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RESUMO

Introducédo: a cirurgia bariatrica é indicada como tratamento para obesidade grave,
e a avaliacao nutricional nos primeiros seis meses pos-cirurgia € imprescindivel,
visto a aguda perda de peso que pode ocorrer nesse periodo. O angulo de fase (AF)
€ um indicador de estado nutricional e prognostico, e os indices de progndstico
inflamatorio e nutricional tém sido utilizados para avaliacdo de pacientes em diversas
situacdes clinicas. A relacdo entre AF e indices de prognéstico inflamatorio e
nutricional € pouco conhecida, especialmente em pacientes bariatricos. Objetivou-se
avaliar o AF e sua correlacdo com indices de progndstico inflamatério e nutricional
em mulheres submetidas a gastroplastia redutora com desvio intestinal em “Y de
Roux”. Métodos: o estudo foi realizado com pacientes do sexo feminino do
Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica do Hospital Universitario Cassiano
Antdnio Moraes. Elas foram avaliadas em trés momentos: aproximadamente um més
antes da cirurgia (M0O) e aproximadamente no 2° (M1) e 6° (M2) meses apos a
cirurgia. Foram avaliados os seguintes parametros: peso corporal, altura, indice de
massa corporal (IMC), AF, concentracdes séricas de pré-albumina, albumina,
proteina C-reativa (PCR) e alfa-1-glicoproteina acida (a1-GA), a relacao
PCR/albumina e o indice de Progndstico Inflamatdrio e Nutricional (IPIN). Os dados
foram analisados utilizando o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, teste de
ANOVA uma via para medidas repetidas com post hoc de Sidak e correlagcbes de
Pearson ou Spearman, conforme a natureza dos dados. Resultados: o peso
corporal e o IMC diminuiram significativamente ao longo dos periodos avaliados
(p<0,05). O AF apresentou reducao significativa ao longo dos periodos avaliados,
sendo que os valores em M1 e M2 diferiram de MO. As concentracfes séricas de
pré-albumina, PCR e a1-GA reduziram significativamente ao longo dos momentos,
sendo que as concentracdes em M1 e M2 diferiram de MO (p<0,05). A relacéo
PCR/albumina apresentou reducao significativa ao longo dos momentos, sendo M1
e M2 diferentes de MO (p<0,05). O IPIN ndo acusou alteracBes estatisticamente
significativas, mas indicou mudanca na classificacdo de baixo risco de complicagbes
para sem infeccdo/inflamacdo, demonstrando melhora do progndéstico dessas
pacientes. Houve correlacdo muito forte entre o IPIN e a relacdo PCR/albumina
(r=0,96, p<0,001). Ndo houve correlacdo significativa entre AF e os indices de
prognostico, entretanto, observou-se correlacdo forte direta entre o AF e as
concentracbes seéricas de pré-albumina (r=0,633, p<0,01), que se manteve
moderada em MO (r=0,55, p=0,01) e M1 (r=0,57, p<0,01), o que sugere o uso do AF
como indicador do estado nutricional durante o periodo perioperatério de mulheres
submetidas a GRDYR. Conclusédo: ocorreram reducdo do AF e melhora do
prognéstico inflamatorio e nutricional. O AF ndo se correlacionou com a melhora do
prognostico indicada pelos indices, entretanto, a forte correlacdo do AF com as
concentracbes séricas de pré-albumina sugere sua aplicabilidade na avaliacdo do
risco nutricional apés a GRDYR e reforga sua utilizagdo como ferramenta alternativa
para avaliagdo do estado nutricional.

Palavras-chave:  Obesidade. Derivagdo  Gastrica. Impedancia  Elétrica.
Biomarcadores.



ABSTRACT

Introduction: Bariatric surgery is indicated as a treatment for severe obesity, and
nutritional assessment in the first six months after surgery is imperative, given the
acute weight loss that can occur in this period. Phase angle (PA) is indicated as an
indicator of nutritional status and prognosis, and inflammatory and nutritional
prognostic indexes have been used to evaluate patients in several clinical situations.
The relationship between PA and inflammatory and nutritional prognostic indexes is
poorly understood, especially in bariatric patients. The aim of this study was to
evaluate PA and its correlation with inflammatory and nutritional prognostic indexes
in women submitted to Roux-en-Y gastric by-pass (RYGB). Methods: The study was
performed with female patients of the Bariatric Surgery Program of the Cassiano
Antonio Moraes University Hospital. The patients were evaluated in three moments:
approximately one month before surgery (M0), and approximately two (M1) and sixth
(M2) months after surgery. The following parameters were evaluated: body weight,
height, body mass index (BMI), PA, serum concentrations of prealbumin, albumin, C-
reactive protein (CRP), and alpha-1-acid glycoprotein (al-AG), the CRP/Albumin
Ratio and the Prognostic Inflammatory and Nutritional Index (PINI). Data were
analyzed using the Shapiro-Wilk Normality Test, one-way ANOVA test for repeated
measurements with Sidak post hoc, and Pearson or Spearman correlations,
depending on the nature of the data. Results: Body weight and BMI decreased
significantly over the evaluated periods (P <0.05). The PA had a significant reduction
over the evaluated periods, with values in M1 and M2 differing from MO. Serum
concentrations of pre-albumin, CRP and al-AG were significantly reduced over time,
with concentrations in M1 and M2 differing from MO (P <0.05). The CRP/albumin ratio
showed a significant reduction over time, with M1 and M2 being different from MO (P
<0.05). The PINI did not show statistically significant alterations, but indicated a
change in the classification of low risk of complications for no infection / inflammation,
demonstrating an improvement in the prognosis of these patients. There was a very
strong correlation between PINI and the CRP/albumin ratio (r = 0.96, P <0.001).
There was no significant correlation between PA and prognostic indexes, however, a
direct strong correlation between PA and pre-albumin serum concentrations (r = 0.63,
P <0.01) was observed, which remained moderate in MO ( r = 0.55, P = 0.01) and M1
(r = 0.57, P <0.01), suggesting the use of AF as an indicator of nutritional status
during the perioperative period of women submitted to RYGB. Conclusion: PA
decreased and inflammatory and nutritional prognosis improved. PA did not correlate
with improvement in the prognosis indicated by the indexes, however, the strong
correlation between PA and pre-albumin serum concentrations suggests its
applicability in the evaluation of nutritional risk after RYGB and reinforces its use as
an alternative tool to evaluate the nutritional status.

Keywords: Obesity. Gastric Bypass. Eletric Impedance. Biomarkers.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é um importante problema de saude publica mundial (NG et al.,
2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2017; 2018). A cirurgia bariatrica
€ o tratamento indicado para obesidade grave, demonstrando grande eficacia, com
elevada perda de peso, manutencdo dessa perda e melhora das comorbidades
associadas (LUPOLI et al., 2017; NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH - NIH, 2013;
SEO et al., 2017).

E essencial que apOs a cirurgia bariatrica ocorra o minimo possivel de
prejuizos nutricionais. Sendo assim, a massa corporal magra deve ser conservada
para preservagdo da capacidade fisica e metabodlica dos pacientes. Entretanto, com
a rapida reducdo de peso ap0Os a cirurgia, também ocorre diminuicdo da massa
corporal magra (CIANGURA et al., 2010; SEO et al., 2017; VAURS et al., 2015), que
tende a ser mais acentuada durante os primeiros meses poés-cirurgia e reduzir-se
apos seis meses (CIANGURA et al., 2010; SEO et al., 2017; STUBBS et al., 2011).
Assim, a utilizacdo de ferramentas de avaliagdo nutricional e prognostica de
pacientes nos primeiros meses apos a cirurgia ganha importancia (CIANGURA et al.,
2010; NICOLETTI et al., 2014; THIBAULT et al., 2016; VASSILEV et al., 2017).

O angulo de fase (AF) é uma variavel mensurada por meio da bioimpedancia
elétrica (BIA), que pode ser utilizado como método de avaliacdo do estado
nutricional e prognostico em diversas condi¢des clinicas (GONZALEZ et al., 2016;
KYLE et al., 2004a; MULASI et al., 2015; ZOURIDAKIS et al., 2016), inclusive em
cirurgia bariatrica (FRIEDRICH et al., 2013; NICOLETTI et al., 2014; VASSILEV et
al.,, 2017). A utilizagdo do AF como método de avaliagdo nutricional possui varias
vantagens, como baixo custo, portabilidade e facilidade de manuseio, além de ser
método ndo invasivo (GONZALEZ et al., 2016; KYLE et al., 2004a; MULASI et al.,
2015; VASSILEV et al., 2017). Pesquisas revelam que a desnutricdo e inflamacéao
sao fatores que podem influenciar o angulo de fase (GONZALEZ et al.,, 2016;
STOBAUS et al., 2012; TOMELERI et al., 2018). Sendo assim, a avaliagdo do AF
pode contribuir para a avaliacdo de processos inflamatérios e deplecdo nutricional
em pacientes bariatricos.

O indice de progndstico inflamatério e nutricional (IPIN) e a relacao
PCR/albumina séo utilizados para avaliacdo prognostica inflamatoria e nutricional
em varias condigdes clinicas (CORREA et al., 2002; DELLIERE; CYNOBER, 2017
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GHARSALLAH et al.,, 2014; INGENBLEEK; CARPENTIER, 1985). Entretanto, o
comportamento de tais indices em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e sua
relagdo com AF sao pouco conhecidos. A utilizacdo do AF em substituicdo aos
indices poderia ser vantajosa, pois € um método de avaliacao prético, de baixo custo
e nao invasivo.

Assim, torna-se relevante o estudo do comportamento do AF e de indices de
prognostico inflamatério e nutricional em cirurgia bariatrica, assim como das
possiveis correlagBes existentes entre eles, uma vez que podem contribuir para o
acompanhamento clinico e otimizacdo do acompanhamento nutricional durante a

fase de perda rapida de peso ap0s a cirurgia bariatrica.

1.1 Obesidade

A obesidade € definida como excessivo acumulo de gordura que pode
prejudicar a saude, sendo um importante fator de risco para doencas crénicas nao
transmissiveis, como as cardiovasculares, diabetes e diversos tipos de cancer. Tais
comorbidades estdo entre as principais causas de morte do mundo (LUPOLI et al.,
2017; WHO, 2017; 2018).

Antes associada a paises de renda elevada, atualmente a obesidade também
prevalece entre os paises de média e baixa renda, assumindo proporcdes de
epidemia global, sendo considerada um importante problema de saude publica
mundial (LUPOLI et al., 2017; NG et al., 2014; WHO, 2017; 2018). Em 2016, 39% da
populacdo mundial estavam com sobrepeso e 13% estavam obesos, sendo que a
prevaléncia de individuos obesos no mundo quase triplicou desde 1975 (WHO,
2017; 2018; YANG et al., 2018). No Brasil, a prevaléncia de obesidade aumentou de
14,8 para 18,9% entre 2008-2009 e 2016 (BRASIL, 2016; INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2010).

O excesso de peso compromete a qualidade e expectativa de vida. Mais de
2,8 milhdes das mortes mundiais sdo relacionadas a obesidade. Os cuidados com a
obesidade e doencas associadas sdo cada vez mais onerosos para a saude publica
(LUPOLI et al., 2017, WHO, 2017; YANG et al, 2018). No Brasil essas
comorbidades representam 8% do total de gastos em saude publica. Além disso, a

obesidade gera gastos indiretos, como afastamentos do trabalho, absenteismos e
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aposentadorias antecipadas (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA
OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA - ABESO, 2016).

As causas de obesidade mais conhecidas e amplamente disseminadas sao o
sedentarismo e a dieta inadequada, com elevada densidade energética. Quando o
gasto energético € menor do que o consumo, o balanco energético € positivo,
causando o ganho de peso. Entretanto, a obesidade tem causa multifatorial, como
as comportamentais supracitadas, genéticas, epigenéticas, fisioldgicas e ambientais
(HEMMINGSSON, 2014; NIEDERDEPPE et al., 2014; WHO, 2017).

A condicao socioecondmica tem sido associada fortemente a obesidade e os
fatores psicolégicos podem ser o elo entre as desvantagens socioecondémicas e 0
ganho de peso excessivo. A baixa autoestima, impoténcia, apatia, depressao,
ansiedade, estresse, entre outros, estao entre os fatores emocionais que podem ser
causadores de obesidade. Fatores como baixa escolaridade e residir em bairros
economicamente desfavorecidos tém sido associados a baixa autoestima e a fatores
emocionais negativos, que por sua vez séo fortemente relacionados ao excesso de
peso (HEMMINGSSON, 2014).

Ha registro na literatura cientifica que exposi¢cdes ambientais no comeco da
vida podem provocar modificacbes no epigenoma, contribuindo para aumento do
risco de futura obesidade. Revisdo sistematica concluiu que 0s avangos nesse
campo de estudo contribuem para prever o risco de obesidade em individuos jovens
e para o desenvolvimento de estratégias de prevencédo (VAN DIJK et al., 2015).

1.1.1 Tratamento

O tratamento da obesidade deve ser inicialmente baseado na promocéo da
saude e no cuidado clinico com a adocdo de um estilo de vida saudavel com pratica
de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel e, em alguns casos, o uso de farmacos
(ABESO, 2016; LUPOLI et al., 2017).

Entretanto, para o combate a obesidade grave, o tratamento cirargico tem
demonstrado mais eficacia do que o néo cirargico, com mais perda de peso e
manutencdo da mesma. Além disso, a cirurgia bariatrica pode amenizar e até
mesmo reverter as comorbidades associadas (LUPOLI et al., 2017; NATIONAL
INSTITUTES OF HEALTH - NIH, 2013; SEO et al., 2017).
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A cirurgia bariatrica é indicada como estratégia para o tratamento da
obesidade grave, apds o paciente ndo ter obtido sucesso no tratamento clinico
prévio por pelo menos dois anos, que inclui orientacdo e apoio para mudancas de
hébitos, realizacdo de dieta, atencéo psicolbgica, prescricdo de exercicios fisicos e,
se necessario, farmacoterapia. Para realizacdo da cirurgia bariatrica, o paciente
deve se encaixar nos seguintes critérios: indice de massa corporal (IMC) > 40 kg/m?
ou > 35 kg/m2, com comorbidades como: diabetes, hipertensdo arterial sistémica,
doencas cardiovasculares, dislipidemias, depressao, entre outras (BRASIL, 2013;
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM, 2015). Ademais, sdo considerados
pré-requisitos a avaliacdo psicossocial criteriosa tanto do candidato a cirurgia como
dos familiares, risco cirdrgico aceitavel e ter idade de 18 a 65 anos (ABESO, 2016).
Pacientes com idade entre 16 e 18 anos ou com mais de 65 anos podem realizar a
cirurgia apos avaliacbes mais especificas e criteriosas (ABESO, 2016; BRASIL,
2013).

O ndmero de cirurgias bariatricas no Brasil vem crescendo
consideravelmente, sendo o segundo pais com mais cirurgias realizadas. No ano de
2016, no Brasil, foram realizadas cerca de 100 mil, configurando aumento de 12%
em dois anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E
METABOLICA - SBCBM, 2017a).

