano de Bioquimica Clinica
Patrocinio e realizacao: Sociedade Brasileira de Analises Cliinicas®
Fortaleza, 25 a 29 de Maio de 1997
Centro de Convencoes Edson Queiroz - CE
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Secretaria de Turismo do Estado do Ceara
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Prof. Dr. Joao Ciribelli Guimaraes (RJ)
Prof. Dr. Anténio José Marques D'Almeida (RS)
Dr. José Ronaldo Cardoso (MG)

Comissio de Normas e Habilitagao

Dr. Estevao José Colnago (RJ)

Prof. Dr. Luiz Fernando Barcelos (RS)
Prof. Dr. Mateus Mandu de Souza (RJ)
Prof. Dr .Carlos Adalberto de Camargo Sannazzaro (SP)
Dr. Willy Carlos Jung (SC)

Prof. Dr. Durval Mazzei Nogueira (SP)
Prof. Dr. Paulo Fausto Cauduro (RS)
Prof. Dr. Henrique Lerner (PR)

Prof. Dr. Raimundo Diogo Machado (RJ)
Prof. Dr. Darci Araijo Correira (CE)
Prof. Dr. Joao Ciribelli Guimaraes (RdJ)
Prof. Dr. Edilaudio Luna de Carvalho (PB)
Dr. Carlos Henrique Ubatuba Lienert (RS)
Dr. Humberto Marques Tibtrcio (MG)
Dr. Nadilson da Silva Cunha (RJ)

Conselho Deliberativo
Membros Natos

Dr. Ney Haushahn (RJ)
Dr. José Abol Corréa (RJ)
Dr. Evanyr Seabra Nogueira (RJ)

Prof. Dr. Edilaudio Luna de Carvalho (PB)
Prof. Dr. Antonio José Marques D’Almeida (RS)
Prof. Dr. Joao Ciribelli Guimaraes (RJ)
Prof. Dr. Mateus Mandu de Souza (RJ)

Regionais e Presidentes

Bahia: Dr. Grimaldo dos Santos
Ceara: Dr. José Antdnio Perez Silveira
Distrito Federal: Dr. Manoel Aureliano Junior

Goias: Dr. Ulisses Tuma

Minas Gerais: Dr. Vanderley Eustaquio Machado

Parana: Prof. Dr. Yoshio Hashimoto
Pernambuco: Dr, Tarcisio de Oliveira Moura
Rio Grande do Norte: Prof2 Dr* Geruza Maria Caldas Maia

Rio Grande do Sul:

Prof* Dr* Carmen Pilla

Delegacias e Delegados

Alagoas: Dr. Jurandi David da Silva
Amazonas: Dr. Sebastiao Ferreira Marinho
Espirito Santo: Dr. Henrique Tommasi Neto
Maranhao: Dr2. Rita Maria do Amparo Bacelar Palhano

Mato Grosso:
Mato Grosso do Sul:

Dr. Jerolino Lopes Aquino
Dr. Heldir Ferrari Paniago

Santa Catarina: Dr. Willy Carlos Jung
Sao Paulo: Dr. Carlos Adalberto de Camargo Sannazzaro
Sergipe:  Dra. Maria da Conceigao de Lucena Oliveira
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Reunioes Profissionais

1 - Reunido do Conselho Deliberativo 4 - Reunido da SBAC com os Expositores
Data: 24/05/97 Data: 28/05/97
Hora: 14:00 horas Hora:14:00 horas
Local: Hotel Imperial Othon Palace Local: Sala 06

2- Concurso para Obtencao do Titulo de Especialista 5 - Reunido dos Proprietarios de Laboratérios com

em Analises Clinicas ALACs e Sindicatos
Data: 24 e 25/05/97 Data: 28/05/97
Hora: 08:00 as 12:00 horas e 08:00 as 18:00 horas Hora: 15:00 horas
Local: Hotel Imperial Othon Palace Local: Sala 06
3 - Comissao de Julgamento dos Prémios 6 - Assembléia Geral dos Socios da SBAC
Data:09/05/97 Data: 29/05/97
Local: SBAC Hora: 16:00 horas

Local: Auditorio 1

PROGRAMA SOCIAL

DIA 25 DE MAIO DE 1997

Inscricées e entrega de credenciais
Hora: 09:00 as 17:00h
Local: Centro de Convengoes Edson Queiroz

Sessdo solene de instalacdo do Congresso
Hora: 21:00 horas
Local: Nautico Atlético Cearense

Cogquetel de boas-vindas aos congressistas e convidados
Hora: 21:30 horas
Local: Nautico Atlético Cearense

DIA 27 DE MAIO DE 1997

City-tour para os acompanhantes
Saida: - Retorno: Hotel Imperial Othon Palace
Local: Saida / Retorno - Hotel Imperial Othon Palace

DIA 28 DE MAIO DE 1997

Jantar de Confraternizagdo
Hora: 21:00 horas

Local: Nautico Atlético Cearense
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Das 08:00 as 09:50 horas
Cursos Impares - 1 AULA

01- Controle de qualidade e a BPLC

Dr. Humberto Marques Tiburcio (MG)

Dr. Celso Rubens Loques Mendonga (RJ)

Dr. José Abol Corréa (RJ)

Coordenador: Dr'. Selma Maria Soares Castro (CE)
Local: Auditorio 2

Resumo da atividade

1.1 - Controle interno

1.2 - Métodos estatisticos
1.3- Controle de equipamentos
1.4 - Controle externo

03- Diagnéstico das infecgoes virais

Prof. Dr. Sérgio Lisbéa Machado (RJ)
Coordenadora: Dr’. Heliane Baltazar Ribeiro (CE)
Local: Sala 01

Resumo da atividade
- Introdugao aos virus
- Obtencao de amostras para diagnéstico viral
- Métodos de identificagdo e isolamento de virus
- Testes imunoldgicos de rotina no laboratério clinico
- Diagnéstico laboratorial das infecgdes mais comuns
- Rotavirus e outros virus causadores de diarréia
- Herpes, Varicela-Zoster, Citomegalovirus, Epstein-Baar
- Influenza, Parainfluenza, Virus Respiratorio, Sincicrh,
Adenovirus e Rhinovirus
- Caxumba
- Sarampo
- Rubéola
- Hepatites A, B,Ce D
-HIV

05- Diagnostico laboratorial das hemoglobinopatias
Prof. Dr. Paulo Cesar Naoum (SP)

Coordenadora: Dr, Zirlane Castelo Branco (CE)
Local: Sala 02

Resumo da atividade

5.1- Quimica e sintese genética das hemoglobinas.

