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Prezado leitor,

£ com imensa satisfacao que apresentamos a edi-
¢do 135 da Revista Newslab, com assuntos e temas
que norteiam e sdo de interesses da nossa audiéncia.

Primeiramente, apresentamos 0 artigo da Mayo
(linic que trata das cardiomiopatias hereditdrias,
apontando assim um panorama das causas gené-
ticas que levam a essa patologia que atinge pesso-
as de todas as faixas etdrias. Além disso, a matéria
expde 0s tipos de cardiomiopatias, suas particula-
ridades e qudo complexos sdo seus diagndsticos.

Em sequida, Mayara Xavier, Rosane Baptista e
Daniela Lima apresentam um levantamento so-
bre prevaléncia de fatores de risco para doencas
cardiovasculares em Joinville, Santa Catarina. Os
resultados desse estudo foram adquiridos por
meio de resultados laboratoriais dos exames de
glicose, colesterol total, colesterol HDL, coleste-
rol LDL e triglicerideos elaborados em 100 pa-
cientes com faixa etdria de 20 a 70 anos.

O terceiroartigo de autoria de Paulo Alexandre, Lara

(astanheira, Teresa Ferreira e Amadeu Borges-Ferro
nos apresentam o efeito da duracdo da impregnacdo
em parafina do material histolégico na marcacao
imunohistoquimica. 0 escopo do estudo foi analisar
0s efeitos da exposicdo dos tecidos a temperaturas
superiores a 60°C por longos periodos de tempo, de
modo a evitar danos nos antigénios.

Também nessa edicdo contamos com a coluna
Analogias em Medicina do doutor José de Souza
Andrade-Filho, que apresenta aos leitores as ba-
las de canhdes nos pulmdes. Este termo é como
sdo identificadas em exame radioldgico, tomo-
grafico, a olho nu em autdpsia ou em peca de
pneumectomia 0s sarcomas metastdticos, tanto
0s de origem 6ssea quanto os de tecidos moles.

Por fim, nessa edicdo, ndo deixe de conferir a
nossa agenda, com feiras e eventos para apre-
clacdo do setor, além de noticias selecionadas
especialmente para nossos leitores.

Boa leitura!

Os editores
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normas de publicacac

para artigos e informes assinados

A Revista Newslab, em busca constante de novidades em divulgagéo cientifica, disponibiliza abaixo as normas para publicacao de
artigos, aos autores interessados. Caso precise de informagdes adicionais, entre em contato com a redagéo.

Informagdes aos Autores

Bimestralmente, a Revista NewsLab publica edi-
toriais, artigos originais, revisdes, casos educacionais,
resumos de teses etc. Os editores levardo em consi-
deracdo para publicacdo toda e qualquer contribuicao
que possua correlacdo com as andlises industriais,
instrumentacdo e o controle de qualidade.

Todas as contribuicdes serdo revisadas e anali-
sadas pelos revisores. Os autores deverdo informar
todo e qualquer conflito de interesse existente, em
particular aqueles de natureza financeira relativo a
companhias interessadas ou envolvidas em produtos
0U Processos que estejam relacionados com a contri-
buicao e 0 manuscrito apresentado.

Acompanhando o artigo deve vir o termo de com-
promisso assinado por todos os autores, atestando a
originalidade do artigo, bem como a participacdo de
todos os envolvidos.

Os trabalhos deverdo ser enviados ao endereco:
Revista Newslab

A/C: Tatiana Ferrador - redacdo

Av. Paulista, 2073. Ed. Horsa | - ¢j. 2315 -
(EP01311-940 Sao Paulo-SP

ou por email: redacao@newslab.com.br

Os manuscritos deverdo ser escritos em portu-
qués, mas com Abstract detalhado em inglés. O Re-
sumo e 0 Abstract deverdo conter as palavras-chave e
keywords, respectivamente.

As fotos e ilustracdes devem preferencialmente

contato

ser enviadas na forma original, para uma perfeita
reproducao. Se o autor preferir mandd-las por e-mail,
pedimos que a resolucao do escaneamento seja de
300 dpi's, com extensdo em TIF ou JPG.

Os manuscritos deverdo estar digitados e envia-
dos por e-mail, ordenados em titulo, nome e sobre-
nomes completos dos autores e nome da instituicao
onde o estudo foi realizado. Além disso, 0 nome
do autor correspondente, com endereco completo
fone/fax e e-mail também deverdo constar. Sequi-
dos por resumo, palavras-chave, abstract, keywords,
texto (Ex: Introducdo, Materiais e Métodos, Parte
Experimental, Resultados e Discussao, Conclusdo)
a%radecimemos, referéncias bibliogrdficas, tabelas
elegendas.

As referéncias deverdo constar no texto com o
sobrenome do devido autor, sequido pelo ano da
publicacdo, sequndo norma ABNT 10520.

As identificacdes completas de cada referéncia
citadas no texto devem vir listadas no fim, com o
sobrenome do autor em primeiro lugar sequido pela
sigla do prenome. Ex.: sobrenome, siglas do preno-
mes. Titulo: subtitulo do artigo. Titulo do livro/peri6-
dico, volume, fasciculo, pagina inicial e ano.

Evite utilizar abstracts como referéncias. Referén-
dias de contribuicbes ainda ndo publicadas deverdo
ser mencionadas como “no prelo”ou “in press”.

Qualquer davida, contate: (11) 3900-2390.

A sua opiniao é muito importante para ngs. Por isso, criamos
varios canais de comunicagao para vocé, nesso leitor.

REDACAQ: Av. Paulista, 2073. Edificio Horsa I. Conjunto 2.316 - Cep: 01311-300. Sao Paulo. SP

TELEFONES: (11) 3900-2390
EMAIL: redacao@newslab.com.br.

Acesse nossa homepage: www.newslab.com.br
Siga-nos no twitter: @revista_newslah
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Cardiomiopatias
hereditarias:

A compreensao das
causas genéticas

MAYQO CLINIC

Mayo Medical Laboratories

Originalmente publicado em: Communiqué 2015; 40(4):1-9.
Usado com permisséo da Mayo Foundation for Medical
Education and Research. Todos os direitos reservados.
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Contextuallzagao

As cardiomiopatias, um grupo de transtornos caracterizados pela-doenca que
afeta o musculo cardiaco, sdo alguns dos distdrbios genéticos mais comuns, e cons-
tituem uma das principais causas de doenca cardaca em todas as faixas etdrias. A
cardiomiopatia pode ser causada por fatores genéticos hereditdrios ou por fatores nao
genéticos (adquiridos), como uma infeccdo ou trauma. Quando a presenca ou gravi-
dade da cardiomiopatia observada num paciente ndo pode ser explicada por cau-
sas adquiridas, convém considerar os exames genéticos das formas herdadas. Uma
parcela considerdvel de pacientes com cardiomiopatias apresenta uma contribuicao
genética para a doenca e, a0 longo dos dltimos 20 anos, houve um aprofundamento
expressivo da nossa compreensao acerca das causas genéticas desses distdrbios.

As formas hereditdrias da cardiomiopatia incluem a cardiomiopatia hipertréfica
(CMH), cardiomiopatia dilatada (CMD), cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo
direito (CAVD ou CA), e a ndo compactagdo do ventriculo esquerdo (NCVE). As cadio-
miopatias hereditdrias exibem tanto heterogeneidade alélica como de I6cus, em que
um Unico gene pode causar diferentes formas de cardiomiopatia (heterogeneidade
alélica) e mutacdes em diferentes genes podem causar a mesma forma de cardio-
miopatia (heterogeneidade de I6cus). As formas hereditdrias de cardiomiopatia sao
associadas com mais frequéncia a uma forma autossomica dominante de heredi-
tariedade; entretanto, formas recessivas ligadas ao cromossomo X e autossomicas
também podem ocorrer. Em alguns casos, mutagdes heterozigoticas compostas
(mutagdes bialélicas presentes no mesmo gene) ou mutacdes homozigdticas podem
estar presentes em genes normalmente associados a hereditariedade autossomica
dominante, muitas vezes dando origem a um fendtipo mais grave. A ocorréncia de
mutacbes digénicas (duas mutacdes heterozigéticas diferentes em-genes distintos)
em genes autossomicos dominantes tambem foi registrada em paoentes com-doen-
(@ grave (prmcrpaimente CMH e CAVD)— e

— S . — /

Acra

Aldberia
{trivdeaide

Coragao normal

Sequenciamento de

proxima geracgao

0 sequenciamento de proxima gera-
¢do (NGS, nasiglaeminglés) é uma for-
ma de andlise genética que permite ao
laboratdrio analisar um grande nimero
de genes de forma mais eficiente em
comparagdo com outras tecnologias.
A tecnologia NGS tem sido cada vez
mais aplicada a uma série de males
genéticos que demonstram heteroge-
neidade alélica e de Iocus, como cancer
e doencas cardiacas hereditdrias. 0s
sequintes painéis de NGS multigénico
relacionados a formas hereditdrias da
cardiomiopatia agora sao oferecidos
pela Mayo Medical Laboratories.

DCMGP / Painel multigénico de
cardiomiopatia dilatada, Sanque

HCMGP / Painel multigénico de
cardiomiopatia hipertrofica, Sangue

ARVGP / Painel multigénico de
cardiomiopatia arritmogeénica, Sangue

(CMGP / Painel multigénico de
cardiomiopatia abrangente, Sangue

Revista NewsLab | Abr/Mai 16



Cardiomiopatia dilatada

A cardiomiopatia dilatada (CMD)
¢ diagnosticada pelo alargamento
do ventriculo esquerdo e disfuncdo
sistélica. A CMD pode apresentar
insuficiéncia cardiaca com sintomas
de congestdo, arritmias e doencas
do sistema de conducdo, ou doenca
tromboembdlica (AVC). As Ultimas
estimativas da incidéncia de CMD
sugerem que o mal afeta cerca de 1
em cada 250 pessoas. Essas estima-
tivas sdo mais altas do que o inicial-
mente relatado devido a fendtipos
subclinicos e subdiagndsticos. Apds
a exclusdo de causas ndo genéticas,
como a lesao isquémica, a CMD € tra-
dicionalmente chamada de cardio-
miopatia dilatada “idiopdtica”. Cerca
de 20% a 50% dos portadores de
(MD idiopdtica podem ter uma causa
genética identificavel para a doenca.
Familias com duas ou mais pessoas
afetadas sdo classificadas como ten-
do cardiomiopatia dilatada familiar.
A maioria dos casos de cardiomio-
patia dilatada familiar é herdada de
forma autossémica dominante; con-
tudo, formas recessivas autossomicas
e ligadas ao cromossomo X também
podem ocorrer. Pelo menos 28 genes
ligados a CMD jd foram registrados,
inclusive genes que codificam o sar-
comero cardiaco e outras proteinas
responsaveis  pela contracdo do
musculo cardiaco. Alguns genes asso-
ciados a CMD também causam outras
formas de cardiomiopatia hereditéria,
canalopatias  cardiacas, miopatias
esqueléticas e defeitos metabolicos.
Consulte a Tabela 1, para obter mais
detalhes sobre os genes testados
pelo DCMGP / Painel multigénico de
cardiomiopatia dilatada, Sangue e as
respectivas doencas.

Cardiomiopatia hipertréfica

A forma hereditdria da cardiomiopa-
tia hipertrofica ((MH) é caracterizada
pela hipertrofia ventricular esquerda
na auséncia de outras causas cardiacas
ou sistémicas da hipertrofia do mus-
culo cardiaco, como hipertensdo ndo
controlada de longa duracdo e esteno-
se adrtica. O traco patoldgico distintivo
da CMH € o “desarranjo dos midcitos”,
em que hd perda de paralelismo dos
midcitos na parede do coracdo. A CMH
é mais frequentemente causada por
genes que codificam o sarcomero car-
diaco, a unidade funcional contratil do
musculo cardiaco.

A apresentacdo clinica da CMH pode
variar, mesmo dentro da mesma fami-
lia. A CMH pode ser assintomatica em
alguns pacientes, mas pode causar
arritmias fatais, 0 que aumenta o risco
de morte cardiaca sdbita. Na verdade,
a (MH e ARVC sdo grandes contribui-
dores para a morte stbita relacionada
a problemas cardiacos em pessoas com
menos de 35 anos de idade, bem como
amorte stbita em atletas. A incidéncia
da C(MH na populacdo em geral é de
cerca de 1 em 500. A hereditariedade
é dominante autossomica, mas a hete-
rozigosidade composta e a hereditarie-
dade digénica de fato ocorrem.

A hipertrofia  ventricular esquerda
também pode ser causada por pertur-
bacdes metahdlicas ou de armazena-
mento, como a doenca de Fabry (gene
GLA), doenca de Danon (gene LAMP2),
e sindrome de Wolf-Parkinson-White
(gene PRKAG2). O gene TIR causa a
amiloidose familiar por transtirretina,
que é caracterizada pela acumulacdo
de proteina amildide que afeta o sis-
tema nervoso periférico e autondmico.
Pode haver também outras alteracdes
ndo neuropdticas, inclusive cardiomio-
patia. Consulte a Tabela 2, para obter

mais detalhes sobre os genes testados
pelo HCMGP / Painel multigénico de
cardiomiopatia hipertréfica, Sanque e
as respectivas doenqas.

Cardiomiopatia arritmogénica

A cardiomiopatia arritmogénica
(CAVD) é uma doenca do desmosso-
ma, a estrutura que liga as células do
musculo do coracdo entre si. O des-
mossoma dd vigor ao tecido muscular
e atua na sinalizacdo entre células
vizinhas. Mutages nos genes associa-
das a CAVD interrompem esta funcdo,
causando descolamento e morte de
células do miocdrdio quando o muscu-
o do coracdo é submetido a estresse. O
miocérdio danificado é substituido por
gordura e tecido cicatricial, 0 que acaba
causando anormalidades estruturais e
elétricas que podem ocasionar arrit-
mia. A incidéncia de CAVD é de aproxi-
madamente 1em 1.000, e Tem 2.500.
A idade de manifestacdo e a gravidade
5d0 varidveis, mas os sintomas geral-
mente se desenvolvem na idade adul-
ta. A CAVD estd presente em 4% a 22%
dos atletas com morte stbita cardiaca,
e hd certo debate para saber se exerci-
cios de resisténcia de alta intensidade
podem causar o surgimento da CAVD.

A hereditariedade da CAVD normal-
mente seque um padrdo autossémico
dominante e mutacoes em DSC2, DSP
e PKP2 sdo responsaveis por cerca de
metade das mutacbes identificadas
na CAVD. No entanto, 0 exame simul-
taneo de todos os genes conhecidos
da CAVD € recomendado devido ao
potencial de heterozigosidade com-
posta ou heterozigosidade digénica.
Consulte a Tabela 3, para obter mais
detalhes sobre os genes testados pelo
ARVGP / Painel multigénico de car-
diomiopatia arritmogénica, Sangue e

as respectivas doencas.
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ABCC9
ACTC1
ACTNZ2

ANKRD1

CRYAB
CSRP3

DES

LAMA4

LAMP2

LDB3

LMNA

MYBPC3
MYH6E
MYH7
MYPN
NEXN
PLN

RAF1

RBM20

SCN5A

SGCD

TAZ

TCAP
TNNC1
TNNI3
TNNT2
TPM1
TTN
TTR

VCL

Tabela 1. Genes incluidos no Painel multigénico de cardiomiopatia dilatada (DCMGP)

Cassete de ligagao de ATP, subfamilia C, membro 9
Actina, alfa, musculo cardiaco
Actinina, alfa-2

Proteina 1 contendo dominio de repeticao
de anquirina

Cristalina, alfa-B
Proteina 3 rica em cisteina e glicina

Desmina

Laminina, alfa-4

Proteina 2 de membrana associada ao lisossoma

Ligagao 3 de dominio LIM

Lamina A/C

Proteina-C de ligagaéo a miosina, cardiaca
Miosina, cadeia pesada 6, musculo cardiaco, alfa
Miosina, cadeia pesada 7, musculo cardiaco, beta
Miopaladina

Nexilina

Fosfolambana

Homdlogo 1 do oncogene viral de leucemia murina
v-raf-1

Proteina 20 com motivo de ligagao a ARN

Canal de sédio, com controle de tenséo, tipo V,
subunidade alfa

Sarcoglicana, delta

Tafazina

T-CAP (Teletonina)
Troponina C, lenta
Troponina |, cardiaca
Troponina T2, cardiaca
Tropomiosina 1

Titina

Transtirretina

Vinculina

AD
AD
AD

AD

AD, AR
AD

AD, AR

AD

Ligado ao
cromossomo X

AD

AD, AR

AD

AD
AD
AD
AD

AD

AD

AD

AD, AR

Ligado ao
cromossomo X

AD, AR
AD
AD, AR
AD
AD
AD, AR
AD

AD

DCM, sindrome de Cantu
CMH, CMD, CMH, NCVE
CMD, CMH

CMH, CMD

CMD, miopatia miofibrilar
CMH, CMD

CMD, CAVD, miopatia miofibrilar, CMM com
blogueio de AV, sindrome escapuloperoneal
neurogénica do tipo Kaeser, DMC

CMD

Doenca de Danon

CMD, NCVE, miopatia miofibrilar

CMD, DME, DMC, distrofia muscular congénita
(ver lista completa em OMIM)

CMH, CMD
CMH, CMD
CMH, CMD, NCVE, miopatia
CMH, CMD
CMH, CMD
CMH, CMD

Sindrome de Noonan/LEOPARD, CMD

CMD

Sindrome de Brugada, CMD, blogueio cardiaco,
SQTL, SNS, SMSI

CMD, DMC

Sindrome de Barth, NCVE, CMD

CMH, CMD, DMC

CMH, CMD

CMD, CMH, CMR

CMH, CMD, CMR, NCVE

CMH, CMD, NCVE

CMH, CMD, CAVD, miopatia
Amiloidose relacionada a transtirretina

CMH, CMD

Abreviagdes: Cardiomiopatia hipertréfica (CMH), cardiomiopatia dilatada (CMD), cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito (CAVD), cardiomiopatia

nao compactada do ventriculo esquerdo (NCVE), cardiomiopatia restritiva (CMR), distrofia muscular do tipo cinturas (DMC), distrofia muscular de Emery (DME),
defeitos cardiacos congénitos (DCC), sindrome da morte subita infantil (SMSI), sindrome do QT longo (SQTL), sindrome do ndédulo sinusal (SNS), autossémica
dominante (AD), autossdmica recessiva (AR)
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ACTC1
ACTN2

ANKRD1

CAV3

CSRP3
DES

GLA

LAMP2

MYBPC3
MYH7
MyYL2

MYL3

MYLK2
MYOZz2
NEXN
PLN

PRKAG2

RAF1

TCAP
TNNC1
TNNI3
TNNT2
TPM1
TTN
TR

VCL

Actina, alfa, musculo cardiaco
Actinina, alfa-2

Proteina 1 contendo dominio de repeticéo
de Anquirina

Caveolina 3

Proteina 3 rica em cisteina e glicina

Desmina

Galactosidase, alfa

Proteina 2 de membrana associada ao lisossoma

Proteina-C de ligagdo a miosina, cardiaca
Miosina, cadeia pesada 7, musculo cardiaco, beta
Miosina, cadeia leve 2, regulatério, cardiaca, lenta

Miosina, cadeia leve 3, élcalis, ventricular,
esquelética, lenta

Quinase de cadeia leve 2 de miosina
Miozenina 2

Nexilina

Fosfolambana

Quinase proteica, ativada por AMP, n&o catalitica,
gama 2

Homologo 1 do oncogene viral de leucemia murina
v-raf-1

T-CAP (Teletonina)
Troponina C, lenta
Troponina |, cardiaca
Troponina T2, cardiaca
Tropomiosina 1

Titina

Transtirretina

Vinculina

AD
AD

AD

AD, AR

AD

AD, AR

Ligado ao
Cromossomo X

Ligado ao
cromossomo X

AD
AD
AD

AD, AR

AD
AD
AD
AD

AD

AD

AD, AR
AD
AD, AR
AD
AD
AD, AR
AD

AD

Tabela 2. Genes incluidos no Painel multigénico de cardiomiopatia hipertréfica

Abreviagdes: Defeitos cardiacos congénitos (DCC), sindrome do QT longo (SQTL), distrofia muscular do tipo cinturas (DMC), autossémica dominante (AD),
autossémica recessiva (AR) cardiomiopatia hipertréfica (CMH), cardiomiopatia dilatada (CMD), cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito (CAVD),
cardiomiopatia nao compactada do ventriculo esquerdo (NCVE), cardiomiopatia restritiva (CMR)

CMH, CMD, CMH, NCVE

CMD, CMH

CMH, CMD

CMH, SQTL, DMC, miopatia distal do tipo

Tateyama, doenca muscular de aspecto
ondulante

CMH, CMD

CMD, CAVD, miopatia miofibrilar, CMM com
bloqueio de AV, sindrome escapuloperoneal
neurogénica do tipo Kaeser, DMC

Doenca de Fabry
Doenca de Danon

CMH, CMD
CMH, CMD, NCVE, miopatia
CMH

CMH

CMH
CMH
CMH, CMD
CMH, CMD

CMH, sindrome de Wolff-Parkinson-White
Sindrome de Noonan/LEOPARD

CMH, CMD, DMC

CMH, CMD

CMD, CMH, CMR

CMH, CMD, CMR, NCVE

CMH, CMD, NCVE

CMH, CMD, miopatia

Amiloidose relacionada a transtirretina

CMH, CMD
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920

Normal heart

Doenca complexa

Em alguns casos, o diagndstico de
uma forma hereditdria de cardiomiopa-
tia pode ser complicado por aspectos cli-
nicos limitrofes ou ambiguos. Além dis-
50, algumas familias podem manifestar
mais de uma forma de cardiomiopatia.
Nesses casos, a escolha do painel espe-
cifico ao diagndstico mais apropriado
pode trazer dificuldades. O painel multi-
génico de cardiomiopatia abrangente in-
cluia andlise da sequéncia de 55 genes,
e pode ser considerado para individu-
os com CMH, CMD, CAVD, ou NCVE,
que tiveram resultados inconclusivos  na auséncia de tratamento.
de exame a partir de um exame mais

direcionado e de doenca especifica. Esse importante notar que o nimero de va-
exame também pode ser Gl quando  riantes de relevancia incerta detectadas
0 d|agnos,t|co F"”'CO € indefinido, oU  poreste painel pode ser mais elevado do
quando ha mais do que uma forma de que para os paingis de doencas especifi-
Card|0m|0pat|a no histdrico da familia. B @s, 0 que torna mais dificil a Corre|a§ao

Cardiomiopatia dilatada

Corazon normal Miocardiopatia hipertrofica

Wontnculo

esquerdo

POGUITG
|

I. Septo
wariRculas
eEpesado

Cardiomiopatia hipertréfica

llustra¢des de um coracdo normal (esquerda) e de um coragao com cardiomiopatia
hipertréfica (C(MH). Observe que as paredes do coracdo (o musculo) sdo muito mais
espessas (hipertrofiadas) no coragao com CMH.