As técnicas operatdrias para cirurgia bariatrica sdo classificadas em
procedimentos restritivos, em que ocorre reducdo da capacidade do estdmago;
procedimentos disabsortivos, em que ha déficit na absor¢cdo dos nutrientes; e
procedimentos mistos, quando se verifica combinacédo de restricdo e ma absorcao
(FIG. 1) (LUPOLI et al., 2017). A seguir sdo descritas as principais técnicas de

cirurgia bariatrica:

a) Bypass gastrico ou gastroplastia redutora com desvio intestinal em “Y de Roux”
(GRDYR)

E a técnica de cirurgia bariatrica mais utilizada no Brasil e no mundo
(respectivamente, 75 e 45% das cirurgias realizadas), sendo considerada padrao-
ouro devido a sua seguranca e eficacia. Esse € um procedimento de carater misto,
pois possui componente restritivo e disabsortivo. A cirurgia consiste em

grampeamento de parte do estdmago, criando-se um reservatério gastrico de 20 a
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30 mililitros (mL) de capacidade e reduzindo, assim, drasticamente o tamanho e o
volume do estdbmago. Essa por¢cao do estbmago € conectada ao intestino delgado,
criando-se grande desvio do estdmago e intestino inicial. A reconstrucao do intestino
é feita com uma alca em Y de Roux com comprimento que varia de 75 a 150
centimetros (cm). O paciente submetido a essa técnica perde 40 a 45% do peso
inicial e de 70 a 80% do excesso de peso inicial (ABESO, 2016; ANGRISANI et al.,
2015; CIANGURA et al., 2010; LUPOLI et al., 2017; SBCBM, 2017b; SCHULMAN;
THOMPSON, 2017).

b) Gastrectomia vertical

E um procedimento de carater restritivo. E a segunda técnica bariatrica mais
utilizada no mundo (37%), ficando abaixo apenas do bypass gastrico. Nela ocorre
resseccdo de parte do estbmago desde o angulo de His até o antro, a 5 cm do
piloro, transformando-o num tubo de 80 a 100 mL de capacidade. Possibilita grande
perda de peso, comparavel ao bypass gastrico e maior que a provocada pela banda
gastrica ajustavel. A gastrectomia vertical pode ser utilizada como primeira etapa
para o bypass gastrico ou duodenal switch (ABESO, 2016; ANGRISANI et al., 2015;
LUPOLI et al., 2017; SBCBM, 2017b).

c) Banda gastrica ajustavel

E uma técnica de carater apenas restritivo. Nessa técnica é colocado um anel
de silicone inflavel e ajustavel em volta do estbmago apertando-o, criando uma bolsa
gastrica de 15 a 30 mL e possibilitando controlar o seu esvaziamento. Possui como
desvantagem a utilizacdo do anel que pode causar complicacdes devido a sua
presenca na cavidade abdominal. Atualmente essa técnica representa no Brasil e no
mundo, respectivamente, 1 e 10% dos procedimentos realizados (ABESO, 2016;
ANGRISANI et al., 2015; LUPOLI et al., 2017; SBCBM, 2017b).

d) Duodenal switch ou derivacao biliopancreética

Consiste em uma combinacdo de gastrectomia vertical e bypass gastrico.

Nessa técnica a capacidade estomacal € reduzida para 200 a 250 mL. O estbmago
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€ anastomosado ao intestino delgado distal. O intestino delgado excluido (portador
da secrecdo biliar e pancreatica) € ligado ao intestino delgado a 50 cm da valvula
ileocecal. Dessa forma, 0s nutrientes sO entram em contato com as secrecdes
biliares e pancreaticas nos 50 cm finais do intestino delgado, ocasionando, assim,
ma absorcdo. Essa técnica leva a perda de peso de 75 a 85% do excesso de peso
inicial. Devido ao elevado risco de complicagcbes nutricionais, essa técnica
representa, no Brasil e no mundo, respectivamente, apenas 5% e menos de 2,5%
das cirurgias bariatricas realizadas (ABESO, 2016; ANGRISANI et al., 2015; LUPOLI
et al., 2017; SBCBM, 2017b).

e) Baldo intragéastrico

Consiste em procedimento ndo cirargico, em que uma prétese de silicone é
colocada por endoscopia no estbmago. Tem o objetivo de reduzir a capacidade
gastrica e proporcionar saciedade precoce no paciente. Trata-se de terapia auxiliar
indicada para pacientes com sobrepeso que nao possuem indicagdo para cirurgia
bariatrica ou para superobesos (IMC>50 kg/m?) no pré-operatério (ABESO, 2016;
SBCBM, 2017b).

Figura 1 — Técnicas de cirurgia bariatrica
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1.2 Cirurgia bariatrica e avaliacao nutricional

O principal objetivo da cirurgia bariatrica € a perda de peso com mudancgas na
composicdo corporal, uma vez que a reducdo das comorbidades associadas a
obesidade esta relacionada a perda de peso e de gordura visceral (CIANGURA et
al., 2010; SEO et al., 2017; VAURS et al., 2015). Viana et al. (2013) observaram, em
48 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, reducdo de aproximadamente 37 kg
de massa corporal e 20% de gordura corporal ap6s um ano de cirurgia. A
progressao de perda de peso apds a cirurgia bariatrica habitualmente varia ao longo
do tempo. A reducdo de peso e de massa gorda tende a ser bastante acentuada
logo apés a cirurgia e se estabilizar ou diminuir cerca de um ano apd6s a cirurgia
(CIANGURA et al., 2010). Schmatz et al. (2017), em estudo com 40 pacientes
submetidos a GRDYR, encontraram que a perda de peso foi mais intensa nos
primeiros trés meses pos-cirdrgicos.

Apés a cirurgia baridtrica, a massa celular corporal - parte integrante da
massa magra corporal - deve ser conservada para preservacdo da capacidade fisica
e metabdlica dos pacientes. A reducdo de peso também estd associada a
diminuicdo da massa corporal magra (CIANGURA et al., 2010; SEO et al., 2017,
VAURS et al., 2015), que tende a ter seu apice durante os primeiros meses pos-
cirurgia e diminuir apds seis meses (CIANGURA et al., 2010; SEO et al., 2017,
STUBBS et al., 2011). Diante disso, 0 acompanhamento do paciente nos primeiros
meses apos a cirurgia bariatrica deve ser feito de forma mais cuidadosa, dadas as
grandes alteracdes corporais que ocorrem nesse periodo (CIANGURA et al., 2010).

Com isso, ganha importancia a avaliagdo nutricional periddica, uma vez que
esta pode identificar pacientes que necessitam de cuidado especial no periodo pés-
operatorio. Além disso, a avaliacéo nutricional pode detectar deficiéncias nutricionais
prévias, podendo determinar, inclusive, o sucesso do tratamento, visto que as
condicbes fisicas pré-operatérias influenciam os desfechos pds-operatorios
(NICOLETTI et al., 2014; THIBAULT et al., 2016; VASSILEV et al., 2017).

Um dos métodos de avaliacdo da composi¢do corporal largamente utilizado,
inclusive no pré e pés-operatdrio da cirurgia bariatrica, € a bioimpedancia elétrica
(BIA). Trata-se de método nao invasivo, seguro, portatil, de facil medicao e de baixo

custo quando comparado a outras técnicas, como absorciometria com Raios-x de
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dupla energia (DEXA) (DE LUIS et al., 2010; GONZALEZ et al., 2016; KYLE et al.,
2004a; MULASI et al., 2015; VASSILEV et al., 2017).

A BIA consiste na aplicagdo de uma corrente elétrica de baixa frequéncia e
imperceptivel pelo corpo humano. Baseia-se no fato de que os tecidos corporais
oferecem diferentes oposicOes a passagem da corrente elétrica. Essa oposicao é
denominada impedancia (Z) e possui dois vetores: resisténcia (R) e reatancia (Xc)
(DE LUIS et al., 2010; EICKEMBERG et al., 2011; KYLE et al., 2004a; MULASI et
al., 2015; VASSILEV et al., 2017).

Os tecidos magros possuem alta quantidade de agua e eletrdlitos e, portanto,
sdo bons condutores de corrente elétrica, apresentando baixa resisténcia a
passagem da corrente elétrica. Por sua vez, gordura, 0ssos e pele apresentam baixa
condutividade elétrica e elevada resisténcia (DE LUIS et al., 2010; EICKEMBERG et
al., 2011; KYLE et al., 2004a).

O vetor R avalia, portanto, a oposi¢cao ao fluxo da corrente elétrica a partir dos
meios intra e extracelular, sendo diretamente associado ao estado de hidratag&o
desses meios. O vetor Xc avalia 0 atraso na conducéo da corrente elétrica causado
pelo armazenamento da corrente elétrica nas membranas celulares por curto
periodo. Devido a esse armazenamento transitério da corrente elétrica, ocorre
alteracdo de fase que pode ser quantificada com base na férmula: arco-tangente [Xc
/ R] x [180 ° / 1] e é denominada de angulo de fase (AF), expressa em graus (DE
LUIS et al., 2010; EICKEMBERG et al., 2011; GONZALEZ et al., 2016; KYLE et al.,
2004a; MULASI et al., 2015; VASSILEV et al., 2017).

Desse modo, o AF €& um parametro que pode se relacionar com
caracteristicas celulares como capacitdncia de membrana, permeabilidade e
hidratagcdo, sendo um indicador de integridade e funcionalidade de membrana e
preditor de massa celular corporal. Uma vantagem do AF €& que ele é estimado
diretamente sem necessidade de conversédo para componentes especificos do corpo
(GONZALEZ et al., 2016; KYLE et al., 2004a; MULASI et al., 2015; STOBAUS et al.,
2012; TOMELERI et al., 2018; VASSILEV et al., 2017; ZOURIDAKIS et al., 2016).

Apesar do significado biolégico do AF nao ser totalmente compreendido, ele
tem sido reconhecido como indicador de estado nutricional e progndstico de
pacientes em diversas situacdes clinicas, como doenca renal cronica (ZOURIDAKIS
et al., 2016), doenca hepatica cronica (PERES et al., 2012), transtorno do espectro
autista (CASTRO et al., 2017), cancer (PEREZ et al., 2017) pacientes hospitalizados


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=P%C3%A9rez%20Camargo%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29083245
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e cirargicos (KYLE; GENTON; PICHARD, 2013), cirurgia bariatrica (VASSILEV et al.,
2017), entre outras (GONZALEZ et al., 2016; KYLE et al., 2012; STOBAUS et al.,
2012; TOMELERI et al., 2018).

Valores de AF superiores indicam mais reatancia para dada resisténcia, o que
indica maior quantidade de membranas celulares intactas e massa celular corporal,
que pode ser associado a mais expectativa e qualidade de vida. Em contrapartida,
baixos valores de AF indicam morte celular, diminuicdo de integridade e de massa
celular corporal, sendo associados a pior evolugdo clinica e mais mortalidade
(FRIEDRICH et al., 2013; MULASI et al., 2015; STOBAUS et al., 2012; VASSILEYV et
al., 2017; ZOURIDAKIS et al., 2016).

Estudo de Kyle, Genton e Pichard (2013) realizado na Suica com 1.966
adultos (sendo 50% hospitalizados e 50% saudaveis) avaliou o AF, massa gorda e
massa corporal magra por meio da BIA. O risco nutricional foi avaliado pela
Avaliacdo de Risco Nutricional de 2002 (NRS 2002), Avaliacdo Global Subjetiva
(AGS) e concentracdo sérica de albumina. A NRS 2002 é um escore nutricional
validado que avalia perda de peso, ingestéo alimentar, IMC e gravidade da doenca.
A AGS é um escore que avalia perda de peso, alteracdes na ingestdo alimentar,
sintomas gastrointestinais, capacidade funcional e exame fisico. Os autores
encontraram que o AF foi significativamente menor nos individuos doentes do que
nos saudaveis. Além disso, o baixo valor de AF foi significativamente associado a
menor quantidade de massa livre de gordura, elevada percentagem de gordura
corporal, ao risco nutricional e com o tempo de internacéo, além de reduzida taxa de
sobrevivéncia. Os autores concluiram que o AF foi util para identificar pacientes em
risco nutricional no momento da admisséo hospitalar, podendo substituir avaliagbes
nutricionais mais complexas.

O AF também tem sido avaliado em pacientes obesos. Estudo com 228
mulheres obesas observou correlagédo estatisticamente significativa entre AF e
parametros inflamatérios (como leptina, interleucina-6 - IL-6 -, fator de necrose
tumoral - TNF-a -, adiponectina e resistina), sugerindo que o AF seja utilizado na
avaliacado de risco cardiovascular desses pacientes, uma vez que essas citocinas

associam-se a doencas cardiovasculares (DE LUIS et al., 2010).
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1.2.1 Angulo de fase na cirurgia bariatrica

O AF tem sido identificado como um bom preditor de morbidade e mortalidade
em pacientes cirargicos e hospitalizados (KYLE et al.,, 2012; KYLE; GENTON;
PICHARD, 2013). Pesquisas revelam que o AF se relaciona de forma direta com a
massa corporal magra em individuos submetidos a cirurgia bariatrica (FRIEDRICH et
al., 2013; NICOLETTI et al., 2014; VASSILEV et al., 2017).

Individuos com alto IMC tendem a ter maior AF. Com a maior quantidade de
massa corporal, h4 maior quantidade de células — seja de gordura ou de massa
magra —, resultando em mais reatancia, uma vez gque esta depende da quantidade
de membranas celulares (BOSY-WESTPHAL et al., 2006; STOBAUS et al., 2012).

Entretanto, essa relacao entre IMC e AF se perde em faixas de IMC entre 30
e 40 kg/m2. A partir do IMC > 40 kg/m2 existe uma relacao inversa entre AF e IMC.

Existem dois mecanismos que podem explicar essa relacéo inversa:

a) Aumento na hidratacdo do tecido: devido a aumento fisiolégico da relagéo
agua extracelular-agua intracelular do tecido adiposo ou devido a uma
sobrecarga fisiopatoldgica de fluidos, como, por exemplo, edema;

b) perda da funcionalidade das membranas celulares. Essa perda pode ser
devida & secreg¢do de citocinas inflamatorias do tecido adiposo (BOSY-
WESTPHAL et al., 2006; STOBAUS et al., 2012).

Com a perda de peso corporal, o AF tende a diminuir (STOBAUS et al., 2012).
Friedrich et al. (2013), em estudo na Alemanha com 54 obesos, sendo 27
submetidos a cirurgia bariatrica (gastrectomia vertical) e 27 a um programa de
intervencdo multidisciplinar ndo cirdrgico (MIP), demonstraram que o AF dos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica foi significativamente menor que do grupo
MIP no 3° 6° e 12° meses apos as intervencdes. Nicoletti et al. (2014) realizaram
estudo em S&o Paulo, Brasil, com 43 mulheres submetidas a GRDYR e constataram
gue o AF foi significativamente menor no 1°, 2°, 3° e 4° anos apds a cirurgia quando
comparado ao periodo pré-operatorio. Os autores de ambos 0s estudos sugerem
gue os baixos valores de AF desses pacientes refletem reducéo de Xc, o que indica
menor quantidade de membranas celulares intactas e piora do estado nutricional

apo0s a cirurgia, justificada pela grande perda de peso ap0s a cirurgia ocasionada
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pela inadequada ingestao proteico-caldrica (FRIEDRICH et al., 2013; NICOLETTI et
al., 2014).

Vassilev et al. (2017) avaliaram o AF de 173 pacientes antes e ap0s a cirurgia
bariatrica. Foi encontrada correlagéo entre o AF e a massa celular corporal apos seis
e 18 semanas e nove meses apos a cirurgia. Além disso, foi encontrada correlacao
entre baixo AF pré-operatorio e insuficiente perda de peso pés-operatéria. O AF pré-
operatério também se correlacionou com a diminuicdo de gordura corporal e
conservagao de massa corporal magra, ratificando o uso do AF como um preditor de
perda de peso e qualidade da composicado corporal apds cirurgia bariatrica. Os
autores sugerem que pacientes com reduzidos valores de AF no pré-operatorio de
cirurgia bariatrica tenham acompanhamento com mais atengéo (VASSILEV et al.,
2017).

1.3 Obesidade e inflamacéao

Na literatura é descrito que a obesidade estd associada a um processo
inflamatorio de baixo grau do tecido adiposo. O excesso de tecido adiposo leva ao
aumento na producdo de citocinas pré-inflamatérias como: interleucina-13 (IL-1R),
IL-6 e TNF-a (DE LUIS et al.,, 2010; LASSELIN et al., 2014; MARSEGLIA et al.,
2015; VIANA et al., 2013).

