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~ AVALIACAO DOS NiVEIS DE HEMOGLOBINA GLICADA (A1C)
~ EM IDOSOS SAUDAVEIS

~ SUMITA, NM; MENDES, ME; JALUUL, O; JACOB FILHO, WJ; SAKKI, M

Servigo de Bioquimica Clinica da Divisdo de Laboratdrio Central do
~ Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
~ Paulo (DLC/HC-FMUSP) (LIM 03 da Patologia Clinica); disciplina de
_ Geriatria do HC-FMUSP; Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares
(IPEN), Diviséo de Radioquimica.

Objetivo: A dosagem da hemoglobina glicada (A1c) passou a ser conside-
rada parametro essencial na avaliaggo do controle do diabetes, apds os re-
sultados de dois estudos: Diabetes Control and Complications Trial (DCCT,
1993) e United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS, 1 998). Esses
estudos demonstraram que manter o nivel de Alc abaixo de 7% reduz o
risco do desenvolvimento das complicagdes no diabético. Recentemente,
nivel de Alc maior ou igual a 6,5%, confirmado por segundo teste, passou
a ser mais um critério para diagnéstico do diabetes mellitus (DM). Este
trabalho tem como objetivo avaliar niveis de Alc em uma populagdo de
idosos. Casuistica e métodos: O estudo foi aprovado pelo comité de ética
do HC-FMUSP e a selecéio dos pacientes foi baseada no protocolo SENIEUR
(SENIor EURopean Protocol). Foram analisadas amostras coletadas, apds
12 horas de jejum, de 91 pacientes, 25 eram do sexo masculino (73 £ 8
anos) e 65, do feminino (72 8 anos), sem evidéncia clinica de DM. As
dosagens de Alc foram realizadas no equipamento Variant Il Turbo (Bio
Rad Laboratories, EUA) e a dosagem de glicose, no equipamento Roche/
Hitachi Modular Analytics PP (Roche Diagnostics, Alemanha). Resultados e
conclusio: O grupo masculino apresentou os seguintes resultados: glicose
de jejum = 95 £ 9 mg/dl, Alc = 5,6 + 0,5% e glicose média estimada =
114 +16 mg/dl. Para o grupo feminino: glicose de jejum=91+1 0mgy/di,
Alc=5,7 £0,6% e glicose média estimada = 118 .17 mg/dl. No grupo
eminino, cinco (7,7%) mulheres apresentaram niveis de Alc acima de
5%, porém os niveis de glicose de jejum nao estavam suficientemente
levados para a definigo do diagnéstico. No grupo masculino, todos os
esultados de Alc foram inferiores a 6,5%. Conforme os novos critérios
diagnésticos, a Alc desponta como pardmetro de grande utilidade na
caracterizacfio laboratorial do DM.

~ CORRELACAD DOS WIS DAS CADEIAS KAPPA E LAMBDA

LIVRES COM OS5 METDRIS TRADIIONAIS PARA CARACTERI-
ZACAO DAS PARAFROTEMENIAS

| [TO, AY: ROCHA, 155 I, & MERG, EG SUMITA, NM

_ Grupo Fleury S/&
_ Objetivo: Tradiconziments, 2 CEaimGe o= uma paraproteinemia
/ é realizada por mein di sl grisnes & Iunofixacdo, além
. das dosagens especiices dis smumamaiins & g cadeias leves kappa
¢ lambda total. Anciments, & e ges catees leves livres vem
_ despontando como I st e GEgRasico € N0 Monito-

ramento das dosnczs que cuma oo SeswEcen dessas imunoglobulinas

__ monoclonais, como misionms i amiocoss, misloma mdltiplo

nAo secretor, entr= ouiros. M sisive = awalier © dssempenho das

 dosagens das cadeizs leves s kempe = lamibda o soro diante dos

.  tradicionalmente utiizados. Coausics & meSngios. Foram avaliadas 50

. amostras de pacient=s com solicimcn esics gers dosagem das cadeias
leves livres. A dosagem dizs carisies lewes s i seslizada por método
. imunonefelométrico no euisements immags (B=ckman Coulter),
_ utilizando o conjunio disgméstios f== gkt chmm (The Binding Site). A

 eletroforese de proteinas i r=slizsc par et cpiler no equipamento

Capyllaris (Sebia). A Imunciacss mb S & = wrnz (Bence Jones) foi

_ realizada no equipamento SycrEs Szl Mesulizios e conclusdo: Foi
' observada boa correlacin == o= actasis cbmdos nas dosagens das

cadeias leves livres e 0s mEnoios de semmioress & Imunoixacio, quando
05 niveis de paraproteinas s= snoonimaT seEtos. Nas situacoes em

_ quesedetectavam niveis resicuzs de sumnoisiuines monodlonais pela

eletroforese de proteinas & Imunciacan, = desagens de cadeias leves
 livres e a respectiva relacio keope = @mings apresentaram resultados
muitas vezes dentro do intenvaio e ==i==nce. Uma possivel explicagdo
para esse achado é a provave! remissan oz Soencs 200s 0 tratamento. A
dosagem das cadeias leves fvr=s keppe = @i, 2s00ada 20 célculo
da relagéio, permite fornecer 20 medicn wm Sado objetivo acerca do
acompanhamento das doencas gue Cursam £ 2 produca0 de imu-
noglobulinas monoclonais.

