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C-

ur - r-r;:;,~tinirí~

g-

mg miligrama

mmol - milimol

MCP-NAG - sódio m-cresolsulfoftaleinil N-acetil-,B-D-glucosaminida



2 metl:JXI-~+-(

U - lnldade





cl em

a em

l>UL_Lr> 9 - pOr)Ulí3CélO com relí3CélO ao sexo

l>1JI-L.ff' 10 - grupo

l>UL..Ll> 11 - I./:::linrt:,c:: rrleOIOS do índice NAG (U/g creatinina

rec:errl-n,3SC:lOC)S doentes

nos



!~Qntc,~ OU InE!Sp1ecltIC:OS

a

como

os

o a seus

com a

procuramos a concentração NAG

pelo seu a creatinina urinária, em amostras de



sua o sexo

1 14 ±



a

so

own

on

íts

a study

by íts over unnary r-rc:,,,,tínir.o

term newborn babies, tothe

the newborn population, we

""f"Iln".,':>ntr~+'f"\n of



1 ±



1

em Ke~cem-N~lSCld(IS

É mais estImar a runçao em rt::,;t::rn-rrâSClClOS em lac'tentes,

pre-esí:olélres e escl)lares

e

as a e

em essas

é ao

e os

em cerca

em a termo e um em

1 nos a

uma

nos

+·",tr.r'''''' podem pH~Ju(iIc(:lr o uso da cre:atrmnla p!aSmSlÍlca como marcadora

em rec:errl-n'lscrdcls. turlçã.o dos baixos cre'ltmlma esperados no

sangue neonatos, pequenas variações nas medidas laboratoriais podem íalsarnelote

alterar a concentração medida. A maior parte dos laboratórios clínicos deterrmrla a

creatinina através da reação de Jaffé, que pode ser afetada várias

interferentes, como a bilirrubina. Valores obtidos por esse método muitas vezes



supere~;tIfflam a corLcelltração cre:atlil1lna, q'uaIIdo os V<H'VH.•;:'

mas

o

nr';:'N'oj,,, e a eSI)ectro,to1:oll1etria

seu como m3lrC,ldc)[

prIncIpalmente nos p[e~méltul·oS. essa constante

destac,l-se a dosagem deterrmnad,l.s ellzunas e

P:r(J.teiinas e EmElm:as

anos na do:~agem

o dla:gnc1stJ(:o

et 1 hvriem~~nte tHtJraa.3.S na melnbrana

g1C)m(~rula[ e aer:'01S realbsion,'ld'lS e catabohzacias nas vVÁ"""",''''

a cap'acldacle recluzlda ou se das VV!UH.'''' tllbulan~s

ageil1tes netrotl)XH:OS, a excreç[io pn)te:imis aumenta e tomar-

um proteínas de baixo peso molecular pelas celulélS

tubulares é quase completa, maneIra que apenas

excretados na urina. Como conseqüência, as proteínas de baixo peso me)leCular são



sua

a

como

a sua

é um na

mclfC;:ldc)res, no entanto alg;unlas drt]Cllld;ad{~s

llITl1taldo seu uso.

1 -mlcn)globlJl111a e

em

é nem

COIltuclo sua detl~nnina!ção laboraltorial

arallelamlente ao uso

e rp9,h",C\"n,'u'!<,,, no túbulo pro!xinaaL tem desc:rito o emt)re~!o

enz:Im,:lS nr1fi':>r1"" na detec(~ão hmlbOJra um grande

na

uso cllmc:o

a garna-glutanll1tJ~an~;ter·ase, a nb'Dnulclease. a ios:iatase alcalmla,

lls()zllna, a I)-Q;luCurcmldlase e a N-,lcetyl-I)-IJ-g,lucosclminídase

tornou-se a enzima urmária a det,ecçiio

et

como para o

nefrotoxicidade m'IQm~lQa por droQ:as (PRICE, 1992; FANOS 1996).