As citocinas pro-inflamatorias levam a diminuicdo da sintese de proteinas de
fase aguda negativas, como albumina e pré-albumina (também conhecida como
transtirretina), e ao aumento da sintese de proteinas de fase aguda positivas, como
proteina C-reativa (PCR) e Alfa-1-glicoproteina acida (a1-GA), também conhecida
como orosomucoide (INGENBLEEK; BERNSTEINS, 2015; LASSELIN et al., 2014,
LEE et al., 2015; MARSEGLIA et al., 2015; VIANA et al., 2013).

A resposta inflamatdria é necesséria para os sistemas corporais, contudo, ela
pode contribuir com o progresso de doencas como aterosclerose, cancer, diabetes,
doencas cardiovasculares, sarcopenia, sindrome metabdlica e obesidade. Ademais,
os biomarcadores do processo inflamatorio podem causar danos e morte celular por
meio da apoptose ou necrose celular (TOMELERI et al., 2018).

Sendo assim, torna-se necessaria a avaliacdo de marcadores inflamatérios

em individuos obesos, inclusive nos candidatos a cirurgia bariatrica, uma vez que
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eles podem ser preditores de doencas e indicadores de prognoéstico (TOMELERI et
al., 2018).

Lasselin et al. (2014), em estudo com 37 candidatos a cirurgia bariatrica de
ambos 0s sexos, apuraram associacdo positiva significativa entre a concentracéo
sérica de PCR e IMC (r=0,365, p<0,05). Radziavicius et al. (2015) avaliaram
marcadores inflamatérios entre diferentes classes de obesidade e encontraram que
a concentracdo sérica de PCR foi significativamente maior entre os individuos com
obesidade classe Il e lll quando comparados aos com obesidade classe |. Os
autores sugeriram a utilizacdo da PCR para verificacdo de inflamacdo em pacientes
obesos, inclusive naqueles submetidos a cirurgia bariatrica. Bosy-Westphal et al.
(2006), em populacdo com 214.732 adultos, relataram que a concentragao
plasmética de PCR foi significativamente maior (p<0,05) entre aqueles com AF
menor que o percentil 10 da populagéo estudada.

Tem sido demonstrado que a inflamacdo tende a diminuir com a perda de
peso corporal. Schmatz et al. (2017), em estudo com 40 pacientes de ambos o0s
sexos submetidos a GRDYR, encontraram que a reducdo de peso e IMC apos a
cirurgia foi acompanhada de reducédo de marcadores inflamatdrios como IL-18, IL-6
e TNF-a. Viana et al. (2013) observaram que ap6s um ano de cirurgia bariatrica
(GRDYR ou gastrectomia vertical) houve significativa reducdo de marcadores
inflamatorios, como IL-6 e TNF-a, acompanhada de redugéo de peso corporal, IMC e
gordura corporal. A reducao de inflamagcdo com a perda de peso pode ser explicada
pela reducdo de gordura corporal, uma vez que os adipdcitos sdo 0s principais
produtores de adipocinas. Sendo assim, reducdes de gordura corporal podem
contribuir para a diminuicdo de processos inflamatorios, auxiliando na prevencao e
controle de doencas associadas a inflamacdo (DE LUIS et al.,, 2010; POLYZOS;
KOUNTOURAS; MANTZOROS, 2016; SCHMATZ et al., 2017).

Os parametros clinicos sdo Uteis para avaliagdo do estado nutricional e
inflamatorio em pacientes em nivel ambulatorial. Em pacientes criticos,
principalmente naqueles com sobrecarga de fluidos, essas medidas se tornam
menos fidedignas. Posto isso, para avaliacdo mais precisa de estado nutricional e
inflamatorio de pacientes hospitalizados, alguns indices foram sugeridos, entre eles
se destacam o indice de prognéstico inflamatorio e nutricional (IPIN) e a relacéo
PCR/albumina (CORREA et al., 2002; GHARSALLAH et al., 2014).
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1.3.1 Marcadores do estado inflamatério e nutricional

As concentragBes séricas de algumas proteinas podem ser utilizadas na
avaliacdo do estado inflamatério e nutricional. Como exemplo, podem-se citar a
albumina, pré-alboumina, PCR e a1-GA (DELLIERE; CYNOBER, 2017;
GHARSALLAH et al., 2014; INGENBLEEK; CARPENTIER, 1985; LUO et al., 2015).

A albumina e pré-albumina sdo sintetizadas principalmente pelo figado e sao
proteinas de fase aguda negativa, portanto, tendem a ter suas concentracfes
séricas reduzidas durante processos inflamatorios. A albumina possui meia-vida
longa (entre 14 e 20 dias) e, portanto, ndo indica alteracfes imediatas no estado
nutricional. Apenas 5% da concentragdo de albumina sdo produzidos diariamente
pelo figado. Logo, raramente o consumo dietético recente interfere em seus niveis
séricos. Sendo assim, apesar de ser comumente utilizada na avaliacdo do estado
nutricional, ela parece ndo ser um bom indicador do mesmo (BHARADWAJ et al.,
2016; DELLIERE; CYNOBER, 2017). Além disso, as concentragbes séricas de
albumina podem ser influenciadas por outros fatores como inflamagé&o, desidratacéo,
sepse e traumas. A albumina tem se demonstrado como um bom indicador de
morbidade, mortalidade e tempo de hospitalizacdo (BHARADWAJ et al., 2016;
DELLIERE; CYNOBER, 2017; GHARSALLAH et al., 2014; NICOLETTI et al., 2013).
Pesquisa com 184 pacientes com pénfigo obteve que a baixa concentracdo de
albumina foi um fator de risco independente de mortalidade (KRIDIN; ZELBER-
SAGI; BERGAM, 2018). Estudo com 33 pacientes com neoplasia peritoneal maligna
revelou que a hipoalbuminemia foi um fator prognostico para eventos adversos
nesses pacientes (YIN et al., 2018).

A pré-albumina € uma proteina com menor meia-vida (24 a 48 horas) quando
comparada a albumina. Devido a isso, mudancas significativas em suas
concentracbes podem ser observadas em dias. Sendo assim, a concentracao sérica
de pré-albumina demonstra alteracbes nutricionais mais recentes e é considerada
um bom marcador do pool de proteinas viscerais. Aléem disso, a concentracdo de
pré-albumina sofre influéncia da ingestéo dietética atual. Com a reducéo da ingestéo
alimentar, ocorre diminuicdo da biodisponibilidade de aminoéacidos para a sintese de
pré-albumina, ocasionando decréscimo em suas concentracbes seéricas. Essa
proteina €, portanto, considerada um marcador de ingestao proteica e desnutricao

energeético-proteica. Além disso, sabe-se que a concentracdo de pré-albumina se
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correlaciona diretamente com variaveis de BIA, sugerindo forte correlacdo entre
essa proteina e proteinas somaticas de massa corporal magra (DELLIERE;
CYNOBER, 2017; GHARSALLAH et al., 2014; INGENBLEEK; BERNSTEINS, 2015;
YANG et al., 2014).

Outros fatores podem influenciar as concentracdes séricas dessa proteina,
como doenca hepatica, hipertireoidismo, desidratacdo e processos inflamatorios.
Atualmente, a inflamacdo é considerada o principal fator causador de decréscimo
nos niveis de pré-albumina. Durante a inflamacé&o ocorre producéo de citocinas pro-
inflamatorias como IL-1R, IL-6 e TNF-a. Por conseguinte, o figado passa a priorizar a
sintese de proteinas de fase aguda positiva, como PCR e a1-GA, causando reducéo
da sintese de pré-albumina (DELLIERE; CYNOBER, 2017; INGENBLEEK;
BERNSTEINS, 2015; LEE et al., 2015; MARSEGLIA et al., 2015; YANG et al., 2014).
Sendo assim, ela ndo deve ser utilizada para triagem e diagnéstico de desnutricéo
em pacientes com processos inflamatoérios. Todavia, se a inflamacao for cessada e
as concentracdes de pré-albumina nao normalizarem, isso sugere a necessidade de
acompanhamento nutricional para prevenir complicacdes clinicas decorrentes de ma
nutricdo. A literatura é controversa em relacdo a utilizacdo da pré-albumina como
indicador de estado nutricional. Os métodos antropométricos demonstram-se como
0os mais confiAveis para avaliacdo nutricional. Entretanto, esses métodos
subestimam a desnutricdo em alguns casos, por exemplo, na obesidade, situacéo
em que um IMC elevado pode mascarar a ma nutricdo. Sendo assim, a pré-albumina
é frequentemente utilizada na pratica clinica para o diagnéstico e acompanhamento
nutricional (DELLIERE; CYNOBER, 2017; YANG et al., 2014).

Em periodos pré-operatérios a pré-albumina se mostra util para a avaliagdo
de desnutricdo energético-proteica e pode auxiliar na tomada de decisdo sobre a
melhor estratégia nutricional para esse periodo. A ma nutricdo pode contribuir para
tempo de internacdo mais longo e alto risco de complicagcbes e mortalidade
(DELLIERE; CYNOBER, 2017). Estudo com 69 pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca detectou elevado risco de infeccdo pos-cirargica entre aqueles com baixa
concentracdo sérica de pré-albumina pré-operatéria. Além disso, esses pacientes
apresentaram alto risco de ventilagdo mecanica por longo periodo (YU et al., 2015).
Acompanhamento de 299 pacientes com esclerose sistémica encontrou que baixa
concentragdo seérica de pré-albumina foi um preditor independente de mortalidade

(CODULLO et al., 2016). Em estudo com pacientes queimados verificou-se que a
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pré-albumina foi associada independentemente a mortalidade (YANG et al., 2014).
Esses estudos mostram que a pré-albumina é um bom parametro para avaliacao de
risco de complicagcbes associadas a ma nutricdo, um indicador de progndstico
nutricional em diversas situacdes clinicas e adequado marcador para monitoramento
da eficacia do suporte nutricional, visando a prevencao de complicacdes clinicas e
mortalidade. Assim, pacientes com baixos niveis de pré-albumina devem receber
adequado acompanhamento nutricional para a prevencédo de resultados negativos
(DELLIERE; CYNOBER, 2017).

A a1-GA e a PCR sdo sintetizadas principalmente pelo figado e séo proteinas
de fase aguda positivas, ou seja, seus niveis séricos tendem a aumentar durante
processos inflamatoérios. As concentracbes de a1-GA podem aumentar uma a 10
vezes durante a resposta inflamatéria. Sendo assim, a a1-GA é utilizada como
marcador inflamatorio. Apesar de serem desconhecidos 0s mecanismos
fisiopatoldgicos responsaveis pela excrecdo aumentada de a1-GA, ela tem sido
utilizada na avaliacdo de processos patolégicos (LAJOS, 2016; LUO et al., 2015;
SIERRA et al., 2018). Connelly et al. (2016) ressaltaram que a a1-GA foi (til para
distinguir pacientes com sindrome de Kawasaki entre aqueles com outras doencas
bacterianas ou virais. Pesquisa com 97 criancas revelou que a mensuracao da
concentracdo da a1-GA em série foi Gtil no diagnéstico de sepse neonatal
(IPEK; SARACOGLU; BOZAYKUT, 2010). O tecido adiposo secreta citocinas pro-
inflamatdrias que, por sua, vez levam ao aumento da sintese de proteinas de fase
aguda positiva, como a1-GA e a PCR, fato que ratifica o aumento de suas
concentracbes na obesidade (GRARMANN et al., 2017; LASSELIN et al., 2014;
MARSEGLIA et al., 2015).

As concentracdes de PCR podem aumentar até trés mil vezes durante
infeccbes ou lesdes teciduais (ANSAR; GHOSH, 2013; GHARSALLAH et al., 2014,
RENZO et al., 2008). A PCR é comumente utilizada na pratica clinica para avaliacdo
da presenca e intensidade da inflamacao, estado da doenca e avaliacdo prognostica
(ANSAR; GHOSH, 2013). Investigacdo com 70 pacientes com peritonite bacteriana
decorrente de cirrose hepéatica informou que a concentragdo de PCR foi um preditor
significativo de mortalidade (ILIAZ et al., 2018). Matsuo et al. (2018) reportaram que
a elevacdo da concentracdo de PCR foi um preditor de eventos cardiovasculares
graves em 431 pacientes com doencga renal cronica. Lis-Swiety et al. (2018), na

avaliacdo de 33 pacientes com esclerose sistémica difusa, detectaram que a


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Connelly%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27596163
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ipek%20IO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19757331
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saracoglu%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19757331
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elevacdo do nivel de PCR foi um biomarcador significativo para envolvimento
pulmonar e cutaneo entre esses pacientes.

Aumentos moderados de PCR podem estar associados a inflamacéo de baixo
grau da obesidade. Com a perda de peso os niveis de PCR tendem a diminuir
consideravelmente (ANSAR; GHOSH, 2013; GHARSALLAH et al., 2014; RENZO et
al., 2008). Stankowiak-Kulpa et al. (2017) avaliaram parametros inflamatérios entre
48 mulheres obesas e 30 mulheres com peso normal (grupo-controle). Concluiram
que os niveis de PCR foram significativamente mais elevados entre as mulheres
obesas quando comparadas as do grupo-controle. Durante o estudo, as mulheres
obesas passaram por dieta de oito semanas, resultando em reducéao significativa de
peso corporal, IMC e concentracdo de PCR. A PCR se correlaciona com diversas
doencas, 0 que sugere a sua utilizagdo como marcador de prognéstico (ANSAR,;
GHOSH, 2013).

A partir das concentracfes plasmaticas de proteinas de fase aguda alguns
indices de prognostico sédo propostos para avaliacao inflamatéria e nutricional, como,
por exemplo, o indice de progndstico inflamatério e nutricional (IPIN) e a relagéo
PCR/albumina (CORREA et al., 2002; DELLIERE; CYNOBER, 2017; INGENBLEEK;
CARPENTIER, 1985).

O IPIN foi proposto por Ingenbleek e Carpentier (1985) para avaliacdo da
resposta inflamatéria e estado nutricional em pacientes criticos. E calculado pelos
valores de dois marcadores bioquimicos de inflamacdo (PCR e a-1-GA) e dois

marcadores de nutricdo (albumina e pré-albumina), com base na férmula:

al — GA (mg1) x PCR (mg/l)

IPIN =
Albumina (g/1) x Pré — albumina (mg/I) )

Os pacientes séo classificados em diferentes graus de riscos de
complicacbes, de acordo com os seguintes valores de referéncia:
a) >30 - paciente com risco de morte;
b) 21-30 — paciente com alto risco de complicagoes;
c) 11-20 - paciente com meédio risco de complicagdes;
d) 1-10 - paciente com baixo risco de complicacdes;

e) <1 - paciente sem infec¢ao/inflamacéao.
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Os dados bioguimicos empregados no IPIN sédo avaliados corriqueiramente
na pratica clinica. Essas proteinas tém baixo valor preditivo quando avaliadas
separadamente. E quando avaliadas em conjunto possuem elevado poder
discriminatorio, classificando os pacientes por risco de complicagbes ou morte,
configurando-se como uma boa ferramenta de prognoéstico (INGENBLEEK;
CARPENTIER, 1985).

O IPIN tem sido utilizado como indice de progndstico em diversas situacdes
clinicas. Gharsallah et al. (2014) avaliaram o IPIN em 20 pacientes cirargicos em
unidade de terapia intensiva e concluiram que esse indice correlaciona-se com
insuficiéncia organica dos pacientes, mas ndo com a mortalidade. Nelson e Walsh
(2002) acusaram valores de IPIN significativamente elevados em estudo com 50
pacientes com cancer avangado, anorexia e perda de peso.

Para Renzo et al. (2008), o IPIN de 52 pacientes renais cronicos exibiu forte
correlagcdo positiva significativa entre percentual de massa gorda corporal e
parametros bioquimicos de inflamagéo (PCR e a-1-GA). Entre massa gorda corporal
e parametros bioquimicos de nutricdo (albumina e pré-albumina) ndo foi observada
correlacdo significativa, apoiando a hipétese de que o tecido adiposo exerce
importante papel na inflamacdo, com consequente elevacdo do risco de doencas
associadas a obesidade. Nao foram encontradas publicacdes que tenham avaliado o
IPIN em pacientes bariatricos, por isso ndo sdo conhecidas as possiveis alteracdes
desse indice decorrentes da cirurgia. Investigacdes a esse respeito sdo importantes
para melhor compreensao do estado inflamatério e nutricional no pré e pos-
operatorio da cirurgia bariatrica, principalmente na fase rapida da perda de peso,
gue se caracteriza por importantes alteracdes bioquimicas e de composicéo corporal
(SCHMATZ et al., 2017; VASSILEV et al., 2017).