5.2 - Biologia molecular das hemoglobinas.

5.3 - Hemoglobinas normais, variantes e talassemias.

5.4 - Doenga Falciforme: origem, quimica, fisio-
patologia, biologia molecular, analises
laboratoriais, interpretagédo das analises.

5.5- Talassemias: origem, sintese genética e biologia
molecular, analises laboratoriais especificas para
talassemias alfa e beta.

5.6 - Outras hemoglobinopatias: Hb C, Hb Instaveis,
Metahemoglobinas.

5.7 - Distribuicao geografica.

5.8- Perspectivas futuras.
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PROGRAMA CIENTIFICO

07-  Aspectos basicos laboratoriais em reproducao
humana masculina

Prof?. Dr@. Maria Angelina Medeiros (CE)

Prof. Dr. Francisco das Chagas Medeiros (CE)
Coordenadora: Dr?. Izabel Leticia C.Ramalho (CE)
Local: Sala 07

Resumo da atividade

Avaliacao clinica (geral) do casal infértil.
Anatomo-fisiologia do sistema reprodutor masculino.
Interagao muco-sémen anormal.

Desordens da espermatogénese.

Métodos e interpretacéo da analise seminal I.
Métodos e interpretagdo da analise seminal Il.
Testes de fungao espermatica.

Preparacao do sémen para inseminagao intra-uterina
homdloga.
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Liquidos corporais: analise e interpretagao

Prof. Dr. Euripedes Alvarenga Barbosa (MG)
Coordenadora: Dr’. Vidnia Feijé Cordeiro (CE)
Local:Sala 03

Resumo da atividade
9.1 - Aspectos laboratoriais, padronizagao de analise e a
interpretacao clinica dos liquidos:
9.1.1 - Cefalorraquidiano;
9.1.2 - Pleural;
9.1.3 - Ascitico;
9.1.4 - Pericardio;
9.1.5 - Amnidtico;
9.1.6 - Sinovial.

11- O dia-a-dia nas culturas de fezes e de urina

Prof. Dr. Ernesto Hofer (RJ)
Coordenadora: Dr®. Maria Goretti C. Albuquerque (CE)
Local: Sala 04

Resumo da atividade

11.1 - Colheita e remessa dos espécimens clinicos ao
laboratério.

11.2 - Exames preliminares ou presuntivos indicativos de
infeccao dos tratos urinario e entérico.

11.3 - Diagnostico bacteriol6gico: meios de cultura para
isolamento.

11.4 - Identificagao bioquimica: esquemas simplificados
e rapidos para as bactérias mais prevalentes.

11.5 - Caracterizagao antigénica de enteropatégenos.

11.6 - Interpretacgao e discusséo dos resultados.

13- Avaliagao laboratorial das tireoideopatias

Prof. Dr. Mdrio Giovanni Pradal (SP)
Coordenadora: Dr’. Maria Nazaré de M. Rocha (CE)
Local: Sala 08

Resumo da atividade

13.1 - Fisiologia e fisiopatologia tireoideanos.

13.2 - Variagbes pré-analiticas para os horménios
tireoideanos.

13.3 - Os ensaios do TSH.

13.4 - Auto anti-corpos anti-tireoideanos.
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15- Avaliacdo da funcdo renal e de patologias
correlacionadas

Prof. Dr. Nadilson da Silva Cunha (RJ)
Coordenador: Dr. Benvindo Aécio P. Holanda (CE)
Local: Sala 05

17- Citopatologia avang¢ada: curso virtual

Profa. Dr. Rita Maria do Amparo B. Palhano (MA)
Coordenadora: Drf. Maria Suely Alves Moreira (CE)
Local:Sala 06

Resumo da atividade

No turno matutino do dia 25/26:

- Os casos estard@o a disposi¢ao dos participantes que terdo 2
(duas) horas para descrever os laudos. As opgoes diagndsticas
serdo entregues ao operador de computador para elaborar os
grdficos de cada caso com as respectivas opgoes diagndsticas.
Os referidos grdficos serdo apresentados em forma de
transparéncias para discussao.

No turno vespertino do dia 25/26:

- Serd instalada uma mesa redonda para apresentacdo dos
casos. Os expositores terdo 10 (dez) minutos para apresentagdo
de seus casos. Em seguida, haverd 10 (dez) minutos para
discussdo do caso apresentado.

Das 08:00 as 10:00 horas
Mesa-Redonda: Automacdo em hematologia:
avaliagdo do usudrio

Coordenador: Dr. Yoshio Hashimoto (PR)

Expositores: Dr. Paulo Henrigue da Silva (PR)
Dr. Henrique Tommasi Neto(ES)
Dr. Carlos Hamilton de S. Leéo (PE)
Secretdrio: Dr.Elias José Cury Junior (GO)

Local: Auditério 1
Resumo da atividade
- Critérios para a escolha da automagao.
- Procedimentos operacionais na fase de adaptacgéao a
automacao.
- Protocolo para a liberagao de exames.
- O laudo do hemograma automatizado.