1 .1-

é uma h1Clro'la5;e el!1cemtJrada em nr<,ntip. qUa:lltHlacte nos hSí)SSOITIOS

e tem .rnnrvrt"ntp. no catabollsrrlo

um sua

ser

em

tutmlan~s renaIS 1



entre 1

como o

no se ter reallZllr tlltnlç8,O com

amostras UnnaI1aS e

1;

~"'V"U", o teste Co]t1V(~nCaOllal, utlllz,mdo substrato o 4-nltrc)íernH\J-8,cetll,

glllcosalnnnd:a, 511"1"p,;,pn1'51 n~su1ta(ios lde:nHcos mesmo sem

com ),

amostras

sua ;;ltrvu'l5Ifip mas em COlldlÇ6(~s Qj,vU':Ul('" a <U1Ulrl;;lrllp

11r,'""r,,, q'uarldo a é arnl1az,en,lda

um 1'\p'rir.rln em tenlperat1ura ambiente ou a e se manteim

qwmdlo alm,lZenacla entre amostras pOldeln

a4-

5lnUlrl51rlip nr1n51r151 da após celltnltu)gaç:ao

(HüRAK et aI., 1981, 1991).

da atividadeo por mililitro de unna é

praticamente sem valor, pois em períodos de dlUlre:;e ou antidiurese, as unidades por



a

can.allí~u1C)s tllDulan;s e

rnf::ltlvul::lrll" é

dlÍl;rellca na pertusELoem

aCí;leradla com o aumento a corlcerltraçao

enzima é 1

como o

a

os e

et

penmarlece o melOdo padnlo a qU3Lntlj]ca'ção e, geralrrlente é reClom(;nd,ado

a essas amostras

se e trel:jüe:nte:me:nte dWV1dl:)sas,

no é

COJQv(;men1:e Cloletar amostra e a taxa

como reterenClla a cOllcentraç~io pnlSeJnte na amostra \'U~'~'~

a

o sexo e para o

diferentes referências1996).et

é apropriada

paciente (JUNG, 1991;

expressão de excreção urinária da enzima são apresentadas na tabela 1

(JUNG, 1991). Uma revisão diversos estudos realizados em



é

expressar a excreç~io

erros callsa<los
aumento

pf01teÍllas, ghc:ose e
na unna

amostras
erros causados

alteração na

clearance de cre:atlmnla
massa

renal funcional
MedICl:as e cal<:UlC)S
adicionais;

do tempo da
amostra da urina

Adaptada 1991



2

et

Bertotti et

1986 Rl\J AT* sadios

38 RN AT sadios

Fluorimetria

Larlgh,~ndJt1es et
1987

20RN sadios ±

Watanabe et 1987 8 RN AT sadios 1 dv ** I

8 RN ATsadios Cf

Feldman et RN sadios ±

RN sadios

Roberts et

Chenet

1990

1991

17 RN AT sadios

15 RN AT sadios 1 dv 12 ±8 Cf

RN AT sadios 3 ±

Pócsi et 1992

Rl\J AT sadios 5 dv

54RN AT sadios

1

umolJlmn/mJllOl Cf

Sheu et 1993 25 RN AT sadios Cf

Simeoni et 1994 52 RN ATsadios U/mmol Cf

Willis et 1997 55 RN AT sadios U/m1 Cf

* R.-N AT - recém-nascidos a termo

** dv dias de vida

1.33 - Importância Clínica

ser um marcador bastante sensível de tubular um aumento

da sua atividade normalmente preceder as alterações dos testes



e sua o a

este é um malrc,ldclr ","cpt"", em mcllc,lr

em pa!Clentt~S com dla.belte

e os como

e

agçmü~s tC)XH:OS corno

eH\:voCld et em 1

'.>T1Hu.'.>n'A aumentava ímedlatam.ente o traJlsplante e

et

a

com a uma

de'cmndio com o aumento

et 1

1 et 1

a utJ!J2:aaa corno exame

ser nr~,hr" ter

1989).