Dilated cardiomyopathy

Em comparagdo com um coragao normal, a cardiomiopatia dilatada faz com que
as camaras do coracdo aumentem, o que pode levar a insuficiéncia cardiaca,

cinica. Consulte a Tabela 4, para obter
detalhes sobre os genes testados pelo
(CMGP / Painel multigénico de cardio-
miopatia abrangente, Sangue e as res-
pectivas doengas.

Conclusao

As  cardiomiopatias hereditdrias
constituem algumas das doencas ge-
néticas mais comuns, e sao uma das
principais causas de doenca cardiaca
em todas as faixas etdrias, muitas ve-
zes, com instalacdo na adolescéncia
0u no inicio da idade adulta. Todas
as cardiomiopatias hereditdrias sdo
heterogéneas do ponto de vista ge-
nético, com diversos genes correlatos
e varias mutacbes diferentes em cada
categoria. Os exames genéticos podem
desempenhar um papel importante na
confirmacdo do diagndstico de cardio-
miopatia, decisoes de gestao médica
apropriadas e aconselhamento gené-
tico mais embasado para os pacientes
e familias. Avancos na descoberta da
base genética das vdrias formas de car-
diomiopatia podem servir para orientar
apratica clinica e elevar as expectativas
de novos tipos de tratamento.
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DES

DSC2
DSG2
DSP
JUP
PKP2
RYR2
TMEM43

TN

Tabela 3. Genes incluidos no Painel multigénico de cardiomiopatia arritmogénica

Desmina

Desmocolina
Desmogleina
Desmoplaquina
Placoglobina de jungéo
Placofilina 2

Receptor de rianodina 2

Proteina transmembranar 43

Titina

AD, AR

AD, AR
AD
AD, AR
AD, AR
AD
AD
AD

AD, AR

CMD, CAVD, miopatia miofibrilar, CMM com
bloqueio de AV, sindrome escapuloperoneal
neurogénica do tipo Kaeser, DMC

CAVD, CAVD mais descobertas de pele e cabelo
CAVD

CAVD, CMD, sindrome de Carvajal

CAVD, doenca de Naxos

CAVD

CAVD, TVPC, SQTL

CAVD, DME

CMH, CMD, CAVD, miopatia

Abreviagdes: Cardiomiopatia hipertréfica (CMH), cardiomiopatia dilatada (CMD), cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito (CAVD), cardiomiopatia
restritiva (CMR), distrofia muscular do tipo cinturas (DMC), distrofia muscular de Emery (DME), taquicardia ventricular polimérfica catecolaminérgica (TVPC),
sindrome do QT longo (SQTL), autossébmica dominante (AD), autossdmica recessiva (AR)

ABCC9
ACTC1
ACTN2

ANKRD1

BRAF

CAV3

CBL

CRYAB
CSRP3

DES

DSC2
DSG2
DSP

DTNA

GLA

Cassete de ligagao de ATP, subfamilia C, membro 9
Actina, alfa, musculo cardiaco
Actinina, alfa-2

Proteina 1 contendo dominio de repeticao
de Anquirina

Homdlogo b1 do oncogene viral de sarcoma murina
v-raf

Caveolina 3

Homodlogo de sequéncia transformadora retroviral
ecotrépica murina de Cas-Br-M

Cristalina, alfa-B
Proteina 3 rica em cisteina e glicina

Desmina

Desmocolina 2
Desmogleina 2
Desmoplaquina
Distrobrevina, alfa

Galactosidase, alfa

AD
AD
AD

AD

AD

AD, AR

AD

AD, AR
AD

AD, AR

AD, AR
AD
AD, AR
AD

Ligado ao
Cromossomo X

DCM, sindrome de Cantu
CMH, CMD, CMH, NCVE
CMD, CMH

CMH, CMD

Sindrome de Noonan/CFC/Costello

CMH, SQTL, DMC, miopatia distal do tipo
Tateyama, doenca muscular de aspecto
ondulante

Sindrome de Noonan como disturbio

CMD, miopatia miofibrilar
CMH, CMD

CMD, CAVD, miopatia miofibrilar, CMM com
blogueio de AV, sindrome escapuloperoneal
neurogénica do tipo Kaeser, DMC

CAVD, CAVD mais descobertas de pele e cabelo
CAVD

CAVD, CMD, sindrome de Carvajal

NCVE, CHD

Doenca de Fabry
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HRAS

JUP

KRAS

LAMA4

LAMP2

LDB3

LMNA

MAP2K1
MAP2K2

MYBPC3
MYH6
MYH7
MyL2

MYL3

MYLK2
MYOz2
MYPN
NEXN
NRAS
PKP2
PLN

PRKAG2

PTPN11

RAF1

RBM20
RYR2

SCN5A

SGCD

22

Homadlogo do oncogene viral de sarcoma
de rato de Harvey v-Ha-Ras

Placoglobina de juncao

Homologo do oncogene viral de sarcoma
de rato de Kirsten v-Ki-Ras

Laminina, alfa-4

Proteina 2 de membrana associada ao lisossoma

Ligagéo 3 de dominio LIM

Lamina A/C

Quinase de quinase protéica 1 ativada
por mitogénio

Quinase de quinase protéica 2 ativada
por mitogénio

Proteina-C de ligacdo a miosina, cardiaca
Miosina, cadeia pesada 6, musculo cardiaco, alfa
Miosina, cadeia pesada 7, musculo cardiaco, beta
Miosina, cadeia leve 2, regulatério, cardiaca, lenta

Miosina, cadeia leve 3, dlcalis, ventricular,
esquelética, lenta

Quinase de cadeia leve 2 de miosina

Miozenina 2

Miopaladina

Nexilina

Homodlogo do oncogene viral ras do neuroblastoma
Placofilina 2

Fosfolambana

Quinase proteica, ativada por AMP, n&o catalitica,
gama 2

Fosfatase tirosina-proteina, tipo n&o receptor, 11

Homdlogo 1 do oncogene viral de leucemia murina
v-raf-1

Proteina 20 com motivo de ligagéo a ARN
Receptor de rianodina 2

Canal de sédio, com controle de tenséo, tipo V,
subunidade alfa

Sarcoglicana, delta

AD

AD, AR

AD

AD

Ligado ao
Ccromossomo X

AD

AD, AR

AD

AD

AD

AD
AD

AD, AR

AD
AD
AD
AD
AD
AD
AD

AD

AD

AD

AD
AD

AD

AD, AR

Sindrome de Costello

CAVD, doenca de Naxos

Sindrome de Noonan/CFC/Costello

CMD

Doenca de Danon

CMD, NCVE, miopatia miofibrilar

CMD, DME, DMC, distrofia muscular congénita

(ver lista completa em Online Mendelian
Inheritance in Man [OMIM])

Noonan/CFC

Noonan/CFC

CMH, CMD

CMH, CMD

CMH, CMD, NCVE, miopatia
CMH

CMH

CMH

CMH

CMH, CMD

CMH, CMD
Sindrome de Noonan
CAVD

CMH, CMD

CMH, sindrome de Wolff-Parkinson-White

Sindrome de Noonan/CFC/LEOPARD

Sindrome de Noonan/LEOPARD

CMD

CAVD, TVPC, SQTL

Sindrome de Brugada, CMD, bloqueio cardiaco,

SQTL, SNS, SMSI
CMD, DMC
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SHOC2 Supressor de homologo claro (elegans C) AD Sindrome de Noonan com pelos anagenos soltos

SOS1 Homdlogo 1 Son of Sevenless (drosoéfila) AD Sindrome de Noonan

TAZ Tafazina Ligado ao Sindrome de Barth, NCVE, CMD
cromossomo X

TCAP T-CAP (Teletonina) AD, AR CMH, CMD, DMC

TMEMA43 Proteina transmembranar 43 AD CAVD, DME

TNNC1 Troponina C, lenta AD CMH, CMD

TNNI3 Troponina |, cardiaca AD, AR CMD, CMH, CMR

TNNT2 Troponina T2, cardiaca AD CMH, CMD, CMR, NCVE

TPM1 Tropomiosina 1 AD CMH, CMD, NCVE

TTN Titina AD, AR CMH, CMD, CAVD, miopatia

TTIR Transtirretina AD Amiloidose relacionada a transtirretina

VCL Vinculina AD CMH, CMD

Tabela 4. Genes incluidos no Painel multigénico de cardiomiopatia abrangente

Abreviagdes: Cardiomiopatia hipertréfica (CMH), cardiomiopatia dilatada (CMD), cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito (CAVD), cardiomiopatia
nao compactada do ventriculo esquerdo (NCVE), cardiomiopatia restritiva (CMR), distrofia muscular do tipo cinturas (DMC), distrofia muscular de Emery
(DME), defeitos cardiacos congénitos (DCC), sindrome da morte subita infantil (SMSI), sindrome do QT longo (SQTL), sindrome do nddulo sinusal (SNS),
autossémica dominante (AD), autossémica recessiva (AR), taquicardia ventricular polimérfica catecolaminérgica (TVPC), sindrome cardiofaciocutanea (SCF),
lentigem, anormalidades da condugao, hipertelorismo ocular, estenose pulmonar, anormalidade genital, retardo do crescimento e surdez (LEOPARD)
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Resumo e |

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de fatores  que apresenta alguma doenca cronica ou  analysis of laboratory test for glucose,
de risco para o desenvolvimento de doencas infarto, sendo a hipertensao a mais preva- total cholesterol, HDL cholesterol, LDL

cardiovascula/re‘s em clientes atendidos no Gha-  Jente com 69%. cholesterol and triglycerides of customers
nem Laboratdrio Clinico de Joinville, SC. Conclusao: Através do presente estudo — who participated in the survey. Results:
Materiais e métodos: 0 grupo de podemos concluir que os entrevistados en-  The sample comprised 64% women. A total

estudo incluiu 100 pessoas de 20 a 70 contram-se sob baixo risco & intermedidrio  of 17% of customers reported smoking;
anos subdivididas em 5 faixas. As amostras  para desenvolvimento de doencas car- 4% are alcoholic; 29% are hypertensive,

foram adquiridas por meio do preenchi- diovasculares, sendo mais prevalente em  29% are hypertensive, and the age group
mento do questiondrio semi estruturado  idades mais avancadas, demonstrando a  of 60-70 years had the highest incidence;
aplicado e da andlise dos resultados labo-  necessidade de campanhas direcionadas a  11% are diabetic, 66% are overweight or
ratoriais dos exames de glicose, colesterol  prevencao e ao combate dos fatores derisco ~ obese; 15% had hypothyroidism and 51%
total, colesterol HDL, colesterol LDL e tri- para doencas cardiovasculares. reqularly exercise. Regarding diet, 48% of
glicerideos dos clientes que participaram Palavras-chave: fatores de risco,  respondents reported having a moderate diet
da pesquisa. Resultados: A amostragem  doengas cardiovasculares. and 10%, hyperlipidemic diet. In the analysis

compreendeu 64% do género feminino. No of body mass index, 33% of individuals are

total dos clientes entrevistados, 17% re- overweight and 26% obese. It's described
lataram consumo de tabaco; 14% sdo etilis- SU/TI/T]H/]/ that 95% of customers have a family of Tst

tas; 29% sao hipertensos, sendo que a faixa Title: Prevalence of risk factors for  or 2nd degree who has a chronic disease
etdria de 60-70 anos apresenta a maior  cardiovascular diseasein clients servedin Ghanem — or infarction, and hypertension among the
incidéncia; 11% sdo diabéticos e destes, — Clinical Laboratory, Joinville /SC. most prevalent chronic diseases, with 69%.

66% estdo com sobrepeso ou obesidade; Objective: Fvaluate the prevalence of Conclusion: Through this study we can

15% apresentaram hipotireoidismo e 51% sk factors for development of cardiovascular — conclude that the respondents are under low to
praticam exerciciofisico. Em relacdo a dieta,  disease in clients served in Ghanem Clinical  intermediate risk for developing cardiovascular
48% dos entrevistados relata teruma dieta — (aboratory of Joinville, SC. diseases, being more prevalent at older ages,
moderada e 10% dieta hiperlipémica. Na Materials and methods: The study  demonstrating the need for campaigns aimed
andlise do indice de massa corporal, 33%  group included 100 people aged between 20 at preventing and combating the risk factors for
dos individuos estao com sobrepeso.e 26% —to 70 years, divided into-5-groups. Samples.  cardiovastular diseases. :

-~ 0besos. £ descrito-que 95% dos_ dlientes ™ were achieved through the completion of ~ Keywords: risk factors,cardiovascular ——

possuem algum familiar-de 1% ou 2° grau__—g-semi-structured questionidire and the  disease. - o “*—H
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Introducao

No decorrer da evolugdo humana
tém ocorrido mudancas bioldgicas e
também no estilo de vida da popula-
¢do. Na busca por melhores condicdes
de vida e sobrevivéncia o perfil humano
tem se modificado. Algumas mudangas
ocorrem de forma rdpida, outras mais
lentamente, resultando em alteracdes
marcantes no comportamento da
populacdo. Essas alteracdes ocorrem
devido modificacoes demograficas, nu-
tricionais e epidemioldgicas, elevando,
principalmente, a prevaléncia de doen-
¢as cronicas nao transmissiveis (DCNT),
as quais envolvem mdltiplos fatores de
risco, etioldgicos e bioldgicos conheci-
dos e desconhecidos que evoluem para
incapacidade e morte (1).

De acordo com a literatura o perfil
epidemioldgico da populacdo mundial
vem se modificando continuamente,
onde se observa que ocorreu uma dimi-
nuicdo na incidéncia de doencas infecto
contagiosas, as quais sdo controladas
com vacinas, medicamentos e medidas
de saneamento bdsico, e por outro lado,
houve um aumento considerdvel nas
DCNT (2,3).

As doencas cardiovasculares (DCV)
alteram a funcdo cardfaca e vascular.
(itam-se como as mais importantes
0 infarto agudo do miocérdio (IAM), o
acidente vascular cerebral, a isquemia
transitdria e a doenca arterial obstruti-
va periférica (4). As DCV, em especial a
doenca arterial coronariana, € a quinta
causa de morte em todo 0 mundo, a ex-
pectativa é que em 2020 esta represente
a primeira causa de morte (2). Sequndo
a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)

(2003) as DCV sdo responsaveis por
30% das mortes no mundo, em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento,
tornando-se dessa forma necessdrio a
tomada de medidas preventivas de baixo
custo para a diminuido dos fatores de
risco para DCV (5,6).

Por meio de estudos populacionais
observacionais como o de Framingham,
foi possivel determinar com mais sequ-
ranca os fatores de risco para as DCV e a
partir destes, adotar medidas epidemio-
l6gicas de cardcter preventivo primdrio e
secundario (4). De acordo com os estudos
de Framingham, esses fatores incluem a
hipertensao, o tabagismo, a hipercoles-
terolemia e a obesidade, sendo dessa
forma importante o controle precoce dos
mesmos (7). Outros fatores como etilis-
mo, sedentarismo e dieta Sao propostos
pela OMS como sendo também impor-
tantes para 0 aumento das DCV (8). Além
desses fatores serem considerados risco
isolado para o desenvolvimento das DCV,
possuem efeito sinérgico quando ocor-
rem concomitantemente (9).

Considerando os principais fatores re-
lacionados ao desenvolvimento de DCV, a
obesidade, o sedentarismo, o tabagismo,
0 diabetes, o colesterol, os triglicerideos
elevados e a hipertensdo arterial sdo
considerados fatores de risco modificd-
veis enquanto que os fatores relaciona-
dos a idade, sexo e genética ndo podem
ser modificados (10).

Os fatores de risco para o desen-
volvimento de DCV também podem
ser classificados em duas categorias:
0s condicionantes e os casuais. 0s
fatores condicionantes sdo determi-
nados geneticamente e pelo estilo de

vida. O fator genético estd relacionado
com alteracbes metabdlicas como por
exemplo a hipercolesterolemia familiar
homozigotica. Os fatores casuais tém
relagdo direta ao dano cardiovascular e
compreendem a hipertensdo arterial, a
intolerancia a glicose e diabetes. Qutros
fatores casuais como aumento da lipo-
proteina (a), do fibrinogénio e da ho-
mocisteina também estao relacionados.
E por dltimo temos os fatores predis-
ponentes que facilitam o aparecimento
dos fatores casuais como a obesidade, o
sedentarismo e o estresse (3).

A avaliacdo precoce dos fatores de ris-
o é uma medida preventiva importante,
pois as manifestades clinicas s se apre-
sentardo quando 0 processo patologico
estiver instalado, como por exemplo 0
acidente vascular cerebral e 0 1AM (11).

Sequndo a literatura, um estudo
publicado pela OMS relata sobre a re-
lacdo da alimentacdo, atividade fisica
e das DCNT e as consequéncias destas
a0 organismo. Quanto a alimentagdo,
alimentos quando consumidos em
excesso aumentam o risco de desen-
volvimento de DCV (12). Além disso,
0 sobrepeso, a obesidade e outras
condicBes patoldgicas sdo comuns em
pacientes diabéticos tipo 2 (DM2), es-
tes acumulam lipfdeos nos adipdcitos
gerando estresse celular e iniciando
reacdes inflamatorias pelo sistema imu-
noldgico que predispdem as DCV (13).

Sequndo pesquisas, a obesidade é
causa indireta para o desenvolvimento
de DCY, pois eleva a pressdo sanguinea,
0s niveis de colesterol e estd associada
a outras DCNT como diabetes mellitus
tipo 2, neoplasias e acidente vascu-
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lar cerebral (14). Dados relatam que a
obesidade severa pode ser relacionada
a infertilidade, doencas respiratorias,
musculares e esqueléticas cronicas (6).
0 diabetes mellitus tipo 2 € responsd-
vel por milhares de dbitos em todo o
mundo e esta relacionado com as DCV,
doencas cerebrais e doencas renais e
outras complicagdes como cequeira,
amputacoes, etc. (15). Em pacientes
com diabetes do tipo 1 ou do tipo 2 as
DCV sdo mais comuns e aumentam a
incidéncia, prevaléncia e morbimortali-
dade. Nesses individuos o risco de mor-
te sobe em até 50% em comparacdo
com pacientes ndo diabéticos (4). Tam-
bém observa-se que a causa de morte
em pacientes com diabetes do tipo 2 é
trés vezes maior do que em pacientes
nao diabéticos, devido ao aumento do
risco de DCV (16).

A hipertensdo, outro fator de risco
para DCV, definida pela razao entre o
débito cardiaco e a resisténcia vascular

periférica, é uma doenca de carter mul-
tifatorial, caracterizada pelo aumento da
pressdo arterial, sendo considerada um
dos principais fatores para DCV e doen-
¢as renais (4). A hipertensao arterial sis-
témica (HAS) associada, ou ndo, a outros
fatores de risco, pode levar o individuo a
desenvolver complicagdes como aciden-
te vascular cerebral, doenca arterial co-
ronariana, insuficiéncia cardiaca, doenca
renal cronica e doenca vascular periférica
(17). O diagndstico e o tratamento Sdo
estabelecidos através de exames clinicos,
laboratoriais e da monitorizacao da pres-
sdo arterial (14). A HAS é considerada um
desafio de salde publica devido a eleva-
da prevaléncia, principalmente na popu-
lacdo jovem. Existem muitos fatores res-
ponsdveis pelo desenvolvimento de HAS
dentre eles destaca-se o sedentarismo, a
obesidade e a dieta (12). De acordo com a
OMS, a cada ano morrem quatro milhdes
de pessoas resultante de doencas direta-
mente ligadas ao tabagismo (18). Este é

Glicose Desejavel 70 a 99mg/dL
Desejavel <200mg/dL
Colesterol Limitrofe 200 a 239mg/dL
Total Alto > ou = 240mg/dL
HDL Desejavel > 60mg/dL
Baixo <40mg/dL
Otimo <100mg/dL
Desejavel 100 a 129mg/dL
LbL Limitrofe 130 a 159mg/dL
Alto 160 a 189mg/dL
Muito Alto >ou = 190mg/dL
Desejavel <150mg/dL
Limitrofe 150 a199mg/dL
Triglicerideos 5 200 a 499mg/dL

Muito Alto

> ou = 500mg/dL

Quadro 1. Valores de referéncia para exames de glicose e perfil lipidico

em adultos >20anos.
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considerado um dos principais fatores de
risco para DCNT, incluindo as DCV, tendo
ja influéncia na infancia, apresentando
um aumento na vida adulta (19).

