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INTRODUCAO

Proteinas séao moléculas nitrogenadas encontradas estruturalmente em qualquer
ser vivo, ligadas a multiplas funcdes bioldgicas, podendo ser estruturais ou livres;
as livres podem ser proteinas carreadoras, anticorpos, enzimas, inibidores enzima-
ticos ou fatores da coagulacao, e podem ser encontrados no plasma.

A analise das proteinas livres, de forma quantitativa e qualitativa podem auxiliar na
identificacao de diversas patologias. Uma dessas possibilidades é a analise da
variagao de proteinas inflamatdrias, das proteinas do sistema complemento e dos
anticorpos.

Aavaliacdo das concentracoes de proteinas séricas e as propor¢oes de suas diferen-
tes fragdes podem ser de consideravel valor no diagnéstico em desordens agudas e
cronicas e avaliacao da gravidade de alteracdes clinicas hematologicas, assim
como no diagnoéstico de processos inflamatérios, gamopatias e disproteinemias.
Variadas sao as técnicas para o fracionamento e analise de proteinas, algumas
estao sendo melhoradas ao longo dos tempos, proporcionando melhor estudo e
compreensao, facilitando o emprego da analise em varias situagoes.

O soro contém uma variedade de proteinas diferentes que sao separadas pelas téc-
nicas de eletroforese em cinco ou seis fracées (de acordo com o método laborato-
rial). As fragdes, “bandas”, “zonas” ou “regides”, como sao chamadas sao descritas
como: Albumina, Alfa globulinas, Beta globulinas e Gamaglobulinas.

As técnicas variam, mas estao relacionadas com a separag¢ao das proteinas por sua
carga elétrica, as moléculas serdo agrupadas em relagdo ao seu potencial de cargas
e peso molecular.

A interpretacao clinica da eletroforese é baseada nas variagoes das fracdes e na
deteccao de paraproteinas (proteina imunologicamente homogénea).

“A avaliacao das concentracoes de proteinas séricas e as proporcoes de
suas diferentes fracbes podem ser de consideravel valor no diagnostico
em desordens agudas e cronicas e avaliacao da gravidade de alteracoes
clinicas hematoldgicas, assim como no diagnoéstico de processos infla-
matorios, gamopatias e disproteinemias.”



COLETA, ESTOCAGEM E ARMAZENAMENTO:

Muito embora a maioria das proteinas avaliadas tenha meia vida acima de vinte
dias e temperaturas de 4 a 8 graus Celsius sejam estabilizadores das proteinas,
variacoes de pH, adsorcao proteica entre outros podem interferir no material, além
da interferéncia na revelacao da corrida da eletroforese que é feita por adicao de
corantes. Muito embora a lipemia nao seja um fator de interferéncia, solicita-se o
jejum de mais de 4 horas para coleta do sangue.

E preciso ndo haver hemdlise na amostra, pois interfere na revelacio e corrida, o
soro deve ser separado por centrifugacao para evitar o risco de hemolise pos coleta
por transporte ou fragmentacao espontanea celular, por exemplo.

As proteinas podem degradar em velocidades diferentes e tempos prolongados
mesmo em refrigeracao podem atrapalhar a analise, por isso o congelamento da
amostra evita mudancas e falsas interpretacoes.

“Remessa de amostra: Soro Congelado sem Hemolise..”

PROTEINAS CONSTITUINTES DAS FRACOES:

As principais fracdes proteicas, separadas de acordo com sua eletropositividade,
sao Albumina, Alfa-1-globulina, Alfa-2-globulina, Beta-1-globulina, Beta-2-globuli-
na e Gamaglobulina. De acordo com o nivel de resolu¢ao do método eletroforético,
poderemos ter muitas outras fragdes intermediarias.