Das 9:00as 10:00 horas
Conferéncia: Toxicologia de urgéncia: aspectos
analiticos atuais
Conferencista: Dr. Ovandir Alves Silva (SP)
Presidente: Dr. Ney Haushahn (RJ)
Secretdrio: Dr*. Maria Goretti do Nascimento Santos (RN)
Local: Auditério3

Das 10:00 as 11:00 horas
Conferéncia: Necessidades laboratoriais para
neonatologia
Conferencista:
Presidente:
Secretario:
Local:

Dr®. Maria Francielze Holanda Lavor (CE)
Dr. Mateus Mandu de Souza (RJ)

Dr. Ulan Bastos (ES)

Auditorio 3
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Resumo da atividade

- A evolugdo do laboratdrio clinico observada nos iltimos
anos veio proporcionar dados capazes de auxiliar na
elucidagdo diagndstica quando oportunamente indicados e
corretamente interpretados. A neonatologia ¢é um segmento
da Pediatria com peculiaridades importantes em relacdo aos
exames laboratoriais, tanto em relagdo as técnicas de coleta,
realizagdo e sua interpretagdo. O surgimento da realizagdo
de exames por micrométodos tornou possivel um
acompanhamento laboratorial mais preciso e menos
iatrogénico dos neonatos graves, sobretudo dos RN de baixo
peso, quando sdo necessdrias dosagens séricas sucessivas.
Alguns aspectos devem ser assinalados, para que se possa
minimizar as eventuais complica¢bes que possam surgir: d
coleta deverd ser efetuada pelo neonatologista ou enfermeira
experiente, salientando-se os cuidados de antissepsia para
evitar infecgées, padronizagdo dos procedimentos de coleta e
registrar no prontudrio do RN o volume de sangue retirado e
veia utilizada.

Das 10:00 as 12:00 horas
Mesa-Redonda: Administragdo e o controle de qua-
lidade do banco de leite materno
Coordenador: Dr. Virginia Frota Matos (RJ)
Expositores: Dr. Jodo Aprigio Guerra de Almeida (RJ)
Dr. Franz Reis Novak (RJ)
Dr2. Maria Marly Lopes V. Peixoto (CE)
Secretdria: Dr?. Telma M. Teixeira Menezes (CE)
Local: Auditorio 1

Das 11:00 as 12:00 horas
Conferéncia: Resisténcia da bactéria a antimicrobianos
Conferencista: Dr. José Luciano B. Moreira (CE)
Presidente: Dr. Heldir Ferrari Paniago (MS)
Secretdrio: Dr. Estevao José Colnago (RJ)
Local: Auditorio 2

Conferéncia: Enfoque critico dos exames imuno-he-
matologicos
Conferencista: Dr®. Shirley Lopes de Castilhos (RJ)
Presidente: Dr*. Maria da Conceigao L. de Oliveira (SE)
Secretdrio: Dr*. Maria Suely Soares Leonart (PR)
Local: Auditorio 3

Das 12:00 as 13:00 horas
Workshop: Express Plus, uma nova alternativa em
bioquimica clinica
Palestrante: Sr*. Heloisa Tartuci
Local: Sala 04

Workshop: Maior sensibilidade e especifidade nos kits
de HIV de 32 geracéao
Palestrante: Ph. Yvan P. Cété

Local: Sala 05

Das 14:00 as 15:00 horas
Conferéncia: Prémio SBAC
Presidente: Dr. Joao Ciribelli Guimaraes (RJ)
Secretdrio: Dr. Mateus Mandu de Souza (RJ)
Local: Auditorio 3
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Das 08:00 as 09:50 horas
Cursos impares - 22 aula

Das 14:00as 16:00 horas
Mesa-Redonda: Interpretacao do leucograma em
adultos e criangas

Coordenador:Dr*. Heloisa Helena Ribas V. de Mattos(PR)
Expositores: Dr. Paulo Henrique da Silva (PR)
Dr®. Maria Francielse Holanda Lavor (CE)
Secretdrio: Dr*. Maria de Jesus Lima do Nascimento (CE)
Local: Auditorio 1

Resumo da atividade

- Disting&o entre valores da referéncia de adultos e
criancas.

- Distingdo e importancia do valor relativo e absoluto.

- Cinética das granulécitos.

- Leucograma no estado infeccioso.

- Principais alteracdes da série branca.

- A interpretagdo dos exames laboratoriais assume fungdo
importante na definigdo do diagnéstico e sua correlagdo com
os aspectos clinicos. A andlise do leucograma na faixa etdria
pedidtrica exige conhecimentos especiais, sobretudo no que
concerne ao PERIODO NEONATAL. As alteragdes no niimero
dos neutrdfilos nem sempre significam um processo infeccioso;
por isso, deve-se conhecer fatores que alteram a dindmica dos
neutrdfilos. Condigdes como asfixia perinatal, hipoglicemia,
uso de ocitocito, febre materna, doenca hemolitica do RN,
sindrome aspiragdo meconial e convulsées sdo capazes de
AUMENTAR o niimero total de neutrdfilos. Enquanto
hipertensdo materna e hemorragia periventricular podem
DIMINUIR os neutréfilos. Existem trabalhos correlacionando
os valores leucocitdrios médios com a idade gestacional (termo
e pré-termo) e a idade pés-natal (sangue do corddo, primeiro
dia de vida, quinze e trinta dias de vida). O diagndstico de
infecg¢do neonatal requer o uso de escores hematolégicos na
interpretagdo dos dados fornecidos pelo leucograma.