A relacdo PCR/albumina é um indice mais simples e barato quando
comparado ao IPIN, visto que este utiliza quatro parametros bioquimicos e aquele
apenas dois. Além disso, a relacdo PCR/albumina avalia biomarcador do estado
inflamatorio (PCR) e nutricional (albumina) - utilizados rotineiramente na pratica
clinica -, mantendo-se o objetivo do IPIN (CORREA et al., 2002).

Corréa et al. (2002) examinaram a correlacdo de diversas proteinas de fase
aguda entre 66 individuos (12 sadios e 54 doentes) e obtiveram a melhor correlagcédo

entre albumina e PCR (r= - 0,41, p< 0,01). Em seguida foi avaliada a correlacao
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entre relacdo PCR/albumina e IPIN (r=0,96, p<0,0001). Os autores sugeriram a
relacdo PCR/albumina para substituicdo do IPIN.

Kim et al. (2015), no acompanhamento de 670 pacientes hospitalizados com
sepse, salientaram significativa associacdo entre relacdo PCR/albumina e
mortalidade, sendo esse indice um preditor independente de mortalidade nesses
pacientes. Segundo lliaz et al. (2018), a relacdo PCR/albumina foi um preditor de
mortalidade entre pacientes com peritonite bacteriana decorrente de cirrose
hepatica. Ja para Kunizaki et al. (2018), em 116 pacientes com cancer de células
esofagicas, a relacdo PCR/albumina foi significativamente associada ao estagio de
metastase do tumor e a sobrevida dos pacientes. Os autores concluiram que esse
indice pode ser uma ferramenta progndstica simples e acessivel nesses pacientes.

Oliveira et al. (2015) avaliaram 25 pacientes submetidos a GRDYR em trés
momentos: momento pré-operatorio, 30 dias e 180 dias apOs a cirurgia. No pré-
operatorio e 30 dias ap0s a cirurgia, a relacdo PCR/albumina dos pacientes estava
em sua maxima classificacdo de risco. Apds 180 dias de cirurgia, a classificacdo
estava entre médio e baixo risco de complicacdes. Isso pode ter ocorrido devido ao
estado inflamatoério ocasionado pelo procedimento cirargico, que tende a diminuir
apos trés meses de cirurgia. Os autores inferiram que a cirurgia induziu a melhora
do perfil inflamatério dos pacientes e sugerem a utilizacdo desse indice na avaliacao

periddica de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

1.4 Angulo de fase, inflamacéo e estado nutricional

Valores elevados de AF podem indicar maior quantidade de membranas
celulares intactas, da mesma forma que baixos valores de AF podem significar
reducado da integridade celular ou morte celular. Os aspectos celulares, por sua vez,
relacionam-se a estado inflamatério (TOMELERI et al., 2018).

Tem sido descrito na literatura que a desnutricdo e a inflamacdo podem
influenciar o AF e que valores reduzidos de AF estdo associados a doengas mais
graves e prejuizo do progndstico clinico (GONZALEZ et al., 2016; STOBAUS et al.,
2012). O AF pode ser usado como um instrumento de triagem para distinguir
pacientes com risco de inflamacao e estado nutricional prejudicado (NORMAN et al.,
2012; STOBAUS et al., 2012). Valor reduzido de AF é considerado um importante

marcador de desnutricdo, demonstrando alta concentracdo de agua extracelular e
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reduzida massa celular corporal (SELBERG; SELBERG, 2002; STOBAUS et al.,
2012).

Tomeleri et al. (2018) encontraram relacao inversa significativa entre AF e
biomarcadores inflamatérios como IL-6, TNF-a e PCR em estudo com 155 mulheres
idosas, sugerindo que o AF é um preditor desses marcadores nesse grupo. Stobaus
et al. (2012), em 777 pacientes hospitalizados, avaliaram o AF, estado nutricional - a
partir do IMC e avaliagéo global subjetiva - e estado inflamatorio - por meio da PCR.
Mediante andlises de regressdo, os autores concluiram que a desnutricdo e a
inflamacédo foram preditores significativos de AF, o que explica em parte a
capacidade progndstica do AF (STOBAUS et al., 2012).

A relacéo entre o AF e os indices de prognéstico inflamatério e nutricional ou
mesmo com parametros que os compdem € pouco conhecida, especialmente em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. A determinacdo do AF pela BIA, um
meétodo de baixo custo, simples e ndo invasivo, pode ser um recurso auxiliar para a
avaliacdo de alteracbes bioquimicas decorrentes de processos inflamatérios e de
degradacdo do estado nutricional, condicbes comumente observadas em individuos
submetidos a GRDYR. Pesquisas dessa natureza podem trazer informacoes
complementares para o diagndstico, acompanhamento nutricional e avaliacdo de
prognéstico desses pacientes. Além disso, essas informacfes podem ajudar a
identificar deficiéncias prévias e auxiliar no tratamento delas. Ressalta-se, ainda, a
importancia do acompanhamento de pacientes nos primeiros meses apdés a cirurgia,
visto que comumente esse periodo € caracterizado por grande perda de peso e de

massa magra, além de alterac6es bioquimicas associadas ao estado nutricional.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o angulo de fase e sua correlagdo com indices de progndstico
inflamatorio e nutricional no periodo pré e pos-operatério de mulheres submetidas a

gastroplastia com desvio intestinal em “Y de Roux” (GRDYR).

2.2 Objetivos especificos

a) Descrever indicadores antropométricos, AF e marcadores bioquimicos do
estado nutricional e da resposta inflamatoéria no periodo pré e pos-operatério
de mulheres submetidas a GRDYR;

b) Avaliar indices de progndstico inflamatorio e nutricional;

c) Comparar os resultados obtidos ao longo do periodo pré e ps-operatorio; e

d) Investigar a existéncia de correlagbes entre os parametros avaliados.



35

3 PACIENTES E METODOS

3.1 Desenho do estudo e populagéo

Trata-se de estudo observacional, longitudinal e prospectivo, realizado com
pacientes do sexo feminino do Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabolica do
Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM) no municipio de Vitéria,
Espirito Santo.

O recrutamento das pacientes para participacado na pesquisa foi realizado por
nutricionistas discentes do Programa de Poés-Graduacdo em Nutricdo e Saude da
Universidade Federal do Espirito Santo, pesquisadores do projeto intitulado: “Angulo
de fase, lipoperoxidacdo e indice de prognéstico nutricional e inflamatério em
individuos submetidos a gastroplastia redutora com derivacdo em Y de Roux e
gastrectomia vertical’. As pacientes foram recrutadas pessoalmente nos
ambulatérios do HUCAM, onde sé&o realizados os atendimentos para cirurgia
bariatrica. Semanalmente os pesquisadores do projeto tinham acesso a uma lista
com as pacientes que estavam proximas da realizacdo da cirurgia. Em seguida, por
intermédio de contato pessoal e telefébnico, os pesquisadores convidavam essas
pacientes a participarem da pesquisa.

A coleta de dados se deu entre abril de 2016 e agosto de 2017. As pacientes
foram avaliadas em trés momentos: no pré-operatorio, aproximadamente um més
antes da cirurgia (M0); e no pds-operatério, aproximadamente no 2° (M1) e 6° (M2)
meses apOs a cirurgia. As avaliagcbes foram agendadas por meio de contato
telefénico e foram realizadas quando as pacientes tinham alguma consulta e/ou
exame a realizar no referido hospital. Todos os dados (antropométricos, angulo de

fase e bioquimicos) foram coletados no mesmo dia.

3.2 Aspectos éticos

A participacdo no estudo foi voluntaria. As participantes da pesquisa foram
esclarecidas sobre os objetivos e metodologia do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), pelo qual tiveram ciéncia
qguanto a realizacdo do estudo, garantia de seu anonimato, bem como do sigilo das

informagdes obtidas, de acordo com a Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional
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de Saude. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUCAM,
registrado sob CAE n. 51519115.7.0000.5071.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas na pesquisa mulheres adultas submetidas a GRDYR que
atenderam aos critérios para a realizacdo da cirurgia, com idade entre 18 e 60 anos.
Foram excluidas gestantes e pacientes em uso de marca-passo, uma vez que

sao contraindicacdes estabelecidas para realizacdo da BIA.

3.4 Coleta de dados

3.4.1 Avaliacado antropométrica

O peso corporal foi aferido em balanca plataforma da marca Welmy®, com
capacidade maxima de 300 kg e precisao de 0,05 kg, com o individuo ereto, com
bracos estendidos ao longo do corpo, descalgco e sem objetos na roupa ou corpo.

A altura foi medida utilizando-se estadibmetro de parede com graduacédo de
0,1 cm, estando o individuo ereto, com os pés juntos e descalgos, bracos estendidos
ao longo do corpo e olhando para um ponto fixo na altura dos olhos.

O IMC foi calculado pela férmula: peso corporal (kg)/altura? (m).

3.4.2 Avaliacdo do angulo de fase (AF)

O AF foi avaliado por meio da BIA, utilizando o equipamento da marca
Biodynamics®, modelo 450. A avaliacdo foi realizada com a paciente em posicdo
supina. As participantes da pesquisa foram orientadas a realizar os procedimentos
preparatorios para o exame de bioimpedéancia conforme protocolo estabelecido pela
Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN) em 2004, descrito
no APENDICE B (KYLE et al., 2004b).
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3.4.3 Avaliacao dos parametros bioquimicos

Amostras de sangue adicionais foram obtidas no momento da coleta de
sangue prevista no rol de procedimentos do Programa de Cirurgia Bariatrica a que
0s participantes sdo submetidos e foram coletadas segundo os Procedimentos
Operacionais Padrao utilizados na Unidade de Laboratério de Analises Clinicas do
HUCAM por profissionais do referido laboratério previamente treinados.

Foram coletadas amostras de sangue entre 7:00 e 10:00h da manha apés
jejum de 12 horas. Foram utilizadas agulhas da marca Greiner bio-one® de calibre
21 G e tubos de 5 mL, sem anticoagulante e com gel separador de coagulo. Apés a
coagulacéo, as amostras de sangue foram centrifugadas por cinco minutos a 3.500
rotacdes por minuto (rpm) para obtencao do soro.

Foram avaliados os seguintes biomarcadores do estado inflamatério e
nutricional: PCR ultrassensivel, a1-GA, albumina e pré-albumina. A PCR, a1-GA e
pré-albumina foram analisadas pelo método imunoturbidimétrico. Esse método
baseia-se no fato de que cada uma dessas proteinas reage com um anticorpo
especifico, formando imunocomplexos insolluveis. A turbidez produzida por esses
imunocomplexos é proporcional a concentracdo da proteina em analise na amostra
e pode ser lida com espectrofotometro. A concentracdo sérica de albumina foi
analisada pelo método colorimétrico. Nesse método a albumina reage com um anion
e 0 aumento de absorbancia a 625 nm em referéncia do branco de reagente é
proporcional a quantidade de albumina presente na amostra. Todas as analises
foram realizadas na Unidade de Laboratério de Analises Clinicas do HUCAM por
profissionais do referido laboratério previamente treinados, utilizando-se kit
comercial Wiener lab.® no equipamento automatizado CMD 800i da Wiener lab.® por
meio de espectrofotometria. Todos 0s materiais e procedimentos utilizados nas
analises estdo descritos no ANEXO A. Foram adotados 0s seguintes valores de
referéncia: PCR <5 mg/L; a1-GA 500-1200 mg/L; albumina 34-50 g/L e pré-albumina
200-400 mg/L.

O IPIN foi avaliado por meio da férmula (2) proposta por Ingenbleek e
Carpentier (1985):
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al — GA (mg/1) x PCR (mg/l)

IPIN =
Albumina (g/1) x Pré — albumina (mg/1) @)

A relacdo PCR/albumina foi calculada pela férmula (3):
PCR (mg/1)
Albumina (g/1) 3)

3.5 Andlise estatistica

Os dados foram tabulados com a ajuda do software Microsoft Office Excel
2010. A normalidade das variaveis foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os
indicadores antropométricos, marcadores do estado nutricional e resposta
inflamatoria foram descritos por meio das medidas de tendéncia central (média) e de
disperséo (desvio-padrao) antes e ap0s a cirurgia.

Foi utilizado o teste de andlise de variancia (ANOVA), uma via para medidas
repetidas para comparar a variacdo das variaveis ao longo do tempo e aplicado o
teste post hoc de Sidak. Foram realizadas analises de correlagcdo (Pearson ou
Spearman) entre 0 angulo de fase e os marcadores do estado nutricional e resposta
inflamatoéria.

Foi considerado o nivel de significancia de 5% para todos os testes e utilizado

o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0.
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4 RESULTADOS

Participaram do estudo 25 mulheres, das quais duas desistiram, duas n&o
realizaram a avaliacdo em M1 e uma ndo se submeteu a cirurgia. Sendo assim, a
amostra final foi composta de 20 pacientes. A média de idade no inicio do
acompanhamento foi de 40+£8 anos, com variacao entre 27 e 56 anos. A altura média
das pacientes foi de 1,59+0,07 metros. O tempo médio de avaliacdo em MO foi de
24+20 dias antes da cirurgia e em M1 e M2 foi de 72+19 e 192+12 dias apos a
cirurgia respectivamente.

A TAB. 1 apresenta os indicadores antropomeétricos e valores de angulo de
fase (AF) ao longo dos momentos avaliados. Observa-se que o peso corporal
diminuiu  significativamente ao longo dos periodos, com reducdo de
aproximadamente 29,0 kg do momento MO para M2, assim como o IMC, que exibiu
reducdo de 11,6 kg/m2. O AF também teve reducdo significativa ao longo dos

periodos avaliados, sendo que os valores em M1 e M2 diferiram de MO.

Tabela 1 - Peso corporal, indice de massa corporal e angulo de fase nos momentos

avaliados

A Valor de P Valorde P Valor de P
Parametro MO M1 M2 (MOX ML) (MOXM2) (M1 x M2)
Peso corporal (kg) 108,8+13,92 91,7+13,7° 79,8+13,7°¢ <0,001 <0,001 <0,001
IMC (kg/m?2) 43,0+5,22 36,145,1b 31,4+5,2¢ <0,001 <0,001 <0,001
Angulo de Fase (°) 7,0+£0,72 5,8+0,7b 5,9+0,7b <0,001 <0,001 0,982

Valores descritos como média + desvio-padrédo, n=20. ANOVA uma via para medidas repetidas com
Post hoc Sidak. Dados que ndo partiham a mesma letra horizontalmente sédo significativamente
diferentes (p<0,05). MO: 24,7+20,9 dias antes da cirurgia; M1: 72,8+19,8 dias apos a cirurgia; M2:
192,0+12,2 dias ap06s a cirurgia; IMC: indice de massa corporal.

A FIG. 2 ilustra o comportamento do AF em cada paciente e a média do grupo nos
momentos avaliados. Nota-se que na maioria das pacientes (60%; n=12) o AF
acompanhou o comportamento da média, com reducdo do momento MO para M1 e

estabilizacdo do momento M1 para M2.
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Figura 2 - Comportamento do AF em cada paciente nos momentos avaliados
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MO: 24,7+20,9 dias antes da cirurgia; M1: 72,8+19,8 dias apés a cirurgia; M2: 192,0+12,2 dias ap0s a
cirurgia. Linha preta representa a média do grupo nos momentos avaliados.

A TAB. 2 mostra os dados de marcadores do estado nutricional e da resposta
inflamatoria ao longo dos momentos avaliados. Percebe-se que as concentracdes de
pré-alboumina, PCR e a1-GA reduziram-se significativamente ao longo dos
momentos, sendo que as concentragdes em M1 e M2 diferiram de MO.