Os principais componentes destas fracdes sao:

Fracao Albumina: A albumina é a mais abundante proteina do plasma e que
responde por cerca de 80% da pressao osmotica coloidal. Esta envolvida no trans-
porte de inUmeras substancias (bilirrubina, calcio, hormdnios, farmacos etc.) e
pode se apresentar bipartida (bialbuminemia) por uma variagdo genética ou por
sobrecarga na ligagao a determinadas substancias, que alteram sua carga elétrica.
Apresenta-se diminuida por falha em sua sintese no figado, por perda renal, intesti-
nal ou cutanea, por condi¢ées que aumentam a permeabilidade capilar, como os



processos inflamatorios, e em estados de ma absorcao e subnutricao. Niveis eleva-
dos ocorrem na desidratacdo ou por estase venosa excessiva (por exemplo, por gar-
roteamento prolongado).

Pré-Albumina: E uma banda fraca e espalhada, com migracdo eletroforética mais
rapida que a albumina e por essa razao foi denominada por pré-albumina, constitu-
ida por cinco fracoes distintas e ainda pouco estudadas. Sua principal funcao esta
relacionada com o transporte do hormonio tiredideo, entretanto o significado clini-
co desta proteina nao esta relacionado com sua propriedade fisiolégica. Diante
desse fato a diminuigao da Pré-albumina € observada nos processos inflamatérios
agudos de etiologia diversa, porém, mais interessante € a diminuigao precoce e
marcante que se associa a insuficiéncia das células hepaticas. Assim, a pré-albu-
mina é um indicador hepatocelular de mais utilidade que a albumina, cujas modifi-
cacdes sao constantes e tardias. Por outro lado, elevagdes da pré-albumina estao
relacionadas com heranca genética familiar, sem que tenha evidenciado signifi-
cados com patologias especificas.

P6s-Albumina: E uma banda pouco comum que pode surgir pela degradacdo ocor-
rida por auséncia de conservacao da amostra, outra possibilidade é associada a
transporte de hormodnios tireoidianos a ser esclarecido, pois ha pouco trabalho

sobre o0 assunto.

Fracao alfa-1-globulina: Tem na alfa-1-antitripsina seu principal componente. Esta
glicoproteina atua na inibicao de enzimas proteoliticas, podendo estar aumentada
em processos inflamatorios agudos, em neoplasias e doengas hepaticas. Sua dimi-
nuicao pode serrelacionada a defeito genético grave e a doencga pulmonar ou hepa-
tica nainfancia, e presenca de corticdides ou ainda nao congelamento adequado da
amostra. Pode estar aumentada também nos hepato-carcinomas, em que ha gran-
des concentracdes de alfa-feto-proteina.

Fracdo alfa-2-globulina: E constituida por duas proteinas principais: alfa-2-macro-
globulina e a haptoglobina. Quando a fracao alfa-2 esta muito elevada, pode-se sus-



peitar de um processo inflamatério agudo (pelo aumento da haptoglobina) ou de
sindrome nefrética (pelo aumento da alfa-2-macroglobulina, acompanhada de
diminui¢ao da albumina). Quando reduzida, pode-se pensar numa sindrome hemo-
litica, pela diminuicao da haptoglobina, presenca de corticoides ou ainda nao con-
gelamento adequado da amostra.

Fracdo beta-1-globulina: E constituida pela transferrina sintetizada no figado,
responde pelo transporte de ferro plasmatico. Mostra-se bastante aumentada nos
casos de caréncia de ferro, anemia ferropriva e diminuida em casos de doencas

hepaticas.

Fracdo beta-2-globulina: E constituda principalmente pelo C3 e pode subir em pro-
cessos inflamatorios e baixar em doencas auto-imunes ou por deposicao de imuno-
complexos, também encontramos fragdes de Imunoglobulinas M e Aaumentos signi-
ficativos devem ser acompanhados de dosagem especifica e imunoeletroforese.