Das 15:00 as 16:00 horas
Conferéncia: Analise critica dos exames dos disturbios
do crescimento
Conferencista: Dr*. Adriana Costa e Forti (CE)
Presidente: Dr?. Geruza Maria C. Maia (RN)
Secretdrio: Dr. Josemar Fonseca Silva (BA)
Local: Auditorio3

Das 16:00 as 17:00 horas
Conferéncia: Radicais livres: problemas e solugoes
Conferencista: Dr®. Ana Campa (SP)
Presidente: Dr.Carlos Adalberto de C. Sannazzaro (SP)
Secretdrio: Dr. Zirlane Castelo Branco Coelho (CE)
Local: Auditorio 3

Das 16:00as 17:00 horas
Conferéncia: Importancia dos procedimentos pré-ana-
liticos para a qualidade dos resultados
Conferencista: Dr. Humberto Marques Tiburcio (MG)
Presidente: Dr. Luiz Fernando Barcelos (RS)
Secretdrio: Dr. Luiz Italo Niero (SP)
Local: Auditoério 2

Das 16:00 as 18:00 horas
Mesa-Redonda: Analise critica do usuario para
automacado em imunologia
Coordenador: Dr. Willy Carlos Jung (SC)
Expositores: Dr. Carlos Henrique Ubatuba Lienert (SC)
Dr. Cesar Camilo Pacheco Thaddeu (RS)
Secretédrio: Dr*. Vanesca Fontenele Ribeiro (CE)
Local: Auditério1

Das 17:00as 18:00 horas
Workshop: Sigilo e seguran¢a na transmisséao de
informacao via internet
Palestrante: Sr. André Magno Pimentel
Local: Sala 04

Workshop - Estudo comparativo entre métodos usados
no exame parasitologico de fezes e o total test
Palestrante: Dr. Luiz Candido de Souza Dias
Local Sala 05

Das 08:00 as 09:50 horas
Cursos Impares -3 AULA

Das 08:00 as 10:00 horas

Mesa-Redonda: A eficiéncia dos métodos para-
sitologicos

Coordenador: Dr®. Marluce Vitaliano da Silva (RN)
Expositores: Dr. Vanderlei Eustaquio Machado (MG)
Dr. Antonio Pedro Soares (MG)
Secretdrio: Dr.Paulo Nertand Cartaxo Esmeraldino (CE)
Local: Auditorio 3
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Das 09:00 as 10:00 horas
Conferéncia: Imunologia das tireoideopatias*
Conferencista: Dr. Werner Khunel (ALE)
Presidente: Dr. Alvaro Largura (PR)
Secretdrio: Dr. Darci Araljo Correia (CE)
Local: Auditério 1

Das 08:00 as 09:00 horas
Conferéncia: Novas enzimas como rotina
Conferencista: Dr. Geraldo Picheth (PR)
Presidente: Dr. Marcelo Quintao Mendes (MG)
Secretdrio: Dr®. Joana D’Arc Ximenes Alcanfor (GO)
Local: Auditério 1
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Das 10:00as 12:00 horas
Conferéncia: Padronizagéo para as dosagens de lipides
e lipoproteinas*

Conferencista: Dr*. Santica M. Marcovina (USA)
Presidente: Dr. Durval Mazzei Nogueira (SP)
Secretdrio: Dr. Carlos Mothé Bacelar da Silva (RJ)

Local: Auditério 1

Mesa-Redonda: Dificuldades e vantagens na automacéo
da bioquimica clinica
Coordenador: Dr. José Ronaldo Cardoso (MG)
Expositores: Dr. Geraldo Picheth (PR)
Dr®. Aurea Yukie Higa (RJ)
Dr. Bruno Tommasi (ES)
Secretdrio: Dr. Francisco Einstein do Nascimento (CE)
Local: Auditorio1

Resumo da atividade

- Comparativo operacional entre duas metodologias.
- Experiéncia no servico publico e privado.

- Convencional e quimica seca.

Das 11:00 as 12:00 horas
Conferéncia: Necessidades laboratoriais para geriatria
Conferencista: Dr®. Leda Teixeira Coelho (SP)
Presidente: Dr. Darci Aradjo Correia (CE)
Secretdrio: Dr. Manoel Alves Maia Filho (CE)
Local: Auditério 2
Resumo da atividade
- Alteragbes do metabolismo, em geral, proteinas e hidratos
de carbono.
- Alteragdes do metabolismo mineral e sistemas endécrino,
renal, pulmonar e ésseo na geriatria.
- Principais exames laboratoriais para complementar o
diagndstico clinico.

Das 12:00as 13:00 horas
Workshop: Diagnostico de doencas infecciosas por
PCR
Palestrante: Sr. Mario Hiroyuki Hirata
Local: Sala04

Workshop: Por que automatizar a microbiologia?
Palestrante: Sr. Jean-Luc Vaillaud
Local: Sala05

(*) Com tradugédo simultinea

Das 14:00 as 15:00 horas
Conferéncia: Marcadores Tumorais*
Conferencista: Dr. Arie Van Dalen (HOL)
Presidente: Dr. Antonio Jaguaribe Neto (RJ)
Secretdrio: Dr*. Andrelina Noronha de Souza (CE)
Local: Auditério1

Das 14:00as 15:50 horas
Cursos Impares - 4 AULA
Das 14:00 as 16:00 horas
Mesa-Redonda: O laboratério clinico na infecgao
hospitalar

Coordenador: Dr. Heloisa Helena Ribas V. de Mattos (PR)

Expositores: Dr. Erico Antonio Gomes de Arruda (CE)

Dre. Tereza Bandeira (CE)
Secretdrio: Dr?. Maria Dayse S.Assis (CE)
Local: Auditério 1

Das 15:00as 17:00 horas
Conferéncia: Variabilidade biolégica nos lipides e
lipoproteinas*
Conferencista: Dr*. Santica M. Marcovina (USA)
Presidente: Dr. Joao Ciribelli Guimaraes (RJ)
Secretdrio: Dr. Carlos Mothe Bacelar da Silva (RJ)
Local: Auditorio 1

Das 16:00 as 17:00 horas
Conferéncia: Prémio PNCQ
Presidente: Dr. José Ronaldo Cardoso (MG)
Secretdrio: Dr. Nadilson da Silva Cunha (RJ)
Local: Auditorio 3

Das 16:00 as 18:00 horas
Mesa-Redonda: Dislipidemias: aspectos clinicos e
laboratoriais

Coordenador: Dr. Antonio José Marques D’Almeida (RS)

Expositores: Dr. Ricardo Pereira e Silva (CE)

Dr?. Adrelina Noronha C. de Souza (CE)
Secretdrio: Dr. Celio Lima (CE)
Local: Auditério 3

Das 17:00 as 18:00 horas
Workshop: Uma nova era em interligagao com equi-
pamentos laboratoriais
Palestrante: Sr. José Alberto Rosa Andrade
Local: Sala04