Dados revelam que o consumo de
bebidas alcodlicas, outro fator de risco
para DCV, é responsavel pelo dbito de
2,3 milhdes de pessoas por ano devido
a0 consumo nao moderado de dlcool,
equivalente a 3,8% de todas as mortes
do mundo, sendo que mais da metade
dessas mortes sdo relacionados a DCNT
(20). Estudos apontam que o consumo
sensato de bebidas alcodlicas tem efeito
positivo em relacdo a DCV, uma vez que
0 uso de menos de 30g/dia de etanol au-
xilia no aumento dos niveis de colesterol
HDL (21). Porém, em grande quantidade
0 etanol traz consequéncias negativas
tanto para a satde quanto para a quali-
dade de vida, onde se podem ter efeitos
indesejados como arritmia, hipertensao
arterial, derrame hemorrdgico e até mor-
te sbita (22).

Devido a real importancia de se es-
tabelecer os fatores de risco para DCV,
este trabalho teve como objetivo ava-
liar a incidéncia deste fatores de risco
de acordo com a faixa etdria em clien-
tes atendidos no Ghanem Laboratdrio
(linico em Joinville.
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Materiais e Métodos

0 estudo incluiu 100 pessoas de 20 a
70 anos de idade subdivididas em 5 gru-
pos de acordo com a faixa etdria: 20-29
anos, 30-39 anos, 40-49 anos, 50-59
anos e 60-70 anos, sendo 20 participan-
tes por faixa etdria. Foram utilizados os
resultados obtidos do questiondrio apli-
cado e dos exames de glicose, colesterol
total, colesterol HDL, colesterol LDL e
triglicerideos dos participantes atendidos
no Ghanem Laboratdrio Clinico de Join-
ville, SC, no perfodo de marco a outubro
de 2014, ap6s aprovagdo do projeto pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Universi-
dade da Regido de Joinville (Univille) sob
0 ntmero 545.032.

Os clientes foram convidados a par-
ticipar da pesquisa e 0s que aceitaram
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, por meio do qual
foram informados sobre os objetivos e a
metodologia da pesquisa.

Os resultados foram adquiridos por
meio do preenchimento do questiond-
rio semi- estruturado com perguntas
abertas e fechadas e andlise dos resul-
tados laboratoriais dos entrevistados
que participaram da pesquisa. Duran-
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te a coleta de dados, oportunizou-se
orientacbes aos sujeitos da pesquisa

Grafico 1. indice de fatores de risco dos clientes entrevistados de acordo com a faixa
etdria. A (faixa etdria de 20-29 anos), B (faixa etaria de 30-39 anos), C (faixa etaria de
40-49 anos), D (faixa etaria de 50-59 anos), E (faixa etaria de 60-70 anos) e F (todas

quanto a prevencao das doencas car-
diovasculares com base nas respostas
do questiondrio e histérico do cliente.

Para andlise dos exames de glicose,
colesterol total, colesterol HDL e trigli-
cerideos foram utilizados kits da marca
SIEMENS e o aparelho ADVIA1800 CHE-
MISTRY SYSTEM, fabricado pela SIE-
MENS, com excecao do colesterol LDL
que foi realizada através da Férmula de
Friedewald.

Apds a coleta dos resultados dos exa-
mes, foi aplicado o Escore de Risco de
Framingham, que estima a probabilida-
de de ocorrer infarto do miocérdio ou
morte por doenga corondria no periodo
de 10 anos, identificando os individuos

faixas etarias).

de baixo risco (inferior a 10%), risco in-
termedidrio (entre 10 e 20%) e alto risco
(superior a 20%). Este escore é feito em
trés etapas. Na etapa 1 é feita a coleta
das informacdes sobre idade, pressdo
arterial, diabetes, tabagismo, colesterol
total e colesterol HDL. Na etapa 2 é feita
a soma dos pontos de cada fator, e na
etapa 3 é estimado o risco de doencas
cardiovasculares em 10 anos (23).

A andlise estatistica dos dados foi
realizada utilizando a média aritmética,
0 desvio padrdo e a porcentagem (fre-
quéncia relativa).

Resultados e

Discussao

Os valores de referéncia que com-
pdem o perfil lipidico estdo descritos no
Quadro 1, de acordo com a V Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo
da Aterosclerose (2013), e o valor de re-
feréncia da glicose de acordo com a Di-
retriz da Sociedade Brasileira de Diabetes
2012/2013 (24, 25).

Dos 100 entrevistados analisados
64% eram do género feminino e 36%
do género masculino. De acordo com
diversas pesquisas feitas no Brasil e no
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mundo, percebe-se que 0 género femini-
no é mais presente, demonstrando uma
maior preocupacao com sua satide (26).
No Grafico 1 sdo apresentados os
dados dos indices de fatores de risco
para 0s entrevistados, subdivididos
de acordo com a faixa etdria. Quando
questionados sobre 0 uso de tabaco, na
faixa etdria de 20-29 anos todos negam
0 consumo, enquanto 1 entrevistado
da faixa etdria de 30-39 anos, 5 entre
40-49, 3 de 50-59 e 8 entre 60-70 anos
alegam ser fumantes. No total dos en-
trevistados 17% sdo fumantes, valor um
pouco inferior a0 observado nas pesqui-
sas de Landim & Victor (27), na qual foi
encontrado prevaléncia de 20%.
Apenas fumar ja é um fator de risco de
doenca coronariana e de outras doengas
aterosclerdticas. Este habito eleva o risco
de fendmeno trombdtico sobreposto e
encurta o tempo de desenvolvimento da
lesdo aterosclerdtica (27). Conforme es-
tudos relacionados ao tabagismo, a inter-
rupcdo do habito de fumar pode diminuir
em até 50% a chance de DCV (29).
Dados da literatura mostram que o
consumo didrio de mais de 30g/dia de
bebidas alcodlicas estd sendo associado
a muitos efeitos adversos relacionados
a DCV, tais como arritmia, hipertensdo
arterial, derrame hemorrdgico e morte
stibita (30). No presente estudo verifi-
cou-se que nas faixa-etdrias de 20-29
anos e de 40-49 anos 4 entrevistados
afirmaram ingerir bebidas alcodlicas
diariamente. Ja na faixa de 30-39 anos,
apenas 1 entrevistado confirmou 0 uso,
entre 50-59 anos 2 afirmaram o consu-
mo, e entre 60-70 anos apenas 3 relaram
0 uso diariamente. No total de todos o0s
entrevistados, 14 fazem uso de bebidas
alcodlicas e 83 ingerem bebidas alco-
6licas socialmente ou ndo fazem o uso.
Dentre os etilistas, 5 sdo hipertensos.
Na pesquisa realizada percebemos
que a prevaléncia de ingestdo de bebidas

alcodlicas varia bastante entre os estu-
dos. No presente estudo foi observado
14% de individuos que fazem o uso de
bebidas alcodlicas, valor elevado se com-
parado com a pesquisa de Marins et al.
(31), que encontraram uma prevaléncia
de 8,7%. Ainda em relacao a este grupo,
5 deles sdo hipertensos, 0 que corrobo-
ra com 0 estudo de Stranges et al. (32),
onde foi observado que o risco de hiper-
tensdo arterial associado a ingestdo de
duas ou mais doses de etanol/dia & maior
que o dobro, comparado a abstémicos.

Quanto a prevaléncia de hipertensao
sequndo a distribuicdo por faixa etdria,
nota-se que nesta pesquisa houve line-
aridade crescente. Observou-se que de
20-29 anos e 30-39 anos 2 entrevista-
dos em cada grupo sdo hipertensos, de
40-49 anos 5 entrevistados apresentam
hipertensdo, sequido de 50-59 anos
com 8 entrevistados e na faixa etdria
de 60-70 anos percebe-se uma maior
incidéncia com 12 pessoas alegando
ser hipertenso. A prevaléncia de entre-
vistados hipertensos foi de 29%, des-
tes todos relatam realizar tratamento
medicamentoso. Este pardmetro ficou
elevado em comparacdo a pesquisa
de Souza et al. (33) e na de Matos et
al. (34), nas quais foram encontrados
20,7% e 18,2%, respectivamente, de
prevaléncia de hipertensos.

A hipertensdo arterial sistémica € a
doenca com maior prevaléncia em DCV,
sendo considerada um dos principais
fatores de risco para acidente vascular
cerebral e IAM. No Brasil estima-se que
aproximadamente 18 milhdes de pes-
50as sdo hipertensas, destas 70% ndo
estao controladas, elevando as chances
de complicacbes (35).

Em relacdo ao diabetes, observa-
mos que entre 0s entrevistados, 12
participantes sdo diabéticos, tendo
uma maior incidéncia na faixa etdria
de 60-70 anos com 7 pessoas. Todos

diabéticos relataram fazer tratamento
medicamentoso, exceto por um entre-
vistado da faixa etdria de 50-59 anos
que disse ndo fazer tratamento.

Segundo Marcondes & Hayashida
(36), a prevaléncia das DCV é de duas
a quatro vezes superior em individuos
diabéticos quando comparados aos
ndo diabéticos.

Dos entrevistados diabéticos, 66%
destes estao com sobrepeso ou obesida-
de, que vai de encontro com os relatos de
Nascimento et al. (13), que revelou alta
incidéncia de diabetes em pessoas obe-
5as 0U com sobrepeso.

Em um estudo realizado no Reino
Unido, os resultados confirmaram a po-
tencializacdo dos fatores de risco como
HAS, hipercolesterolemia e tabagismo
para doenca arterial coronariana nos in-
dividuos diabéticos (37).

0 hipotireoidismo, outro fator de risco
questionado, é relatado por 15 entrevis-
tados, sendo 4 entrevistados de 30-39
anos e de 50-59 anos, 3 entrevistados de
60-70 anos e 2 entrevistados de 20-29
anos e de 40-49 anos, destes apenas 2
entrevistados de 30-39 anos alegam ndo
fazer o tratamento medicamentoso.

Sabe-se que a deficiéncia de hormo-
nios tireoidianos resulta em alteragdes
metabdlicas e hemodindmicas, podendo
causar elevacdo nas concentracdes séri-
cas de colesterol LDL e diminui¢do dos
niveis de colesterol HDL. Sendo que pode
estar relacionada ao desenvolvimento de

Revista NewsLab | Abr/Mai 16



Alere Knowing now matters:

Doencas Respiratorias

Diagnaostico rapido para um tratamento efetivo.

Alere™i Influenza A & B

Alere™ i Influenza A & B € um revolucionario diagndstico
rapido molecular com resultado qualitativo e diferencial
(entre virus A e virus B) em menos de 15 minutos.

B!

Kit Alere Influenza A & B

Sistema Alere™ i

Alere Influenza A/B/H1N1

Teste répido para detecgéo e diferenciagdo do virus B, virus A
e da mutagao H1N1 em amostras de swab e aspirados
nasofaringeais e nasais.

Tipo A
Tipo B

A (H1N1) Pandémico Linha controle

| | mm B/ A(H1N1) Pandemic NBIA@M

Strep A

Teste répido para deteccédo do antigeno Streptococcus do
Grupo A em amostra de swab de orofaringe.

.,!" Binax RSV
i Teste rapido para detecgao do virus RSV
- (Virus Sincicial Respiratdrio) em amostras de
2= swab nasofaringeal e lavado nasal.
%
. . AR
Binax S.pneumoniae

=i

Teste rapido para detecgéo do antigeno =5

urinario do Streptococcus pneumoniae para
diagndstico de pneumonia e no liquor para =

diagndstico de meningite. m v

e
Binax Legionella

gEB Teste répido para detecgéo do antigeno
urindrio da Legionella pneumophila para
. : diagndstico de pneumonia.
=
il

Alere S.A.
Rua dos Pinheiros, 498 - 7° andar - Pinheiros
S&o Paulo - SP | Tel: 0800 11 32 62 | e-mail: contato.br@alere.com | alere.com

Os equipamentos e reagentes comercializados no Brasil estdo devidamente registrados. Para obter a relagdo completa, contate-nos: sac.brasil@alere.com.
© 2016 Alere. All rights reserved. The Alere Logo, Alere and Knowing now matters are trademarks of the Alere group of companies.



artigo

g32

aterosclerose, tais como dislipidemia e
hipertensao (38, 39, 40).

A prética de realizar atividades ffsicas
ajuda a melhorar a qualidade de vida,
assim como as condigdes de satide. Esta
prética reqular reduz o risco de cardio-
patia e de acidente vascular cerebral.
Isso ocorre, pois o exercicio melhora o
metabolismo da glicose, reduz o nivel
de gordura e diminui a pressdo arterial.
Existe um acordo, quanto a recomenda-
¢do de atividade fisica para a prevencdo
de doencas, sendo este de pelo menos
30 minutos didrios de atividade de inten-
sidade moderada (6).

Quando questionados sobre a prdtica
de exercicios fisicos, 10 entrevistados de
cada faixa etdria relatam fazer pelo me-
nos 1 vez por semana exercicios fisicos,
com exce¢do da faixa etdria de 60-70
anos, na qual 11 entrevistados relataram
fazer, totalizando em 51 praticantes de
algum tipo de exercicio fisico e 49 seden-
tdrios. Prevaléncia menor de sedentdrios
foi observada neste estudo quando com-
parada a encontrada em outras pesquisas
realizadas, como no estudo de Gus et al.
(4), que encontrou 60%, e no de Matos
etal. (33) que foi de 67,4% sedentarios.

Sequndo dados da Organizacdo
Pan-Americana (6), a falta de ativida-
de fisica causa 1,9 milhGes de dbitos
por ano no mundo, 22% sendo rela-
cionado a casos de doenca cardiaca is-
quémica, sendo estes percentuais se-
melhantes entre homens e mulheres.

Estudos mostram que o padrdo ali-
mentar estd diretamente relacionado
a obesidade, a qual é definida como
excesso de gordura corporal, sendo
consequéncia do desequilibrio cronico
entre a quantidade de energia consumi-
da e a quantidade de energia gasta ().
Dados da literatura indicam que 30%
das DCV podem ser reduzidas através
de alteracbes da dieta. A composicdo do
alimento ingerido, 0 padrdo das refeicdes

e a quantidade ingerida fazem parte dos
habitos dietéticos que é determinado por
fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociold-
gicos e culturais (6,12).

Quando questionados sobre a die-
ta relacionada a quantidade de co-
lesterol, gorduras saturadas e trans,
4) entrevistados relataram ter uma
dieta hipolipémica, 48 entrevistados
relatam ter uma dieta moderada e 10
entrevistados relatam possuirem uma
dieta hiperlipémica.

Na andlise dos dados do indice de
massa corporal dos entrevistados,
como é mostrado no Grafico 2, obser-
vou-se que 1 entrevistado ficou muito
abaixo do peso; 3 abaixo do peso; 37
obtiveram peso ideal, enquanto que 33
estavam acima do peso; 17 possuem
obesidade Grau [; 7 obesidade Grau I,
considerada severa; e 2 estdo com obe-
sidade Grau Ill, considerada mérbida,
obtendo-se 33% dos individuos com
sobrepeso e 26% obesos. No estudo de
Matos et al. (33), relatou uma prevalén-
cia de 42% individuos com sobrepeso e
16% obesos. Ja no estudo de Gus et al.
(4) observou-se que no Rio grande do
Sul existe uma prevaléncia de 36,1% de

“l I
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individuos com sobrepeso e de 18,6%
de individuos com obesidade.

Sequndo dados do USA National Cen-
ter for Health Statistics Report (41), nos
Estados Unidos 65% dos adultos estdo
com sobrepeso e 319% sao obesos. Este
fato deve-se a dieta hipercaldrica e a
diminui¢do da atividade fisica, além de
fatores genéticos.

Neste contexto, a reducdo do peso au-
menta a expectativa de vida e melhora
a qualidade de vida, diminui a pressao
sanguinea, o acimulo de gordura vis-
ceral, diminui os indices de colesterol e
triglicerideos, normaliza a glicemia e au-
menta a sensibilidade a insulina. Para isto
é necessdrio mudangas no estilo de vida

= Muito abaixo do peso

= Abaixo do peso

= Peso normal

= Acima do peso

= Obesidade |

= Obesidade Il (severa)

= Obesidade Ill (mérbida)

Grafico 2. indice da massa corporal dos clientes entrevistados.
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Grafico 3. Relacdo de familiares dos clientes entrevistados que possuem

doenca cronica e sofreram infarto.

como na dieta, equilibrando a quantida-
de de calorias ingerida e gasta, além da
realizacdo de atividade fisica (14).

De acordo com Vieira & Moriguchi
(28), é muito importante fazer a ava-

liacdo dos fatores de risco cardiovas-
culares, em individuos que possuem
parentes tanto de 1° grau quanto
outros, que tenham apresentado al-
guma doenca cardiaca precocemente,

AUTORES:

MAYARA DOS SANTOS XAVIER',
ROSANE APARECIDA MARCINIAK BAPTISTA!
E DANIELA DELWING DE LIMA*

0U que tenham muitos casos de uma
mesma doenca diagnosticada em vd-
rios membros da familia.

Sabemos que doencas como diabetes,
hipertensdo, dislipidemia e o infarto, sao
fatores de risco para DCV, sendo que a
avaliagdo precoce é uma medida preven-
tiva importante. Na andlise dos dados do
Grafico 3, observa-se que 95% dos en-
trevistados possuem algum familiar de

Sexo e Glicose Colesterol Colesterol Colesterol Triglicerideos
Faixa Total HDL LDL
Etdria

n  Média DP n  Média DP n Média DP n  Média DP n Média DP
Masculino
20-29anos 06 98,33 28,44 06 19850 20,64 06 45,03 10,76 06 120,97 18,54 06 162,50 84,35
30-39anos 08 106,38 20,34 08 190,38 2519 08 42,19 7,83 08 121,80 2553 08 132,88 36,26
40-49anos 08 93,33 873 08 189,67 33,74 08 44,28 1439 08 11627 3154 08 145,92 93,79
50-59 anos 07 122,86 49,23 07 180,57 65,13 07 40,54 13,51 07 107,77 48,46 07 161,29 81,03
60-70anos 07 92,54 11,08 07 177,77 3479 07 47,91 9,74 07 10451 30,23 07 126,77 43,18
Mulheres
20-29anos 14 82,71 6,88 14 180,43 3324 14 59,52 13,53 14 101,05 2530 14 99,29 34,48
30-39anos 12 87,58 636 12 180,75 3571 12 62,34 17,87 12 103,16 24,01 12 76,25 31,11
40-49anos 12 86,38 731 12 202,50 42,67 12 54,51 12,11 12 114,48 40,90 12 121,75 62,68
50-59anos 13 97,77 19,27 13 182,85 2521 13 53,75 15,03 13 104,15 22,98 13 124,69 49,01
60-70 anos 13 91,71 7,80 13 19557 31,07 13 57,44 9,15 13 115,27 26,77 13 114,29 53,24
Global
20-29 anos 20 90,52 17,66 20 189,46 26,94 20 52,28 12,15 20 111,01 21,92 20 130,89 59,42
30-39anos 20 96,98 1335 20 18556 30,45 20 52,26 12,85 20 112,48 24,77 20 104,56 33,68
40-49anos 20 89,85 802 20 19608 3821 20 49,40 1325 20 11537 3622 20 133,83 78,23
50-59anos 20 110,31 34,25 20 181,71 4517 20 47,15 1427 20 10596 3572 20 142,99 65,02
60-70anos 20 92,13 9,44 20 186,67 32,93 20 52,68 9,45 20 109,89 28,50 20 120,53 48,21

Tabela 1. Média aritmética e desvio padrao dos resultados dos exames realizados pelos
clientes separados por faixas etérias e géneros.
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19 0u 2° grau que apresenta alguma
doenca cronica ou infarto. Pode-se
observar que 57% dos entrevistados
tém parentes com diabetes e 69%
relataram ter parentes com hiperten-
5d0. Jd em relacdo a dislipidemia 45%
possuem parentes diagnosticados; e
56% dos entrevistados possuem al-
gum parente que sofreu infarto.

Segundo a diretriz americana e a
europeia de prevencdo de risco car-
diovascular, individuos com histdria
familiar de doencas coronarianas tém
um maior risco do que o indicado
pelo escore de risco de Framingham,
sendo indicado que sejam tratados
como tendo o perfil mais grave (42).

Ao analisar os dados bioquimicos
globais da Tabela 1, também apre-
sentados no Grafico 4, verificou-se
que a média aritmética de glicose
na faixa etdria de 50-59 anos foi
superior ao valor de referéncia, e ao
serem avaliados separadamente por
géneros, percebemos que as médias
aritméticas das mulheres estdo todas
nos valores desejdveis, porém as mé-
dias aritméticas dos homens nas fai-
xas etdrias de 30-39 anos (X =106,38
+20,34) e 50-59 anos (X =122,86 +
49,23) estao elevadas. Este resultado
foi semelhante ao encontrado por
Aradjo et al. (43), que verificou niveis
de glicose mais elevados no grupo
dos homens.

As médias globais de colesterol
total, colesterol LDL e trigliceride-
05 se encontram dentro dos seus
respectivos valores de referéncia,
considerando para o colesterol LDL
0 valor desejavel.