As concentracdes séricas de albumina ndo se alteraram significativamente ao
longo dos momentos avaliados. A relacdo PCR/albumina teve reducéo significativa
ao longo dos momentos, com valores em M1 e M2 diferentes de MO. O IPIN n&o se
alterou significativamente ao longo dos momentos avaliados. Contudo, houve
alteracdo na classificagdo de risco, de baixo risco em MO para sem
infecgéo/inflamacdo em M1 e M2.
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Tabela 2 - Marcadores do estado nutricional e da resposta inflamatdria nos

momentos avaliados

Valores \éael?:,r Valor de Valor de

Parametro de MO M1 M2 P(MOx P (M1x
referéncia (MO x M2) M2)
M1)

(Pr:g/i')b“m'”a 200-400  246,5+43,6 177,6+30,1b 178,8+41,6> <0,001 <0,001 0,997
Albumina (g/L) 34-50 40,8+2,32 40,9+1,62 41,4+42,12 0,999 0,748 0,835
PCR (mg/L) <5 11,8+9,52 7,1+8,3b 4,2+6,0b 0,028 0,005 0,265
a1-GA (mg/L) 500-1200 929,1+174,22 800,3+166,3> 770,5£193,3° 0,019 0,021 0,831
Relagdo a b b
PCR/albumina - 0,2+0,2 0,1+0,2 0,1+0,1 0,036 0,005 0,265
IPIN <1 1,2+1,02 0,8+1,12 0,5+1,22 0,369 0,202 0,805

Valores descritos como média * desvio padrdo, n=20. ANOVA uma via para medidads repetidas com
Post hoc Sidak: Dados que ndo partiham a mesma letra horizontalmente sédo significativamente
diferentes (p<0,05). M0O: 24,7 + 20,9 dias antes da cirurgia; M1: 72,8 + 19,8 dias ap0s a cirurgia; M2:
192,0 + 12,2 dias ap0s a cirurgia; PCR: Proteina c-reativa; a1-GA: Alfa-1-Glicoproteina Acida; IPIN:
indice de Prognéstico Inflamatério e Nutricional. PCR e Relagdo PCR/albumina em MO (n=19); a1-GA
em MO (n=18); IPIN em MO (n=17).

A FIG. 3 ilustra 0 comportamento das concentracdes séricas de pré-albumina
em cada paciente nos momentos avaliados. Observou-se que o percentual de
pacientes com concentracdes séricas de pré-albumina abaixo dos valores de
referéncia em MO era de apenas 15% e este valor aumentou para 75 e 70% em M1

e M2, respectivamente.
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Figura 3 - Comportamento das concentracfes séricas de pré-albumina em
cada paciente nos momentos avaliados
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MO: 24,7+20,9 dias antes da cirurgia; M1: 72,8+19,8 dias apés a cirurgia; M2: 192,0+12,2 dias ap0s a
cirurgia. Linha preta representa a média do grupo nos momentos avaliados. Linha vermelha tracejada
representa o valor minimo de referéncia.

A FIG. 4 ilustra a correlacéo entre relacdo PCR/albumina e IPIN ao longo dos
momentos avaliados. Existiu correlacdo muito forte entre esses dois indices em

todos os momentos avaliados (r=0,96, p<0,001).
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Figura 4 - Correlacéo entre IPIN e relagdo PCR/albumina
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MO: 24,7 + 20,9 dias antes da cirurgia; M1: 72,8 + 19,8 dias ap6s a cirurgia; M2: 192,0 + 12,2 dias
apos a cirurgia. IPIN: Indice de Progndéstico Inflamatério e Nutricional; PCR: Proteina c-reativa. MO
(n=17).
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Na FIG. 5 constata-se correlacao forte e significativa entre os valores de AF e

as concentracdes séricas de pré-albumina (r=0,633, p<0,01).

Figura 5 - Correlacdo entre valores de angulo de fase e concentracdes séricas de

pré-albumina (r=0,633, p<0,01).
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A TAB. 3 traz as correlacdes entre AF e os indices de prognadstico inflamatério

e nutricional e seus componentes ao longo dos momentos avaliados. Pode-se notar

gque em nenhum dos trés momentos o AF apresentou correlacdo com os indices

(p>0,05), mas a correlagdo foi moderada com as concentracbes seéricas de pré-

albumina em MO (p = 0,01) e M1 (p<0,01) e com a concentracdo sérica de albumina

em MO (p = 0,01). Nos demais marcadores néo existiu correlagdo com o angulo de

fase (p>0,05).
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Tabela 3 - Correlacdo entre angulo de fase e marcadores do estado nutricional e

resposta inflamatdria nos momentos avaliados

Angulo de Fase

Parametro MO M1 M2
r P-valor r P-valor r P-valor

Pré-albumina 0,55 0,01 0,57 <0,01 0,27 0,23
Albumina 0,53 0,01 0,14 0,53 0,43 0,05
PCR -0,12 0,61 0,07 0,76 -0,21 0,36
a-Glicoproteina - 0,06 0,79 -0,01 0,95 -0,20 0,38
Eg‘;ﬁ:‘lgumma -0,13 0,57 0,06 0,77 -0,22 0,33
IPIN -0,15 0,56 0,009 0,97 -0,3 0,19

Os dados foram testados pela correlacdo de Pearson ou Spearman, n= 20. Os dados séo
expressos como r (coeficiente de correlacdo). M0O: 24,7 + 20,9 dias antes da cirurgia; M1: 72,8
19,8 dias apo6s a cirurgia; M2: 192,0 £ 12,2 dias apés a cirurgia; PCR: Proteina c-reativa; a1-GA:
Alfa-1-Glicoproteina Acida; IPIN: indice de Prognostico Inflamatério e Nutricional. PCR e Relagéo
PCR/albumina no momento MO (n=19); a1-GA no momento MO (n=18); IPIN no momento MO

(n=17).
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5 DISCUSSAO

Entre os principais achados do presente estudo pode-se descrever a redugao
significativa do peso corporal, IMC, AF, da relagdo PCR/albumina e das
concentracfes séricas de pré-albumina, PCR e a1-GA ao longo dos momentos
avaliados. O IPIN mostrou reducéo do risco nutricional e inflamatério e apresentou
correlagcdo positiva forte com a relacdo PCR/albumina. Embora o AF ndo tenha
apresentado correlacdo significativa com tais indices, correlacionou-se
significativamente com a concentracao sérica de pré-albumina.

A cirurgia bariatrica tem como principal objetivo proporcionar, a partir da perda
de peso e de gordura corporal, reducdo das comorbidades associadas a obesidade.
No presente estudo, os individuos submetidos & GRDYR apresentaram significativa
reducdo de peso corporal e do IMC aproximadamente ap0s dois e seis meses de
cirurgia (TAB. 1). Resultados semelhantes foram descritos em outros estudos
(DADALT et al., 2013; GESQUIERE et al, 2017; LASSELIN et al., 2014,
MOEHLECKE et al., 2017; SCHMATZ et al.,, 2017). Lasselin et al. (2014), em
pesquisa com 37 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica (GRDYR ou
gastrectomia vertical), obtiveram reducédo de 12,4 kg de massa corporal no periodo
de um a trés meses poés-cirtrgico e reducdo de 34,5 kg apos seis meses de cirurgia.
Também relataram reducédo de IMC de 4,3 kg/m2 no periodo de um a trés meses
apos a cirurgia e de 12,4 kg/m2 apdés seis meses de cirurgia. Esses dados
evidenciam a importancia da cirurgia bariatrica no tratamento da obesidade grave.

E fundamental que a perda de peso ocorra sem grandes prejuizos
nutricionais. Nesse sentido, tem sido proposto o uso do AF como indicador do
estado nutricional e prognéstico em diversas condi¢des clinicas (KYLE; GENTON;
PICHARD, 2013; TOMELERI et al., 2018; ZOURIDAKIS et al., 2016), inclusive de
pacientes bariatricos (FRIEDRICH et al., 2013; NICOLETTI et al., 2014; VASSILEV
et al., 2017). A utilizacdo do AF como método de avaliacdo nutricional possui
diversas vantagens, entre elas se destacam o baixo custo, portabilidade e facilidade
de manuseio. Além disso, o AF é uma ferramenta ndo invasiva e, diferentemente da
determinacdo dos compartimentos corporais pela BIA, ele ndo depende de
equacodes especificas (GONZALEZ et al., 2016; KYLE et al., 2004a; MULASI et al.,
2015; VASSILEV et al., 2017).
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Como observado na TAB. 1 e FIG. 2, os valores de AF diminuiram
significativamente ao longo dos momentos avaliados. Esse achado corrobora
observacbes anteriores. Estudo realizado com 43 mulheres submetidas & GRDYR
revelou que o AF foi significativamente menor no 1°, 2°, 3° e 4° anos apos a cirurgia
quando comparado ao periodo pré-operatério (NICOLETTI et al.,, 2014). Outro
trabalho com 173 pacientes de ambos os sexos submetidos a GRDYR ou a
gastrectomia vertical registrou reducdo continua, porém nédo significativa, de AF
apos um ano de cirurgia (VASSILEV et al., 2017).

N&o existe consenso na literatura sobre valores de referéncia para AF, uma
vez que este pode sofrer influéncia de diversos fatores, como: sexo, idade, IMC,
doenca associada e mesmo do equipamento utilizado (BOSY-WESTPHAL et al.,
2006). Alguns autores sugerem que devam ser utilizados pontos de corte especificos
para cada doenca (GUPTA et al.,, 2004a; 2004b; 2009), enquanto que outros
defendem a utilizacdo de pontos de corte especificos para cada populacao
(BARBOSA-SILVA et al., 2005; BOSY-WESTPHAL et al., 2006; GONZALEZ et al.,
2016). Bosy-Westphal et al. (2006), em investigagdo com 213.748 adultos, sugerem
o valor de referéncia de 6,08° para AF de mulheres com caracteristicas semelhantes
as do presente estudo. Vale ressaltar que no presente estudo o valor médio de AF
em MO esteve acima desse valor, porém em M1 e M2 os valores cairam para abaixo
desse valor.

Individuos com IMC elevado costumam apresentar altos valores de AF devido
a maior quantidade de células, resultante da elevada massa corporal (BARBOSA-
SILVA et al., 2005; BOSY-WESTPHAL et al., 2006). Tal relacdo ndo ocorre em
individuos com IMC entre 30 e 40 kg/m2, possivelmente devido ao aumento da
hidratacdo do tecido adiposo e por prejuizos nas fungbes das membranas celulares
causados pela secrecdo de citocinas inflamatérias do tecido adiposo (BOSY-
WESTPHAL et al., 2006; STOBAUS et al., 2012). Isso dificulta a proposicdo de
valores de referéncia de AF especificos para individuos obesos. Vassilev et al.
(2017), acompanhando individuos de ambos os sexos propdem que um AF = 3,9°
seja preditor para o sucesso de cirurgia bariatrica, com maiores chances de ser
alcancada perda de excesso de peso de 50%. Concluiram que os pacientes com
baixos valores de AF necessitam de mais atengé@o no pos-operatorio.

No presente estudo apurou-se significativa reducdo de AF ao longo dos

momentos. Tal fato ndo pode ser justificado apenas pela reducdo da massa
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corporal, visto que no momento M2 os valores de peso corporal continuaram se
reduzindo significativamente em relacdo ao M1, enquanto que o valor de AF em M2
ndo. Isso ratifica que o AF pode ser alterado também por outros fatores que néo
apenas a massa corporal (BOSY-WESTPHAL et al., 2006; GONZALEZ et al., 2016;
STOBAUS et al., 2012; TOMELERI et al., 2018).

N&o ocorreram mudancas significativas na concentracdo sérica de albumina
ao longo dos momentos avaliados, assim como relatado por outros (NICOLETTI et
al., 2013; OLIVEIRA et al., 2015). A utilizacdo da concentracdo sérica de albumina
como um indicador de alteracbes do estado nutricional tem sido contestada por
outros autores em diferentes condi¢cdes patologicas (BHARADWAJ et al., 2016;
DELLIERE; CYNOBER, 2017; GHARSALLAH et al., 2014). E de acordo com o0s
resultados do presente estudo ela também n&o parece ser capaz de detectar tais
alteracdes durante a fase rapida de perda de peso de mulheres submetidas a
GRDYR.

A concentracdo sérica de pré-albumina reduziu-se significativamente ao longo
dos momentos avaliados, o que também foi descrito por outros autores (ARON-
WISNEWSKY et al., 2016; JIAO et al., 2016; VAURS et al., 2015; VERGER et al.,
2016). A pré-albumina é uma proteina de fase aguda que tem sido reconhecida
como um bom marcador de progndstico associado a desnutricdo, e diminuicdes em
suas concentragdes refletem redugdes de massa corporal magra (INGENBLEEK;
BERNSTEIN, 2015; JIAO et al., 2016). Restricdes dietéticas também podem levar a
reducdes das concentracdes de pré-albumina (INGENBLEEK; BERNSTEIN, 2015).
A GRDYR ¢é um procedimento misto, de carater restritivo e disabsortivo,
caracteristicas que podem gerar grande perda de peso corporal e explicar, em parte,
as reducdes observadas nas concentracdes séricas de pré-albumina (FRIEDRICH et
al., 2013; NICOLETTI et al., 2014).

Foram observadas diminui¢des significativas nas concentracdes séricas de
PCR e a1-GA apés a cirurgia. Esses dados sugerem melhora do estado inflamatério
dessas pacientes. Oliveira et al. (2015) também encontraram reducao significativa
de PCR e a1-GA apés seis meses de GRDYR em amostra de 25 pacientes de
ambos os sexos. E descrito na literatura que a pré-albumina ndo deva ser utilizada
para triagem e diagnostico de desnutricio em pacientes com processos
inflamatorios, uma vez que nesses periodos a concentracdo de pré-albumina tende
a reduzir-se em consequéncia da inflamacao (DELLIERE; CYNOBER, 2017).
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No presente estudo ocorreram reducdes nas concentracdes séricas de PCR e
a1-GA nos momentos M1 e M2, sugerindo melhora do estado inflamatorio.
Concomitantemente, também existiram reducdes nas concentracdes de pré-
albumina nos momentos M1 e M2, sugerindo que essas redugcbes podem estar
associadas a modificacfes do estado nutricional e ndo do inflamatorio, uma vez que
o valor médio de pré-albumina em MO encontrava-se dentro dos valores de
referéncia, com apenas 15% das pacientes abaixo destes. Em M1 e M2, 75 e 70%,
respectivamente, das pacientes tinham concentragbes séricas de pré-albumina
abaixo dos valores de referéncia. Ressalta-se que apenas a reducdo de pré-
albumina nao é suficiente para diagnosticar piora do estado nutricional, porém tais
dados evidenciam a importancia do cuidado nutricional nesse periodo de rapida
perda de peso.

O estado inflamatério presente na obesidade se da pela excessiva producao
de citocinas pro-inflamatorias (LASSELIN et al.,, 2014; MARSEGLIA et al., 2015;
VIANA et al., 2013). Lasselin et al. (2014) documentaram um resultado interessante:
correlacdo inversa entre estado inflamatério pré-cirargico e perda de peso pos-
cirdrgica. E concluiram que o estado inflamatério pré-cirdrgico pode contribuir para a
eficaz perda de peso induzida pela cirurgia, principalmente nos estagios iniciais do
pos-cirdrgico. Essa relacdo inversa entre estado inflamatério e perda de peso
também foi evidente nos periodos mais avancados do pdés-cirdrgico, porém em
menor magnitude. Isso se deu possivelmente devido a influéncia de alteracdes
comportamentais, como dieta e atividade fisica, que possuem efeitos a longo prazo
sobre a perda de peso (LASSELIN et al., 2014).