pela mallhã e pOSSUIr

indivíduos

mCllVIGllallG310e e baixa heterogeneidade entre

Após exercícios tlSlICOS, a excreção unnana da aumenta; o mesmo

acontece com as concentrações de proteínas totais, albumina, fiz-microglobulina



e

aumento

retoma aos a desencadE~ouo o

aumento dItE~rerlcra paC:leultes com smlC1rome

somente

rptlptp a ';'lTU"I<>l1ip et

dlÍeTencrar a excreç~io urmarla

trato unJnarlo em cnam;as com

real1Za(10 um estIleto nas

como o tratamento com anl:1blotlCoS, exceto

o tratamento mesmo

aumento lsoenzlI1na B somente nos paICle:nn~s com mtecç:ão

Watan;abe et estIletalneto a excreç,lO urmarra em com

1 ano seu

no e ao

COltlstataoeta dlÍen~n~:a entre amostra 12 e

amostra 111"rl,;,r,<> et 1

NAG pode oA excreção nnn,;,r,,;,

Um estudo, realizado por teJdn:lalllll et aL, comprovou a excreção da

NAG em crianças é maior pela manhã et aL, 1989)



1 .4 - em Kecern-J'JaS(:ldl)S

tem cOITelacion:ada com

tutmIílr em cnanças com uma se mostrou ser

um ammoJ.;;lH:oSJldel)s ao ePItélio tublular

a excn~cBío 11n11,61'1." em rec;enl-naSC;!dI)S

et

1

et

naSC!dI)S a é dlterente enc:oní:racla na

existem isoenzimas no l1QUlolo aJmnlótlco qua.nto na

a

mesma em cm:mç:as 2 anos.

um aumento ISOt~nzlma B na cmme,as com mt(~cç~io trato UfllláfllO e em

C011SHíer,lda a é en(:orltnlda nos

et

em

1

com

ge:sta1clonal entre semanas e 20 a C'vLU!1J,

mostrou ser no

f.lmol/mmol de creatinina no grupo dos pn;m,lturos e 1 ,41 f.lmol/mmol

creatinina no grupo dos a mesmo estudo foi encontrada dif'en~n(;a

estatística entre coleta de unna de 24 horas e de amostra isolada



atanatlc et

nas 2

pn~m,lturos com

semanas

semanas ree:erl1-fmSCIC!OS a <'VAU",",.

os rec:enl-nascadí)S em

os semana

é ate:tadta

os tatOf(~S na é

estav,~l na e

et

aos estava

amlme)gllcclslcleo (n(~tl1mlcmla), nn"prvnll_'''''' um aumento 2

a

aumento na excreç[io UImária da em ,P/'P1l._

nas me:nll1aS do

que após o tratamento os

nos memnos.

vol1tam ao normal

na policitemia, rec:errl-naSCaQ()S prennatufC)S

com síndrome do desconforto respiratório apresentam excreção urinária aumentélCia