As médias de colesterol total do
género feminino comparadas com as
do masculino estdo elevadas a partir
da quarta década de vida. Apresen-
tando apenas na faixa etdria de 40-

49 anos (X =202,50 £42,67) a média
aritmética no limitrofe de referéncia.
Indo de encontro ao presente traba-
lho, Cardoso et al. (44) relatam ter
encontrado a média de colesterol
total das mulheres superior a dos
homens. Inversamente, o trabalho
de Rezende et al. (45) apresentou
que os homens obtiveram médias
de colesterol total superior ao das
mulheres. Observou-se que as mé-
dias de colesterol HDL em todas as
faixas etdrias estd abaixo do valor de
referéncia, exceto no grupo das mu-
lheres na faixa etdria de 30-39 anos
(X =62,34 £17,87) que ficou dentro
dos fndices desejdveis. Estes valores
propGe que os participantes da pes-
quisa tém mais riscos aterogénicos, o
que corrobora com a Ill Diretriz Bra-
sileira sobre dislipidemia, que revela
que niveis de colesterol HDL inferior
a 65mg/dL elevam o risco aterogé-
nico (46). Os niveis globais de coles-
terol LDL se encontram nos valores
desejaveis, sendo que no grupo das
mulheres as médias encontram-se
mais proximas dos valores 6timos.
No exame de triglicerideos a média
masculina nas faixas etdrias de 20-29
anos (X =162,50 + 84,35) e 50-59
anos (X = 161,29 + 81,03) ficaram
acima do valor de referéncia. A pre-
valéncia geral foi semelhante a en-
contrada em outros estudos como o
de Souza et al. (34), Aradjo et al. (43)
e no trabalho de Rezende et al. (45)
que relataram niveis de triglicerideos
maiores no grupo dos homens.

0 Escore de Framingham € uma
forma barata e confidvel de mapear e
fazer aidentificacdo de individuos que
tenham mais chances de vir a desen-
volver DCV (47). No Grafico 5, 0 qual
apresenta média do indice do escore
de Framingham, de acordo com o gé-

nero e as faixas etarias, observou-se
que na faixa etria de 20-29 anos e de
30-39 anos a média feminina foi de
1%, a média masculina de 4%, tendo
como global 2%. Na faixa etdria de
40-49 anos a média feminina foi de
3%, a média masculina de 6%, tendo
como global 5%. Na faixa etdria de
50-59 anos a média feminina foi de
10%, a média masculina de 8%, ten-
do como global 9%. Na faixa etdria
de 60-70 anos a média feminina foi
de 10%, a média masculina de 18%,
tendo como global 14%. Analisando
0s dados notou-se uma continuidade
nas duas primeiras faixas etdrias se-
quidas de uma linearidade crescen-
te, sendo que a média do indice de
riscos dos homens foi superior a das
mulheres em todas as faixas etdrias,
com excecdo da faixa etdria de 50-59
anos, onde a média feminina foi de
10% e dos homens de 8%.

Hé estudos que demonstram da-
dos epidemioldgicos que revelam
que a incidéncia de DCV aumenta
gradativamente com a idade, devido
a0 envelhecimento do sistema arte-
rial e a0 aumento da presenca de fa-
tores de riscos aterosclerdticos (48).

Neste estudo identificou-se que
78% dos individuos estdo no grupo
de baixo risco (inferior a 10%), 17%
dos individuos no grupo de risco in-
termedidrio (entre 10 e 20%) e ape-
nas 5% no grupo de alto risco (supe-
rior a 20%).

Estudos revelam que a maioria dos
episddios de DCV ocorre em individu-
0s classificados no risco intermedidrio,
com isso recomenda-se que pessoas
com risco baixo e risco intermedidrio
que possuem algum indicador agra-
vante, devem ser classificadas como
um grau de risco maior em relacdo a

determinada pelo escore (49).
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Grafico 4. Relacdo da média aritmética dos resultados dos exames realizados em homens (A), em mulheres (B) e
em todos os clientes (C).

Glicose (VR:70 a99mg/dL); Colesterol Total (VR:<200mg/dL); Colesterol HDL (VR desejavel:>60mg/dL);

Colesterol LDL (VR Otimo: <100mg/dL, VR Desejavel: 100 a 129mg/dL) e Triglicerideos (VR: <150mg/dL).
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Conclusao

Este estudo permite concluir que
0s dados encontrados estdo de acor-
do com a literatura, no qual os fato-
res de risco para o desenvolvimento
das DCV como idade, hipertensao,
diabetes, hereditariedade, hipertri-
gliceridemia e os resultados obtidos
coincidem com outros estudos reali-
zados. De acordo com os dados, foi
demonstrado uma maior prevaléncia
dos fatores de risco em idades mais
avancadas, e no grupo dos homens.

30%

25%

20%

15%

10%

5%

Relata-se que para diminuicdao das
DCV sdo necessdrias medidas pre-
ventivas sérias, como programas de
salide e campanhas direcionadas ao
combate dos fatores de risco de DCV,
conscientizando a populagdo para a
diminuicdo dos fatores e consequen-
te elevacdo da expectativa e a quali-
dade de vida.

Para se ter uma melhor abran-
géncia dos fatores de risco dos mo-
radores de Joinville, ressaltamos a
necessidade de serem realizados

mais estudos com indice popula-
cional maior.
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Efeito da duragao
da impregnacao
em parafina do
material histolégico
na marcacao

imunohistoquimica

Resumo

A impregnacdo é uma importante etapa da
técnica histoldgica que consiste em embeber
0 material histolégico previamente fixado,
desidratado e diafanizado no meio de inclusao
(e.g. parafina). Sabendo que é importante anal-
isar os efeitos da exposicao dos tecidos a tem-
peraturas superiores a 60°C por longos perfodos
de tempo, de modo a evitar danos nos antigé-
nios, tomou-se, como objetivo deste trabalho,
estudar os efeitos da duracdo da impregnacao
na técnica imunohistoquimica (IHQ).

Selecionaram-se 10 amostras de apéndice
fleo-cecal humano fixadas em Formol a 10%
Neutro Tamponado das quais se recolheram
30 fragmentos que foram submetidos a pro-
cessamento histoldgico com recurso a parafina
a64°C, com duragdes de 30, 60 e 300 minutos

no processador Tissue-Tek® Xpress® 120x.
A IHQ foi efetuada pelo método de polime-
ro indireto recorrendo aos soros primdrios
anti: (D79q; Citoqueratinas (clone MNF116);
proteina S100 e Ki-67. Os resultados foram
observados microscopicamente e classificados
numa escala 0-100, sequndo oS pardmetros
preservacdo morfoldgica celular, quantidade
de estruturas marcadas, intensidade de mar-
cacdo, fundo e marcagdo inespecifica. No trat-
amento estatistico recorreu-se ao teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis (alfa=0,05).

0s casos submetidos a 30 minutos de im-
pregnacdo obtiveram classificacbes que se
caracterizam por um par média/desvio padrao
de 89,58/10,45, enquanto os de 60 minutos

obtiveram 90,57/9,85 e os-de 300 minutos ob-+
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tiveram 89,94/10,84. 0 teste de Kruskal-Wallis
demonstrou que nao existe qualquer evidéncia
estatistica de diferencas entre as duracdes es-
tudadas. Este resultado contraria o publicado
por outros autores que encontraram diferenas
apds 1 e 8 horas de impregnacdo. No entanto,
estes autores Ndo recorreram a recuperacao
antigénica otimizada na técnica de IHQ, o que
pode ter condicionado os resultados obtidos.
Conclui-se que, para os anticorpos analisados,
ndo existem diferencas na qualidade da imu-
nomarcacdo consoante a duracdo da impreg-
nacdo, de 30 minutos até 5 horas.

Palavras-chave: [mpregnacdo his-
toldgica; Imunehistoquimica.
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Summary

Tissue impregnation s an important
step of the histological technique which
consists in embedding in a wax material (e.g.
paraffin) histological tissue previously fixed,
dehydrated and diaphanizated. Knowing
that is important to analyse tissue exposure
to higher temperatures than 60°C for long
periods of time in order to avoid antigen
damage, became, as an objective of this
study, to investigate impregnation duration
effects in immunohistochemistry (IHC).

10 samples of human appendix fixed
in 10% neutral buffered formalin  were
selected and 30 fragments were collected
and submitted to histological technique with
a 64°C paraffin impregnation and durations
of 30, 60 and 300 minutes in Tissue-Tek®
Xpress® 120x processor. IHC was performed
with  Polymer methods using ~ primary
antibodies anti: (D79; Cytokeratin (clone
MNFT16); S100 protein and Ki-67. Results were
observed under light microscope and lassified
on a 0-100 scale, according to cellular
morphologic preservation, quantity of stained
structures, staining intensity, background and
nonspecific staining parameters. For statistical
treatment non parametric Kruskal-Wallis test
(alpha=0,05) was used.

The samples with 30 minutes impregnation
achieved dlassifications characterized by a
mean/standard  deviation of 8958/10,45,
whereas 60 minutes cases received 90,
57/10, 45 and 300 minutes cases received 89,
94/10, 45. Kruskal-Wallis test showed that
there is no statistical evidence of differences
between the studied durations. This result
oppose the published by others authors
that found differences after 1 and 8 hours
impregnation. However, these authors did not
use optimized antigen retrieval methods in the
IHC technique, which may have conditioned
the obtained results. In conclusion, for the
analysed antibodies, there are no differences
depending on impregnation duration, from
30 minutes to 5 hours.

Keywords:  Tissue
Immunohistochemistry.

Impregnation;

Introducao

Imunohistoquimica  (IHQ) €
a designacdo atribufda ao con-
junto de metodologias que re-
correm a anticorpos capazes de
reconhecer e estabelecer ligacdo
com constituintes tecidulares,
maioritariamente protefnas, que
se denominam antigénios. Esta
conjugacdo permite identificar e
co-localizar a presenca de vdrias
substancias por intermédio da cor
que é associada aos complexos
antigénio-anticorpo  entretanto
formados(1).

As amostras histoldgicas a
utilizar em IHQ sdo submetidas
a um conjunto de métodos reali-
zados depois da sua remocao do
organismo humano que procuram
assequrar que as laminas histol¢-
gicas produzidas sdo de elevada
qualidade, adequada para diag-
nostico. Esses procedimentos
fisicos e quimicos sucessivos sao
denominados técnica histoldgica
e visam preparar os tecidos com a
finalidade de realizar uma obser-
vacdo microscopica. Para tal, os
tecidos sdo expostos a uma série
de reagentes que fixam, desidra-
tam, clarificam e impregnam. 0
tecido é finalmente incorporado
em um meio que fornece suporte
para microtomia(2,3).

Das diferentes fases da técnica
histologica faz parte a impreg-
nagdo que surge como a etapa
que consiste no preenchimento
do espaco anteriormente ocupa-
do pelo agente clarificador (e.g.
xilol), por substancias robustas,
neste caso, parafinas, que irdo
proporcionar uma consisténcia
firme que permite o corte em mi-
crétomo(4,5). Este procedimento
implica a imersdo das amostras
histologica em parafinas fundidas
a cerca de 60°C(5).

Tendo em conta que a tempe-
ratura influéncia o estado de des-
naturacdo proteica, verifica-se
que algumas protefnas, quando
sujeitas a altas temperaturas,
ndo produzem os resultados
imunohistoquimicos espera-
dos(6), sendo, na generalidade,
recomendado que os tecidos ndo
estejam expostos a temperaturas
demasiado elevadas durante a
impregnacdo de forma a evitar
danos nos antigénios(4).

Estudos, como o realizado por
Pollard et al(7) documentam as
vantagens da utilizacao de baixas
temperaturas de impregnacado,
enquanto Cerio e MacDonald(8)
referem alteracoes de imunomar-
cacdo quando a impreganacdo é
superior a 1 hora. Paralelamen-
te, as orientac0es internacionais
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referem a curta duracdo da im-
pregnagdo como uma condicdo
preferencial para o sucesso da
[HQ(9). No entanto, a literatu-
ra € escassa no que diz respeito
a estudos experimentais que se
debrucem exclusivamente sobre
a influéncia da duragdo da etapa
da impregnacdo da técnica histo-
l6gica na qualidade da marcacdo
pela técnica de IHQ.

Assim, resolveu-se aprofundar
essa temdtica com o intuito de
fornecer dados que possam guiar
a prdtica, melhorando a quali-
dade final das imunomarcacdes.
Definiu-se como objetivo deter-
minar qual o tempo de impreg-
nacdo em parafina que oferece
melhores resultados na qualida-
de final da imunomarcacdo para
antigénios com expressao mem-
branar, citoplasmaética e nuclear.

Materiais e Métodos

Os diferentes tempos de im-
pregnacdo foram escolhidos de
acordo com os padres habituais
do aparelho processador utiliza-
do (Tissue-Tek® Xpress® 120x)
(10) e foram definidos em 30 mi-
nutos, 60 minutos e 300 minutos.
0 primeiro valor corresponde ao
tempo standard para a etapa da
impregnacdo, o segundo valor
serd 0 dobro do tempo normal e
0 Ultimo é um valor extremo que
corresponde a 10 vezes o tem-
po standard considerado. Desta
forma, procurou-se simular um

leque de situacbes possiveis, de
modo a que a duracdo da impreg-
nagdo e consequente acdo sobre
as proteinas tecidulares fosse
ampla.

A impregnacdo foi realizada a
temperatura de 64°C, uma vez
que esse é o valor mdximo reco-
mendado na literatura(4). Dessa
forma procuramos que a acdo da
temperatura nas protefnas teci-
dulares fosse mdxima, para que,
mais uma vez, fosse possivel tirar
ilagoes prdticas da experiencia.

Para realizar a imunomarca-
¢do foram selecionados os soros
de anticorpos anti-CD79a (clone
JCB117 - Dako® M7050), anti-
-citoqueratinas (clone MNF116
— Dako® MO0821), anti-Ki67
(clone MIB-1 - Dako® M7240) e
anti-protefna S100 (Policlonal -
Dako® Z0311) que possuem pa-
droes de expressao membranar,
citoplasmadtica ou nuclear.

Como material histoldgico fo-
ram utilizadas 10 amostras de
apéndice fleo-cecal, por ser uma
estrutura constituida por diferen-
tes tipos celulares, expressando
assim os antigénios em estudo.
As referidas amostras foram fixa-
das em Formol Neutro Tampona-
do até 24 horas e posteriormente
processadas em fixador mole-
cular (Sakura® cat. n° 7120) por
30 minutos. De cada amostra co-
Iheram-se 3 fragmentos, um para
cada processamento histoldgico
com as duracdes de impregnacao

estudadas. Apds a etapa da in-
clusdo, de cada um dos 30 blocos
preparados foram obtidas 4 sec-
¢Oes de 2um de espessura para
realizacdo da técnica IHQ.
Utilizou-se o método de poli-
mero indireto EnVision™ FLEX+,
High pH (Dako K8012) no equi-
pamento Dako® Autostainer Plus,
utilizando controlos internos e
externos para todos 0S (asos.
Para a recuperacdo antigénica
utilizou-se o equipamento Dako®
PT Link com o reagente Target Re-
trieval Solution, High pH (Dako®
K8004). 0 bloqueio da peroxida-
se enddgena foi realizado com
recurso ao reagente EnVision™
FLEX Peroxidase-Blocking Re-
agent (Dako® DM821) durante
5 minutos. A incubacdo do soro
primdrio decorreu durante 20 mi-
nutos. Apos este passo procedeu-
-se a aplicacao do polimero EnVi-
sion™ FLEX /HRP (Dako® DM822)
durante 20 minutos. Foi depois
realizada a revelacdo com EnVi-
sion™ FLEX DAB+ Chromogen
(Dako® DM827) com a duracdo de
5 minutos. O contraste foi reali-
zado com hematoxilina de Harris.
Todas as laminas foram desidra-
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tadas e posteriormente monta-
das no equipamento Tissue-Tek®
Film® Coverslipper.

A qualidade da técnica de IHQ
de cada bindmio foi quantificada
com recurso a observacao mi-
croscépica e preenchimento de
uma tabela de avalia¢do compos-
ta por varios parametros que fo-
ram classificados de 0 a 4 pontos,
estando o valor 0 associado ao
pior resultado possivel e o valor
4 associado ao melhor resultado
possivel. O score final de cada
imunomarcacdo resulta da soma
das pontuacdes atribuidas a cada
parametro, multiplicadas pelo
fator de ponderacdo proporcional
a sua importancia: [preservacao
morfoldgical + [fundo] + [mar-
cacdo inespecifical] + [quantida-
de de estruturas marcadas x 2] +
[intensidade de marcacdo x 3.
Posteriormente, utilizou-se um
fator de conversdo (3,125) que
permitiu graduar de forma pon-
derada o score final entre 0 a 100
pontos(11-15).

Os diferentes tempos de im-
pregnacdo em parafina foram
comparados com o auxilio de
teste estatistico ndo paramétri-
co, especificamente o Teste de
Kruskal-Wallis (a=0,05).

Neste estudo foram salvaguar-
dados os direitos ao anonimato,
privacidade e confidencialidade,
relativamente a todas as etapas
desenvolvidas no nosso estudo.
Também foram sequidos todos
0s procedimentos relativos a ga-
rantia da higiene e sequranca dos
intervenientes.

Resultados

Em termos de score final, as 1a-
minas submetidas a 30 minutos de
impregnacdo obtiveram uma média

100% T ~-====--========-=---

80% -~

60% +--

40% +--

20% 4 --

0%

30'
B média M Desvio Padrio

60'

de 89,58 e um desvio padrdo de

10,45. As [aminas submetidas a 60
minutos de impregnacao obtiveram
uma média de 90,57 e um desvio
padrao de 9,84. As laminas sub-
metidas a 300 minutos de impreg-
nacdo obtiveram uma média de
89,95 e um desvio padrdo de 10,84
— Grafico 1. Paralelamente, todos
05 parametros avaliados também
obtiveram resultados extremamen-
te semelhantes e equivalentes en-
tre si para as diferentes duracoes de
impregnacdo estudadas.

89,95%

10,84%

300

Grafico 1. Classificacbes da qualidade da Imunohistoquimica em fungao

da duracao da impregnacao.
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0 Teste de Kruskal-Wallis ndo
indica qualquer diferenca estatis-
ticamente significativa (p=0,889)
entre as duracdes de impregnacdo
em estudo — llustragao 1, llus-
tracao 2, llustracao 3 e llus-
tracao 4.

Este resultado contraria o pu-
blicado por outros autores que
encontraram diferencas na mar-
cacdo imunohistoquimica ap6s 1
e 8 horas de impregnacdo.(8,16)
No entanto, estes autores nao
recorreram a recuperacdo antigé-
nica otimizada na técnica de IHQ,
0 que pode ter condicionado 0s
resultados obtidos.

Consideracoes Finais

Relativamente a qualidade fi-
nal das ldminas marcadas com os
anticorpos anti-CD79a, anti-cito-
queratinas, anti-5100 e anti-Ki67,
verificou-se que os trés tempos de
impregnacdo estudados apresenta-
ram resultados muito semelhantes
entre si, com classificacdes eleva-
das e indicadoras de boa qualidade
dos resultados finais e sem evidén-
Cia estatistica de diferencas entre si.
Conclui-se que, para oS antigénios
com expressao membranar, cito-
plasmdtica e nuclear estudados,
ndo existem diferencas consoante
a duracdo da impregnacdo, de 30
minutos até 5 horas.

Ainda assim, a generalizacdo
empirica destas conclusdes po-
derd ser condicionada pelo facto
de se ter realizado o processa-
mento histoldgico e respetiva
impregnacdo no equipamento
Tissue-Tek® Xpress® 120x que
recorre a reagentes especificos
e a0 uso de microondas e ndo

5 T

llustragao 1- (D79a (200x). A-30min; B-60min; C-300min.

llustracao 4 - Ki67 (200x). A-30min; B-60min; C-300min.
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possui uma implementacdo tdo
forte na pratica dos laboratdrios
de Anatomia Patoldgica como
0S equipamentos convencionais
(e.q. Leica® ASP6025, Thermo
Scientific™ Excelsior™ AS Tissue
Processor, Tissue-Tek® VIP® 6 Va-
cuum Infiltration Processor, Dia-
path® Donatello) que utilizam
etanol e xileno como reagentes
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Avaliacao Citogenética e
Molecular no Diagndéstico da
Leucemia Mieldide Aguda:
importancia na definicao de progndstico

A Leucemia Mielgide Aguda (LMA)
é uma neoplasia maligna de célu-
las hematopoiéticas progenitoras e
apresenta grande heterogeneidade
clinica morfoldgica e genética. A fi-
siopatologia dessa leucemia envolve
grande quantidade de alteracGes mo-
leculares que alteram os processos de
requlacdo de proliferacdo, diferencia-
¢do, apoptose e reparo do DNA entre
outros. Essas alteragdes se traduzem
na proliferacdo descontrolada de um
clone de células de linhagem miel6i-
de, com consequente infiltracdo da
medula dssea .

A determinacao dos fatores prognds-
ticos é de suma importancia na LMA,
pois permite a estratificacdo do trata-
mento através de grupos de risco baixo,
médio e alto risco, sendo classicamente
definida pelo cariétipo. Portanto a ci-
togenética é mandatdria em todos os
€aso0s com suspeita de leucemia.

Anermalidades  cromossomicas
sdo detectadas.em aproximadamente
metade dos casos de-LMA em adul-
tos. Sete anormalidades cromosso-
micas sdo reconhecidas pela Orga-
nizacdo Mundial da Satude (OMS) na

categoria de “LMA com anormali-
dade citogenética recorrente”. Além
disso, vdrias anormalidades citoge-
néticas sao consideradas suficientes
para se estabelecer um diagndstico
de acordo com a OMS 2.

Anormalidades citogenéticas tais
como t(15; 17) e translocacdes que
envolvam o fator de transcricdo Core
Binding Factor (CBF) sdo considera-
das de bom prognéstico, incluindo-
-Se nesse grupo 0S pacientes com
t(8;21) e inv(16). O progndstico ruim
¢ caracterizado por pacientes que
apresentem delecdo e monossomia
dos cromossomos 5 e 7 e caritipo
complexo (3 ou mais alteragdes). O
grupo intermedidrio inclui pacientes
com cariétipo normal ou com outras
anormalidades citogenéticas que nao
se enquadram no grupo de bom ou
mau prognastico 3.