A investigacdo de métodos prognésticos em pacientes bariatricos é de
fundamental importancia, principalmente no periodo pré-operatorio e nos primeiros
meses apos a cirurgia, visto que podem contribuir para o adequado manejo clinico
desses pacientes e identificagdo daqueles que necessitam de mais atencédo. N&o
sdo conhecidos estudos que investigaram indices de prognostico inflamatorio e
nutricional em pacientes bariatricos. Oliveira et al. (2015) avaliaram a relagao
PCR/albumina em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, mas nao avaliaram o
IPIN. ApGs seis meses de cirurgia houve melhora da relacdo PCR/albumina, com
consequente reducéo do risco de complicacbes quando comparado ao periodo pre-
operatorio e um més apos a cirurgia. Nao ha consenso na literatura sobre valores de

referéncia para a relacdo PCR/albumina.



50

No presente estudo também foi verificada reducdo significativa da relacéao
PCR/albumina, mas que ocorreu exclusivamente pela diminuicdo nas concentracdes
séricas de PCR, visto que ndo ocorreram alteragbes significativas nas
concentracbes de albumina. Por outro lado, o IPIN n&o apresentou alteracoes
significativas, mas indicou uma mudanca na classificacdo de baixo risco de
complicacBes para sem infeccdo/inflamacao, demonstrando melhora do progndstico
dessas pacientes. Constatou-se correlagdo muito forte entre os dois indices em
todos os momentos avaliados (r=0,96, p<0,001). Isso corrobora as descobertas de
Corréa et al. (2002), que sugerem a substituicdio do IPIN pela relacédo
PCR/albumina, uma vez que esse € um método mais simples e de mais baixo custo
para avaliagdo do estado inflamatdrio e nutricional do que aquele. Entretanto, os
achados do presente estudo sugerem uma interpretacéo diferente, e a substituicdo
do IPIN pela relagdo PCR/albumina deve ser examinada com cautela.

Uma possivel explicacdo para os resultados encontrados € o fato de que a
relacdo PCR/albumina utiliza apenas dois parametros, enquanto o IPIN utiliza
quatro, o que pode ter atenuado as diferencas ao longo dos momentos avaliados.
Além disso, ressalta-se que para o calculo do IPIN a concentracdo sérica de pré-
albumina se encontra na posicdo de denominador, portanto, diminuicdes nas
concentracfes dessa proteina tendem a elevar o resultado final do IPIN.

Também ocorreram reducdes significativas dos numeradores da férmula
(PCR e a1-GA), gerando, assim, equilibrio do resultado final do IPIN, ou seja, a
melhora do estado inflamatdrio pode ter mascarado um possivel estado de risco
nutricional dessas pacientes, o que pode ter contribuido para ndo se registrar
grandes mudancas nos valores do IPIN ao longo dos momentos, ainda que se tenha
demonstrado melhora na classificacdo de risco das pacientes. Logo, os dados do
presente estudo sugerem que o uso do IPIN e da relagdo PCR/albumina como
ferramentas de avaliagdo do risco nutricional e progndstico nessas pacientes poderia
erroneamente sugerir melhora tanto do estado inflamatério como do estado
nutricional.

A literatura cientifica tem evidenciado a desnutricdo e a inflamacdo como
fatores que exercem influéncia sobre o AF, levando a reducbes de seus valores
(GONZALEZ et al., 2016; STOBAUS et al., 2012; TOMELERI et al., 2018). Sendo
assim, é racional especular que o AF se associe a indices de avaliagdo do estado

inflamatério e nutricional. Na presente investigacdo ndo se detectou correlacdo
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importante entre AF e os indices de progndstico inflamatério e nutricional.
Entretanto, ao se avaliar a correlacdo do AF com os parametros que compdem
esses indices, constatou-se correlacao direta importante (r=0,633, p<0,01) entre o
AF e concentragdo sérica de pré-albumina, que se manteve presente em MO (r=0,55,
p=0,01) e M1 (r=0,57, p<0,01).

Esses achados podem sugerir o uso do AF como um marcador de
prognostico associado a desnutricdo durante a fase de perda rapida de peso de
pacientes submetidos a GRDYR. Gupta et al. (2004b), em estudo com pacientes
com cancer pancreatico, informaram correlacdo moderada entre AF e concentracéo
de albumina e pré-albumina. Segundo eles, o AF e a concentracdo de pré-albumina
foram fortemente associados ao tempo de sobrevivéncia (p<0,05), enfatizando a
importancia desses marcadores na avaliagdo nutricional de individuos enfermos.
Contudo, o AF foi um preditor de sobrevivéncia mais forte do que a pré-albumina nos
pacientes com cancer pancreatico, demonstrando ser mais eficaz na avaliacédo
desses individuos do que parametros bioquimicos. Além disso, segundo os autores,
a avaliacdo dessas proteinas pode sofrer influéncias de fatores ndo nutricionais,
como estado de hidratacdo, que nao refletem diretamente a inadequacdo de
ingestdo de nutrientes. Sendo assim, os dados do presente estudo e de outros
(FRIEDRICH et al., 2013; NICOLETTI et al., 2014; VASSILEV et al., 2017) ratificam
0 uso do AF como uma ferramenta auxiliar para avaliacado/progndstico nutricional. Ja
os dados do presente estudo sugerem que o AF ndo deve ser interpretado apenas
pelo seu valor absoluto, mas pelo comportamento ao longo do periodo
perioperatorio, visto que as reducdes de AF podem sugerir ndo apenas reducao da
massa celular e de sua integridade, mas também alteracées bioquimicas indicadoras
do estado nutricional.

A principal limitacdo desta pesquisa foi 0 pequeno tamanho da amostra. Além
disso, foi analisada pequena quantidade de parametros de avaliacdo do estado
inflamatorio e nutricional. Sendo assim, investigagcdes posteriores com amostras
maiores e com maior numero de parametros sdo necessarias para contribuir com o

melhor entendimento dos achados deste trabalho.
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6 CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados, concluiu-se que durante a fase de perda
rapida de peso de mulheres submetidas &8 GRDYR ocorreu redu¢cédo do AF e melhora
do prognostico inflamatério e nutricional.

O AF néo se correlacionou com a melhora do prognostico indicada pelos
indices. Contudo, a forte correlacdo do AF com as concentracdes séricas de preé-
albumina sugere sua aplicabilidade na avaliacdo do risco nutricional ap6s a GRDYR

e ratifica seu uso como ferramenta alternativa para avaliacdo do estado nutricional.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(A) Sr.(a) foi

convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Angulo de fase, lipoperoxidacéo e

indice de prognoéstico nutricional e inflamatério em individuos submetidos a
gastroplastia redutora com derivacdo em Y de Roux e gastrectomia vertical”, sob a

responsabilidade de Rogério Graca Pedrosa.

JUSTIFICATIVA

A avaliacdo do estado nutricional no periodo pré e pos-cirdrgico de individuos
submetidos a cirurgia bariatrica pode identificar possiveis deficiéncias nutricionais e,
dessa forma, ajudar para o sucesso do tratamento. Nessa avaliacédo, a determinacao
da composicéo corporal, assim como de substancias presentes no sangue, pode
trazer informagBes auxiliares para o diagndstico e acompanhamento nutricional,

visando preservar a saude desses pacientes.

OBJETIVO DA PESQUISA
Avaliar a composicao corporal e parametros sanguineos de pacientes do Programa
de Cirurgia Bariatrica do Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes (HUCAM)

no periodo pré e pds-operatorio.

PROCEDIMENTOS

O participante desta pesquisa devera fornecer uma amostra adicional de
aproximadamente 4 mL de sangue para avaliacdo de parametros bioquimicos e se
submeter a uma avaliacdo de composi¢do corporal pelo método da bioimpedancia
elétrica, que consiste em aplicar uma corrente elétrica imperceptivel e segura,
através de eletrodos colocados nos pés e maos. Aléem disso, sera realizado um
guestionario de atividade fisica e um recordatério alimentar de 24h. Este sera
efetuado em trés momentos (um presencial e os outros dois por telefone). O
questionario, o recordatério, a analise da composicao corporal e a coleta de sangue

ocorrerdo em cinco momentos: no pré-operatdrio, aproximadamente um més antes
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da cirurgia; no pés-operatorio, aproximadamente no 2°, 6°, 12° e 24° meses apos a

cirurgia.

DURACAO E LOCAL DA PESQUISA

O questionario, o recordatério, a andlise da composi¢cdo corporal e a coleta de
sangue ocorrerdao no HUCAM durante as consultas e avaliacdes a que o participante
da pesquisa ja sera submetido como parte das atividades previstas no Programa de
Cirurgia Bariatrica e durara aproximadamente 10 minutos em cada um dos

momentos.

RISCOS E DESCONFORTOS

A composicdo corporal sera avaliada pela bioimpedéancia elétrica, que consiste na
aplicacdo de uma corrente elétrica de baixa frequéncia e imperceptivel pelo ser
humano. E, porém, contraindicada para individuos que utilizam marca-passo e para
mulheres gravidas. Caso o(a) Sr.(a) utilize marca-passo ou esteja gravida antes de
cada avaliacdo, devera comunicar aos pesquisadores sobre a ocorréncia de um
desses fatos. Essas informacfes serdo repassadas antes de cada nova avaliacao
para garantir que o exame seja feito de forma segura e inofensiva. A avaliacdo sera
realizada individualmente, em ambiente fechado, climatizado e reservado e somente
o(a) Sr.(a) e os pesquisadores permanecerdo no local durante a realizagdo do

exame, para evitar possiveis constrangimentos.

Em relacdo a coleta de sangue, o(a) Sr.(a) podera sentir um leve desconforto no
momento de inser¢cdo da agulha no bragco e um pequeno hematoma no local da
retirada do sangue podera se formar. Para reduzir esses possiveis acontecimentos,
a coleta de sangue sera realizada por profissionais devidamente treinados, no
préprio Laboratério de Analises Clinicas do HUCAM. Além disso, a amostra de
sangue para esta pesquisa sera retirada ao mesmo momento da coleta de sangue
necessaria e prevista no Programa de Cirurgia Bariatrica do qual o(a) Sr.(a) esta
participando, ndo sendo necessario, portanto, que o(a) Sr.(a) seja submetido a uma

nova coleta.
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BENEFICIOS

O(A) Sr.(a) tera conhecimento mais detalhado sobre sua condicdo de saude antes e
apos a cirurgia. Além disso, as informacgfes coletadas poderdo auxiliar a equipe
multiprofissional a adotar a melhor estratégia para o cuidado de sua saude,

aumentando as chances de sucesso no tratamento.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

O(A) Sr.(a) receberd esclarecimentos sobre a pesquisa a qualquer momento que
desejar; a pesquisa acontecera durante o periodo em que o(a) Sr.(a) participar do
Programa de Cirurgia Bariatrica do HUCAM. Durante esse periodo, receberd os
resultados de seus exames e, caso seja verificada a necessidade de cuidados
médicos ou de outros profissionais da area de saude, o(a) Sr.(a) serd encaminhado

para atendimento clinico pelos profissionais pertencentes ao programa.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA
O(A) Sr.(a) ndo é obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar
dela em qualquer momento de sua execucdo, sem que haja penalidades ou

prejuizos decorrentes de sua recusa.

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

Serdo garantidos sua privacidade e o sigilo das informacdes colhidas. Os resultados
dos exames e os dados coletados serdo mantidos em sigilo e ndo serdo, sob
hipétese alguma, associados a sua identidade e ficardo sob responsabilidade dos
pesquisadores envolvidos na pesquisa e dos profissionais que possam vir a ter
relacionamento de atendimento e/ou de cuidados com o Sr.(a).

Parte do sangue coletado sera utilizada para andlise de parametros previstos nesta
pesquisa. Caso haja sobra de sangue, 0 mesmo podera sera armazenado e utilizado
para pesquisas futuras. Entretanto, a utilizacdo de uma possivel sobra de sangue
para pesquisas futuras s6 podera ocorrer mediante sua autorizacdo. Nesse caso,
o(a) Sr.(a) sera procurado(a) para dar autorizagdo para o(s) novo(s) projeto(s). Se
isso néo for possivel, a utilizacdo de seu sangue armazenado somente serda utilizado
mediante aprovacdo do novo(s) projeto(s) pelo Comité de Etica em Pesquisa ou pela

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.
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GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO

A participacdo neste estudo ndo implica contrato de trabalho. O(A) Sr.(a) ndo tera
custos extras, uma vez que as analises serdo realizadas no mesmo momento das
consultas e exames obrigatdrios previstos no Programa de Cirurgia Bariatrica do
HUCAM. Assim, os participantes nao receberdo qualquer compensacéo financeira

para participar da pesquisa.

GARANTIA DE INDENIZA(;AO

Caso o(a) Sr.(a) vier a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na
pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tem
direito a indenizacdo, conforme descrito no item 1.7 da Resolugdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, o(a) Sr.(a) deve contatar o pesquisador
Rogério Graca Pedrosa nos telefones (27)3335-7017 e (27)99614-6237. O(A) Sr.(a)
também pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Cassiano Antbnio Moraes para resolver davidas ou relatar algum problema pelo
telefone (27)3335-7326 ou correio: Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes,
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes,
Av. Marechal Campos, n° 1.355 — Santos Dumont, CEP 29.043-900, Vitéria-ES,

Brasil.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o teor do presente
documento, entendendo todos 0s termos acima expostos, como também os meus
direitos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Declaro estar ciente
da proibicdo da participacdo na pesquisa durante gestacdo e utilizacdo de marca-
passo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido de igual teor assinada pelo pesquisador.

Vitéria, de de

Participante da pesquisa
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Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “angulo de fase, indice de
prognaéstico nutricional e inflamatorio e lipoperoxidacdo em individuos submetidos a
gastroplastia redutora com derivagdo em Y de Roux e gastrectomia vertical’, eu,
Rogério Graca Pedrosa, declaro ter cumprido as exigéncias do item [V.3 da
Resolucdo CNS 466/2012, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras

de pesquisas envolvendo seres humanos.

Rogério Graca Pedrosa
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APENDICE B - Preparo para realizacdo do exame de bioimpedancia

1- As medi¢Bes foram executadas sempre no mesmo horario entre 07:00 e 10:00h
da manhag;

2- 0s patrticipantes foram orientados a realizar jejum de oito horas antes da medicao,
nao ingerir alcool oito horas antes da medicédo e néo praticar atividade fisica oito
horas antes da medicéo;

3- antes das medi¢gbes os participantes retiraram todos 0s objetos e/ou adornos
metalicos, assim como nao tiveram contato com a superficie de metal da maca;

4- a pele foi higienizada com alcool antes da medicdo, observando-se que o0s
eletrodos nao deveriam ser fixados em lesdes;

5- os pacientes fizeram as medicdes imediatamente apés a afericdo da altura e peso
corporal;

6- 0s participantes foram posicionados em posicdo supina cinco minutos antes da
medicao;

9- os bragos ficaram separados do tronco, formando um angulo de 30°, e as pernas
afastadas formando um angulo de 45°;

10- os eletrodos foram fixados nas seguintes posicdes:

e Pé direito: o eletrodo distal na base do dedo médio e o eletrodo proximal um
pouco acima da linha da articulacdo do tornozelo, entre os maléolos medial e
lateral,

e mao direita: o eletrodo distal na base do dedo médio e o eletrodo proximal um
pouco acima da linha da articulacdo do punho, coincidindo com o processo
estiloide.

11- os eletrodos foram posicionados com distancia minima de 5 cm entre eles;

12- no momento da medicao foi observado o periodo menstrual;

13- antes da medi¢&o o paciente foi orientado a esvaziar a bexiga,

14- no momento da medic&o a temperatura do ambiente foi padronizada em 22°C;

15- os eletrodos foram mantidos em sacos fechados protegidos do calor.
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ANEXO A - Materiais e procedimentos utilizados para analises de PCR, a1-GA,

pré-albumina e albumina

®

LINHA TURBITEST A&

PCR

Mitodo imuncturbidimétrico com Litex para a determinagso

quantitativa de proteina C reativa (PCR)

SIGNIFICADD CLINICD

A profeina C reafiva (PCR) & um dos restartes de fase aguda
mais senaivel que se sintelizam no figado. Seus niveis e
intrerelan e reapoala & estinuls agudod ou crrmens de
tipoinfeccioso, inflamaldrio ou em caso de ferimento lissular.
A determmirachs de PCR & muita Glil anis pars o dagrdstion
oomo em tratamento de estados inflamatdnios, posto gue o
grau de incresmenta de PCR & sua duragho, cometacionam-
S8 esireitamente oom a gravidade & alividade da doenca
infarnaiteia.