com retomo aos tomo

:s; no ou

:s; e com sem

et

mesmos

os

os

KeICeI1tl-nasc:lOC)S pl~ernlaturos e a

e reC;eI1í1-flaSClCIOS sem

nqlllluü aJunlótlco mecornal aumenta a CO]lCentraç~lo

encontram-se na et 1



4

3 em re(~ern-l1aS.CHlOSa e prematun)s

3 5

(n = 1

astlxIaaos ( n =

( n=

8

7 8

8

aoentes (n 1 1

Adaptada de Chen et 1991

* valores expressos em

** recém-nascidos a termo

**;'Hnl1l;r!n ammótico meconial

**** recém-nascidos prematun)s

et em rec;énl-naSC;Id()s

íHtraçiio gloIIlenl1ar e na função lUllUI<:U

com iirr"h".,,,, nào-l:':oll]Ulga.da aCIma

transitórIos. rp'lPr""I'Pl" e DOaelTI ser pn~vEmi(jos com a red.uç~io

com

ge:sta·ClOnaJ entre e semanas e aPl-eS(~nt,lVam hiperbilirrubineInia com

comforam maiores no

35 com . de bilirrubilna

20) e comparados com

acentuadamente se aproximado

abaixode 20 e 40 com

nascidos sem hiperbilirrubinemia. Os v alUI 'J.'" da

acima de 20, tendo os valores



tratamento pnncllpalS nesuLlta,do>s encontram-se

tatlel,lS 4 e 5 \'-', LiL.<\.J et

4
umllOlnerma e COIltr(lles

3

1993

1,

5 
tratamento

nos rec:errl-naSC;ldí)S

tratamento tratamento

Adapt,3da de Sheu 1993

sukahara et em rec:enl-naSC;H1í)S

termo e em pn~mlituros

em a termo entre e 5 semanas

17 prelnatl1ros entre semanas e 17 pn;mllturos dOt~nü~s

entre e semanas nasceram depnlm!dC)S e

Nenhum rl'''r''PfYL

na:SCIOo aOlresemtav'a insuficiência definida como cre:atImllla plasmática

de 1,5mg/dl maiS de 24 horas. autores observaram que a

mostrou um pICO no 42 e no e foi o



semanas

Analls,amio o em neonatos termo

em neonatos a termo com asl1Xla p'erulat<:l.l et

mIcutln1eIlte aumenta no asJtixLados e retoma

aos v",ll"n""

ao

normaIS em a 6 semanas OS

ammc~gl1co:sidleos na ex(~re(;ão ''':'ln<>r'",

recem-naSCIiJOS com taqurr:mela transítória

e em com aSílxl,a,

OS

recebt~u g!entamtClfm teve

com taql11pIlela traIlsltl)na

nas tau'c;u,;:, 6, 7 e 8

6

1 ±

± 1 ±

±

± 1

Adapt'lda de Willis et 1997



7 - Eleitos

rl.;:'HhlQ + ,gelltalnicina



Co,nslderallldo a lIT1n()rt~nrll;;' na h01ne()stélsla

em em

como

nos uma

ser uma me,lh()r a.lterna1:iv8

é deterrrnna.nte

me(jlcélÇÕ(~S môcessanas ao reoém··na:SClCl0

Elélboranaos este estlldo com o mtluto

em a termo como



j/cr<eatmuia m<majna), em recem-nasclljos termo nOJrIll,ilS<

sexo<

se existe val-raç;ao na ,;,t,,,uf,;,rlp cOIlíolme o

os



conlterrlpOl,ant~O e como

a concenl:raçi'io UIlllaIla a

seu 1U\,.Uv';:;" estlldo o



\;JCUiL<1lUU no

e a

amostras no Laboratofl.o

com

ou com o

este ultImo UUj"L~'UV qUlmdlo

o

com menos

semanas ).

en:;~m:ta na amostra unna.

é eXI)re:sso em ou

medida da atividade da corrigida pela

é expresso em U/g creatinina.



mclU1ljos no esttldo os pa(~ierltes nascldc)s termo

entre Outubf'O e 1

casos estud;ad()s 13 paClentt~S,

os re(~enJ-rlaS'Cldlos tnn"'r<>'rn (

2

* os rec~enn-rlaSClclos unnadlono

• os rec~eI1n-rlaSCldlos preenc:hel"am os cntefH)S

num

com p01:enClals nl.tores

como uso ashxIa, hu",,"'rh, llmlblflemIa e prema1tundadle.

lJISCIlssao, mas do estudo.

e no

considerando a variável sexo.

população ser vistas na 9,



9 - Caracte~ristlcas pOlPulaçélo com rel:aca,o

n

aumentam a ex(~re(;ão

as uso

o- Caract€~rístlcas

+

+

9

7

+ + 1

+ + r>-;:>UAlLU

+

+

+

+

+ +

+

1

8

1

PMT+ + Asfixia

+ Atb + Foto + Asfixia

( a termo), Atb (uso de antibiótico), Foto (fototerapia),

2



turno um

~~'~'<U.A os na:~CIJment()s """,'''''''411, o rnE~snlo se UHl~jla

oer1tmentes e solicitava

no estud,o.