Fracdo gamaglobulina: E constituida predominantemente pelas imunoglobulinas G,
partedaMeA, sendo a fragao eletroforética de grande interesse clinico. Adiminuicao
(hipogamaglobulinemia) ocorre em imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas,
geralmente relacionadas com terapias imunossupressoras. Sempre devem ser asso-
ciadas a dosagens nefelométricas das imunoglobulinas. O aumento da fracdo gama
denomina-se hipergamaglobulinemia, que pode ser monoclonal, na forma de um
pico agudo, refletindo a elevagao de uma unica imunoglobulina, produzida por um
clone especifico de plasmoécitos. As gamopatias monoclonais detectadas pela eletro-
forese devem ser estudadas porimunoeletroforese ou por imunofixacao, para carac-
terizar aimunoglobulina e/ou cadeia leve envolvida.

A hipergamaglobulinemia pode ser policlonal, em fun¢ao do aumento de varias imu-
noglobulinas. Esta relacionada a doencgas auto-imunes, a processos inflamatérios
cronicos e a lesdes hepaticas severas. Em casos de cirrose hepatica, ha uma uniao

entre as fragOes beta e gama, relacionada a elevagao acentuada de IgA.



VALORES DE REFERENCIA PARA CAES:

® As dosagens séricas normais para caes sao relatadas no quadro abaixo:

Quadro 1: Valores de referéncia da eletroforese de proteinas.

Beta Lipoproteina= =

Referéncias
Proteinas Totais (8/d1)...ceeereerineerenieerenieeseseeeesaeens (5,30a7,80)
AlbUMING (Z/A1)ieiveieiirieieiieieeeeee e (2,30 a 3,80)
Alfa 1 Globulina (g/d1):....ceverieireiiereeereeeseeeeseeeees (0,20 a 0,50)
Alfa 2 Globulina (g/d1):...ceveriiireieereeeneeereeeeene (0,35a1,10)
Beta 1 (/A1) e (0,50a1,10)
Beta 2 (Z/d1)ieereeeieeieeeeeeeeeeeee e (0,302 0,70)
Beta (142) (Z/d1):euereeereeeeeeeeeeerteeetetee e (1,20a2,70)
Gama Globulina (g/d):....ccueverirenererereeeeeeeeeeeeesens (0,80 a 2,20)
REIAGAOD AIG...uiiieieieieieriesteseses ettt ettt (0,50 A 1,70)
e Analise grafica:
Grafico 1: Exemplificacao das bandas de eletroforese.
) ) ' 'R H: ) 1
Pré-albumina Albumina X : : : : 1 Gamaglobulina
Alfa Lipoproteina = -: 1 1 1t
Pré-beta Lipoproteina - = 4 : : : : :- = Complemento
Alfa 1 Glicoproteina Acida. = .; : X v .PCR
Alfa 1 Antitripsina= =" 1 N Transferrina
i
!
1

Alfa 2 Macroglobulina= =
Haptoglobulina- = 4

http://www.sergiofranco.com.br/bioinforme/index.asp?cs=Bioquimica&ps=eletroforeseProteinasSericas



RESULTADOS E DISCUSSOES:

e Reducao de Albumina:
Grafico 2: Reducao de Albumina
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Tecsa laboratérios

A al o2 B Y

Perfil eletroforético em que ha perda de albuminas.

Discussao: Em algumas condi¢des pode-se observar a reducao de Albumina: infla-
macgao aguda ou crbnica, doenca hepatica, glomerulopatias, lesao tubular, entero-
patia perdedora de proteinas, doenca inflamatéria intestinal, linfomas, leucemia,
desnutricao protéica, hipertireoidismo, Leishimaniose Visceral e uso de corticoides.

® Reducao de Alfa 1:
Grafico 3: Com perda de Alfa 1

!

Tecsa laboratoérios

Perfil eletroforético em que ha perda de alfa-1antitripsina.



Discussao: A reducdo dessas proteinas ocorre na hepatite viral aguda, ma
absorcao, enfisema pulmonar, jejum prolongado, sindrome nefrética.