FUNDAMENTOS DO METODO

A profeing C reativa reage com o anlicorpo especifien for-
mando imunacomplenns insoliveis. A bider produrida
pelas imupocomplesns & proporcional & concentragio de
PCR na amasira e pode ser lida com espectrofoldmeto.

REAGENTES FORNECIDOS
A Reagente A: sciugls sickdgica tamponada, pH 7.8,
B. Reagente B: anfoorpos monoespecificos anti-PCR.

REAGENTES NAD FORNECIDOS
- Soluplo figickbgica.
- PCR Calibrador en serie Turbitest A& da Wiener lab.

INSTRUGOES PARA USD
Reagentes Fornecidos: promos para usa.

PRECAUCOES

Os reagentes o para use disgnastics in vilrs™.

Todas as amosiras de pecentes devem ser manipuisdas
came e iralands de malenial infectants.

Ltiizar s reagentes chssrvands as precaugies habiluais
de irabalba no kaborabdno de andises dinicas.

Todas 08 reagenies & a5 amosiras devem ser descartadas
earforme A reguiaci lcal vipente.

ESTABILIDADE E INSTRUGOES DE
ARMAZENAMENTO

Reagentes Fornecidos: slio estdveis sob refigeracio (2-
10°C) abd a data do vendmentd indicada na embalagem.
Ndio congelar.

AMOSTRA

Sora

a) Coleta: obier sor da maneira habiual

b} Aditivos: nfo sdo necesadrios.

c) Substincias interferentes conhecidas: ndo wiiizar

B2 TS0 502

soros hemolisados, lipgmicos ou contamirados. AS amosinas
que apresentem predpitado, devem-s& centrifugar prévio
& prova.

Mio se obsarvanm inbefendnd st pof bilffubing abd 22 mgidl
(220 g} nesm fator reumabide abé 500 Uliml.

Referéneia bibliografica de Young para feios de drogas
neste mdtoda.

d) Extabilidade & instruges de armazenamento: a
amosira deve ser fresca. Caso ndo seja prodessada na hora,
pade sar conservada 2 méses sob relfigeracia (2-10°:C)
ou 3 anos congelada (-20°C). Evitar o8 congelamentas e

deseongelamenios repetides

MATERIAL NECESSARIO (ndo fornecida)

- Espectoloidmetna.

- Cubetas especirofolomélricas de faces paralelas.

- Micropipelas & pipetas para medic 08 volumes indicados.
~Tubos de Kahn ou hemdlise.

- Banho-maria a8 37°C.

- Reslégio au limer.

CONDICOES DE REACAD

- Comprimenio de onda: 340 nm

- Temperatura de readio: 3750

- Ternpo de reacho: 10 minuos

- Viplume de amastra: B3 ul

= Wiplume firal de reagioc 1.28 mi

O valurmes de Amasira & feagentes podem variar-ae propod-
tibralmerie, sem gue sejam aberados os falores de clleulo.

PROCEDIMENTO

CURA DE CALIBRACION

Em libas d& Kahn corfelaments mancadas, colecar:
PCR Calibrador en sedie (1; 3: & 6: T: §) &0 ul
Reagente A 1000 ul

Hamogeneizar & incubar § minutos a 37-C. Ler a ahsor-
bncia de cada Calibrador a 340 nm (DO,) zerando o
apareiha com dgua destilada. Apds adicionar:

Reagents B 200 ul

Homageneizar. Incubar § minubos exalos a 37C e
loga apds ler a absorbancia a 340 nm (DO} zeranda
o aparelho com Adgua destilada. Caleular a diferenca
de sbsorbancia (A4 = DO, - DO ) para cada calibrador,
Repretentar numa folha de papel mancada com milime-

p &8




wos as diferengas de absorbineia (A8) em lungio da
concentragho em mgl de PCR.

PROCEDIMENTO PARA AMOSTRAS
Em lubas de Kahn cormetaments mantadas, cokcar:

Amostra B0 ul
Reagente & 1000 wl

Homogpensizar & incubar 5 minulos a 37<C. Ler a abaor-
Bancia a 340 nm (D)) zerande o aparetho com dgua
destiada, Apbs adiconar:

Reagente B 200 ul

Homogensizar, Incubar 5 minulas exstos a 37-C & loga
apds ler a absorbincia a 340 nm (DO, zerando o apa-

redihe com Agua destiada.

CALCULOS DOS RESULTADOS

Calcular a diferenca de ahsorblncia (48 = D0, - DO,) cor-
respondents a cada amosira analisada. Comparar os dados
(44 ra curva de calibraglo para delesminar a concanbragio
de PCR (mgh) que comesponde & amosira eshudada,

As amosiras com absorbinca supesion & do Glfimo ponto
de calibracio, devem sar diluidas (1:2 ou 1:4) com selugio
fisialogica & processadas novaments. Mulliplicar o resultado
oblido pela diluiglo realizada.

METODO DE CONTROLE DE QUALIDADE

Carral Inrunolégico nivel 1 Turbibest AA.

Cantral Inmunalégics nivel 2 Turbites! AX

Os Coniroles dewvem Ser proosssados da mesma forma que
a8 AMOSas,

VALORES DE REFERENCIA

0 -5 mgl

Recomenda-se que cada labarabdrio estabeleca seus pro-
prics valores de referdneia.

E asonselkdvel realizar duss ou mais delerminacdes parid-
dicas para seguic o desenvalviments da dosnga.

LIMITACOES DO PROCEDIMENTO

- Vide Substincias imerferenbes conhecidas emAMOSTRA.

- Recomenda-ae realizar uma re-calibraciio completa,
quande & ulilizads oulra lole de reagente ou quando sefa
necessdno segundd o controle de qualidade.

- Durarle & desenvelimentn de processas inflamaltnos,
a PCR pade aumeniar abé 1000 veres o nivel normal.
Recomenda-se dilir &5 amoestras 1.5 ou 110 no caso de
abler resullades elevadas ou de suspeils de probessos
inflamadérics graves.

- A fim de presevar a integridade dos reagentes devem-
=2 avilar a5 contaminapBes, wiilizands para a mediGio
unicamente micropipetas prefervelmente limpas & secas.

DESEMPENHO
a) Reprodutibilidade: determinou-se alravés de uma modi-
ficacao do protocoln EPS-A do CLS1. Processaram-Se duas
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amosiras com diferentes niveis de PCR. Com os dadas
oblidos, calcularam-g2 &% pracisdes inlra-ansaio & tolal.
Precisdo intra-ensaio

Hived DP (A")

11,9 mgh + 0,28 mg 24%

&D.E mgi + 0,40 mgh 12%
Precisdo total

Mivel DR Cw

11,9 mgh £ 0,72 mgh B0 %

40,6 gl £ 1,30 mg 32%

b) Limite de detecclo: & a minina quantidade do analio
capar de ser dalaciada como wma amoshra dislinta de zenm.
Coresponde & concenlracho de 05 mgl de PCRL

¢} Faiza de medicho: comesgonde #a inlervak de valores
exatamente quartificiveis & compresnde desde 2 mgil al&
& dllire penla de caibrachs (apraximadaments 200 mgl
de PCR).

d) Fendmeno prozomna: rdio & evidents o el ak 1000 mgi
e PCRL

0= dados de desempenho abiveram-sé amgreganda
analisador aulomalico Konelabh 80, portanta estes valones
podierm varkar cada ver gue seja ulilizado oulro anaksador
o bAChcA manual.

PARAMETROS PARA ANALISADORES AUTOMATICOS
Consultai as adaplagies especificas de cads analisadar.

APRESENTAGAD

B0 mil: 13 50 il Reagente A
12 10 mi Reagente B

[Céd. 18B326T)
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LINHA TURBITEST A&

AGP

Método imunoturbidimétrico para a determinagdo do
a-glicoproteina dcida (AGPioresomucoide)

SIGNIFICADO CLINICD

A proteina sérica o-1-glicoprodeina dcida (4GP} conhecida
t@mbém com onome de orosomucoide, & um parimetro para
medir a nflamagdo de fase aguda precooe.

A delerminagio quantitatia de AGP estd cenfrada no mo-
nitores de fregléncia de bumores.

FUNDAMENTOS DO METODO

A i< 1-plicoproteina Aoda reage com o anticorpa especifioo
formando imunooompleios nsokiveis. A turbidez produzida
p=las imunocomplexas & proporconal & concentracda de
AGEP na amosia & pode ser lida com especirofobdmetro.

REAGENTES FORNECIDOS:

A. Roagenie &: solucio fisicldgica tamponada, pH 7.5,

B. Roagonte B: anticorpo monoespecifion e-1-glicoprobeina
Acida.

REAGENTES NAD FORNECIDOS

= Splugio Ssiologica.

- Callibrador Proteinas nivel alio Turbibest A& da Wiener
I=h.

INSTRUUGOES DE LSO
Roagentes Fomecidos: prontos para wso.

PRECAUGOES

Os reagemnies sio para uso dagndstion “in witm®.

Todas as amostras de pacienies devem ser manipuladas
coma se ralando de material infectanse.

Utilizar os reagentes observando as precaupes. habibuais
die frabalho no laborabkdno de andlises dinicas.

Todos os reagentes & as amosiras devemn ser descariadas
conforme & regulacio local vigenie.

ESTABILIDADE E INSTRUGOES DE
ARMAZENAMENTO

Roagontes Fomocidos: estiveis sob refigeracio (2-10°C)
até a data do vencimenio indicada na embalagem. Nao
congelar.

AMOSTRA

Soro ou plasma com heparina

a] Goleta: obier a amcsia da mansra habitual.
brpAditivos: caso gue 3 amasira seja plesma, recomenda-se
o usa de heparna coma anScoagulante.

c] Subsidncias inberferentes conhecidas: rdo utibzar
soros hemolisados ou contaminadas.

Nilo se observam imerferéncias por bilrmsbing aie 20 mgdl,
trigliceridieos até 25 g nem hemoglobina até 1 gidl.
Rederénoa biblicgrifica de Young pam efefios de drogas
nesie mélooa,

d Estabilidade ¢ instrugdes do amazenamento: utiizar
soms frescos. Gaso que o ensaio nio sea reakzada no
mesma dia, a amosira pode ser consenvada 1 semana sob
refrigeragio (2.10°C). Caso gue devasse prooessar num
periodo maior 3 amosin serd conservada a 200,

MATERLAL NECESSARIO |rda fornecido)

- Espactrofotbmetrs.

= Cubetas espectmioloméirices de faces paralelas.

- Micropipetas. & pipstas capares de medic os valumes
indicados.

= Tubos de Kahn ou hemdlisz.

- Relégio ou timer.

COMDIGCOES DE REACAD

- Comprimento de onda: 340 nm

= Tempesahsa de reacha: temperatura amibienie (25°C). O
confrole de femperatura ndo & critioo, podendo oscilar
enire 22 m MKC.

= Tempo de reacio: 30 minutos.

PROCEDIMENTO

CURNA DE CALIBRACAD

Realzar em tubos de Kabn as ssguintes: diluiphes =m
solugio fisicldgea do Calibrador Proteinas niwel alia:
1:10; 120 1:40; 1:80 & 1:160 vllizando solugha fisiit-
gica coma ponia Zen.

Calibrador Proteinas diluido Bl
Roagente A 800w
Homopgeneizar & ler a absorbincia de cada diluigho a

340 nm (00} erando o apareio com dgua destiada.
Apdrs adicionar:

Roagonte B 120wl

Misturar e incubar 30 minutos a fsmperabura ambiente.
Ler a ahsortdincia @ 340 nm (00, ) zerando o apareho
com Agua destiada.

Calodar a diferenca de absorbdncia (A = DO, - DO}
para cada divicio do Calibrador Proteinas, incluindo o
pomio zero.

ENO TG /00
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Riepresentar numa folba de papel marcaca com mill
metros as ciferencas de absorbdncia Af em funcio da
concentragia em mgid (g) do Calibrador Proteinas.

PROCEDIMENTO PARAAMOSTRAS
Reakzar divipSes 1:10 daAmaosia em solucio Ssioldgca.

#Amaostra diluwids Bowl

Reagonte A BOG ul
Homogeneizar & ler a absorbinca de cada diluigdo a
340 nm {00 ) zerando o aparsho com dgua destitada.
Apds adidonar:

Reagente B 120 ul

Mlisturar & incubar 30 minutos a emperatura amiieie.
Ler a absorbdncia a 340 nm -:DOI,].zmn o apareiho

com agua destiada.

CALCULOS DOS RESULTADOS

Calcular a dderenca de absorbiinca Ak = D0, - DO, que
comresponde a cada amosira analisada. Inferpoltar os dados
[4A) na curva de calibraclo para delerminar a conceniracio
em mgidl {gf] gue comesponde 4 amaostra estudada. As
amosias com absorbdnoa supenor 3 do Calibrador Proted-
nas nivel alio devem ser diluides 1:2 com solugo fsialdgica
B process adas nowamenbs. M.lnpllmr o5 resultados cbidos
por dois.

METODO DE CONTROLE DE QUALIDADE

Control iInmunolagico nivel 1 o Controd Inmunolégico
nirvel 2 Turbifost AR de Wisner lab. O controle & processado
da meEsma maneira ques as amosias.

WVALORES DE REFERENCIA

80 - 120 mg'dl 0,80 - 1,20 gfl).

Cada laboratdno deve estabelecer seus peiprios valores
de referéncia.

COMVERSAD DE UNIDADES AQ SISTEMA 51
AGP (mgidl) x 0,249 = &GP jumoli)

LIMITACOES DO PROCEDMENTO

Ahrbider & particulas nas amestras podem infsrisnr com a
prava. Porém miativa, as partioulas que possam resultar de
urma coaguischn incompleta ou de uma desraturagio das
proteines devemn ser removicias pels cenbrfugacio antes de
proceder a0 snsaia.

DESEMPENHO
a) Roprodutibilidade: processando no mesmo empo 3
duplicatas de: uma mesma amosira, chieve-se:

Hiived oP o

27,8 mgia £ 1,30 mg'd 458 %
.2 mgidl 0,81 mgid 1,14 %
1458 mgid + 357 mgid 248 %

P00 02

b Faina dindmica: podem-se abler valores emtre a cone
centragho do calibrador mais baika & mais akta da curva de
calibracio {envolta de 280 mgidi).

c} Limite do detocgdo: a minima concentracio quarnificivel
de AGF & 4 mgidl

PARAMETROS PARA AMALISADORES AUTOMATICOS
Vide as adaptapies sspecificas para cada tipo de analisador:
Para a calibragho, deve-se utiizar Calibrador Proteinas
nivel alio da VWiener lah.

APRESENTAGCAD

1 w60 mi Reagente &
1 x & mi Reagente B
[Cod. 1413061)

1 wiid mi Reagente &
1 & mi Reagent= B
(Cod. 1008341)

1 x 60 mi Reagente &
1 1 & ml Reagenie B
(Cod. 1008E14)

1 x 60 mi Reagente &
1 x & ml Reagenie B
[Cad. 1002E38)

REFERENCIAS

= lichihara, B et al = J. Clin. Lab. Anal. 10110 [1996).

«lagh, ¥. =t al = J. Clin. Lab. Anal. 11:38 (1987}

= Maynard, ¥. e al - Cim. Chem. 3208752 (1988).

= Dati, F = Joumal of IFCC W28 | 1956).

