XANTINA E HIPOXANTINA
XANTINAS

CBHPM

Sinonimia: )
Xantina. 2,6 dioxopurina. 2,6 dioxipurina. Oxido
xantico. 3,7 diidro-1H-purina-2,6 diona. (2,6
hidroxipurina).

Hipoxantina. 6 oxipurina. Purina 6-ol.

1,7 diidro-6H-purina-6 ona. (6 hidroxipurina).
Atencgao: ndo confundir com as metilxantinas:
cafeina, teofilina e teobromina.

Fisiologia:

Xantina:

Base purica.

2,6 dioxipurina.

Formula molecular = CsH4N4O,
Massa molecular = 152,1136 g/mol
Hipoxantina:

Base purica.

6 oxipurina.

Formula molecular = CsH4N4O
Massa molecular = 136,1136 g/mol

Tanto a xantina como a hipoxantina sao bases
puricas provenientes do catabolismo dos acidos
nucléicos, cujo metabolismo final € o acido Urico.
Geralmente sao indetectaveis nos organismos
normais. Seus aumentos sao sempre devidos a DD.
metabolicas hereditarias.
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SITUACAO METABOLICA:

PURINAS DOS NUCLEOTIDEOS
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ACIDO URICO

Material Bioldgico:
Urina.

Coleta:
Urina de 24 horas.

Armazenamento:
Congelar a amostra a’=20°C.
Nao estocar em freezer tipo frost-free.

I;xames Afins:
Acido Urico.

Valor Normal:

XANTINA

Homens até 0,40 mmol/24 h | até 61 mg/24h
Mulheres até 0,60 mmol/24 h | até 92 mg/24 h
HIPOXANTINA | até 0,20 mmol/24 h | .até 27 mg/24-h

* XANTINA: para obter valores em mg/24 h,
multiplicar os mmol/ 24 h por 152,136

** XANTINA: para obter valores em mmol/24 h,
multiplicar os mg/24 h por 0,006573

*** HIPOXANTINA: para obter valores em mg/24 h,
multiplicar os mmol/I por 136,1136

**xx HIPOXANTINA: para obter valores em mmol/24
h, multiplicar os mg/24 h por 0,007347

Preparo do Paciente:
Dieta habitual. Agua ad /ibitum.

Interferentes:
Alopurinol. Acido acetil salicilico.

Método:
Enzimatico.
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Interpretacao:

XANTINA:

AUMENTO: xantinUria, hipoxantiniria, déficit de
xantina desidrogenase ou de xantina oxidase,
calculose renal por xantina (litiase xantica),
hipouricemia, hipouricosuria, uso de alopurinol.

HIPOXANTINA:

AUMENTO: xantinUria, hipoxantinUria, déficit de
xantina desidrogenase, de xantina oxidase ou de
hipoxantina-guanina-fosforibosil-transferase, D. de
Lesch-Nyhan, encefalopatia hiperuricémica, calculose
renal por acido Urico (litiase Urica), insuficiéncia
renal, isquemia cardiaca.

Observacao:

Xantelasma ou xantoma plano é uma afecgao
dermatoldgica caracterizada pelo aparecimento, na
maioria das vezes, nas palpebras, de manchas ou
nodosidades de cor amarelo-dourado, constituidas de
depdsito localizado de colesterol. Este fendmeno se
observa em dislipidemias, especialmente na mulher
depois dos cinqlienta anos. Ndo tem nada a ver com
aumento da xantina ou da hipoxantina.

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

http://www.citolag.com.br/

XILOSE, ABSORCAO DA
D - XILOSE, ABSORCAO DA

CBHPM 4.03.02.62-8

Sinonimia:
D-Xilose. Xilosemia. Xilosuria. Pentosemia.
PentosuUria. Excrecdo urinaria da D-Xilose.

Fisiologia:

Pentose.

Formula molecular = CsHgOs

Massa molecular = 150,129 g/mol

A D-Xilose é uma pentose (monossacarideo de 5
carbonos) bem absorvida pelo duodeno e jejuno
proximal normais através de um mecanismo de
difusdo passiva lenta (= 70 %), diferente da
absorgao de outros monossacarideos. Além disso, a
sua utilizagdo hepatica e tecidual é muito baixa e a
eliminagdo urinaria da molécula"in natura" é quase
completa, sendo a reabsorgao tubular insignificante.
Para validar este teste na urina é imprescindivel que
0 paciente tenha funcdo renal normal. O teste, nesse
caso, deve ser feito no plasma.