_ ATIVIDADE ANTIOXIDANTE E HIPOLIPEMIANTE DA ASSOCIA-
_ CAO DO FARELO DE AVEIA E DA BARRA DE SOJA DE INDIVI-
- DUOS DISLIPIDEMICOS

. BORTOLASCI, CC; FARIAS, CC; CAMARGO, AEl; BARBOSA, DS
_ Universidade Estadual de Londrina (UEL).

_ Objetivo: Avaliar o efeito da associagdo de farelo de aveia (contendo

. B-glucanas) e barras de soja (contendo isoflavonas) no perfil lipidico

e na atividade antioxidante de individuos dislipidémicos. Casuistica e

' métodos: Foram coletadas amostras de sangue de 22 voluntdrios com

~ CT > 200 mgy/d! ou triacilglicerdis (TG) > 150 mg/d, antes e apds 45

dias de consumo didrio da associagio de 30 g de farelo de aveia (10%

_ de B-glucana) e trés barras de soja (100 mg/g de isoflavonas). O CT

_ foi quantificado por método automatizado no sistema bioquimico

_ Dimension®, modelo RXL. O LDLfoi calculado. A determinacéo deRNS

 foi realizada pela quantificagéio de subprodutos do 6xido nitrico (NOx).

A determinagio da atividade antioxidante foi medida pelo potencial

antioxidante total plasmatico (TRAP) avaliada por quimiluminescéncia.

_ Aandlise estatistica foi feita no software GraphPad Instat 3, com nivel

~ dessignificancia em 5%. Resultados e conclusdo: Houve redugéo sig-

_nificativa de CT = 238,40 mg/dl para 223,5 mg/dl (p = 0,0010), LDL

~ =151,42 mg/dl para 139,09 mg/d! (p = 0,0381) e NO = 4,32 umol/l

~ para 3,42 umol/l (p=0,0091 ) e aumento no TRAP = 687,11 uM Trolox

_ para 811,20 uM Trolox (p = 0,0192) ap6s o consumo. A associagao

_ do farelo de aveia e das barras de soja demonstrou uma alternativa

 para a melhora do perfillipidico e da atividade antioxidante, além da
diminuigéo de RNS.

 TESTE COMPARATIVO ENTRE LDL-COLESTEROL DOSADA E ES-
 TIMADA NA DETERMINACAO DO MELHOR TIPO DE EQUACAO

DE FRIEDEWALD
BARRETO, SAL; SANTOS, DMC3

_ Laboratério Médico Sérgio Franco, DASA, o o= jansiro.

Objetivos: O LDL colesterol (LDL) € G nz avaliacso dos fatores derisco

. para aterosclerose. Pode ser determinado de forma direta (LDL-d) ou
. por meio de calculo pela equaczo de Frisdewaid (LDL-<). Entretanto,
_ a equagdo somente tem sido Gtil em nives s mghicsideos (TG) <

400 mg/dl e, em sua férmula (LDL = TGk = HDL-colesterol total),

_ a constante de multiplicagio k pode variar entr= 1/8 2 1/5, sendo 0

. (ltimo o mais utilizado. Este trabzlho t=m come objetivos obter a
_ melhor constante (k) e predizer se existe um nivel de corte diferente

~ de 400 mg/dl para TG. Casuistica e métodos: Foram avaliados 187
_ pacientes com idades entre 15 e 90 anos, sendo 87 do sexo feminino
€100, do masculino, em que TG, HDL-colest=rol, colesterol total
. LDL-d foram dosados pelo método enzimatico colorimérico, Modular,

Roche Diagnostic, e anélise estatistica foi feitz por comrelaczo linear
no programa Excel (Microsoft). Resultados condlusae: Os pacientes
 foram separados em trés grupos: 116 com TG > 400 (grupo 1),;:53

_ com TG entre 200 e 400 (grupo 2) e 18 com TC at€ 199 (grupo 3).
A constante (k), nos valores 1/5 e 1/8, foi aplicada nos trés grupos

_ para determinagdo do LDL-e e correlacionada com LDL-d, sendo este
 considerado padrao-ouro. Os valores encontrados para k1/8 foram:

~ grupo 1-0,57; grupo 2 - 0,94; grupo 3-0,92. Para os valores k1/5,

a correlacgo foi: grupo 1 - 0,90; grupo 2 - 0,94; grupo 3 - 0,94. A
 correlaggo entre LDL-d e LDL-e com TG < 400 foi de 0,98 e com TG

400 foi de 0,89. Conclui-se que a constante k1/5 € melhor para
odas as faixas de TG, inclusive para TG > 400, com coeficiente de
orrelagdo 0,90. O ponto de corte para TG na determinacao doLDL-e