® Elevacao da alfa-2-macroglobulina associada a redug¢ao da albumina:

Grafico 4 - Perfil de eletroforese em aumento de proteinas de fase aguda

!

Tecsa laboratoérios

Perfil eletroforético das proteinas de fase aguda.

Discussao: A elevacgao da alfa-2-macroglobulina associada a redug¢ao da albu-
mina ocorre na sindrome nefrotica. A haptoglobina sofre uma redugéo em sua
concentragao quando ha uma hepatopatia grave, hemolise e durante terapias
com corticoides e estrégenos. A ceruloplasmina aumenta durante uma terapia
com estrégenos e sofre uma queda quando ha desnutricdo, sindrome nefroética
e em enteropatias com perda de proteinas.

e Interpretando as Curvas do Grafico:
Grafico 5- Interpretagcao da curva
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Discussao: Variagao de Albumina com possivel inicio de degradacao, redugao
de Alfa 1, pico em Alfa 2 e picos em globulina. Paciente com doenga inflamato-
ria aguda e sindrome nefrética. Esse paciente tem reducédo de C3 e Suspeita
de LES (lupus eritematoso sistémico).

Grafico 6 — Interpretacédo da Curva

. %lm

Discussao: Variagao de Albumina com possivel inicio de degradacao, redugao
de Alfa 1, pico em Alfa 2 e picos em globulina. Paciente com doenga inflamato-
ria aguda e sindrome nefrética. Sem Reducgao de C3 e Reducgao de IgA secun-
daria. Doenca Hepatica.

Grafico 7 — Interpretacédo da Curva

}
' lw

Discussao: Reducédo de Alfa 1, em Alfa 2, em Beta 2 e em picos em globulina.
Paciente com doencga supressiva, associado a reducao de Alfa 1 pode ser de

falha genética.
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Grafico 8 — Interpretacdo da Curva

Discussao: Reducao de Alfa 1, pico de beta 1 e picos policlonais em globulina.

Paciente com infeccdo, com possivel doencga nefrética e/ou anemia ferropriva.
Esclarecer a possibilidade de Hemoparasita.

Grafico 9 — Interpretacédo da Curva

]\/ﬁ——f\ﬁ;{t\

Discussao: Reducao de Alfa 1, pico de beta 2 e picos policlonais em globulina.
Paciente com infecgdo, com possivel doenca hepatica.
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® Guia de Interpretagao:

Quadro 10 — Guia de Interpretacdao Resumido

Banda

Albumina

Alpha 1 globulina

Alpha 2 globulina

Beta 1 globulina

Beta 2 globulina

Gamaglobulina

Reducao

Ma absorcéo
Desnutricéo
Gestacao

Doenga Renal/Hepatica

Doencas inflamatorias

Sindromes com perda proteica

Leishmaniose Visceral

Enfisema congénito

Doenga hepatica grave.

Presenca de corticoide
Alteracdo Genética

(com Albumina Normal).

Hipertireoidismo
Doencga hepatica grave
Hemolise
Presenca de corticéide.

Anemia Ferropriva
Caréncia de Ferro

Doengas Autoimunes
Imunossupressao.
(Dosar C3 ?)

Diversas doencas
imunes genéticas
Supressao latrogénica
(Corticoides ou
Imunossupressores)

Aumento

Desidratacao

Doengas inflamatorias
agudas ou crdnicas

Doenca renal
(sindrome nefrotica)

Doenca inflamatoéria
aguda ou crdnica

Doenca Hepatica

Inflamacao
Infecgao bacteriana

- Policlonal
Doenca inflamatéria crénica
Artrite Reumatoide
LES
Cirrose
Doenca hepatica crénica
Infeccdo aguda e crbnica
Imunizagéo recente
- Monoclonal
Mieloma multiplo
Gamopatia monoclonal
(MGUS)
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