peJrrnl.t1óO, eram collocaóc)s os sacos coletolres

estE~nll;lad~)s e lmed.1al:amí~nte arnlazE~na(:l.a a

ser a an~l:hse

5 a 7 meses,

esse on)CedUnellto

eíe1tuacia no

La'bm'atémo e uma estagiária,

1

o adotado a da foi o de

utilizando como substrato o p-nitrofeni1-N-acetil-j3-D-glucosaminida



sem ser tlltraç:ao com 1

ete:tmldélS em dupllca1:a e UUjUL~.ua a

é prc)p(lrC10naI

a COlTe<::ão

usandCl-se o

p-rutnJíenol em soruçaLO M,ll"<U<U<4

x

;-"'-vvv pertencellte ao

1 em auto-anall:saclor 'V'-'JU',: "u HJUl-L'J".

resuIt,ldo é PY1"lrp\;:\;:",

variáveis em estudo foram obtidas dos prontuários obstétricos e dos

recém-nascidos (Anexo



o sexo

o

com a cre:atlnU1la ,.nn,6n,,,,

tratamento estawmc;o reahz,ido com a utlllzaçao

±

e e

estrmac10 um tarnlanrlo aInostral apnClXlInacto

e,

1

um ex

a analIse

teste

cre:atlnmla UlLlTIalna mostrou

curva

e amlPlltlllde Ul'll'HH'~{) Iv~l{)n~" rrlÍmimC)S e maxmlOS UllC'UO>Ul os

testes est:atistlc()S al)1lCaQ()s

o teste de Mann-Whitney para amostras não pareadas foi na

comparação entre grupos



a nosso estlldo

em recém-naSClldos

ri



nos os

termo norrnals

testes labIOf,:ltonaIS u,r!"("r!l>"''''

no rU.''''AU 3,

no

1 ,,<:I 1,,"-"<0 n~terern-s:e à Ul'AU,a.

11-

+ 9

+ '7
I

+ + 1 O

+

+ + +

8 1

+ 0 1.J

+ 1

+ + 0
.J

+ + 0
.J

+Atb+ + 2 1 15

AT(a Atb (uso de antibiótico), Foto (fototerapia), PMT (prematuro)



na é

taxa ser

ou

a et a

e entanto exames, no

nem ou o em

e

ore:Clsa. é SUlí~lta erros, pmncl!palmente rel,iClCmaí:1os

ImlpreCISí)eS 1nprpf1,tp<;: à c1o:;agem cre,ltmma pla:;matlca em

o uso

é deçlen(jente

e sexo taxa

na corlcerltração plasm;atlc:a da crE;atlmI1la nos lactentes e

on)gI-essívo aumento na taxa o aumento massa lUC<"\.-'UH,U

e, dur'an1:e os pmuelros cre,atm,ma exó'gerla materna.

re(~ern-rlasclclos a '\.-<UHJ, a

ocorre nos primeiros 5 dias de

as

que expressa os valon~s ITlatlernos,

nos prematuros essa queda é

determinação plasmáticaa acu:raClafatores que podem

variações laboratoriais devido a baixas concentrações de no



recem-nascIIClos e a mt<;:ríe:rêrtCla sut)st~inClas como a

1

o

mostra "ltpr~iI'ilrl

reClUZloa em <LUI."'.",'» e cnaní;as

nascem com a

o pnnclpaí

na

ou

no em com uma

mostraram

é nos e

e a ser

a mesmo se ocorrerem

na 1 testes

a

a é de é

últimos anos tem se nn"PT·u'.>"n um interesse na avaliação

a oo~;;agem das proteínas de baixo peso molecular presentes no plasma e urina, que

