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Objetivo

O sistema complemento & formado por um grupo de proteinas que desempenham importante papel na defesa do organis-
mo, relacionados d lise do agente patogénico, opsonizagdo e recrutamento de células de defesa. Este sistema pode ser ativado
por trés vias distintas: via cldssica, via alternativa e via das lectinas. A avaliagdo laboratorial do sistema complemento envolve,
além da dosagem individual de suas proteinas, a avaliagdo de sua atividade através da quantificagéo do CH50. Sua dosagem
pode ser realizada por trés metodologias distintas: Ensaio hemolitico, ELISA e Ensaio Lipossomal. O objetivo deste estudo & avaliar
a correlagdo clinica da dosagem do CH50 pelas metodologias ELISA e Ensaio Lipossomal.

METODO

Foi realizada a avaliagdo da atividade da via classica do complemento através da dosagem do CH50 em amostras de 150
pacientes pelas metodologias ELISA e Ensaio Lipossomal. Os resultados obtidos apés a dosagem das amostras foram compara-
dos clinicamente, visto que os intervalos de referéncia sdo distintos para as duas metodologias (ELISA: 60 — 145 U CAE Atividade do
Complemento / Ensaio Lipossomal: 41,68 — 95,06 U/mL).

CONCLUSAO

A dosagem do CH50 realizada pelas metodologias ELISA e Ensaio Lipossomal has 150 amostras apresentou o seguinte perfil de
resultados: 12 resultados ficaram abaixo do intervalo de referéncia para ambas as metodologias, 17 resultados ficaram acima do
intervalo de referéncia para ambas as metodologias e 121 resultados obtidos para ambas as metodologias ficaram dentro dos
intervalos de referéncia. Portanto, o estudo realizado demonstrou concorddncia clinica em 100% das amostras testadas, sendo
avaliados resultados normais, baixos e altos para a dosagem do CH50 pelas metodologias ELISA e Ensaio Lipossomal.

Distribuicdo dos Resultados
Metodologia Ensaio Lipossomal

Perfil de Resultados
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