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mostrou aumento expressivo de cadeias kappa. Aspirado de medula apresentava aumento de plasmócitos (10%) e 
radiografias de ossos mostravam rarefações ósseas e lesões osteolíticas compatíveis com mieloma múltiplo.Diagnóstico 
Clínico de Amiloidose primária por cadeias leves, que pode estar associado em até 20% dos casos de mieloma múltiplo. 
Paciente iniciou tratamento com quimioterapia, apresentando redução parcial das provas de colestase e das cadeias leves. 5 
meses após o diagnóstico paciente apresentou pneumonia grave complicada por choque séptico e óbito.  
 

IMUNOLOGIA    

EFEITOS IMUNOMODULADORES DAS SULFONILURÉIAS EM CULTURA LINFÓCITOS DE PACIENTES COM DE 
DIABETES MELLITOS 2. Oliveira CSA , Mello KF , Bordignon FN , Caberlon E , Alves CMB , Ferreira TM , Oliveira JR . 
Instituto de Biociências . PUCRS. 
A diabetes mellitus é um grupo de doenças metabólicas caracterizado por hiperglicemia resultante de defeitos na secreção 
de insulina, ação da insulina, ou ambos. A diabetes do tipo 2 é a forma mais prevalente da doença, é freqüentemente 
assintomática em estágios iniciais e pode permanecer sem diagnóstico por muitos anos.As principais drogas utilizadas no 
tratamento da diabetes mellitus do tipo 2 são as sulfoniluréias e as biguanidas, sendo as primeiras de maior interesse neste 
trabalho.As sulfoniluréias agem primariamente pelo estímulo da secreção de  pancreáticas (na presença de ilhotas 
pancreáticasinsulina nas células  ativas), e esse estímulo da secreção de insulina é um efeito direto, comprovado através 
de estudos com pâncreas perfundidos, ilhotas isoladas perfundidas e cultura de células.A clorpropamida, representante das 
sulfoniluréias de primeira geração, tem uma potente atividade hipoglicêmica e uma longa duração da ação. Assim sendo 
tende a induzir um maior número de episódios de hipoglicemia que as demais. Alguns estudos demostrram a ocorrência de 
um efeito imunomodulador da clorpropamida in vitro. Foram observadas diminuição da linfoproliferação de células em 
cultura quando estimuladas por LPS e também a redução da expressão de algumas citocinas pró-inflamatórias. A glimepirida 
é uma sulfoniluréia de terceira geração, de efeito brando na secreção de insulina e efeito hipoglicemiante equivalente ao da 
glibenclamida (de segunda geração). Alguns estudos demonstraram que a glimepirida aumenta a sensibilidade periférica à 
insulina. Recentemente a glimepirida foi associada ao mecanismo de resistência à insulina juntamente com o TNF-alfa e a 
adiponectina, um marcador do estresse oxidativo. A metformina, pertencente ao grupo das biguanidas, não tem efeito na 
ausência de insulina. A metformina reduz a hiperglicemia aumentando a sensibilidade periférica à insulina e reduzindo a 
produção de glicose via gluconeogênese bem como limitando a absorção de glicose no intestino. A metformina é utilizada 
sozinha ou associada às sulfoniluréias devido ao seu efeito redutor nos níveis de glicose plasmática, hemoglobina glicada, 
além de reduzir os níveis plasmáticos de colesterol total, LDL e triglicerídios.De posse de todos esses dados, surgiu a idéia 
de avaliarmos o quanto esses efeitos imunomoduladores podem estar presentes em pacientes diabéticos do tipo 2 que 
fazem uso de sulfoniluréias por via oral, em terapia individual ou combinada com insulina ou metformina.Para isso, o 
objetivo deste trabalho é objetivo avaliar as células em cultura do sangue desses pacientes observando as possíveis 
alterações que podem estar ocorrendo frente a controles limpos. É realizada a cultura de linfócitos do sangue dos pacientes 
e voluntários, sendo o isolamento feito por gradiente de centrifugação em Lymphoprep e ressuspendidos em RPMI 1640 
suplementado com garamicina.Fitohemaglutinina (PHA) é utilizada para a linfoproliferação. As células são incubadas na 
presença do mitógeno à 37°C em câmara úmida durante 96 horas.Os resultados parciais, obtidos até o momento, vêm 
confirmando a hipótese levantada por estudos, sendo assim observada o efeito imunomodulador dessas drogas. 
 
HLA-SYS: SOFTWARE DE GERENCIAMENTO EM HISTOCOMPATIBILIDADE. Toresan R , de-Paris F , Azevedo AC , 
Oliveira MFS , Schlottfeldt JL , Külzer ASS , Krüger M , Gonçalves AC , Jobim LF . Serviço de Imunologia . HCPA. 
Fundamentação:O laboratório de Histocompatibilidade trabalha armazenando e consultando um grande número de 
informaçoes. É importante que estes dados estejam facilmente à disposição dos usuários. O Laboratório de Imunologia de 
Transplantes do HCPA se propôs a desenvolver um software para auxiliar nas diversas rotinas de um laboratório de 
Histocompatibilidade, tais como: o acesso a dados e exames de um paciente em particular; o acesso a todos os pacientes 
vinculados a um centro de diálise ou transplantador; a fácil organização e localização do material biológico do paciente 
(sorotecas e dnatecas); a impressão de resultados de exames e relatórios; faturamento on line, entre 
outras.Objetivos:Desenvolver um software de gerenciamento em Histocompatibilidade.Causistica:O aplicativo fez uso da 
tecnologia Servidor/Cliente. O software foi desenvolvido utilizando o banco de dados Sql Server. A interface gráfica de telas 
e relatórios foi baseada no MsAccess.Resultados:Com o desenvolvimento do software foi possível organizar informações 
clínicas, laboratoriais e de identificação de pacientes candidatos a transplante em um único banco de dados, passível de ser 
acessado a qualquer momento, especialmente durante a doação de órgaos cadavéricos. Houve a substituição de fichas e 
cadernos pelo computador, onde a visualização dos dados foi facilitada, já que uma única tela abrange dados de provas 
cruzadas anteriores, prova cruzada contra painel, tipagem HLA e demais informações relevantes para análise do resultado a 
ser liberado. Ainda o software organizou a soroteca, facilitando a procura de soros e a inserção de novas amostras sem a 
necessidade de um controle manual. O software também permite o acompanhamento do faturamento dos exames ao longo 
do mês. Relatórios internos e externos podem ser gerados, cruzando as mais diversas informações, tais como: número de 
pacientes ativos por clínica, número de pacientes que possuem tipagem HLA, número de pacientes que ingressaram em lista 
de espera em um determinado período, entre outras.Conclusões:A introdução deste software no laboratório agilizou: o 
acesso às informações e dados de pacientes; a liberação dos resultados dos exames; a elaboração das mais diversas 
planilhas.As principais melhorias obtidas foram: a diminuição do tempo necessário para procura de dados e resultados de 
exames; a diminuição do armazenamento de dados sob a forma de papel (pastas e cadernos). 
 