A estratificacao de risco sequndo
critérios  citogenéticos estd forte-
mente associado ao prognéstico, com
sobrevida global e sobrevida livre de
eventos bem inferiores no grupo de
alto risco, possibilitando uma melhor
adaptacdo do tratamento conforme o

*Dra. Monika Conchon — médica onco-hematologista

risco do paciente *.

Atualmente classificacdo de risco
ficou bem mais complexa uma vez
que diversas alteracdes molecula-
res foram descritas e subdividem os
pacientes com progndstico interme-
didrio entre aqueles com bom e mau
prognostico °.

Medula 6ssea ou mesmo sangue
periférico de ser rotineiramente co-
letado para diagndstico molecular,
sequndo recomendacdo do European
LekemiaNet (ELN). O ideal é a extra-
¢do tanto de DNA como RNA para
complementacdo posterior do diag-
nostico. Se o nimero de células for
baixo ou insuficiente, a extracdo de
RNA deve ser prioritdria 6.

0 diagndstico molecular deve ser
feito através da reacao da transcrip-
tase reversa, sequida de reacao em
cadeia da-polimerase (RT-PCR) para
0s seguintes genes de fusdo: RUNX1-
-RUNX1T1,  CBFB-MYH11, MLLT3-
-MLL, DEK-NUP214. Esses exames
serdo essenciais €aso a citogenética
sejainconclusiva pela morfologia
comprometida dos cromossomos e
mesmo por auséncia de metafases.
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E verdade, cada vez mais
recebemos solicitacoes
de exames em oncologia
e hematologia!

Laboratorio especializado em Hematologia e Oncologia.

LAUDO LAUDO ELETRONICO AMPLO HORARIO
HEMATOLOGICO ENTREGUE EM PARA RECEBIMENTO
INTEGRADO MENOR TEMPO DAS AMOSTRAS
Citogenética Biologia Molecular: 10 dias Segunda-feira a sexta-feira:
Biologia Molecular Citogenética: 15 dias 8:00 as 18:30h
Citometria de Fluxo Imunofenotipagem: Sébados_e véspera
12 a 24h (leucemias agudas) de ferlados:
72h (leucemias cronicas) 8:00 as 16:00h

® (W 5

Rua das Rosas, 762 (11) 3822-2148
Vila Mariana - 04048-001 (11) 3666-2279 www.insitus.com.br
S&o Paulo, SP (11) 5078-8527
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(erca de um em cada trés pacientes
com LMA tem uma mutagdo no gene
FLT3. Essa mutacdo confere prognésti-
€0 neqativo no grupos de citogenética
favordvel ou com risco intermedidrio.

Por outro lado, 0s pacientes com al-
teracbes no gene NPM1 (e sem outras
alteracdes) parecem ter um prognds-
tico melhor do que aqueles sem essa
mutacdo.

Mutacdes do gene KIT ocorrem
em 15-46% em casos de t(8;21) ou
inv(16)/t(16;16) e tém impacto ne-
gativo mesmo nestas anormalida-
des de bom progndstico.

A mutacao do gene CEBPA € as-
sociado a um bom prognéstico em
pacientes com caridtipo normal
(15-18% ) .

Tabela: Classificagao Progndstica segundo o
European LeukemiaNet, 2010 ©

Grupo genético

Alteragoes

Favoravel

1(8;21)(922;922); RUNX1-RUNXITI1
inv(16)(p13922)/t(16;16)(p13;q22); CBFB-MYH11
NPM1 mutado sem FLT3-ITD (cariétipo normal)

CEBPA mutado (cariotipo normal)

Intermediario |

NPMT e FLT3-ITD mutados (cariétipo normal)
NPM1 e FLT3 negativos (cariétipo normal)
NPM1 negativo e FLT3 positivo (cariétipo normal)

Intermediario Il

©9:11)(p22;923); MLLT3-MLL

Achados citogenéticos nao classificados como favoraveis ou adversos

Adverso

1(6;9)(p23;q34); DEK-NUP 214
t(v;11)(v;q23); rearranjo MLL
-5/del(5q)

-7

anl{17p)

cariétipo complexo

inv(3)(q21926)/1(3;3)(q21;q26); RPNT-EVIT

48

Em LMA, a classificagdo de risco é imprescindivel, e deve ser realizada em
todos os pacientes ao diagndstico, um vez que pode determinar com muito mais

precisdo a escolha do tratamento.
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Solucoes moleculares BD
para o diagndstico de Doencas Respiratorias

Testes™ desenvolvidos pela BioGX™ em parceria com a BD™

MERS Corona Virus MERS Corona Virus ORF1a, upE (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus), SPC

TB Complex Mycobacterium tuberculosis complex, SPC

Seasonal Respiratory Flu A/B, RSV (Respiratory syncytial virus), SPC

Atypical Pneumonia Mycoplasma pneumoniae, Legionella spp., Chlamydia pneumonia, SPC

Bordetella Bordetella pertussis, B. parapertussis, B. holmesii, Pertussis toxin, SPC

Viral Meningitis Enterovirus, Parechovirus, Varicela Zoster Virus (VZV), Herpes Simplex 1 (HSV-1), Herpes Simplex 1 (HSV-2), SPC
Bacterial Meningitis Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, SPC

*LUO (Laboratory Use Only); SPC = Sample Processing Control

BD Diagnostics | Diagnostic Systems ’ ‘
Rua Alexandre Dumas, 1976 - Sdo Paulo - SP - 04717-004 - 0800 771 7157 - www.bd.com/brasil w

BD, BD Logo e todas as outras marcas registradas sGo propriedade da Becton, Dickinson and Company. ©2016 BD.
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A EUROIMMUN foi a primeira em-
presa a registrar no Brasil um teste
soroldgico para a deteccao de Zika,
trazendo uma solugdo para o atual di-
lema da sadde pdblica mundial: a falta
de diagndstico preciso e confidvel de
infeccdes por zika em perfodos pos-
teriores ao desaparecimento do virus.

E o dnico teste soroldgico autoriza-
do pela ANVISA para comercializacdo
que detecta anticorpos lgG e IgM. O
teste oferecido pela EUROIMMUN uti-
liza o método de Imunofluorescéncia
Indireta e é capaz de diferenciar com
seguranca as infeccdes pelos virus da
Dengue, Zika e Chikungunya.

Estudos recentes realizados em
Sdo Paulo confirmam a sensibilidade
de 100% e especificidade superior a
95%, comprovando sua eficdcia no

- Zika viru\s\ Lo

diagndstico de Flaviviroses.

0 kit diagnéstico denominado Mo-
saico Arbovirus 2 jd estd amplamente
distribuido nos laboratérios privados
do Brasil. A distribuicdo do teste
a0s laboratérios publicos estd sendo
conduzida pela equipe comercial da
EUROIMMUN.

Os surtos de Zika causam uma sobre-
carga no sistema de saide, e por isso é
necessario desenvolver e implementar
protocolos e planos, sequros e eficazes
para o diagndstico e tratamento do pa-
ciente de forma bem estabelecida.

A missdo da EUROIMMUN € propor-
cionar solugbes versdteis para nossos
clientes e por isso trazemos com ex-
clusividade para o Brasil os testes ELI-
SA para diagnéstico especifico de Zika.

0 teste imunoespecifico obteve

excelentes resultados nos estudos re-
alizados pelo Centro Colaborativo da
Organizacdo Mundial da Salde em
Hamburgo (WHO Collaborating Centre
For Arbovirus and Haemorrhagic Fever
Reference and Research), conferindo
a0 teste 97% de sensibilidade e 99,5%
de especificidade.

A comercializacao do kit ELISA no
Brasil iniciard tdo logo seja obtido o
deferimento pela ANVISA, cujo pro-
cesso foi submetido em 12/02/2016.

Todas as novidades e informacdes
a respeito desses lancamentos exclu-
sivos podem ser encontradas no site:
www.euroimmun.com.br

Para maiores informacgoes
a respeito da infeccdo e
do virus Zika, acesse:
www.zikavirus.com.br
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PR I M E I RO E UN I GU : IFT 100% sensibilidade
IFT 92,3% especificidade

IFT valor preditivo negativo 100%

R E G I ST R A D 0 IFT valor preditivo positivo 98,78%
*Estudo realizado no Brazil comprovou a eficdcia do
teste IFT para diagndstico das Flaviviroses,
assumindo como padriio ouro o teste

2:@+ informacdes acesse: www.zikavirus.com.br
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Rua José Gongalves Galedo, 198 - Jd. Avelino - Sao Paulo - SP - 03227-150

5 . fifacebook.com/eurcimmunbrasil
Fone:(11) 2305-9770 / 2341-2466 - contato @euroimmun.com.br B twitter.com/eurcimmunbrasil
www.euroimmun.com.br
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A empresa tem como objetivo inovar no segmento de Point of Care Testing

LumiraDX, uma multinacional nova,
dindmica e inovadora, inicia suas ati-
vidades globais sob o comando de
Ron Zwanziger, experiente executivo
e lider com vasta experiéncia no mer-
cado diagndstico.

Com sede em Bristol, United King-
dom (UK) a LumiraDx estd focada no
desenvolvimento de novas plataformas
e tecnologias bem como em buscar no
mercado internacional parcerias que
tragam solugoes para o segmento de
diagnosticos em Point of Care Testing,
Testes Rapidos e Self- Testing através de
inovacoes com qualidade.

A LumiraDx no Brasil, ja nasce com di-
ferenciais importantes seja no aspecto de
infraestrutura seja na arquitetura organi-
zacional, visando seu desenvolvimento
para 0s préximos anos.

Iniciando suas atividades em julho de
2015, sendo formada por um time de
profissionais experientes, liderado por
Sérgio Oliveira, executivo com atuagdo
na drea de salde por mais de 30 anos,
tendo ocupado posicbes como Presi-
dente/CEO no pilar Healthcare da Bayer e
mais recentemente nos negaocios e inte-
gracdes na Alere no Brasil.

Com matriz em Sdo Paulo e filial em
|tapevi, estd preparada para dar supor-
te aos clientes e parceiros através de
uma rede de distribuicdo nacional em
construcao, sendo apoiado pela BOMI
como operador logfstico e um sistema
de ERP* profissional.

Segundo Oliveira o “Momentum”
do Teste Laboratorial Remoto (TLR)
ou no original em inglés Point of Care
Testing é agora!

Durante muitos anos falou-se muito,
porém pouco se fez.

Hoje existe uma necessidade eminen-
te em grandes cidades, grandes centros
onde o tempo salva vidas e reduz os
custos com internagbes ndo necessdrias.

0 tempo entre a admissao do pa-
ciente e a conclusdo médico - diagnds-
tica é fundamental para o paciente e
também para o provedor otimizando o
custo beneficio para ambas as partes.

Existe hoje uma consciéncia clara
da importancia e contribuicdo do
Point of Care, Testes Rdpidos e tam-
bém o Self-Testing na medicina e
diagndsticos no Brasil.

A LumiraDx Brasil, obteve suas dlti-
mas autorizacdes e licencas legais no

més de Fevereiro de 2016, iniciando suas
atividades comerciais nos segmentos
de: Uroandlise; Gases, Eletrélitos e Me-
tabdlitos; Bioguimica - Quimica Seca;
Hematologia; Marcadores Cardiacos; He-
moglobina Glicada; Perfil Lipidico; Testes
Répidos (Doencas Infecciosas, Triagem
Oncolégica, Satde da Mulher, Doencas
Respiratdrias, Doencas Parasitdrias, Gas-
trointestinais e Cardiacos); Self-Testing
entre outros, buscando a customizacao
com o conceito Point of Care Testing.

Em conversa com a Revista Newslab
0 executivo comentou suas impres-
sdes sobre 0 mercado nacional e suas
expectativas sobre o inicio das ativida-
des da LumiraDx.

Revista Newslab - 0 que traz de
novo para o mercado de diagnéstico
“in vitro”

Sérgio Oliveira - A LumiraDx tem
como foco principal contribuir para o
desenvolvimento do Point of Care e Self —
Testing no mercado diagndstico trazendo
novas tecnologias e plataformas inova-
doras a curto prazo.

Revista Newslab - Comente sobre
as expectativas em relagéo ao mer-
cado brasileiro e como vocé o vé?



Sérgio Oliveira - As expectativas
sdo as melhores possiveis. Apesar do
momento diffcil que aflige o pais, acre-
ditamos ser a hora certa para investir
no segmento Point of Care que oferece
a0 mercado solucdes inteligentes e um
diagndstico inovador.

Revista Newslab - 0 que os labo-
ratdrios e clientes podem esperar da
LumiraDx?

Sérgio Oliveira - Como conhecedor
que sou deste mercado, posso garantir
que a LumiraDx ird buscar o melhor
para oferecer aos clientes e parceiros
no que diz respeito a novas tendéncias,
novas tecnologias e o mais importante,
sempre através de um relacionamento
profissional e responsdvel.

*ERP € uma sigla derivada do nome Enterprise
Resource Planning que, traduzido ao pé da letra,
significa “Planejamento dos recursos da empresa”.

Matriz: Av. Dr. Chucri Zaidan, 1550
conjuntos 1705/1706 - Séo Paulo

Filial: Av. Portugal, 1100 - Itapevi (BOMI)
Contato: 55 (11) 5185-8181
faleconosco@lumirabrasil.com.br

workstationLab - LumiraDx
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Exame toxicologico:
Uma Lel que ajuda a salvar vidas

materia de capa

4 A exigéncia de exame toxicoldgico de
larga janela de deteccdo (popularmente
conhecido como “Exame do Cabelo”) para
emissdo, renovacao e inclusao de catego-
rias nas carteiras de habilitacao de moto-
ristas profissionais (categorias C, D e E),
que entrou em vigor no dia 2 de marco de
2016, é uma medida de natureza preven-
tiva que tem como foco principal a salde
do motorista profissional e a sequranca da
circulacdo de veiculos de grande porte que
transportam cargas e passageiros nas ruas
e estradas do Brasil.

0 objetivo é verificar a presenca de subs-
tancias psicoativas no organismo desses
profissionais, como maconha, cocaina,
crack, merla, morfina, heroina, ecstasy,
anfetamina, metanfetamina e substancias
derivadas do opio.

No Brasil, apesar de representarem
pouco mais de 4% da frota em circulacdo,
caminhdes e dnibus estdo envolvidos em
mais de 40% dos acidentes com vitimas fa-
tais nas rodovias. Estudos cientificos e ope-
racoes educativas realizadas pelo Ministé-
rio Publico do Trabalho e Policia Rodovidria
Federal detectaram que o uso de drogas é
frequente entre motoristas profissionais. 0
indice varia entre 10% e 50% dos motoris-
tas testados. Uma blitz educativa, realizada
no final do ano passado e divulgada nacio-
nalmente por uma emissora de TV, teve o
apoio da LABET na realizacdo dos exames
toxicoldgicos. Nesta operacdo foram testa-
dos 100 caminhoneiros em uma rodovia e

|
no Ceasa do Mato Grosso do Sul e, dentre as

drogas encontradas, a cocaina se destacou ) ’
como a mais popular, presente em 70% dos /&
resultados positivos.
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A estimativa é que pelo menos 2,2 mi-
IhGes de condutores terao de fazer o exame
a cada ano, representando a abertura de um
novo mercado para os laboratdrios de todo o0
pais, que poderdo firmar parceria com 0s la-
boratdrios que foram credenciados pelo DE-
NATRAN para realizar o exame toxicoldgico.

A medida estd prevista na Lei Federal
13.103/15, regulamentada pelo Conselho Na-
cional de Transito (CONTRAN) e pelo Ministé-
rio do Trabalho e da Previdéncia Social (MTPS).
Além da exigéncia para as categorias C, D e E
da CNH, os exames também serdo exigidos
tanto na pré-admissao como no desligamento
de motoristas contratados como empregados
pelas empresas transportadoras.

0 incentivo econdmico imposto a esses
profissionais, que transportam vidas e ri-
quezas por milhares de quilometros, aca-
ba por empurrar alguns para o perigoso
mundo das drogas, que passam a utilizar
anfetaminas (o popular rebite) e outras
drogas, como a cocaina, para se manterem
acordados no comando da direcdo de seus
veiculos pesados, dirigindo sem parar. As
consequéncias sao dramaticas para a salde
desses profissionais e para a sequranca de
todos que circulam nas rodovias.

Os exames toxicoldgicos efetuados deve-
rao apresentar resultados negativos por um
periodo minimo de 90 dias retroativos d data
da coleta do material. Se ndo apresentar o
laudo que nega a presenca de substancias
psicoativas, a emissao do documento de ha-
bilitacdo ndo serd efetuada pelas autoridades
de transito e o motorista deverd repeti-lo
com um novo intervalo de 90 dias.

0 exame toxicoldgico de larga janela é,
portanto, uma tecnologia laboratorial fun-
damental para a prevencdo dos acidentes
rodovidrios, representando o que de mais
avancado existe no mundo para detectar o
uso de drogas.

.7
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A LABET¢ 2 mais completa iniciativa
para exames toxicologicos da América Latina

0 laboratdrio LABET é um dos seis
credenciados em todo o Brasil pelo DE-
NATRAN para realizar o exame toxicol6-
gico de larga janela de deteccdo (Exame
do Cabelo) em motoristas de caminhao
e Onibus, de acordo com a exigéncia da
Lei Federal 13.103/15. Esta obrigatorie-
dade comegou a vigorar em todo o pais
no (ltimo dia 2 de marco.

A LABET possui uma alianca exclu-
siva no Brasil com o laboratério ameri-
cano Quest Diagnostics — lider mundial
em exames toxicoldgicos, com mais
de dez milhdes de exames realizados
anualmente. Nos Ultimos 25 anos, a
Quest vem se engajando com s setores
publico e privado nos EUA no combate
a0 uso de drogas no ambiente de tra-
balho. Este engajamento fez com que
0 indice de positividade para o uso de
drogas reduzisse de 13,6% para 3,7%
nas empresas americanas, de acordo
com o Quest Diagnostics Drug Testing
Index (DTI).

Atualmente, a LABET dispde de uma
rede de laboratdrios parceiros com mais
de dois mil pontos de coleta para atuar
em todo o Brasil, atendendo & demanda
da legislacdo. Atuando em parceria com
a LABET estdo redes como o DASA (RJ e
SP), LAFE (RJ), Richet (RJ), LABCLIM (SP),
Endocrimeta (RS), Carlos Chagas (MG),
DNA Center (RN) e Renato Arruda (MS).

Desde dezembro de 2013, com a edi-
¢ao da primeira resolucao do CONTRAN,
que tratou dos exames de larga janela
de deteccdo para motoristas no Brasil,
a LABET, em parceria com a Quest Diag-
nostics, realizou significativos investi-
mentos para atender as demandas do

mercado. Com a edi¢do da Lei Federal
13.103, em 2015, que regulamentou a
profissdo do motorista transportador de
(argas e passageiros, o Brasil ampliou
sua responsabilidade e seu compro-
misso com o transito sequro, alterando
0 (6digo de Transito Brasileiro (CTB) e
a Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT), instituindo a obrigatoriedade e
regularidade dos exames toxicoldgicos
exigidos dos motoristas aspirantes ou
detentores das categorias C, D e E.

De acordo com José Martins, presi-
dente da LABET, a empresa planejou
sua atuacdo e investimentos com base
nesse marco requlatorio com destaque
especial para os sequintes pontos:

a) permanente ampliacdo da rede de
unidades de coleta por meio de parce-
rias com laboratdrios de andlises clini-
cas em todo 0 pafs;

b) ampliacdo das estruturas dos centros
de operag0es para maior eficiéncia logfstica.

Quest

Fundada em 1967, a Quest Diagnos-
tics é a maior empresa de exames labo-
ratoriais do mundo, realizando cerca de
156 milhGes de exames em dezenas de
laboratdrios espalhados pelos EUA, que
contam com a colaboracdo de 45 mil
funciondrios.

Com matriz nos EUA, atua com uni-
dades proprias na Irlanda, México e
Gra-Bretanha, disponibilizando seus
servicos em mais de 130 paises, inclu-
sive no Brasil, por meio de sua parceria
com a Citilab Diagndsticos/LABET Exa-
mes Toxicoldgicos.

Barry Sample, diretor de (iéncia

e Tecnologia da Quest, considerado
um dos maiores especialistas em to-
xicologia forense do mundo, elogia a
legislacdo brasileira e alerta sobre a
importancia da acreditacdo forense: “E
muito importante que os laboratdrios
que realizam este tipo de teste sejam
aprovados por um organismo de certi-
ficacdo internacional, por um programa
de acreditacao que acompanhe todo de
sel processo de testes, mas também
dos seus sistemas de qualidade e de sua
cadeia de custodia. Uma avaliagdo de-
talhada da cadeia de custddia € extre-
mamente importante para um exame
de validade forense”.

0 exame toxicoldgico

0 exame toxicoldgico de larga janela
de deteccdo utiliza uma tecnologia la-
boratorial que representa o que hd de
mais avancado no mundo para detectar
0 uso regular de drogas psicoativas. Ele
¢ uma poderosa arma na prevencdo e
no combate a0 consumo de drogas e na
efetiva reducdo da violéncia vidria en-
volvendo matoristas profissionais.

