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recombinante 3-giardina
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Introducao

Giardia lamblia (sin. Giardia intestinalis; Giardia duo-
denalis) € um microrganismo eucariético unicelular
flagelado que vive como parasita gastrointestinal, in-
fectando um elevado nimero de vertebrados incluin-
do o homem e animais domeésticos. As giardinas sao
definidas como uma familia de proteinas estruturais
que podem variar entre 29-38 kDa e tém uma estru-
tura em hélice. As proteinas sdo encontradas nos ovos,
no disco ventral do trofozoito, tendo sido identificados

varios genes de giardinas, incluindo a [-giardina.

Material e métodos

Apds clonada a sequéncia completa do gene de
B-giardina de Giardia lamblia (850 pb, n° acesso
GenBank X85985), codificando uma proteina de 33
kDa, produziu-se e isolou-se a respectiva proteina
recombinante. Procedeu-se a avaliagdo da presenca
de anticorpos especificos em ovinos e bovinos por
Immunoblotting. Procedeu-se igualmente a avaliagdo
da presenca de anticorpos especificos anti-f-giardina
pelas técnicas de ELISA e DotBlot

Resultados e conclusées

O Immunoblotting mostrou a presenca de anticorpos
anti-B-giardina nos soros de ovinos e bovinos
de exploragdes nacionais. Foram testadas varias
condi¢cdes para implementar a técnica de ELISA
usando a [-giardina. Os resultados obtidos ndo
permitiram detectar anticorpos especificos. De

seguida desenvolveu-se a técnica de DotBlot obtendo-
se resultados concordantes com o Immunoblotting.
Esta técnica de DotBlot permite um diagnéstico
serolégico de facil execugdo e econdémico para a

giardiose.

Espondilite Anquilosante: Alteracoes
nos perfis lipidico e inflamatoério
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Introducao

A Espondilite Anquilosante (EA) é uma doenca
inflamatéria crénica que acomete principalmente as
articulagdes sacroiliacas, com consequente limitagdo
da mobilidade. Varios estudos observaram que os
doentes com EA apresentam alteracdes séricas do
perfil lipidico, nomeadamente um aumento dos niveis
de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e uma
diminuicdo de lipoproteinas de alta densidade (HDL),
em relagdo a populagdo geral. Adicionalmente, como
a EA é uma doenca imunolégica associada a um
caracter inflamatério, os doentes com EA apresentam,
geralmente, um perfil inflamatério alterado. Os perfis
lipidico e inflamatério aterogénicos podem traduzir-
se num risco aumentado de doencas cardiovasculares
(DCV).

Objetivos

Sistematizar informagdo sobre a alteragdo dos perfis
lipidico e de inflamagdo em pacientes com Espondilite
Anquilosante, associados ao risco de DCV.

Material e Métodos

Realizou-se uma revisdo bibliogréfica, através da
pesquisa de artigos cientificos na PubMed e Web of
Knowledge pelos descritores Ankylosing Spondylitis,

Inflammation, Inflammation Mediators, Lipid Metabo-



lism, Cardiovascular Disease e Atherosclerosis. Foram
incluidos artigos com data de publicacdo posterior
a 2005.

Resultados

Os estudos selecionados apresentam resultados
divergentes quanto a prevaléncia de alteracbes
no perfil lipidico dos doentes com EA, contudo
evidenciam uma associagdo entre a dislipidemia e o
perfil pré-inflamatério. Relativamente aos marcadores
da inflamagdo, a maioria dos estudos aponta uma
elevacdo da Proteina Sérica Reativa (PCR), resultante
do estado inflamatério crénico da EA e fator de
risco independente para o desenvolvimento de
aterosclerose. O risco de DCV nos doentes com EA
€ 1,6 a 1,9 vezes superior ao da populagdo geral.

Concluséao

Embora ndo se possa concluir quanto a influéncia
do perfil lipidico, os doentes com EA apresentam
maior risco de DCV, possivelmente devido ao estado
pro-inflamatério crénico. Assim, torna-se necessario
a realizagdo de estudos longitudinais e controlados,
com maior amostragem, para a melhor compreensao

deste processo fisiopatolégico.
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Introducao

A Leucemia Promielocitica Aguda, também denomi-
nada LAM-M3, apresenta caracteristicas morfolégi-
cas especificas — promielécitos hipergranulares em
percentagem anormal, bem como uma positividade
intensa pela coloragdo citoquimica Suddo Negro.
Geneticamente, esta patologia caracteriza-se pela

translocacdo entre o cromossoma 15 (banda g24) e

o cromossoma 17 (banda g21), resultando no gene
de fusdo PML-RARA. A Citogenética convencional, hi-
bridagdo por sondas de fluorescéncia “in situ” (FISH)
e reagdo em cadeia de polimerase (PCR), sdo téc-
nicas capazes de detectar a t(15,17) e respectivo
gene de fusdo. Cada uma delas, com vantagens e
desvantagens que se complementam, ndo s6 em ter-
mos de diagndstico, como na avaliacdo da resposta

terapéutica e monitorizagao da doenca.

Obijetivos

Descrever os varios métodos complementares
de diagnostico da LAM-M3 no Laboratério de
Hematologia Clinica.

Material e Métodos

Aspirado de medula éssea de doentes com suspeita
de LAM-M3. Citogenética Convencional: Realizacdo
de culturas de 24h, com e sem sincronizagdo por
metotrexato (MTX), utilizando RPMI 1640 (1x)
+ GlutaMax como meio de cultura. Coloragdo de
ldaminas por Leishman. Software do cariotipador
ASI®. FISH: Utilizagdo da sonda Vysis LS| PML/RARA
Dual Color, Dual Fusion Translocation Probe ABBOT-
Molecular, de acordo com as indicagdes do fabricante.
Ndcleos analisados ao microscépio de fluorescéncia
e registo das imagens no Programa Cytovision®.
Biologia Molecular: Extracgdo de RNA seguida de
Reverse Transcriptase-PCR, protocolo de acordo
com European Against Cancer, para os diferentes
transcritos de fusdo PML-RARA. Hematologia Clinica:
Coloragdo dos esfregagos de medula 6ssea por
Wright e Sudao Negro e observagao ao microscépio
optico.

Resultados

Citogenética Classica: Observa-se a t(15,17).
FISH: Observam-se os dois derivados da t(15,17)
assim como uma cépia normal do gene PML e uma
copia normal do gene RARA. Biologia Molecular:
Deteccdo de um dos transcritos de fusdo (BCRT,
BCR3 e BCR2 em menor nimero). Hematologia

Clinica: A medula éssea apresenta promieldcitos