Workshop: Campos de aplicagao da microscopia da
nova linha “Eclipse” da Nikon
Palestrante: Prof. José Trezza Netto
Local: Sala 05

Das 08:00 as 09:50 horas
Cursos Pares- 1" AULA
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02 - Citologia oncotica bdsica

Prof. Dr. Carlos Eduardo de Queiroz Lima (PE)
Coordenadora: Dr*. Terezinha Gomes Teixeira (CE)
Local:Sala 01
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04 - Abordagem laboratorial das DST

Prof. Dr. Ivo Castelo Branco Coelho (CE)
Coordenadora: Ana Lucia A. Fontenelle
Local: Sala 04

06 - Correlacdo, erros e discrepdncias dos testes
laboratoriais

Prof. Dr. Carlos Henrique Ubatuba Lienert (RS)

Prof. Dr. Cesar Camilo Pacheco Thaddeu (RS)
Coordenadora: Dr?. Denise Girao Limaverde Lima (CE)
Local: Sala 02

08 - Avaliac3do dos exames laboratoriais da hemostasia
e frombose

Prof. DrF. Rosangela de Albuquerque Ribeiro R. Holanda (CE)
Coordenador: Dr. Francisco Fabio Castelo Branco (CE)
Local: Sala 03

10 - A bioquimica clinica no laboratorio de rotina

Prof. Dr. Geraldo Picheth (PR)
Coordenador: Dr. Francisco Einstein do Nascimento (CE)
Local: Auditorio 2

12 - Diagnostico micoldgico de rotina

Prof:. DrP. Natdlia de Almeida Vilela (GO)
Coordenadora: Dr?. Maria Lourdes M. Sobrinho (CE)
Local: Sala 07

74 - Cito-hematologia: diagnostico interativo

Prof. Drf. Alana Jocelina Montenegro de Castro (CE)
Prof. Dr. José Quixadd Cavalcante Filho (CE)
Coordenadora: Dr?. Maria de Fatima Figueiredo (CE)
Local: Sala 05

Resumo da atividade

14.1- Apresentacao de casos clinicos sobre as principais
alteragdes hematologicas.

14.2- Projegbes dos slides correspondentes a estas
patologias.

14.3- Discussao de cada caso em particular com a
participacao dos alunos.

16 - Rotinas laboratoriais para imunohematologia
Prof. Dr*. Shirley Lopes de Castilhos (RJ)

Prof. Dr*. Maria Margarida Nunes Pécego (RJ)
Coordenador: Dr. Antonio Jorge A. de Lima (CE)
Local: Sala 08

Das 08:00 as 09:00 horas
Conferéncia: Marcadores bioquimicos e virais das
hepatites

Expositor. Dr. Jorge de Souza Holanda (AL)
Presidente: Dr. Jurandir David da Silva (AL)
Secretario: Dr*. Zoraide Mendonga Tavares (CE)
Local: Auditério 1

RBAC, 29(2),1997

Das 09:00 as 10:00 horas
Conferéncia: Agua: como obté-la com qualidade
analitica

Conferencista: Dr. José Abol Corréa (RJ)
Presidente: Dr*. Carmen Pilla (RS)
Secretdrio: Dr. José ltamar Pires da Silva (MA)
Local: Auditorio3

Das 10:00 as 11:00 horas
Conferéncia: Micoses superficiais e emergentes
Conferencista: Dr*. Natalia de Almeida Vilela (GO)
Presidente: Dr. Manoel Aureliano Junior (DF)
Secretdrio: Dr®. Elza Gadelha Lima (CE)
Local: Auditorio 3

Das 10:00 as 12:00 horas
Mesa-Redonda: O credenciamento do laboratorio clinico
eaBPLC

Coordenador: Dr. Joao Ciribelli Guimaraes (RJ)
Expositores: Dr. Humberto Marques Tiburcio (MG)
Dr. José Abol Corréa (RJ)
Dr. Joao Ciribelli Guimaraes (RJ)
Secretario: Dr.Jose Abol Corréa (RJ)
Local: Auditorio 1

Das 11:00 as 12:00 horas
Conferéncia: Biosseguranca aplicada ao laboratoério
clinico
Conferencista: Dr. Manoel Alves Maia Filho (CE)
Presidente: Dr*. Rita Maria do Amparo B. Palhano (MA)
Secretdrio: Dr. Jose Abol Corréa (RJ)
Local: Auditério 2

Resumo da atividade

- O manuseio de material bioldgico, quimico e radioativo em
Laboratério Clinico, expde todos os empregados a riscos que
podem ser evitados através do emprego de boa técnica nos
procedimentos laboratoriais combinado com o uso de
equipamentos de protegdo individual e obediéncia a legislagdao
sanitdria pertinente. A implantagdo de programas de
treinamento em biosseguranca para que toda a equipe de
trabalho seja conscientizada sobre os problemas de segurancga
e informada sobre a identificagdo e o controle dos riscos
existentes no laboratdrio.

Das 11:00 as 12:00 horas
Conferéncia: Avaliagao laboratorial para as doencas
reumaticas

Conferencista: Dr. Walber Pinto Vieira (CE)
Presidente: Dr. Tarcisio de O. Moura (PE)
Secretdrio: Dr*. Maria de Jesus Lima do Nascimento (CE)
Local: Auditorio3

Resumo da atividade

17.1 - Exames laboratoriais para o diagndstico nas
dosagens reumaticas.