Essa tecnologia permite identificar
0 comportamento do motorista pro-
fissional em relacdo as drogas e a seu
eventual consumo por no minimo 90
dias antes da coleta. Por isso, é mais
eficaz; possui maior capacidade de
deteccdo de substancias psicoativas
quando comparado com qualquer outro
método. O procedimento é muito sim-
ples, porque a coleta do material (cabe-
lo, pelos ou fragmentos de unha) ndo é
invasiva nem contagiosa, ndo prejudica
a estética do doador e é indolor.
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Pela precisao e maior eficiéncia na
deteccao de usudrios de drogas, esse
tipo de exame desestimula o motorista
profissional a utilizar drogas para resistir
ajornada ou por qualquer outro motivo.

Exames toxicoldgicos aju-
daram a reduzir acidentes
nos EUA

Em 1988, os EUA passaram a exigir
exames toxicoldgicos para s caminho-
neiros americanos numa tentativa de
reduzir s acidentes, ja que muitos usa-
vam drogas para se manter acordados,
como ocorre no Brasil. Com o passar dos
anos, os resultados foram aparecendo.
Segundo o Administracdo Nacional de
Seguranca Vidria dos EUA (NHTSA),
entre 1994 e 2012 foi registrada uma
queda de 37% no nimero de mortes
em acidentes envolvendo caminhdes
em funcdo dos exames toxicoldgicos.

Em 2005, algumas empresas ameri-
canas com registros de acidentes com
vitimas nos quais constatou-se moto-
ristas sob efeito de drogas decidiram
buscar novas tecnologias laboratoriais
que permitissem detectar o uso de
drogas por um periodo maior e mais
abrangente do que o exame de urina,
utilizado desde 1988.

Nessa época grandes transportado-
ras resolveram usar o teste de cabelo
juntamente com o de urina. O caso mais
emblematico foi o da J. B. Hunt, a ter-
ceira maior do setor nos EUA, com cerca
de 20 mil funciondrios, que passou a

fazer o teste em todos os motoristas.
0 resultado foi que, além de permitir a
empresa zerar 0s acidentes cuja causa
era a participacdo de motoristas sob
efeito de drogas, o teste de cabelo com-
provou ser mais eficiente. Tanto que foi
possivel identificar 3.845 motoristas re-
provados no exame de larga janela que
haviam passado no teste de urina.
Sequndo Lane Kidd, diretor da Alian-
¢a das Transportadoras, que congrega
algumas das maiores empresas de
transportes dos EUA, o teste do cabelo
apresentou resultados tdo impressio-
nantes que motivaram 0 congresso
americano a incluir na legislacdo da-
quele pais esse tipo de exame como
alternativa ao combate ao uso de dro-
gas por motoristas profissionais. “Todas
as empresas integrantes da Trucking
Alliance usam o teste do cabelo. Em

-

consequéncia, ndo hd mais acidentes
com motoristas usudrios de drogas. Nao
ha também duvida de que uma empre-
sa com forca de trabalho livre de drogas
é mais lucrativa, com funcionarios mais
eficientes e menos acidentes”.

Lane Kidd recorda ainda que o setor
de transportes coloca em risco a vida
de milhdes de pessoas todos os dias
nas estradas e tem a obrigacdo moral
de ndo contar com motoristas dirigindo
sob efeito de drogas.

Dean Newell, vice-presidente de Se-
qurana da Maverick, outra gigante do
setor de transportes nos EUA, também
defende o exame: “0 Exame do Cabelo
é muito mais eficiente. Custa mais, mas
0s resultados jd provaram que é a me-
Ihor alternativa para o setor”.

[ndice de positividade nos dltimos 25 anos

ELi%

R e
15% T

AFS AN m

1% =
5%
0%

15%
TS
LFR PN LFN IR LTR LN

8% 8% A%

L1%  BE% LN

1% L% gew oasw 1w TR

1988 1909 1990 1991 199T 1997 1994 1995 199% 1997 19%€ 1999 000 260 2002 2003 2004 2005 200G 2007 2008 2009 2010 201 N2 23

957




Mde I\/Iercado'l';

Esta secao é um espaco publicitario dedicado
para a divulgagao e ou explanacao dos produtose
lancamentos do setor.

Area exclusiva para colaboradores anunciantes:
Maiores informagées: contato@newslab.com.br
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Tiras reagentes utilizadas no exame quimico de urina

958

A andlise da urina é um exame ndo
invasivo de grande importancia para
avaliar a funcdo renal. Com auxilio
desde exame pode-se diagnosticar
diversas patologias do trato urindrio,
indicios sobre a etiologia da disfun-
¢do, monitorar o progresso destas
doencas no organismo e acompanhar
a eficdcia do tratamento.

As tiras reagentes utilizadas cons-
tituem um meio simples e répido de
realizar andlises bioquimicas clini-
camente importantes, qualitativa e
semi-quantitativa dos sequintes ana-
litos e sugestivos diagndsticos:

Leucdcitos: pode indicar que hd
alguma inflamagdo nas vias urindrias,
niveis alterados podem estar correla-
cionados a traumas, uso de substan-
cias irritantes ou qualquer outra in-
flamacdo ndo causada por um agente
infeccioso, excesso e estresse, artrite
reumatoide, alergias, efeito colateral
de um remédio, anemia, uso de anti-
bidtico e diurético, md nutricdo, HIV,
leucemia, ldpus.

Nitrito: indica presenca de bacté-
rias na urina que transformam nitrato
em nitrito. Porém nem toda bactéria
conseque metabolizar o nitrato. As-
sim, 0 exame de urina com nitrito
negativo, de forma alguma descarta
infeccdo urindria.

Urobilinogénio: podem indicar
disfuncdo hepdtica como hepatites,

cirrose, ictericia enzimdtica congéni-
ta, hemolise (destruicao anormal das
hemécias).

Proteina: sugestivo de doenca
renal como, nefrite Idpica, glomeru-
lonefrites, obstrucdo renal, diabetes,
hipertensdo arterial, amiloidose.

pH: pode informar se a urina estd
acida ou basica (alcalina). Muitas do-
encas, dieta e medicamentos podem
tornar a urina dcida ou bdsica. Em ca-
s0s pH mais baixos, pode ocorrer por
acidose, desidratacdo, cetoacidose
diabética, diarreia, inanicdo. Valores
elevados de pH, podem indicar: dre-
nagem gdstrica que retira os dcidos
estomacais, insuficiéncia renal, aci-
dose tubular renal, infeccdo do trato
urindrio.

Sangue: a hematlria pode ter
origem pelo trato urindrio, incluindo
rins, ureter, bexiga, devido doencas
renais, cdlculos, tumor, distdrbios
hemorrégicos, infec¢do.

Densidade: pode ter alteracdo
em casos de disfuncao renal, incidén-
cia em doencas como diabetes, perda
de capacidade de concentrar urina.

Cetonas: niveis elevados podem
ser causados por alteracdes meta-
bélicas, diabetes, glicostria, desidra-
tacdo, hipertireoidismo, estresse ou
outros problemas no controle.

Bilirrubina: a variacdo dos niveis
de bilirrubina pode ser observada em

casos de anemias, disfun¢do hepdtica
e insuficiéncia cardiaca congestiva.

Glicose: a presenca de glicose na
urina pode ser indicativo de distdr-
bios renais, diabetes, doencas endg-
crinas ou tumores.

0 exame de urina por sua simpli-
cidade, baixo custo e facilidade na
obtencdo da amostra para andlise, é
considerado um exame simples de
rotina, mas que necessita de cuida-
dos como qualquer outro exame in-
dependente da complexidade, pois
é imprescindivel a utilizacdo de pro-
cedimentos padronizados de coleta,
armazenamento e andlise para um
resultado confidvel.

A Biotécnica disponibiliza o kit
“Tira de Urina” em sua linha, sendo
cada kit com capacidade para realizar
150 ensaios.

Referéncia Bibliografica:

1) HENRY, J.B. Diagnésticos clini-
Cos e tratamento por métodos labo-
ratoriais. 20 ed. Sdo Paulo: Manole,
p.427-469, 2008.

2) RAVEL, Richard. Laboratério Cli-
nico. Aplicacdes Clinicas dos Dados
Laboratoriais. 6 ed. Rio de Janeiro :
Guanabara Koogan, 1998. Cap. 12, p.
130-145.

Lidiane Pimenta

Biotécnica Ind. e Com. Ltda.
sac@biotecnicaltda.com.br
www.biotecnica.ind.br

Revista NewsLab | Abr/Mai 16



A LABET e a QUEST

DIAGNOSTICS
querem seu

laboratorio
como parceiro.

CASA DA CRIAGAO

Por determinacao da Lei Federal 13.103, desde mar¢o
deste ano, todos os motoristas das categorias C, D

e E vém realizando o Exame Toxicolégico na emissao
e renovacao de suas CNHs.

A LABET possui uma alianga exclusiva no Brasil com Os laboratérios de andlises clinicas que se interessarem r

a Quest Diagnostics - lider mundial em Exames em fazer parte da Rede LABET nao precisarao efetuar ) "
Toxicolégicos, com mais de dez milhdes de exames nenhum tipo de investimento adicional, além de .
realizados anualmente - e estd ampliando sua rede contar com treinamento exclusivo para seus coletores 'N;: |
de coleta em todo o pais para atender a demanda e com um processo logistico inteiramente integrado i
de cerca de trés milhdes de exames por ano. e de responsabilidade da LABET.

Seja também um parceiro da LABET e ganhe
por cada coleta realizada. Peca ja a sua adesao.
Ln E I 2n4007-2098

EXAMES TOXICOLOGICOS comunicacao@labet.com.br - www.labet.com.br



Painel MicroScan MICrosTREP plus - Abrangente teste

de sensibilidade para otimizar sua rotina

MICroSTREP plus Painel Antimicrobiano

informe de mercado
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Foto 1- MicroScan WalkAway 96 Plus

Foto 2 - MicroScan AutoSCAN4

A resisténcia a vdrias classes de anti-
bicticos estdo aumentando rapidamente.
Os profissionais de satide estdo enfren-
tando um grande desafio para comba-
ter estes patégenos. Os laboratérios de
andlises clinicas possuem a dificuldade
de realizar estes teste in vitro, especifica-
mente o teste de sensibilidade aos agen-
tes antimicrobianos de Streptococcus spp
que por ter de crescimento lento dificulta
a leitura em meio de cultura mesmo que
padronizado para este isolado.

Para enfrentar este cendrio, a MicroS-
can oferece um painel robusto e inovador
para 0s testes de sensibilidade antimi-
crobiano para isolados de Streptococcus
spp: MICrosTREP plus com concentracao
inibitdria minima direta para ajudar a de-
tectar estas resisténcias.

Agente Antimicrobiano Abrev.  Diluicdes pg/mL
Amoxicilina/Clavulanato de Potdssio Aug 1/0,5-4/2
Ampicilina Am 0,06-4
Azitromicina Azi 012-2
Cefepima (pe 0,25-2
Cefotaxima (ft 0,25-2
Ceftriaxona Cax 0,25-2
Cefuroxima Crm 0,25-2
(loranfenicol C 2-8
(laritromicina (la 012-2
(lindamicina @ 0,06-0,5
Daptomicina Dap 0,25-2
Eritromicina E 0,06-0,5
Levofloxacina Lvx 05-4
Linezolide Lzd 1-4
Meropenem Mer 0,25-2
Minociclina Min 05-2
Moxifloxacina Mxf 0,25-2
Penicilina P 0,03-4
Pristinamicina Prs 1-2
Rifampicina Rif 05-2
Tetraciclina Te 1-4
Trimetoprim/Sulfametoxazol T/S 0,25/4,75-2/38
\Vancomicina \Va 0,25-4

0 Painel MicrosTREP identifica opcdes
de terapia antimicrobiana adequada com
0s testes de MIC direto precisos para me-
Ihorar o tratamento da infeccdo.

Realiza testes de sensibilidade em
todas as espécies de Streptococcus
spp para maior comodidade.

Reporta até 23 antibidticos em um
Gnico painel para um fluxo de traba-
lho simplificado.

Com  painel MICroSTREP € possivel
executar e interpretar oS testes manu-
almente ou otimizar o processamento
oM 05 N0ss0s Sistemas de automacdo:
WalkAway ou AutoSCAN 4.

Diferenca do painel MicroScan
MICroSTREP plus : Melhor custo be-
neficio com MICs diretos e melhor
deteccao de mecanismos de resis-

téncia, sem testes de confirmagoes
adicionais.

v’Armazenamento  a  temperatura
ambiente com até 12 meses de validade.

v/Utiliza o inoculador RENOK e ban-
dejas inoculadoras para um indculo pa-
drdo e fécil utilizado.

v/Fdil leitura visual e automatica em
nossos analisadores aumentando a con-
flanca e exatidao dos resultados.

Melhore a eficiéncia e impacto
do seu laboratério no tratamento
das doencas infecciosas causadas
pelas diversas espécies de Strepto-

coccus spp.
DOUGLAS FERRAZ

MicroScan Sales Manager
Mobile: +5511 97450 0378
DFerraz@beckman.com
www.beckmancoulter.com
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Aumente 0 volume

Apresentamos Equipamentos de Quimica Clinica AU5800 totalmente modulavel.

Eleve ao maximo o rendimento da suas analises de Quimica Clinica com AU5800 da Beckman
Coulter, potencializando suas solugdes de automacao e de TI. Melhore o tempo de resposta
do seu laboratério,aumente a qualidade e a confiabilidade de seus resultados e ao mesmo
tempo torne seu trabalho mais facil e seguro, diminuindo seu nivel de estresse.

Aumente o volume hoje na www.beckmancoulter.com
&
BECKMAN

© Copyright 2016 Beckman Coulter, Inc. Beckman Coulter, the stylized logo and AU are registered
trademarks of Beckman Coulter, Inc. and are registered with the USPTO. » MOVE HEALTHCARE FORWARD beckmancoulter.com
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Diagno confirma presenca na Feira Internacional

Hospitalar e no Congresso Brasileiro de Patologia Clinica
e Medicina Laboratorial

962

Indstria de produtos de solugdes
em diagnostico in vitro, presente na
américa latina a mais de 15 anos. Ini-
ciou no mercado com a producdo de
reagentes e controle para equipamen-
tos Diagon, Mindray, Sysmex, Labtest,
Diatron e outros, licenciada pela em-
presa Diagon jd no mercado Hungaro
e Europeu a mais de 20 anos.

No ano de 2016 entra no mercado
com a fabricacao dos equipamentos
hematoldgicos, frutos de um longo
periodo de estudo, pesquisas e apri-
moramentos, desenvolvidos e fabrica-
dos no Brasil com tecnologia de ponta
sendo ideal para laboratorios de gran-
de e médio porte.

Sua missdo € valorizar a vida e aten-
der as necessidades dos clientes, ofe-
recendo solucdes em diagndstico com
exceléncia, visando ser reconhecido
como melhor provedor de solucoes em
Diagnéstico valorizando a ética, com-
prometimento, inovacao, qualidade,
responsabilidade social e flexibilidade.

Apresentamos 05 analisadores
Icounter 3D, que libera 20 parametros,
100 andlises por hora e o lcounter 5D
que libera 24 parametros, 80 andlises
por hora e o Icounter Vet analisador
especifico para mercado veterindrio,
todos com baixo consumo de reagen-
te, sensor de aproximacdo de amostra,
compactos, sofisticados e com o dife-
rencial de ser totalmente desenvolvido
e produzido no Brasil. Toda a linha de
reagentes lcounter, para seus préprios
equipamentos e os reagentes da linha
Diagon que atende a demais marcas
presentes no mercado.

Neste ano estard presente na Fei-
ra Internacional Hospitalar, principal
evento da salde das Américas, que

DIAGNO

Solugdes em diagnostico -

ocorrerd dos dias 17 a 20 de Maio no
Expo Center Norte — Sdo Paulo, pre-
sente no stand 11 e também no 50°
Congresso  Brasileiro de  Patologia
(linica e Medicina Laboratorial, dos
dias 27 a 30 de Setembro no Centro
de Convences SulAmérica — Rio de
Janeiro, presente no stand 29.

«+»DIAGON

Seiirbont ey ing: [magm ation

Conheca mais sobre a empresa e
produtos no site www.diagno.ind.br

DIAGNO

Tel.: (31) 3489-5100
www.diagno.ind.br.
marketing@diagno.ind.br
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Analisador
Hematologico

Icounter 3D

. 20 parametros.

- 100 analises por hora.

DIAG NO - 100% desenvolvido e fabricado no

Solugdes em diagndstico Brasil.

« 500 mil resultados armazenados.

B-+55 (3113489.5100 P : '
» atendimento@diagnoand br | waww.diagna.ind br u fl“ﬂ p ressora J[EI'[TI 1Ca em b L_lt i'd d.
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Lancetas de segurancga Lancelino MiniCollect®

L i ] |
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Uma puncao segura faz toda a diferenca

Americana, marco 2016 — A Greiner
Bio-One apresenta em sua linha Mini-
Collect® mais um produto prético e to-
talmente sequro, trata-se das lancetas
de sequranca Lancelino MiniCollect®.
Com design ergondmico de fcil ma-
nuseio, sdo ativadas automaticamen-
te quando pressionadas no local da
puncdo. Apds a puncdo, a retracdo da
aqulha é automatica e imediata, preve-
nindo qualquer chance de acidente ao
usudrio e paciente.

Conhega outros beneficios das novas
lancetas Lancelino MiniCollect®:

© Comprimento exato da agulha

® Design ergonomico arredondado
para um manuseio confortdvel e sequro

® A base arredondada garante md-
Xima precisdo

o Padronizacdo de cores para facilitar
o reconhecimento do tamanho da agulha.

As lancetas de sequranca Lancelino
MiniCollect® sdo disponibilizadas com
aqulhas de profundidade de penetracdo
de 1,2mm, 1,5mm, 1,8mm e 2,4mm.

Greiner Bio-One Brasil, Americana
Foto: ©Greiner Bio-One Brasil

Greiner Bio-One Internacional

A Greiner Bio-One é especializada
no desenvolvimento, producdo e dis-
tribuicdo de produtos pldsticos de alta
qualidade para laboratorios. A empre-
sa é parceira tecnoldgica de hospitais,
laboratérios, universidades, institutos
de pesquisa e industrias diagnosti-
cas, farmacéuticas e de biotecnologia.
E composta por quatro divisdes de
negocios — Pré-Analitica, BioScien-
ce, Diagndstica e OEM. Em 2014, a
Greiner Bio-One International GmbH
gerou um volume de negdcios de 388
milhdes de euros, possui 1.800 funcio-
nérios, em 23 subsididrias e inimeros
distribuidores parceiros em mais de
100 paises. A Greiner Bio-One faz par-
te da Greiner Holding, localizada em
Kremsmiinster (Austria).

Lancelino MiniCollect® - Aqulhas

Greiner Bio-One Divisao

Pré-Analitica

A divisdo Pré-Analitica traz solucoes
completas de produtos para todas as
fases do processo pré-analitico com o
mais alto padrdo de tecnologia. Refe-
réncia em inovacdo, a Greiner Bio-One
Brasil sempre atende todas as normas
de sequranca e qualidade nacionais e
internacionais (dos paises em que é co-
mercializada).

Assessoria de Imprensa
Greiner Bio-One Brasil
info@br.gbo.com
www.gbo.com
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Your Power for Health greiner bio-one

Lancetas de seguranca Lancelino MiniCollect®

Uma puncao segura faz toda a diferenca

< Facil ativacao aplicando apenas uma pressao no
local da puncao

< Design ergonbmico arredondado para um
manuseio confortavel e firme

< A base arredondada garante maxima precisao

< Disponivel com agulhas com varias profundidades
de penetracao

<> Retragdo automatica da agulha ap6s o uso

Greiner Bio-One Brasil | Avenida Affonso Pansan, 1967 | CEP 13473-620 | Americana | SP .
Tel: +55 (19) 3468-9600 | Fax: +55 (19) 3468-3601 | E-mail: info@br.gbo.com www.gbo.com/preanalytlcs



AMP comemorando 30 anos de Mercado
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Este ano, A AMP comemora 30 anos
de mercado com a obtencdo das Certifi-
cacbes 150 9001:2008 e 150 13.485:2004.
Duas normas internacionalmente re-
conhecidas que especificam  requisitos
para o Sistema de Gestdo da Qualidade
de uma organizacdo. A 150 13485 é uma
norma especifica para organizacdes que
demonstram sua capacidade de fornecer
Produtos Médicos, atendendo as necessi-
dades dos clientes e os requisitos regula-
mentares aplicdveis.

A empresa sempre se preocupou
com 0s processos de qualidade e hd
bastante tempo jd Se encontra em con-
formidade sequindo as Boas Praticas de
Fabricacdo para Produtos Médicos con-
forme exigéncia da Anvisa. As certifica-

¢Bes apenas reforcam constante entre-
ga de produtos nos mais altos padrdes
que o mercado exige. Preocupacdo que
é reconhecida na linha de bandagens
profissionais Blood Stop.

As bandagens Blood Stop foram
desenvolvidas exclusivamente para o
mercado profissional. Assim, contam
com uma familia de produtos ampla
e em sinergia com as necessidades de
seus clientes. Atualmente além das em-
balagens de 200 e 500 unidades, Blood
Stop tem uma bandagem voltada es-
pecialmente para 0s pequenos pacien-
tes, 0 Blood Stop Divertido. O objetivo
deste produto, sequndo José Américo
- Socio-Diretor da AMP, é ajudar os
laboratorios e centros de vacinacdo, de

forma ludica, no trato com as criancas
em um momento sensivel para elas e,
também, para seus pais.

Contato:
0800-136006
vendas@ampltda.com.br

Apoio DASA disponibiliza exames relacionados
ao Aedes Aegypti.

966

A proliferacdo do mosquito Aedes
Aegypti é um assunto de dimensdo
mundial. Hoje, a dengue é classificada
como endémica em mais de 100 paises,
e outras arboviroses transmitidas pelo
mosquito, como a zika e a chikungunya,
também se disseminam com rapidez.