são livremente tlltraClas através da parede capilar, reabsorvidas e catabolizadas nas



ou se as ceilul,iS tllbulan~s

a catlaCldac!e

a pv{'rp{'~A ",..,,..,,,,.;., QleSS,IS proti~ín:as alLlment.a, p()dendo ser um lH'J'>',,,", adec]u2ldo

a realJsOI-cào des;sas proteínas

tanto somente

na

tanto nos

se

adieqllar o <>nr,rip h;",'~f''' e eletroilItJ:co e tentar remover o ag1ent:e cau:saclor

como prC)teí:2:er esse neonato

ao rec:onhec:lment:o

estabele:clcia como um

no

determrnac;:ão l<>h,nr"tr.n~1 é mais smlph~s as técnicas utlh~~ad:ls

na do:sagem rad.ioÍlnUJiloensajo e

e

marcadores lesão tutml:1r é estavlel na ao "Anh''''''A

fh microglobulina.

renais: ela não

NAG tem se mostrado eficiente marcador ~r.~"r'f'C>

variação diurna em sua excreção; as variações no



amostra oC::tslOnal e ser cornptms,lda

em rec;enn-rlaSClClOS é

1

O

o

corlce:ntrilda.s, em

dllludals, sltua,çao na

a

a atl'Jld:lde em~lmatH~a

estar aUlTIentada, ou

estar UHHH"!UJlUa

ErnlbOJla o runclOlle àlJrante as

co"let(ls ,,,"'rn,nTP no turno

autor

mesma nJ'"u"c<. E mais, como a rn<>'Ar'<l

mesmas pe~;SO(lS tI"eHladas,

as amostras i05;SelTI c,ole:ta(ías

AJe)JaInell1to COnjunto ocorre

macnha, p'üdtma se tomar ou mesmo a amostras em

outro horaI10. Os rpl~tr'<: mostram variações nas conc(;ntra(;õ{~s

corl1oI-me o nor,ano et a!., 1987). Um trabalho,

em ('r1.,nl~~<: sadias com idade u.,n~nf1" entre 6 e 15 anos, indica uma val-la~(ao UHU"',,"



1

L U,,,-U!!;; a:spt~ct()S dl~vem ser COJl1Slljeracl{)s qUaIldo

ser diretamente deternlin'ida

em uma amostra ser re.lli;mdla com

um eql.upamen1:o anal1tlc;O uUH,ecaulv alW'H;;'~;; auínlic,'ls e, qu;mdio

nossrveL uma me:cl1Cla Cicmtinula ser apJ[lC~lcla

na det:errnmaç~io

1

incluírldo as !V!!UU"la;; estruturajs seus

na deterrmna~io rec{;)m-nasclcl{)s e cmmç;as e

NumeJ~os{)S testes collcmrnétric()s

a ".,.", " ri" ri '" é afei:ada

um amostras com com ou

ultlcatíltração tem sUI::!;erlclo antes a det:errniulaç1io ser reaJiz:ada et

1

se ne(~eSSarla a tHtra~(ao com e na COm1C)ar:aç~io com outros

2 meroXll-4-(:L -rntrClvInlll-feml

(MCP-NAG) e

diclorofenilsulfoftaleinil -, a NAG mostrou ter alta atividade e

correlação. ser a coloração do íon p-nitrofenolato parecida com a da urina, um



anlos,tra rlt:>,;rt:>r,,, ser re,l1i2~adlo com tl11:raí;ao

et

a enzima

o metoclo aí;abcm

mas,

ou eS~lectrotot()metría. na téc;ni<;a

este tem

apr1ese11tar um bac.:kfZ!·OUlld

esse pn)b1errla

an,1l1s,e e outra et 1

et e

ser Ah"t:>T"<'':lrlA na 2 os

variação dos resultados mostrada na tabela 2 aponta para a ausência um

consenso em torno das unidades-padrão utilizadas para o valor da NAG e dos

de referência, porque estudo seja feito com substratos difen:mtes,



centro Qr!rvh>r de1terml1nar os seus vaíore:s.