17.2 - Exames que refletem atividades das colagenopatias.
17.3 - Doengas reumaticas em geral, do ponto de vista
biolégico ou imunoldgico.
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Das 12:00as 13:00 horas
Workshop: Laboline
Palestrante: Sr Sylvain Kernbaum
Local: Sala 04

Das 14:00 as 15:00 horas
Conferéncia: Prémio Bayer
Presidente: Dr. Mateus Mandu de Souza (RJ)
Secretario: Dr. Jodo Ciribelli Guimaraes (RJ)
Local: Auditorio 3

Das 14:00 as 15:50 horas
Cursos Pares-22 AULA

Das 14:00&s 16:00 horas
Mesa-Redonda: Microbiologia automatizada

Coordenador: Dr. Estevdo José Colnago (RJ)
Expositores: Dr®. Tereza Bandeira (CE)
Dr .Willy Carlos Jung (SC)
Dr .Marcus Vinicius da Silva Coimbra (RJ)
Secretario: Dr. Manoel Alves Maia Filho (CE)
Local: Auditério 1

Resumo da atividade

11.1 - Breve histérico

11.2 - Cultura primaria - Semeadura (Autocloner)

11.3 - Hemocultura (Bacter)

11.4 - Urinocultura (Uroquick)

11.5 - Identificagao bioguimica e antibiograma (Microscan/
Viter/Sensident)

Para cada aparelho apresentado serd discutido brevemente sua
metodologia e fundamento.

Das 15:00as 16:00 horas
Conferéncia: Gasometria:
laboratoriais

aspectos clinicos e

Conferencista: Dr.José Ronaldo Cardoso (MG)
Presidente: Dr. Grimaldo dos Santos (BA)
Secretdrio: Dr®. Erica Cristina Silva Lanna (MG)

Local: Auditoério 3

Das16:00as 17:00 horas
Conferéncia : Infecgoes emergentes e ressurgentes nos
pacientes imuno-comprometidos

Conferencista: Dr. Francisco George Magalhaes de Oliveira (CE)
Presidente: Dr. Ulisses Tuma (GO)
Secretario: Dr*.Maria Guilhemrmina Jaborandy Rodrigues (CE)
Local: Auditorio 3

Das 16:00 as 18:00 horas
Mesa-Redonda: HIV: Progressos no diagnostico e
necessidades de padronizacéao

Coordenador: Dr. Paulo Roberto Pereira Callegari (MG)
Expositores: Dr. Oscar Jorge Berro (RJ)
Dr. Humberto Marques Tibdrcio (MG)
Secretdrio: Dr*. Benedita Anete |. Alves (CE)
Local: Auditodrio 1

Das 17:00 as 18:00 horas
Workshop: Tuberculose como problema nacional;
importancia do diagnéstico clinico laboratorial

Palestrantes: Dr. Mario Hiroyuki Hirata
Dr. Fernando Augusto Fiuza de Melo
Dr2. Clarice Queico Fujimura Leite
Local: Sala 04

Das 08:00 as 09:50 horas
Cursos pares - 3 AULA

Das 08:00 as 10:00 horas =
Mesa-Redonda: A relacgao entre os laboratorios e as
empresas compradoras de servigos

Coordenador: Dr.José Jesus Nogueira (BA)
Expositores: Dr. Mario Luiz Amadei r&FLJ)
Dr. Antonio Jaguaribe Neto (RJ)
~ Dr. Neri Jo&o Bottin (DF)
Secretdrio: Dr.Jairo Epaminondas Breder Rocha (RJ)
Local: Auditério 1

Das 09:00 as 10:00 horas
Conferéncia: Diagnostico laboratorial das leucemias

Conferencista: Dr. Paulo Henrique da Silva (PR)
Presidente: Dr. Vanderlei Eustaquio Machado (MG)
Secretdrio: Dr®.Lucia Cereta Nunes Erberich (PR)

Local: Auditorio 3

Resumo da atividade

20.1 - Importancia do hemograma no diagnostico das
leucemias. _ ) _
20.2 - Relagao entre o hemograma, a idade, o0 sexo e o tipo
deleucemia. = .,

20.3 - As reagdes citoquimicas.
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20.4 - O mielograma. _ .
20.5 - Importancia da cito e imunogenética no diagnostico
das leucemias.

Das 10:00 4s 11:00 horas _
Conferéncia: Seqiienciamento automatico do DNA

Conferencista: Dr. Martin Whittle (SP)
Presidente: Dr. Henrique Tommasi Neto (ES)
Secretario: Dr. Maria Dayse Sobral de Assis (CE)
Local: Auditdrio 3

Das 10:00 as 12:00 horas )
Mesa-Redonda 14: Os problemas do dia-a-dia no
laboratério clinico

Coordenador. Dr. José Abol Corréa (RJ
Expositores: Dr. José Abol Corréa (RJ
Dr. Jodo Ciribelli Guimaraes (RJ)
Dr. Carlos Henrique Ubatuba Lienert fRS;
Dr. Cesar Camilo Pacheco Thaddeu (RS
~ Dr.Renato Di Dio (SP)
Secretdrio: Dr. Jodo Ciribelli Guimaraes (RJ)
Local: Auditério 1

Resumo da atividade .
A}Jrqsentagﬁo das ddvidas do exercicio didrio do Laboratério
Clinico aos Expositores.
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Das 11:00 as 12:00 horas
Conferéncia: Citologia e fatores de progndstico no
cancer de mama

Conferencista: Dr®. Tania Maria Cavalcanti Maia (CE)
Presidente: Dr. Sebastiao Ferreira Marinho (AM)
Secretdrio: Dr. Joaquim Gomes Damasceno (CE)

Local: Auditério 3

Resumo da atividade

A citologia bem como a mamografia e o exame clinico,
formam o tripé do diagndstico precoce de cancer de mama.

Na citologia identificamos altera¢oes celulares, que
sugerem o processo maligno. No entanto, € necessdrio o estudo
histolégico para melhor identificar estes tumores.

Com o avango da genética e da imunohistoquimica foi
possivel a identificagcdao de diversos fatores, que foram
estabelecidos como progndstico, tais como: grau histoldgico,
tamanho do tumor e indice mitdtico.

Outros fatores também sdao potencialmente iiteis no
progndstico, como os marcadores tumorais (p53 e c-erB-2) e
os de invasdo vascular. Existem ainda outros fatores em estudo.

A citologia, a histologia e estes fatores de prognéstico
nos permitem ter uma idéia da evolugdo bioldogica das
pacientes portadoras de cdncer de mama, ou seja, de sua
sobrevida.