No Brasil, o Aedes Aegypti é encon-
trado em todos os estados, com mais
de 70% dos municipios acometidos. £
fundamental que o maior nimero de
exames relacionados a0 mosquito seja
acessivel a populacdo.

0 apoio a laboratérios oferecido pela
DASA tem essa finalidade, uma vez que
alcanca mais de 5000 parceiros por
todo 0 Brasil. O servico ainda conta com
alta tecnologia, agilidade na entrega
dos resultados e um menu diversificado
de exames.

Entre em contato com nosso nucleo de atendimento a laboratérios para
mais informagdes: Alvaro: 0800 643 8100 www.laboratorioalvaro.com.br
Sérgio Franco: 0800 888 7030 apoio.sergiofranco.com.br

Atalaia: (62) 3230 1078/ (62) 3230 1103 www.atalaia.com.br
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Seu laboratorio pode ter
exames com tecnologia
avancada para identificar
DENGUE, ZIKA e CHIKUNGUNYA.

Com alta precisao, tecnologia e rapidez na
entrega dos resultados, o Apoio DASA oferece
ao seu laboratério um menu diversificado de
exames para identificar as doencas
transmitidas pelo Aedes Aegypti.

Veja os exames que oferecemos:
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Entre em contato com nosso nicleo de atendimento a laboratinios.
Alvaro: 0BOD 643 8100 | Sérgio Franceo: 0800 888 7030 | Atalaia: (62) 3230 1078 / (62) 3230 1103
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A Grifols é uma empresa global de
cuidados com a salide que produz e
comercializa medicamentos derivados
de plasma, produtos para diagndstico e
hospitalares e equipamentos de testes
concebidos para melhorar a satide e bem
estar dos pacientes em todo o mundo.
Desde 1940, a Grifols lancou muitas fer-
ramentas e técnicas utilizadas na coleta
de plasma humano e na transformacdo
em medicamentos para 0 tratamento de
doencas. Contamos com mais de 14.000
colaboradores em todo 0 mundo, temos
03 plantas de produgdo de hemoderiva-
dos, sendo que 02 estao localizadas nos
EUA e 01 em Barcelona e atuamos em
mais de 100 paises com 25 filiais.

A Grifols Brasil teve suas atividades
iniciadas em meados do ano de 1998,
com a abertura de um escritério em Curi-
tiba, comercializando apenas 01 linha de
produto — Bolsa de sangue. Passados 18

Por

Grifols. Espirito pioneiro. Compromisso com o Brasil.

GRIFOLS

Por

Clovis Bastos - Diretor Geral da Grifols Brasil

anos, despontamos como uma das prin-
cipais empresas do setor farmacéutico do
pafs, com negacios realizados em todo o
Brasil tanto no segmento piblico quanto
no privado, nas dreas de Biociéncia, Diag-
néstico e Hospital.

A divisao de Biociéncia é responsavel
pela comercializacdo de hemoderivados
em todo o Brasil, medicamentos estes
derivados do plasma, produtos como
Albumina Humana, Imunoglobulinas e
Concentrados de Fatores imprescindiveis
para a vida dos pacientes.

Hospital é uma divisdo dedicada ao
planejamento e organizacdo de dreas
como farmécia hospitalar, almoxarifados
de materiais e medicamentos. Sdo equi-
pamentos como dispensdrios automati-
zados de medicamentos, unitarizadoras
de medicamentos e carroceis para arma-
zenagem de materiais e medicamentos.

Diagndstico é a divisdo que mais

Angela Ribas de Souza - Manager Diagnostico da Grifols Brasil

A Grifols, uma empresa global dedica-
da ao desenvolvimento e avanco da Sau-
de desde 1940, teve sua linha do tempo
da Divisdo Diagnostico no Brasil iniciada
no ano de 1998, com a linha de Bolsas
de Sanque, através de venda direta, que
posteriormente passou a ser de forma
exclusiva através de distribuidores. Em
2004, em parceria com distribuidores,
lancamos a linha Diana Gel, para a rea-
lizacdo de testes imuno-hematoldgicos
através da metodologia de gel centri-
fugacdo, em 2007 lancamos a sequnda

geracdo dos cartoes gel, a linha DG Gel,
desenvolvida dentro dos mais altos pa-
drbes de qualidade. Em 2007 também
lancamos no mercado brasileiro o equi-
pamento Triturus, uma automagdo com-
pleta e aberta para ELISA.

No ano de 2009, devido a uma exigén-
cia do mercado, decidimos ampliar nosso
canal de comercializacdo e iniciamos a
venda direta da linha de Imuno-hemato-
logia no Estado de Sao Paulo. O inicio da
venda direta realmente foi um marco para
a Divisdo Diagnostico da Grifols no Brasil,

cresce na Grifols. Recentemente incor-
poramos a divisao de Diagndstico da
Novartis. Os produtos sdo reagentes e
cartdes de diagndstico para Bancos de
Sanque, triagem do NAT, bolsas de san-
que e equipamentos automatizados de
imuno-hematologia.

E relevante informar que estamos em
uma fase de plena expansao de negacios
e de estrutura no pais com um grande in-
vestimento fabril no Parand, Campo Largo,
onde deveremos inaugurar uma fdbrica
dedicada a producao de bolsas de sanque
ainda em 2076.

Hoje somos mais de 50 funciondrios e
com cerca de 200 produtos registrados nas
trés dreas de negdcios.

Para mim é uma grande satisfacdo e
honra poder estar a frente da companhia
e, sobretudo, poder fazer parte desta his-
toria de transformacdo e desenvolvimento
da Grifols no Brasil.

pois houve um crescimento exponendial
das vendas, visibilidade e consolidacdo da
marca na drea de Medicina Transfusional.
A Grifols sempre trabalhou dentro do con-
ceito de automatizacdo completa para 0s
testes imuno-hematoldgicos, 0 analisador
Wadiana, fabricado pela Grifols desde
1998, possui mais de 5.000 unidades ins-
taladas pelo mundo, e o analisador Erytra,
langado em 2011, j& possui mais de 800
unidades instaladas.

Em 2010, lancamos no Brasil a nossa
linha de Hemostasia em parceria com
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.
HA MAIS DE
75 ANOS MELHORANDO
A SAUDE E O BEM

ESTAR DAS PESSOAS
AO REDOR DO MUNDO

Na Grifols, temos orgulho de
Nosso espirito pioneiro e

do historico de inovacoes.

Em 1940, fundamos a empresa
que tem ajudado a

transformar a hematologia.

Hoje somos uma empresa
lider mundial, que fornece a
hospitais, farmacias

e profissionais de saude

as terapias capazes

de salvar vidas, solugoes
para diagnostico e outros
instrumentos que permitem _ -
proporcionar atendimento
médico especializado.

; N, —.: — . \
GRIFOI-S . ~ Saiba'mais sobre a Grifols e‘n:1.

pioneering spirit - www.grifols.com
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> um distribuidor exclusivo para todo o

territdrio nacional. Esta linha é com-
posta de umalista ampla e de excelente
qualidade de reagentes, e instrumen-
tos fabricados pela propria Grifols, o
Q Analyzer e o inovador Q Smart. Ano
apds ano a linha de Hemostasia vem
crescendo e se consolidando dentro do
segmento de Diagnostico Clinico.

No inicio do ano de 2014, mais uma
vez demonstrando sua visdo pioneira e
inovadora, a Grifols anunciou a aquisi-
¢do da Divisdo Diagndstico da Novar-

tis, completando assim seu portfolio
com a linha de NAT. Hoje a Grifols € a
lider mundial em solucbes para trans-
fusdes sequras e compativeis, temos
0 mais amplo portfolio no campo da
Medicina Transfusional.

Nos dltimos 3 anos, a Grifols vem se-
quindo com seu projeto de construcao, na
regido Metropolitana de Curitiba, da sua
fabrica de Bolsas de Sangue. Uma prova
de que o mercado brasileiro e latino-ame-
ricano é a grande aposta de investimento e
(rescimento para 0S proximos anos.

Agora a familia urivision esta completa

Uma empresa presente em mais de
100 pafses, que colabora na protecdo
de mais de 300 milhdes de pacientes a
cada ano, comprometida com o cres-
cimento e a inovacao em Diagnostico.
Certamente é um grande orgulho fazer
parte desta histdria.

Grifols Brasil, Ltda.

Rua Umuarama, 263 - Vila Perneta
Condominio Portal Da Serra
Pinhais, Parana CEP 83325-000, Brasil
Tel.: +55 41 36682444
www.grifols.com
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Depois do sucesso do leitor de urina
Urivision — 200 a Wama Diagnéstica
fard o lancamento do mais novo inte-
grante da familia: URIVISION 720. O
analisador de urina URIVISION 720 ¢
um equipamento que integra Optica
moderna, microeletronica e com siste-
ma continuo de execugao de testes com
esteira de transporte. Utiliza a mesma
tira de urina para leitura visual.

0 sistema 6ptico adota o LED como
fonte de luz confidvel e de baixo con-
sumo, utilizando trés comprimentos
de onda diferentes, o URIVISION 720
possui alta sensibilidade, confiabilidade
nas leituras dos testes e conta com a
interface amigdvel e de facil operacdo.

Permite o interfaceamento com 0 sis-
tema do laboratdrio e possui entrada de
leitor de codigo de barras.

0 URIVISION 720 estd equipado
com um sensor do tipo scanner que
possui trés conjuntos de LEDs que
emitem luz em comprimentos de onda
diferentes e tem a capacidade de arma-

zenar até 1000 resultados.

0 software utiliza os valores obtidos
para calcular a variacdo de cada para-
metro através da sua cor decomposta,
fornecendo o resultado com precisdo
e confiabilidade, eliminando também
interferentes de cor da urina (através do

Urivision 720

parametro de referéncia) como tonali-
dades alteradas e outros componentes
que venham a interferir na cor padrao.

Wama Produtos

para Laboratério LTDA

Te.: +55 16 3377-9977
www.wamadiagnostica.com.br
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SOLUCOES PARA
TRANSFUSOES SEGURAS
E COMPATIVEIS

A Grifols € uma empresa mundial de cuidados
com a saude, que se orgulha de celebrar 75
anos de contribuicao para a melhoria da saude
e do bem estar das pessoas ao redor do mundo.

Como lider em Medicina Transfusional, nosso
objetivo € disponibilizar produtos inovadores,
que ajudem voceé a trabalhar com mais eficiéncia
para fornecer sangue seguro e compativel a
Seus pacientes.

BLOOD
COLLECTION

Procleix NAT Solutions BLOOD TYPING SOLUTIONS SYSTEMS

By Hologic and Grifols Compatible with you ‘ ’

GRIFOLS

www.grifols.com
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Bio-Rad Laboratories - Solugdes para Gerenciamento de

Dados de Controle de Qualidade

972

Introduza seu Laboratério em um mundo completamente novo das
solucdes de gerenciamento de dados com o Unity™

LT

TR Ry

Programa Interlaboratorial Unity™: poderoso — eficaz — confidvel em todo o mundo

Usar nossa abrangente linha de pro-
dutos de controles de terceira opinido
¢ um passo importante rumo a me-
lhora da confiabilidade nos testes la-
boratoriais. A capacidade de gerenciar
e interpretar com sucesso seus dados
de controle de qualidade também é
essencial para produzir resultados la-
boratoriais sélidos e de confianca.

Bio-Rad Laboratories oferece uma
visdo e um compromisso com o con-
trole de qualidade que é insuperdvel
na inddstria de laboratério clinico.
Hoje, seu laboratério pode estar
conectado ao Programa Interlabora-
torial Unity™: a maior comunidade
mundial de usudrios de controle de
qualidade. Melhorar o cuidado com
0 paciente e 0 custo-beneficio com
produtos de controle de qualidade,
oferecer solugdes de gerenciamento
de dados com comparacdes inter-

laboratoriais, fazem da Bio-Rad um
lider da Indstria neste sequimento.

A participacdo em um programa in-
terlaboratorial é extremamente impor-
tante para os laboratorios, pois ajuda a
garantir a confiabilidade e precisdo dos
sistemas de teste. Nenhum programa
no mundo é mais poderoso e eficaz em
fornecer informacdes e auxiliar na me-
Ihoria do desempenho analitico labora-
torial do que o Programa Unity™.

Sem um programa interlaboratorial
de alta qualidade, seu laboratério pode
ndo estar ciente das alteracdes graduais
0U repentinas no seu sistema de teste,
que podem ser causadas eventualmen-
te por reformulagdes de reagentes ou
calibradores, alteracdes de padroniza-
(o ou alteracdes do software do ins-
trumento. Um programa interlabora-
torial pode oferecer ciéncia prematura
de mudancas e tendéncias para ajudar

a evitar repetices de testes de alto custo
e troubleshooting desnecessdrio.

Melhorando os Resultados nas
Pesquisas de Proficiéncia

Um programa interlaboratorial tam-
bém pode aumentar a confiabilidade
nas pesquisas de proficiéncia. Se o seu
laboratdrio obtém um bom desempenho
comparado aos demais participantes do
Programa Unity™, vocé também obterd
bons resultados em suas pesquisas de
proficiéncia.

Capitais e Regides Metropolitanas
Tel.: 4003 0399

Demais Localidades

Tel.: 0800 200 8900

E-mail:suportecientifico@bio-rad.com

www.bio-rad.com
*Tenha em maos o nimero de

série do equipamento e o
lote do produto
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Bio-Rad Laboratories () SISTEMA BIOPLEX 2200

BioPlex’ 2200 Paineis Autoimune

A chegada de um novo nivel de automacgao e produtividade aos testes autoimune, dispondo de uma linha
completa de Paineis Multiplex para a detec¢ao dos auto-anticorpos clinicamente mais relevantes.

Os Beneficios do Teste Multiplex:

ANA
Screen

» A Alta Capacidade do Teste Multiplex traz eficiéncia ao fluxo de

trabalho e elimina etapas manuais;
Celiac Vasculitis
IgG

» Cada kit fornece a flexibilidade da testagem de varios auto-anticorpos
usando uma pequena amostra do paciente;

* Consolidagéo de Testes Tradicionais em um Unico painel;

Celiac A m2u2:£
IgA

* Tempo para o primeiro resultado é de aproximadamente 45 minutos; SRERE ancle

* Calibradores e Controles Multiplex prontos para uso, com
estabilidade na curva de até 30 dias.

Antiphospholipid Antiphospholipid

Informagoes: lgA lgG
4003 0399 (Capitais e Regides Metropolitanas) Antiphospholipid
0800 200 8900 (Demais Localidades) IgM

Atendimento ao Cliente: atendimento@bio-rad.com
Suporte Técnico: suportecientifico@bio-rad.com

Entre em contato com um representante Bio-Rad mais préximo de vocé para avaliar os Paineis Disponiveis.

0206902008 ‘SN 04SEPED - 0022 X8ldolg ojuewedinbg



Sucesso do curso do Hospital Israelita Albert Einstein

realizado em conjunto com a Ortho Clinical Diagnostics.

O Ensino a Distancia (EAD) de Laboratério Clinico, que ja esta em sua
terceira turma, teve lotacao maxima em todas as edicoes e participantes
compartilham sua experiéncia com a Ortho.

informe de mercado
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Os processos que envolvem a execu-
(do de um exame de andlises clinicas
evoluram muito. Nos dias de hoje, 0
desafio para os Laboratdrios é trabalhar
om a grande quantidade de informa-
c0es geradas pelas novas tecnologias e
sua interagdo com as diversas op¢oes te-
rapéuticas. Por isso, a Ortho Clinical Diag-
nostics, lider mundial em diagndstico in
vitro, e 0 Ensino Einstein lancaram em
conjunto o curso inédito de Laboratorio
(linico em seis turmas.

0 curso de atualizacdo profissional
online oferece a oportunidade de adqui-
rir conhecimentos em quatro diferentes
temas de grande importancia dentro
do dia a dia do laboratério clinico: erros,
métodos bioguimicos, métodos em imu-
nologia e controle de qualidade. O super-
visor analitico da UNIMED de Sao José
dos Campos, Marcus Guedes, participou
do curso e compartilhou com a Ortho:
“A minha expectativa, como a de todo
graduado, é de agregar conhecimento e
informacdes atualizadas, no intuito de
prestarmos um servico de qualidade, de
forma otimizada e sequra para nossos
clientes. Tais expectativas foram atendi-
das, mediante as otimas aulas aplicadas
de forma diddtica, e ministradas por
Doutores sempre atualizados na grande
demanda de informacdes globais dispo-

nibilizadas.” Apds o curso Dr. Marcus estd
multiplicando o conhecimento adquiri-
do, através de uma educacdo continuada
com sua equipe de 23 colaboradores a
qual supervisiona.

Com duracdo total de 30 horas (40
dias), 0 curso € conduzido por um estu-
do de caso com suporte de contetidos
tedricos, videos com especialistas e ar-
tigos cientificos. Sequindo, hd atividades
individuais e em grupo, além de discus-
sdes e debates entre 0s participantes
e o professor-tutor. Qutro participante
do curso, Fabiano Branddo, analista do
Laboratdrio UNIMED de Porto Alegre,
garantiu a qualidade. “Com certeza, a
principal caracteristica dos mddulos foi
a aplicacao prética. No curso, sempre
imediatamente apds a apresentacdo do
conteldo, era proposto uma situacdo
de questionamento médico, para deter-
minada conclusdo e aplicabilidade sobre
0 assunto. Esse tipo de proposta é com
certeza muito vdlida, principalmente pela
aproximacao dos aspectos clinicos trazi-
dos e discutidos junto aos médicos.” Ele
ainda relata que, na sua opiniao, houve
uma preocupacdo organizacional evi-
dente em abordar assuntos préximos as
demandas didrias da rotina laboratorial
de andlises clinicas.

0 corpo docente do EAD Laboratdrio

(linico é constituido pelo Dr. Cristovdo
Luis Pitangueira Mangueira com colabo-
racao dos doutores Paulo Roberto Santos
Ferreira, Adriana Leme Caschera Faulha-
ber, Marcelo Cidade Batista e Eliane Apa-
recida Rosseto Welter, médicos atuantes
no Hospital Israelita Albert Einstein.

Ao término do curso, 0 aluno recebe
um certificado® de conclusdo do Curso
de Atualizacdo em Laboratério Clinico.

Tel.: (+55 11) 2151-1001 - opgao 1
E-mail: ead@einstein.br
www.einstein.br/
ensino/ead/laboratorio_clinico

*0Os alunos aprovados terdao acesso
ao certificado, que sera disponibili-
zado no sistema de aprendizagem

virtual, em até 15 dias corridos.
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Qualidade,
Tradicao e Inovacao.

Em 2016 Blood Stop tem muitos
motivos para comemorar. Primeiro
temos a confirmacéo da qualidade
dos produtos e processos destacada
pelas certificacées I1SO, a 9001:2008
e a 13.485:2004, obtidas pela AMP
no final de 2015. Nao podemos

esquecer da tradicdo de mercado,

na comemoracdo dos 30 anos de
nascimento da empresa. E por fim, a
inovacdo constante representada pela

linha de bandagens profissionais mais

completa do mercado.

200 unidades 500 unidades Divertido
com 500 unidades

0800 13 6006 .T[2

ampltda.com.br <

SOLUCOES TERAPEUTICAS




Novo Exame da Mayo Clinic

Abordagem minuciosa e de baixo custo para ajudar a
diagnosticar a miastenia grave

Exame em destaque
« Myasthenia Gravis Evaluation with MuSK Reflex, Serum (Test ID: MGRM)

informe de mercado

Util para

- Diagnosticar a miastenia grave autoi-
mune em adultos e crianas

« Distinguir entre miastenia grave autoi-
mune e congénita em adultos e criancas

« Estabelecer um valor de base quan-
titativo que permita a comparagao com
niveis futuros, caso haja agravamento
da fraqueza

Exames correlatos

« Myasthenia Gravis (MG) Evaluation,
Adult (Test ID: MGEA)

« Myasthenia Gravis (MG) Evaluation,
Pediatric (Test ID: MGEP)

« Myasthenia Gravis (MG), Thymoma
(Test ID: MGETH)

« Myasthenia Gravis (MG)/Lambert
Eaton Syndrome (Test ID: MGLES)

Contextualizagao

A miastenia grave (MG) é um distdrbio
adquirido de transmissao neuromuscular
causado pela ligacdo de autoanticorpos
patogénicos ao receptor pds-sindptico
nicotinico de acetilcolina do musculo
(AChR). Numa minoria de pacientes, o
anticorpo patogénico é direcionado ao
antigeno do receptor de tirosina-quinase
especifico ao musculo (MuSK). A fraque-
7a que se seque em ambos 05 €asos evi-
dencia uma perda crucial da proteina de
canal do AChR, necesséria para ativar o
potencial de acao muscular.

As novas avaliacies de miastenia
grave da Mayo Clinic oferecem uma
abordagem abrangente e de baixo cus-
to para o diagnostico preciso dos pa-
cientes. 0s nossos exames de avaliacao
de miastenia grave com exame com-
plementar automatico para o anticorpo

anti-MuSK; soro (ID do exame: MGRM)
para os trés anticorpos mais comuns
da MG (Ac de ligacdo do AChR, Ac de
modulacdo do AChR e Ac antimisculo
estriado). Se os resultados desses anti-
corpos forem negativos, 0 NOSSO NOVO
exame complementar automdtico de
anticorpo de quinase especifico ao
musculo (MuSK) - que é encontrado
em até 30% dos pacientes com MG ne-
gativos para AChR - é realizado.

As avaliaches de MG para adultos e
criancas e o exame de MuSK também
podem ser pedidos separadamente.