=*foung, [.5. - “Effexcts of Drugs on Clinical Laboratory Tests™,
AMCE Press, 4= ed., 2001,
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LUNHATURBITEST A&

Prealbumin

Método imunoturbidimétrico para a determinacdo de pré-
albumina em sorg

SIGNIFICADO CLINCA

A pré-albumina ou branstrefing, £ uma profeina rica em irig-
tofang, sintelizada nos hepatdcitos. E unida & profeina brans-
portadara de retinal para transpartar a vitamina A& desde o
figade aos tecidos perifénicos. Também age como frans-
portadara de timoxina.,

Tem uma vida (8l média de aproximadaments dos dias & &
catabalizada nos mns. Por causa da sua vida média curla,
sua concertragdo diminui rapidaments quando diminui &
sinfese hepdtica por causa de uma desordem hepdtica ou
ngesido inadequada. Por isse & il como indicador sensi-
we| de mé-rutrigio & como resposta proma a ratamentos
de rutrigio snberal ou panenieral

A pré-abumina refiete alieracies distéicas recentes mais
que um estado nuincional geral. Visto que a sua sinbese &
realizada no figado, & um mdicador apropriado da fungio
hepdtica nas enfermidades hepaio-bikares.

Esta proleina sstd aumentada em uremia & desidratagio &
diminui na resposta inflamatdoa, pejum, hipedireodismo,
dano hepdtico sevena, sobre-hidratacio & gravides.

DO METODD
A pré-albumina neage com o anticarpo especilics lormando
imunooomplexos insakives. A urbider producsida pelos imu-
nacomplexos & proporcional & concentragao de pré-
alburina na amostra & pode ser lids com especirolalbme-
.

REAGENTES FORMECIDOS

A. Reagente A: tampio fosfato, pH 7 4.

B. Reagents B: anlicompos palidonais ant- pré-albumina
humana {cabra) em tampdo lostata, pH 7 4.

REAGENTES MAD FORNECIDOS:
- Solugho fsokigca.
- Calibrador Proteinas nivel alto Turbitest A& da Wiener lab.

INSTRUGOES DE USO

Reagenbes Fornecidos: pronios para uso.

PRECAUGCOES

s reagenies 530 para uso diagndstion Sin vilmm™

Todas as amostras de pacentes devem sar manipuladas
como polencialments infectantes.

LMiizar 08 reagentes chservando as precaucies habituais
de frabalho no laboratdro de andlses clinicas.

Todos os reagenies & a5 amostras devem ser descatadas
conforme & regulacio local vigenbs.

ESTABILIDADE E INSTRUCOES DE

ARMATENAMENTD:

Reagentes Fornecidos: estiveis sob refrigeragda (2-10:C)
alé a data do vencimenio indicada na embalagem. Nio
congelar,

AMOETRA

Sang

a) Cobeta: obter a amostra da maneira habibual.

b) Aditivos: nio sio necessirios.

) Substincias imerierentes conbecidas: ndo utlizar amas-
tras hemolisadas, ipémicas ou contaminadas.

As amastras que possuem precipitados devemn ser centri-
lugadas ares de serem analisadas. Nao s80 cbservadas
intederéncias por hemoglobina até 1000 mg/dl, bilimubina
até 20 mgidl, triglicerideas até 2500 mgdl, heparina até
50 mgidl nesm citrabo de sodio #ié 1000 mgid. Relerdnca
bibliogrifica de Young para eleins de drogas neste mélodo.
dj Estabilidade & instrugdes de 6 & amas-
tra deve ser preferencialmente recém colstada Case ndo
seja possivel realizar & prova na hora, a amosira pode ser
conservada 48 horas sob refrigeracao (2-10°C) ou por peri-
odos masanes a -20-C.

MATERIAL HECESSARIO (nda famesda)

- Especiraloidmetnd.

- Cubsetas espectrolotométricas de laces paralefas.

- Micropipetas & pipetas para medr o8 volumes indicados.
- Tubos de Kahn ou hemdlise.

- Crondmetna.

COMDIGOES DE REAGAD

- Comprimento de onda: 340 nm

- Ternperatura de reagho: emperatura ambiente [258-C). O
corirole de tEmperatura nd&o & critico, podendo oscilar
entne 22 & 30FC.

- Ternpo de reacaoc 15 minubos

- Volume de amostra: 10 ol

- Vplume final de reacio: 1810 wl

Os wolumes de amosira & reagentes podem ser alierados pro-

porconaiments sam que Ssjam afetadas of fatones de clloulo.

PROCEDIMENTD

CURVADE CALIBRACAD

Realizar em tubos de Kahn as seguintes diuigies em
solugho lisiclogica do Calibrador Proteinas nivel alto:

BOTTGARNT £ 00 Py, 4 dr &
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1:21; 1:2; 1:4; 18 & 1:16 utiizanda solugio fsiokdgica coma
panba zéng.

Calibrador Proteinas diluido 10wl

Reagenie A 1500 ul

Homogeneizar & ler a absorbdncia de cada diluicdo a
340 nam [DDIJ rerando o aparetho com dgua destilada.
Apds adicionar:

Reagente B 300 ul

Misturar & ncubar 15 minulos a temperatura ambiente.
Ler & absarbdncia & 340 nm (DO} zerardo o aparelba
com Agua destilada.

Calcular a diferenga de absorbdnga (A4 = DGI,_ -0
para cada diluica do Calbradar Prabeinas, incluinda o
panba zéng.

Representar numa foha de papel milimetrado as dife-
rengas de absodncia AA em fungdo da concenmragsa
em mgidl (g do Calibradaor Profeinas.

PROCEDIMENTD PARAAMOSTRAS

Amastra 10 ul

Reagenis A 16500 ul

Homogeneizar & ler a absorbdncia de cada diluicdo a
340 nen (DO, zeranda o aparedho com Agua destitada.
Apds adicionar:

Reagenie B a00 ul

Misturar & ncubar 156 minuios & temperatura ambisnts.
Ler a absadancia a 340 nm iDCI'r'l rerando o aparelba

com #gua destilada.

CALCULOS DOSRESULTADOS

Calcudar a diferenga de ahsorhiincia (44 = I:ID, - IJCIIJ que
coresponde a cada amostra analisada. Inferpalar os da-
dios (AA) na curva de calibragdo para determinar a concen-
tragin em mgidl (g1 que coresponde & amostra estuda-
da. As amostras com absorbdnca supenor & do Cakbradar
Proteinas nivel albo devemn ser diluidas com solugio fsmold-
pica & processadas novaments. Multiplicar o8 resultsdos
oblidas pela fabar de dilimcRo.

METODD DE CONTROLE DE OUALIDADE

Recomenda-se o ust de Control Inmunalégico nivel 1 ou
Controd Inmunclégico nivel 2 Turbitest AR da Wiener lab.
O comrale & processads da MESMa mansrs gue 35 Smas-
ras.

VALORES DE REFERENCIA

20 - 40 mg'dl (0,2 - 0,4 g}

E recomenddvel que cada laborabdno estabeleca seus propn-
o valores de referéncia dentro da sua populaco de pacien-
Es.

LIMITACOES DO PROCEDIMENTO

Vide Subsiancias interlerentes conhecidas em AMOSTRA.
E recamenddvel realizar uma nova calibragio quando for ulili-
zado outro labe de resgents ou quando isto far determinado
pelo carole de qualidade.

Para presenar a imegridade dos reagentes, fodo ipo de
contaminacio deve ser avitsdo, utilizando para & medicio
somenbe micropipetas perleitamente Bmpas & secas.

a) Reprodutibilidade: realizando repbcados de amosiras
oom diferentes niveis de pré-albumina, foi calculada a pre-
cisda inlra-ensaio:

Mived DR M
7, 7 mpidl + 0.3 mgidl 4.2%
1.9 mg'd + 0.7 mgidl 2.1%
71,5 mgid +1.7 mgidl 2%
€} Limite de deteccio: 4 mgidl

b) Faixa de medigio: 4 - B0 mg/dl.
d) Efeito propona: nio & evidenciado efeito prozona até
150 mg'dl de pré-albmina.

PARAMETROS PARAANALISADORES AUTOMATICOS
Vide as adaptaches especificas para cada fipo de anaks-
diar.

APRESENTACAD

B0 mlk - 1 x 50 ml Reagente A
-1 x 10 mi Aeagente B

[Cad. 1009360)

REFERENCIAS

- Dati, F et &l - Prabeins-Laboratory tesfing and dlinical use,
2008,

~*fouryg, 0.5. - "Effects of Drugs on Clinical Laboratory Tests",
AACT Press, 5t"ed., 2000.
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Albumina
AA

Método colorimétrico para a determinacio de
alburmina sm soro

SIGNIFICADO CLINICO

Az profeinas sdo composios orgénions macromolsoulanss,

amplamente distibuidos no arganismo. A albumina & o prin-

cipal contribuinte das probeinas lotais plasmalicas.

Enbre suas miliplas fungies podem-oe nomear:

- rEnapare de wia ampla vanedsde de substindas coma
hormbnics esteraides, dcidos graxos, bilirubina, cabe-
colaminas, gue Ivies s80 insollveis em méios Sguosos;

« manbém & pressia coloidosmotica, que estara relacionada
o o baixn pess malecular & s grande carga liquida.

Os aumenios anormais de albumina slo ocasionais &

FEISCIONANT-S& qUASE Samphe com a desidratacio produzida

pela reducao no comedds de Agua plasmatica

A hipoalbuminemia ocome em condiges paloldgicas Lais

CoiTe! il Exceddva de proleinas em sindrome nefrdlca,

desrulricio, infecgles prolongadas, queimaduras igaroaas.

Ouiras causas 53 a diminuicdo na sinteses pela dista defi-

cients, dosncas hepalticas ou ma-absongio.

FUNDAMENTOS DO METODO

A albuming reage especificaments [sem separacio prévia)
tom a fomma anidnica da 3,35, 5 -letrabromao cresoisulion
Malzina (BCG). O awnents de shasrhincia 8 625 nm em
referdncia do Branco de reagente, & proporcional 3 quant-
dade de albumina presente na amostra.

REAGENTES FORNECIDOS
A Reagerbe A: sohica de BOG 0,3 menall, targso asstala
0,1 mall & paboxietlén kuri sher 0.9 gi.

REAGENTE NAD FORNECIDO
Calibrador A plus | Proti 2 Suero Patrdn da Wiener lab.

INSTRUGOES DE USD
Reagents Fornecido: pronba para usa.

PRECAUCOES

O reagents & para uso disgnastico "in vilro™.

Ulilizar os reagentes abservanda as precaugbes habiluais
de trabalho no [aboraltnio de andlises oinmsas.

Todos of redpenbes & &5 SmMosiras devem er descanadas
confarme & reguladio lacal vigenbs.

ESTABILIDADE E INSTRUGOES DE
ARMATEMAMENTO

Reagents Fornecido: & estivel sob lempenatnrs anmbanbe
alé a data do venciments indicada na H‘nhﬂﬂ;ﬂ'ﬂ.

AMOSTRA

Sara

a) Cobata: deve-ze abber soro lhwe de hemdlise.

by Aditives: na sdo necessdnos.

¢} Substincias interferentes conhecidas: ndo imerfanrem
Ealifruibirg ate 200 mgl, Hgicerkdeas atd B g nem e
ghabira abé TO0 mgidl.

Referfncia bibliografica de Young para efeilos de drogas
neshe méada.

d) Estabilidade @ instrucies de armarenamanta: de
fl0 &8 plocessal fma hofa, o Sof pode s&f congarvado
alé 3 dias sob refigeracio (2-10°C) ou UMma S&mana no
congelader (-4°C).

MATERIAL NECESSARID { ndio fomesica)

- Especirafoidmetna ou folocalorimetna.

- Micropipetas & pipetas para medic 0s volumes indicados.
- Tubas ou cubas espectrofolométricas de faces paralelas,
- Reddgio ou timer.

COMDICOES DE REAGAD

- Eu"ﬂprl'l‘lﬂ"lh: de onda: 825 nm em especiriobmelnn ou
em fatoeolanimelro com filtn vermelha (B20-650 nm)

= Termperatura de readcho: 15-28C

- Terpa de readio: 10 minulos

- Wolume de amoatra: 10 ul

- Wolume de Reagents A: 2,5 mil

= Wolume final de reacho: 2,51 mi

PROCEDMMENTO
Em trés hubas de fodocolarimetrn marcados B (Branoa),
P {Padrda) & D (Desconbecida), coloear

B P u]
Calibradar | Swero Patrén - 10wl
Amostra . . 10wl
Resgente A 25 mi 2.5 ml 2.5 mi

Hamogeneizar. Manler o tubos enire 15 & 28°C durante
10 minuiod. Ler em espectrafoldmeiro a 625 nm ou em
Tetacolarifmetin o i vermelo (B20-650 nm) levando
a rero com o Branco de Resagenbs.

ESTABILIDADE DA MISTURA DE REAGAD FINAL
Acod & estivel 20 manutos pelo que 8 ahsorbAncia deve Sar
lida dentra daste bampo.

HSSIIRECT 82 p AW
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CALCULOS DOS RESULTADOS
Alburning (gl
Alurmira (gidl)= D x [ f=

“Concentragia de albumina no Calibrador A& plus ou no
Suero Patron

Alunira {gid)

Redagdn AG = ———————
ehag ™ Brat tol. (gidl) - Al {gid)

METODO DE CONTROLE DE QUALIDADE

Processar dois nivei de um malenl de controle da = TE-E

lidade (Standatrol 3-E 2 niveles) com concentragbes

conhedidas de albumina em cada debamiracio.

VALORES DE REFERENCIA

Foi delerminado o comedda de albumind no Soeo de pessnas
sadias, de ambos Sex0s, com uma dieka akmentar mista
mormal @ idades enbre 17 & 40 anos.

Se abliveram o SEA;L-'Ild regiulados:

Abuming: 3.5 a 4,8 gid

Refagda VG 12822

Recomenda-se gue cada Eboraldrio I:Slﬁdeﬁa SEus pnﬁ-
prios walaras de refenbnes,

CONVERSAD DE UNIDADES AO SISTEMA 51
Alsurmina (giel) € 10 = Alburnina (g1)

LIMITAGOES DO PROCEDIMENTO
Vide Substhncias inberferentes conhecidas em AMOSTRA.

DESEMPENHD

0% ensaios foram nealizades no anabsador subordlicn Ex-
press Phis™.

&) Re : proosssando confome 80 decumenis

EPSA da NCCLS (Mational Commities on Clirical Labaratary
Slandiards), obliveram-se oS seguinbes dados:

Precisio intra-ensaio (n = 20)

Mivel DF CV
347 gidl + 0,073 gidl 210 %
2,70 giel + 0,067 gid .48 %
5.23 gidl + 0,117 g/l 223 %

Precisio total {n = 20)

Mivel DF C
3,43 gidl £ 0,137 gidd 3,90 %
280 gidl + 0,100 gidl 357 %

b) Recuperagio: adicionando quantidades conhecidas de
albuming a difereries amosiras se ohbeve uma recuperacio
efilre 08 & 100%.

c) Limite de detecclo: depende do Toldmelrs ulikzado e
do comprimento de onda. Conforme a sensibilidade neces-
séria para um AA minimo de 0,001, a menor mudanca de
concentragio detectivel sard de 0.01 gl

d) Linearidade: a reachs & linear até 7 gidl.

o) Correlaciio: debermminou-s& o valor de albuming em 123
amastras com Alldmina A da Wiener lab. & um kit comer-

™ Mgrew regiitrads da Ciba Cormieg [Magnosics

cial baseado no MESma principio, oblendo-s& o Seguinke
cosficients de cornslacdo
= 0,88942; pendénts b = 0,0933; inlerecio a = 00090

PARAMETROS PARA ANALISADORES AUTOMATICOS
Paraa mmmmmr o marual de wsn do anaksadorn
a ser ulilizade.

Para a calibrache, pode-sa ulilizar Calibrader A plus da
Wierier lak,

APRESENTAGAD

- B % BO mi {Cod. 1009300).
- & % B0 mi {Cod. 1008801,
- 6 % 120 ml [Céd. 1650008}
- B % 50 mi (Céd. 1002240).
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