Das 14 as 14:50 horas
Cursos pares -4a. AULA

Das 14:00 as 16:00 horas
Mesa-Redonda: Reunido anual do PNCQ

Coordenador: Dr. Celso Rubens Loques Mendonga (RJ)
Expositores: Dr. Humberto Marques Tiburcio (MG)
Dr. José Abol Correa (RJ)
Dr. Joao Ciribelli Guimaraes (RJ)
Secretdrio: Dr. Humberto Marques Tiburcio (MG)
Local: Auditério1

Resumo da atividade

Apresentagdo dos momentos atuais do PNCQ. Projetos a serem
implementados. Dividas dos participantes. Sugestdes dos
participantes para aprimoramento do PNCQ.

Das 15:00 as 16:00 horas
Conferéncia 24: Metabolismo energético
- Interpretacdo em analises clinicas

Conferencista: Dr. Marcus Raimundo Vale (CE)
Presidente: Dr. Jerolino Lopes de Aguino (MT)
Secretdrio: Dr®. Maria Graziella Evangelista (CE)
Local: Auditério 3
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EXPOSICAO CIENTIFICA

A Comissao Organizadora do Congresso agradece as Empresas que adquiriram stands para a
Exposicao Cientifica, pois isto permitiu que interesses comuns fossem alcancados,
com a demonstracao de equipamentos, reagentes e servicgos,
assim como, permitindo o contato direto do fornecedor com o consumidor.

Abbott Laboratérios do Brasil Ltda

Adlin Plasticos Ltda

Akzo Nobel Ltda - Organon Teknika

Analisa Ind. e Com. Ltda

Analise Produtos e Servicos para Laboratérios Ltda
Asta Médica Ltda

Bayer S.A.

Becton Dickinson Ind. Cirtrgica Ltda

Behring Diagnéstica

Bio Eng Industria e Comércio Ltda

Bio Ciéncia do Brasil Produtos Tecnolégicos Ltda
Biodina Inst. Cientificos Ltda

Biolab Merieux S.A.

Bio Ciéncia Lavoisier Anélises Clinicas S/C Ltda
Biobras Diagnésticos Ltda

Biolégica Comercial Ltda

Bioplus Produtos para Laboratérios Ltda
Biosystems Brasil

Bio-Tek Industria Farmacéutica Ltda

Biovida Inovagao Tecnolégica Ltda

CBDL - Camara Brasileira de Diagnéstica Laboratorial
Celm Cia Equipadora de Laboratérios Modernos
Cemar Industria e Comércio Ltda

Centro de Triagem Neontal

Ciba-Geigy Quimica S.A.

Coulter Eletronics Ind. e Com. Ltda

CPEI - Orgenics Ltda

Cral - Com. de Art. para Laboratério Ltda
CRIESP-Central de Radicimunoensaio de S. Paulo S/C Ltda
D-MED Material Médico Hospitalar Ltda

Dade International Inc.

Deprom Comercial Ltda

Deskarplas Industria e Comércio Ltda

Diag-Lux Prod. para Laboratérios Ltda

Diamed Brasil Ltda

Dica - Distr. Central Apar. Cient. Ltda

Digene do Brasil Ltda

DLE - Diagnésticos Laboratoriais Especializados Ltda
Doles Reagentes e Equipamentos para Laboratérios Ltda
Dourada Distribuidora Ltda

DPC-MEDLAB Prods. Médico-Hospitalares Ltda
Dyna Medix Corp./Dynavem Biosistemas

Drake Eletronica e Comércio Ltda

Editora Lovise Ltda

Endo Center S/C Ltda

Eskalab Com. e Repres. Ltda

Hemovida Comeércio de Produtos Médicos e Laboratoriais Ltda
Ikro S.A.

Immunoassay Prods. Hosp. Ltda

Import. Ind. e Com. Ambriex S.A.

Imuno Serum Biot. Ind. Com. Ltda

In Vitro Diagnéstica Ltda

Inst. de Patologia Clinica Hermes Pardini

Interlab Distribuidora de Produtos Cientificos
Johnson & Johnson Prod. Prof. Ltda

Kolplast Coml. Indl. Ltda

Labex, Inc.

Labinbraz Comercial Ltda (Wiener)

Labnew Ind. e Com. Ltda

Labor Import. Coml. Imp. Exp. Ltda

Laboratério 2000 Comércio e Servigos Ltda

Lab. de Anélises e Pesquisas Clinicas Gastao Fleury S/C
Laboratério Manocel Borba S/C Ltda

Laborlab S.A. Prod. para Laboratdrios

Labplas Comercial Ltda

Labtest Diagnéstica S/A

Lactea Ap. Cientificos e Eletrénicos Ltda

Lid Laboratério de Invest. Diagn. e Reum.

Marsoft Consultoria e Sistemas Ltda

Mc Will Editores Incorporados Ltda

Medlabor Imp. e Repres. Ltda

Merck S.A. Industrias Quimicas

Métodos Produtos Médicos Ltda

Micronal S.A.

PNCQ - Programa Nacional de Controle de Qualidade
Prevlab Laborat. Clinico Ltda

Probac do Brasil Prods. Bact. Ltda

Proclin Ap. Art. Cientificos Exp. Imp. Ltda

Produtos Roche Quim. e Farm. S.A.