A capacidade de absorcao intestinal dessa pentose
reflete a qualidade e a quantidade de area da
superficie intestinal que permite a absorcdo e nao
qualquer outro mecanismo ativo.

Material Bioldgico:
Plasma fluoretado OU urina de 5 horas.

Coleta:

PLASMA: Coleta-se sangue para tubo contendo
fluoreto, 60 min apds a ingestao oral de D-Xilose.
Embora ndo seja necessaria, pois a xilosemia basal é
praticamente ZERO mg/dl, hd médicos que a pedem.
Nesse caso, coletar também sangue para um tubo
contendo fluoreto antes de ingerir a solugao de
xilose.

URINA: esvaziar a bexiga, desprezar essa urina,
administrar a dose de D-Xilose, cronometrar e coletar
toda a urina das 5 horas seguintes. Enviar aliquota de
100 ml de urina e informar o volume total das 5
horas.

Obs.: devido a dificuldade de coletar o exato volume
urinario de 5 horas em criangas que ainda nao
obedecem a ordens, deve-se dar preferéncia, nesses
casos, ao teste feito no plasma.

Armazenamento:

Refrigerar o plasma depois de separado entre +2 a
+80C

Refrigerar a urina ap0s coletada entre +2 a +8°C
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Exames Afins: Método:

Prova de absorcdo da lactose e de triglicérides. Colorimétrico de Goodwin.
Pesquisa e dosagem de Gordura fecal. Coproldgico
funcional. Interpretacao:
Anticorpos anti-endomisio. Anticorpos anti-gliadina. O teste é (til nas S. de ma absorcdo intestinal devido
a lesdo da mucosa intestinal.
Valor Normal: DIMINUICAO: enteropatia por gliten, espru
tropical e ndo tropical, D. celiaca, amiloidose,
D-Xilose linfoma, isquemia de intestino delgado, D. de
PLASMA Whipple, gastrenterite eosinofilica, enterite de
Maiores de 12 dosagem superior a 25 mg/d| ir_radiagéo, escl_eroderma, am_pla ressecgé_o intestipal,
anos a adultos indica boa absorcgo intestinal hlperc_le,sc_anvol\{lme,nto bacteriano, certas infestagdes
Até 12 anos superior a 20 mg/dl indica boa parasitarias (giardiase).

absorcdo intestinal

Sitiografia:
E-mail do autor: ciriades@yahoo.com

* Para obter valores em pmol/I, multiplicar os mg/dl

por 66,61
D-Xilose
URINA
Normal excrecao igual ou superior a
16 % da dose administrada
Criancas 16 a 33 % da dose ingerida
Adultos 41a9,04g/5h
Ma absorcdo
Criangas excrecao inferior a 16 % da dose
administrada
Adultos excrecao inferior a 4,1 g/5 h

Preparo do Paciente:

Jejum de 4 a 6 horas para criangas.

Jejum de 8 a 12 horas para adultos.

Nao ingerir frutas ou seus sucos na véspera.
ADULTOS E CRIANCAS ACIMA DE 50 kg:

Apos esvaziamento da bexiga, administram-se, por
via oral, 25 g de D-Xilose dissolvidos em 500 ml de
agua.

CRIANGCAS ATE 50 kg:

Apds esvaziamento da bexiga, administra-se 0,5 g/kg
de peso corporal de D-Xilose, por via oral, em
solucdo aquosa a 5 %. Para criancas até 10 kg,
administrar 5 g de D-Xilose. Para pacientes acima de
50 kg, nao exceder 25 g de D-Xilose.

Interferentes:

Presenca de infeccdo por bactérias que possam
modificar o metabolismo da D-Xilose; aceleragao do
transito intestinal que diminui a absor¢ao duodenal
da pentose; disturbios hidro-eletroliticos; gravidez
(por aumento do compartimento liquido).
DROGAS:

AAS, colchicina, digitalicos, indometacina,
kanamicina, acido nalidixico, fenformin, neomicina,
atropina, inibidores da MAO, sais de ouro.
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