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HLA DQ2 E DQ8 - DOENÇA CELÍACA Valor de referência

HLA - DQ2:        Não detectado Não detectado

HLA - DQ8:        Não detectado Não detectado

* ATENÇÃO PARA NOVOS VALORES
REPORTÁVEIS, VIDE INTERPRETAÇÃO

Interpretação:

Não Detectado: Não foi detectado alelo associado à Doença Celíaca.

Detectado....: Presença do alelo associado à Doença Celíaca

Nota:

A doença celíaca  (enteropatia glúten-induzida) é uma doença autoimune que afeta o intestino delgado de adultos e crianças

geneticamente predispostos, precipitada pela ingestão de alimentos que contêm glúten. A doença causa atrofia das vilosida-

des da mucosa do intestino delgado, causando prejuízo na absorção dos nutrientes, vitaminas, sais minerais e água. Os sin-

tomas podem incluir diarréia, dificuldades no crescimento e desenvolvimento (em crianças) e fadiga.

O risco  genético  para  o desenvolvimento  da Doença Celíaca, em 95% dos casos, está relacionado a presença dos alelos do

haplótipo  HLA -DQ2   (DQA*0501 : DQB*0201) ou dos alelos do haplótipo HLA - DQ8  (DQA1*03:DQB1*03:02). A  não detecção do

HLA - DQ2 e  do HLA - DQ8  confere um forte fator preditivo negativo para o desenvolvimento da Doença Celíaca. O exame não

exclui outros fatores  preditivos para Doença Celíaca assim como outros haplótipos, mutações e polimorfismos  relacionados.

O resultado  deve  ser sempre  correlacionado com dados clínicos sendo de responsabilidade médica a  conclusão diagnóstica.

Este teste pode ser complementado com a pesquisa de outros polimorfismos que possam ter relação com a doença celíaca atra-

vés de métodos de biologia molecular.

A sensibilidade e a especificidade analíticas do teste são maiores que 99%.

Metodologia desenvolvida e validada conforme a RDC 302 de 13/10/2005, Art.5.5.5.1
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Método..: REAL TIME - PCR

Material: SANGUE TOTAL COM EDTA
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TESTE GENÉTICO DE INTOLERÂNCIA A LACTOSE Valor de referência

rs4988235 (LCT-13910): C/C O teste detecta polimorfismos de nucleotídeo
único de frequência variável na população.

rs182549  (LCT-22018): G/G

Conclusão            : Intolerante

Interpretaçao:  Portadores do genótipo CC na posição rs4988235 e genótipo GG na posição rs182549 têm atividade diminuída

da  enzima  lactase  intestinal.  Portanto, a lactose presente em produtos lácteos pode não  ser  digerida  no intestino

delgado, sendo fermentada por bactérias no íleo distal e no cólon, podendo originar diarréia, inchaço, flatulência e dor

abdominal.  Para complementação diagnóstica, sugere-se a pesquisa de outros polimorfismos ou condições clínicas que pos-

sam ter relação com alterações da função gastrointestinal.

Informações ClinVar.

rs4988235: NM_002299.2(LCT):c.-13907C>T

Significância Clínica: Associação

Condição: Lactase persistente

Frequência Alélica: GMAF 0.16130 (A)

rs182549: NM_005915.5(MCM6):c.1362+117G>A

Significância Clínica: Associação

Condição: Lactase persistente

Frequência Alélica: GMAF 0.16330 (T)
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"Metodologia desenvolvida e validada in house"

Método..: PCR EM TEMPO REAL

Material: SANGUE TOTAL OU SWAB ORAL

Exame realizado pela Divisão DB Molecular - Rua João Ramalho, 1299 - Perdizes. São Paulo - SP. 05008-002
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