Promicro Com. Repres. Prod. Microbiolégicos Ltda
Quibasa Quimica Basica Ltda

Quimiclab Comércio Importacao e Representacéao Ltda
REM - Com. e Prot. Radiolégica Ltda

SAE - Servicos de Anélises Especializadas Ltda

Sanofi Winthrop Farmacéutica Ltda

SBAC - Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas
Spectrum Diagnéstica Com. Imp. e Exp. de Prod. Ltda
TCM Informatica Ltda

Trilab Diagnéstica Ltda

Tudolab Distr. Com. de Materiais para Laboratério Ltda
TV Med Video

Uniscience do Brasil Ind. Com. Ltda

Golden Foz - Vallee S.A.
Hemagem Diagnésticos Comércio, Importagao e Exportacao Ltda - Wama Produtos para Laboratérios Ltda
- Hemogram Ind. Com. Prods. Hosp. Ltda - SBAC - Sociedade Brasileira de Anélises Clinicas

AGRADECIMENTOS ESPECIAIS
A SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANALISES CLI'N.I'CQS e a Comissao Organizadora
do XXIV CONGRESSO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS agradecem as Empresas
abaixo relacionadas por contribuirem a mais, para que o Evento
pudesse ser realizado com o sucesso e tradicao dos anteriores:

BANCO HSBC - BAMERINDUS LABTEST Diagnéstica S/A.

BIOLAB Merieux S/A. MICRONAL S/A

CBDL - Camara Brasileira de Diagnéstica Laboratorial PNCQ - Programa Nacional de Controle de Qualidade
DLE - Diagnésticos Laboratoriais Especializados Ltda PRODUTOS ROCHE - Quimica e Farmacéutica S/A.
DPC-MEDLAB - Produtos Médicos Hospitalares Ltda SETUR - Secretaria de Turismo do Estado do Ceara
FORTUR - Fundagéo para o Desenvolvimento Turistico de Fortaleza
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XXIV Congresso Brasileiro de Analises Clinicas®
| Encontro Norte-Latinoamericano de Bioquimica Clinica
Fortaleza, 25 a 29 de Maio de 1997
Centro de Convengdes Edson Queiroz - CE

i xR T

7as9 Onibus de ida Onibus de ida Onibus de ida

8as9 —_— _— Novas enzimas como rofina ‘:’3" ?’g’ h‘"f-' !'“" CoS JE—
8as 10 —_— Cursos impares Cursos impares Cursos pares Cursos pares
> Aut 0 em hematologia: A eficiéncia dos métodos A relacdo entre os laboratdrios e
8as 10 m— l:\ral agdo do usuérigg parssﬂoldgloos e as mﬂ;ﬁﬂgﬁdﬂm de

Tema livre

9as 12 —_ Tema livre Tema livre/City tour(2) Tema livre

Micoses superficiais

Seqlenciamento
eemergentes

10 as 11 Onibus de ida/volta Necessidades laboratorials automatico do DNA

para neonatologia

11as12 | Onibus de idavolta | antimicrebianosrioquecriioo

Blosuéguran aplicada ao Cltologia e fatores de

Necessidades laboratoriais laboratério clinico/Avaliagéo
laboratorial para as doencas | Prognostico no cancer de
dos exames imuno-hematoldgicos para geriatria e op, ownae mama

Cursos impares Cursos pares
Microbiologia automatizada | Reunido anual do PNCQ

14 as 16 T — i " Cursos lmpare ' Curaosmpares
> Interpretacéo do leu 0O laboratério clinico na
14 as 16 "eer'c’nndagggsgm&%?m infecgao hospitalar

P . Metabolismo energé-
" g i —— asometria; B
15as 16 | Onibus de ida/volta | dorssmmceaeseemento S aoriae | tico- Interpreta

S

Radicais livres: problemas e Infeccdes emergentese Diéia

164517 | Onibus de ida/volta |  peegoes o raifiess Prémio PNCQ ressurgentesnospacientes | s somoreamion

para a qualidade dos resultados imuno-comprometidos

17 as 18 Onibus de volta Onibus de volta Onibus de volta Onibus de volta | Onibus de volta

20as 21 | Onibus ida: Abertura e — Onibus de ida: jantar —

23 s 01 Onibus de volta R — Onibus de volta ——

1. Prova tedrica: Sdbado 24 de Maio das 9 s 12h (vide pdgina n¥5).
2. Para acompanhante inscrito. Requer convite.
3. Convite pessoal e intransferivel.

RBAC, 29(2),1997 145



Hora

Atividade

146

RBAC, 29(2),1997



Hora Atividade

RBAC, 29(2),1997 : 147



pS———

_....u _.uw_.h oﬁ.a_,maﬁeHﬂ_. H_. ﬂ._.q _._ =

1 o¥Sv 13wt o “oaydvinowio HEE
oclie| [bs]es 8¢ f6c 29] 79 | -I _n._oL pL.n_ l_ood B
e¥|2c tsf9s 15|09 19]v9{ @1 sodiawas B
i e oybvinauia » |1 oybvinauio o0
== >[relss] [es[es] [z g s [ I.Bus._-.L oot {on | i {zi|en e 1]
— c [ssog] [ axfor _+_}m....v3m I— voov | by eng ! E

> ovdvinowia o <, , _ ~ | 'en
|d”vn 2f o Eﬁhﬁmm”l..l @" 1 i H
(-] 0 14
Mﬁm—ﬁ K 1| et 61| 22| 2| 2foc| © ._-.mmw.ﬂd._.,mﬂw“_:q. TIVH "_" ! varva -___ w
ﬁ z|t ar| si o g2 9z 1T b - - —— I ‘ ou.;! B
1] e E tvz| |ez|2= oybvinowi o - © i
ng< T o E
“ o] ujufe i o ! ﬂ m ,
Y% | vea] et [oct] st] me] o | cafron] YooY
*rln..* oybvinowio 4
la Eﬂ__via!_!_nl USRNSSR
BYIVS|:-:Jie FEIALETE !I“
-...T!T!T:Tz_!_n!T_ oo
Zvvs | evvs 9VIVS| L VIVS |5 : _
VNLLNVO 718
ﬁ._. . ,.’.\ % ... P> .“...\.."
rvws [ svys VP s
\#)

39 - ZzoJ1IanP uosp3 S80IUBAUOY 3P 04juUad)
L661 3p ole|\ ap 62 & SZ ‘ezajeod
eoiul|) esjwinboig ap ouesldweoulje]-a10N 04juooug |
»SEOIUID Sasijeuy ap olidjiselg 0ssaibuoy AIXX
©SEBIIUID Sasijeuy ap elidjiselg apepaldoos