es):>ectrotot1ometrla, U1tIlLl':ancio como o

ser aU'.!ll~J;::; no

nossos re~mÍ"tadios nos DeIID11te s11gl';;nr o ±

como o intpn,';l re(~errl-n;aSC:la()Sa termo norm:ais.

entre os sexos

aos ob~;ef1vadOSl)Or UstJOnle ao

se COIlstrtu1l1do nosso estudlJ, optamc)s

a medICta urilnária em pn;;m,ltUlros e a termo doentes,

se e o

rastreamento

como o os

a ser p!PV:1(i:::! nos pn;m,lturos e nos re(~énJ-nas(;id()s

termo doent:es, lctencos e em uso

teste como marcador.

reíc)rca a imTJortànc:Ia

urinária nos

et valores de :1tlvuj;wlp

prematuros quando comparados com os a

uma diferenca estatü;tic;arnlente slgmilc,atl\Ta no entre os

nascidos prematuros normais e os a termo normais não foi observada no nn~sente

estudo. pode ter ocorrido porque em nosso trabalho, além do tamanho arrlos·tral



entre os o-n,,,,,.,,, ser

ou

no os

e os COJmpanlmlos os

termo encontramos

et encontraram nos

os

e 3 semanas, e re(;erO-flaSCICios a termo

outro Watanabe et "h''':',__ r<l''''<>'n1 difereIlca nos

nas pnm(~ínlS semanas entre recem-nasclljos prelnatUf()s

a semanas ges:tacIonal e recém-naSCIdos a vem r:olrroholrar

nossos acJlaclos

pud.eram dl~mC)lls1:rar díteren1ça e~;tatlstH;a nos indl.ces

termo e pn~m,ituros nas pnm(~mlS semanas et

somente um a termo uso

e outra

uma entre esse

eo a termo et mostraram

o uso aumenta o após a uso,

esse índice retoma aos et 1

todos os paC;lerltes sofreram asíliXla apI'esemt,ivam outros

que alteram os valores da NAG ~ prematuridade hiperbilirrubinemia uso de



nossÍ'vel rlp1rpr"ml11~r a Ul\;well1[e nos

utlllzalaQO o teste Q iocah:zar as dlÍen~nç:as entre esses

uma "H,,uh'''' e:staltistlca Iso'racla

o se somente com

peCluello e porque en;mrla nos paICle:ntí~S antes e

o tratan!1erlto, como

o com

mesmos autores r.h"Pl""l~,r"'·m o

eram os 1



7

em vista os r>h;a>1-'ur", a nos pn)pllSemC1s e

rec;erl1-IlaSClcios a termo nrlrrn"""amostras

pO(:1enClOs est,ibeleClôr as corlcll!SÕ(~S at)aIxo.

±

enc:onl:radla dlterE~nca est,lílstícalme:nte Slgluhc;atrva nos

entre os sexos.

tec:mc;a plrop1oS1:a é n~~:"Tvpi eaJ:IZ,iça:o em nosso melO,

e

sem

outros exames labonitonallS h,abltmllmlente utl1r:z:adlos.

novos e

como um função do
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a qmmtIdacie

elli':lIT]la nos

rec:eul-nasc:ld()s com prCiDlt~méLs nns.

Estam()s nos prClpOlLldo enzIma

e estamos coJletémdlo mmostnls

contar com sua coltabonlçã.o no serLtldlo autorizar

colo(:adlo um saco a

os esta

informada objetivos e

justificativa pesquisa, de forma os



tanto qu:anto

res:pondldaLs com clare2:a e seI solIcItar novos es(~laJ~eCImení:os

quaI(lw:~r momento. novas iníc)rrrtaç()es, obtidas dUI"an1:e o estlldo,

me e

partIclpa(~ão na pes'qUl~;a sem

no ate:ndImen1:0 ao meu
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