Além disso, oferecemos avaliacoes
para distinguir entre a miastenia gra-
ve e a sindrome de Eaton Lambert, e
para identificar a probabilidade de um
timoma subjacente.

Sobre a Mayo Medical Laboratories
- A Mayo Medical Laboratories é o la-
boratdrio de referéncia da Mayo Clinic.

- Somos um dos maiores laboratorios
clinicos do mundo, com mais de 3.200
funcionarios, inclusive mais de 160 mé-
dicos e cientistas.

- Oferecemos mais de 3.000 exames
e fornecemos exames de referéncia
para mais de 4.000 hospitais, clinicas
e laboratérios — a quase totalidade dos
hospitais dos Estados Unidos —, e aten-
demos clientes em mais de 130 paises.

« A Mayo Medical Laboratories desen-
volve e implementa mais de 150 novos
exames de Ultima geracao a cada ano.

Para obter mais informag6es ou so-
licitar um exame

- mmiglobal@mayo.edu

- MayoMedicall aboratories.com

« +1507-266-5700

Mayo Clinic

Mayo Medical Laboratories
3050 Superior Drive NW
Rochester, MN 55901 - USA
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XAMES LABORATORIAIS
DE ULTIMA GERAGAO

» ACESSO AQS MEDICOS E CIENTISTAS DAMAYO » MAIS D DS DE EXAMES REALIZADOS » RESULTADOS DOS EXAMES A PARTIR DE 48 HORAS

Para saber como vocé pode trabalhar com os servicos de exames
da Mayo Clinic, envie um e-mail para mmiglobal@mayo.edu, visite
mayomedicallaboratories.com ou ligue para +1-507-266-5700.

UJJ

MAYO CLINIC

Mayo Medical Laboratories
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ADA - ADENOSINA DEAMINASE

A primeira descricdo da enzima
Adenonisa Deaminase para uso em
diagnostico foi em 1970 em pacientes
com cancer de pulmao e em 1978 foi
descrito 0 uso da adenosina deami-
nase no diagnostico de tuberculose.
A atividade de ADA elevada no soro
também foi observada em pacientes
com hepatites agudas, fibroses hepd-
ticas alcodlico, hepatites ativas croni-
cas, cirrose do figado, hepatites viral
e hepatoma, mas a principal aplicacdo
da dosagem desta enzima é para o
diagnastico da tuberculose (altos ni-
veis de ADA tem sido encontrados nos
liquidos pleural, pericdrdio,ascitico e
liquor como formas extrapulmonares
da tuberculose).

Alguns laboratdrios ainda utilizam
para dosagem do ADA o método
descrito por Giusti, que é uma meto-
dologia manual, lenta (no minimo 90
min) e conseqiientemente sem muita
precisdo. O QUIMIADA - Adenosina
Deaminase comercializado pela Ebram
¢ um reagente enzimdtico, permite a
dosagem do ADA em qualquer anali-
sador bioqufmico, trazendo rapidez,
tranqiilidade e precisao nos resulta-
dos liberados pelos laboratérios.

Diagndstico de Tuberculose

Caracteristicas do Reagente:
® Método: Enzimdtico
e fstabilidade on-Board: 4 semanas.
® Tipo de amostra: Soro, plasma, Ii-
quido pleural ou liquor
® \/olume amostra: 5
® Precisdo:
intra-ensaio de corrida < 2 (V%
inter-ensaio de corrida < 5 CV%.

Vantagens:

v'Formulacdo completamente liquida
e estdvel.

v'Altamente especifico para ADA e
ndo hd reacbes detectdveis com outros
nucleosideos.

v'0 ensaio ndo ¢ afetado por soro
bilirrubina até 30mg/dL, hemoglo-
bina até 200mg/ dL, triglicérides até

750mg/ dL e dcido ascorbico até 4
mg/ dL.

v'Excelente precisao com CV's de me-
nos que 5%

v'Linearidade 200 U/L.
v/Recuperacao média de 99,7%.
v/(alibracdo pode ser executada por
um calibrador ou fator-K.
v'Executdvel em analisadores auto-
matizados.

v/Controles baixo e alto disponiveis.

0 QUIMIADA — ADENSINA DEA-
MINASE €é aprovado e utilizado pelos
principais laboratérios de apoio e de
referéncia do Brasil.

Tel.: (11) 2291-2811
vendas@ebram.com
www.ebram.com

Bio Advance langa teste de precisao para Cancer Colorretal

Q78

0 cancer colorretal abrange tumo-
res que acometem um segmento do
intestino grosso (0 célon) e o reto. £
tratdvel e, na maioria dos casos, curd-
vel, ao ser detectado precocemente,
quando ainda ndo se espalhou para
outros 6rgdos. Grande parte desses

tumores se inicia a partir de pdlipos,
lesoes benignas que podem crescer
na parede interna do intestino grosso.
Uma maneira de prevenir o apareci-
mento dos tumores seria a deteccdo e
aremocao dos polipos antes de eles se
tornarem malignos.

Estimativa de novos casos:
34.280, sendo 16.660 homens e 17.620
mulheres (2016 - INCA)

Comegando estdgios de cancer de célon
530 assintomaticos. A quantidade de san-
que nas fezes é tao minimo, ele so pode
ser detectada com um teste de triagem.
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Surpreenda-se com essa inovagao

A EBRAM tem a satisfacdo de apresentar dois analisadores bioquimicos destinados a laboratérios de pequeno e médio porte.
Sao equipamentos de bancada, automatizados, com tecnologia avancada, sistema de engenharia sofisticado, possuem acesso
randomico, aberto para quimica clinica e imunoturbidimetria, design moderno, trabalham em ambiente Windows XP, volume
minimo de reagdo 200uL e executam a lavagem automatica das cubetas.

QUIMISAT - 450

- 450 testes/hora incluindo ISE

- Sistema opcional para ISE

- Compartimento refrigerado com 72 posic0es para reagentes
- Baixo consumo de dgua 1.5L/h

- Software em portugués extremamente explicativo e dinamico
- Carregamento continuo de amostras de rotina e emergéncia
- Manutengdo reduzida e facil acesso a parte mecanica

- Leitor de cddigo de barra para amostras e reagentes

- Graficos de controle de qualidade

- Possui sensor de deteccdo de nivel capacitivo.

— : * Registro: 10159820174




> Uma vez que o cancer se espalha,
pode afetar a capacidade do intestino
para executar algumas de suas fungdes,
incluindo livrar o corpo de residuos. Per-
da de peso inexplicavel
e/ou alteracbes nos hdbitos intestinais
podem ser considerados sinais de alerta
de Cancer de Colon. Algumas dessas al-
teracdes podem incluir:
« Constipacdo

informe de mercado

- Sangramento retal

« Dor abdominal (inchago, gases ou cdlicas)
- Mudanca na frequéncia de evacuacdes
« Mudanca na consisténcia das fezes (fe-
zes moles ou liquidas)

- Sanque nas fezes (ou como manchas
vermelhas brilhantes ou fezes escuras
“alcatrdo”)

- Sentimento de incapacidade de esva-
ziar completamente SUA entranhas

0 Teste Rapido Onsite Sangue
Oculto nas Fezes (FOB) prove re-
sultados altamente sensiveis e de fdcil
leitura, sem restricdes alimentares.

0 kit oferece um ensaio imunoqui-
mico especialmente elaborado para
detectar baixos niveis de sangue hu-
mano oculto nas fezes a uma sensibili-
dade de 50ng/ml.

Bio Advance

Tel.: (11) 3445-5418
contato@bioadvancediag.com.br
www.bioadvancediag.com.br

Procedimento rapido e simples
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Colete o amostra
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2 gotas de amostra
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510 minutos

Resultado claro e de facil leltura
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Horiba apresenta sua nova marca Yumizen

A Horiba Instruments Brasil in-
forma ao mercado que a partir de
agora Yumizen serd o nome uftili-
zado para todos os futuros analisa-
dores e solucoes em Hematologia e
Bioquimica.

Nos dltimos anos, as empresas
de diagnostico in vitro tiveram
que se adaptar as novas deman-
das e necessidades do mercado.
A familia Yumizen foi projetada
exatamente para atender a todos
esses requisitos desafiadores em
todo o mundo.

0 primeiro analisador desta nova
famflia é o Yumizen H500, que pro-
duz um diagndstico hematoldgico
rapido e abrangente, para auxiliar

980

SR N
Yumizen...

Solugdo para Laboratérios

0s médicos a realizar diagngsticos
Sequros e precisos.

Sua facilidade de operacdo e sua
robustez, herdadas do ABX Micros e

ABX Pentra 60, fez do Yumizen H500 a
solugdo mais flexivel para uma rdpida
contagem de sangue em uma rotina
laboratorial de cuidados emergenciais.

Revista NewsLab | Abr/Mai 16
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OnSite

Triagem semi-quantitativa para infeccao por Rubéola

Teste Rapido IgG/IgM Rubéola

PRIMEIRO TESTE DO TIPO PARA DIAGNOSTICO DE INFECCAO POR RUBEOLA

O Teste Ripido 1gG/1gM Rubéola Onsite é o primeiro teste do tipo para diagndsti-
co por Rubéola: um imunoensaio semi-quantitativo de quatro linhas para a
deteccao qualitativa de IgM anti-rubéola e a determinagao de 3 niveis de IgG
anti-rubéola para indicagio de protecio /infecgio no passade, paciente sob risco,
ou infecgao corrente pelo virus,

O virus da Rubdola é transmitido por via agérea por meio do contato proximo com
individuos infectados. Infecgao aguda por Rubgola durante o primeiro trimestre
da gravidez pode causar abortos espontaneos, mortinatalidade ou transmissao
da doenca para o feto, resultando em teratogénese devido a rubéola congénita.

A serologia é central no diagndstico da infecgdo por rubdola, Individuos com
titulo de lgG anti-rubéola malor que 15 Ul/mL por conta de vacinagdo ou
exposicao anterior tém baixo risco de infecgao. Individuos com titulo de IgG
anti-rubéola menor que 15 UlYmL estio sob risco de infeccdo.

Uma infeccdo ativa pode ser diagnosticada pela presenca de lgM anti-rubéola e

pelo crescimento nos niveis de lgG anti-rubéola ao longo de um periodode 2a 3
semanas. Durante uma infecgao ativa os niveis de 1gG anti-rubéola podem chegar

0O Teste Répido IgG/lgM Rubéola Onsite
apresenta muitas vantagens em relagdo a
outros métodos como HAL ELISA e CLIA:

« Procedimento simples

« Deteccdo de anticorpos 1gG e IghM em 10
minutos

« 4linhas de teste em um dispositivo para o
diagnodstico de diferentes situacoes:

o sem pré-infecgao, paciente sob risco
o infeccdo ativa

= infecgdo no passado com imunidade
resultante ou vacinacao efetiva

= Primeiro teste de rubécla com detecgdo em

amais de 250 Ul/mL, SAMNGUE TOTAL
pr— i
Vo 3 G1 positive
PO z
T g
T - T e e e R R R R crsmansenseea gy 250 ILVML
o Lhﬁma amnostra %‘ Infocgdo
T
] _/ E l
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O Bio Advance

www.bivadvancediag.oom.br
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Com as mais recentes tecno-
logias e inovacdes incorporadas,
0 Yumizen H500 é um analisador
hematoldgico compacto, robusto
e de facil operacdo, ideal para pe-
quenos laboratorios e laboratorios
satélites.

Com base em um sistema de trés
reagentes e com baixo consumo,
0 sistema fornece um hemograma
completo com 27 parametros, in-
cluindo uma populacdo diferencial
de leucécitos em cinco partes mais
células imaturas — 5 DIFF. Além

disso, o Yumizen H500 fornece tela
touch screen colorida, menu intui-
tivo e possibilidade de andlise em
tubos pediatricos por utilizar pe-
guena quantidade de amostra.

Brazil -HORIBA

Instruments Brasil, Ltda.
HORIBA Instruments Brasil, Ltda.
Tel.: +55 11 2923-5400

+55 11 2923-5490
www.horiba.com

Rede exclusiva para realizacao de exames toxicologicos

QSQ

para clientes do Apoio

Estd em vigor desde marco des-
te ano a Resolucdo 517, criada pelo
Conselho Nacional de Transito (Con-
tran) que exige a apresentacao de
exames toxicologicos de larga de-
teccdo aos motoristas de caminhdo,
onibus e vans (categorias C, D e £),
em consondncia com a Lei n® 13.103,
também conhecida como a Lei dos
Caminhoneiros. A Lei impacta, tanto
para habilitacdo/renovacdo da CNH,
quanto para admissao/demissao dos
empregados CLT. A estimativa é que

2,4 milhdes testes toxicoldgicos te-
nham que ser feitos anualmente.
Diante desse cendrio, o Her-
mes Pardini firmou parceria com a
Psychemedics, e passa a oferecer
aos clientes do Apoio uma solucdo
completa em medicina ocupacional.
“Trata-se de uma importante oportu-
nidade para os laboratorios parceiros,
pois eles poderdo fazer parte de uma
rede exclusiva e atender as normati-
zac0es e credenciamentos desta Lei a
partir de um Acordo de Parceria com

a maior empresa de exames toxicolo-
gicos da larga janela de deteccdo do
mundo”, afirma Alessandro Ferreira,
diretor comercial corporativo do Gru-
po Hermes Pardini.

A Psychemedics é a empresa lider
no Brasil e no mundo em exames to-
xicoldgicos, com 70% do market sha-
re mundial. Desenvolvedora original
da tecnologia, a empresa oferece um
processo de coleta mais simples e
rdpido, com capacidade produtiva de
3 milhdes de testes por ano. Entre as
substancias testadas, estdo: maco-
nha; haxixe; skunk; cocaina; crack e
merla; as injetdveis codeina, morfina
e herofna; ecstasy; MDMA e MDA;
Metanfetaminas e anfetaminas, além
dos chamados rebites, mazindol,
femproporex e anfepramona.

No site do Hermes Pardini (aba
Apoio a Parceiros) ja estdo disponi-
veis para os parceiros o link da Instru-
cdo Contratual do Acordo de Parceria
e informacdes complementares sobre
a parceria.

www.hermespardini.com.br/
contatocomercial
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Mais do que a auséncia de doencas, salde é um
estado de bem-estar. E é isso que move o Grupo
Hermes Pardini: viver a salide de forma integrativa,
construindo relagdes saudaveis em todos 0s niveis.

Com a inovacao no nosso DNA, o bom humor
como valor e as pessoas como inspiragao,
trabalhamos e crescemos diariamente para nos
tornarmos um centro completo de convivéncia em
salde. Para que fique tudo bem. Porque este é

0 primeiro passo para ficar ainda melhor.

Ligue: (31) 3228-1800

hermespardini.com.br

Responsavel Técnico: Dr. Ariovaldo Mendonca
CRMMG 33477 - RQE 21876 - Inscricao CRM 356 - MG

PARDINI
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Laudo Laboratorial: Legislacédo, Caracteristicas e Apresentacéao

0 laudo laboratorial € o principal docu-
mento emitido pelo laboratdrio. Requer cui-
dados especiais tanto em contetido, atenden-
do os requisitos da RDC 302, como na forma,
contribuindo com uma imagem de qualidade
e sequranca do servico prestado.

Exibir apenas os valores de referéncia re-
lacionados ao sexo e faixa etdria do paciente
ajuda a manter o visual limpo. Destacar em
vermelho ou sublinhado os resultados altera-
dos, assim como representar graficamente 0s
resultados, valores de referéncia e resultados
anteriores, torna a andlise mais rapida e dd ao
médico precioso instrumento de acompanha-
mento.

Além de prover esses recursos, a Hot-
soft criou o conceito de “laudo dindmico”. 0
agrupamento de resultados e formatacao dos
laudos sdo feitos de forma automatica. Os
clientes Labplus e Labmaster ganham tempo
na implantacdo, dispensados de estruturar
layouts. £ ainda podem associar modelos
distintos conforme convénio e local de aten-
dimento.

Ao mesmo tempo em que disponibiliza
funcionalidades complexas a Hotsoft prima
por manter a simplicidade na operacdo dos
sistemas.

Como funciona a Osmose

Reversa (OR)?

E um processo de separagdo e con-
centracdo. A dgua com impurezas €
transportada por uma membrana se-
mipermedvel sob pressdo e, parte desta
dgua atravessa a membrana (perme-
ado), deixando praticamente todas as
impurezas retidas na dqua restante
(concentrado), que € direcionada para o
dreno. A proporcdo de dgua de entra-
da que se torna permeado €é conhecida
como a taxa de retencdo da OR (geral-
mente expressa em porcentagem).

Quando é que podemos ajustar

aretencao da OR?

A taxa de recuperacdo da OR pode
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HEMOGRAMA
Amastra:Sangue (EDTA) Data da Coleta; 250220146 1034
Meétoda: islivi i Data de Emissio: 25022016 1422
ERITROGRAMA
Eritrécitos 5,6 milhdes/mm® 1 4,34 5.8 milhesinm?
Hemoglobina 16,8 g/dL 1 13,94 16,3 gidl
Hematdcrito 49% { 39 455%
VCM 86,96 fl 1 80,08 1000 1L,
HCM 30,0 pa : 25,4 4 34,6 pi.
CHCM 349 ] 31457 g
ROW 12,6 % ] 11,00 14,8%
LEUCOGRAMA
Leucécitos 9,040 /mm? |—|—H—| 4500 & 11.000mim?
Promielacitos 0% 0/mm? amm?
Newtrdfilos 53% 47912 /mm*
Migldcitos 0% 0/mm? mm
Metamieldcitos 0% O/mm? Wirnrre!
Bastonetes 2% 180,8 /mm? ] 45 3 GROmM*
Segmentados 51% 46104 /mm? 1 2290 & 4.370nen?
Eosindfilos 0% 0/mm? A6 Z00Imm
Bastfilos 0% O/mm? Al A0
Monécitas 5% 452 /mm? [ A6 300mm
Linfécitos 42% 3796.8 /mm? 2.250 & 2. 750
Plaguetas 1.580.000 /mm? 150.000 & 450.000mm®

Hotsoft Informatica Ltda

contato@labplus.com.br www.hotsoft.com.br

O efeito do aumento da retencao da osmose reversa

ser aumentada se a dgua que entra no
equipamento estiver livre de impu-
rezas de baixa solubilidade, quer por
terem sido removidas por pré-trata-
mento ou devido a auséncia desses
contaminantes da dqua de entrada.
Por outro lado, se a qualidade da dqua
de alimentacdo cair ou se o sistema de
pré-tratamento falhar, a taxa de recu-
peracdo pode ser reduzida para evitar
a danos a membrana.

Beneficios do aumento da

retencao da OR

A principal razéo para o aumento da
taxa de recuperacdo é desperdicar menos
dqua para dreno. No entanto, nem sem-
preisto é possivel, principalmente devido

a qualidade da dgua de alimentagdo.

Quando aumentar a retencao

é uma opcao vidvel?

£ dificil termos uma resposta de-
finitiva, uma vez que cada dqua de
alimentacdo é diferente em relacao a
sua composicdo, mas, em geral, para
as unidades que sdo alimentadas com
aqua com baixa quantidade de conta-
minantes. £ possivel fornecer informa-
¢Bes mais precisas a partir de andlises
completas da dqua de entrada, com
resultados de indices de turbidimetria
da dgua de entrada.

elgabrasil@veolia.com
www.elgalabwater.com/portuguese
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Fique por dentro do que acontece no setor laboratorial.
Maioresinformacdes: contato@newslab.com.br

@ (dades reforgam agdes de combate a0 mosquito

Gestores estao montando salas de coordenacao e controle para ampliar enfrentamento ao mosquito,
qualificar informagdes e dar mais agilidade a transmissao de dados sobre as visitas domiciliares

Municipios brasileiros estdo refor-
cando as visitas domiciliares e am-
pliando as acdes de monitoramento e
combate ao Aedes aegypti, transmissor
da dengue, da febre chikungunya e do
virus Zika. Para intensificar as medidas
de monitoramento, uma das opcoes
sugeridas pela Sala Nacional de Coorde-
nacdo e Controle para o Enfrentamento
da Dengue, Chikungunya e Zika (SNCC)
é a instalacdo de salas municipais de
coordenacdo e controle ou comités de
monitoramento. As unidades locais
ampliam as estratégias de enfrenta-
mento ao vetor e qualificam as infor-
macdes sobre as visitas a domicilios.
Atualmente, em todo o pafs, 163 cida-
des ja possuem suas salas de coordena-
¢do e controle.

Os centros municipais deverdo inten-
sificar a articulacdo intersetorial e orga-
nizar as ac0es de combate a0 mosquito,
realizando o planejamento e a coorde-
nacdo das equipes, além da distribuicdo
e a aplicacdo de insumos nas visitas re-
alizadas, como adulticidas e larvicidas.
As salas municipais também terdo de
atualizar as informagdes sobre a mobi-
lizacao; remeter os dados das visitas as
salas estaduais, importante instrumen-
to para orientar a populacdo sobre a
prevencdo das infeccoes causadas pelo

mosquito e a identificacdo e destruicdo
de focos; além de envolver os diversos
setores da sociedade no enfrentamento
a0 vetor.

Assim como as salas nacional e es-
taduais — estas presentes em todas as
unidades federativas do pais -, essas
unidades deverdo ter a participacao de
representantes do gabinete do prefeito,
da secretaria de Sade, de Fducacdo e
de Assisténcia Social, da Defesa Civil,
Companhia de Limpeza Publica, dentre
outros. A coordenacdo da Sala Nacional
orienta que sejam ainda incorporados
membros da sociedade organizada,
como Igrejas, instituicbes de ensino,
(lubes de Servico e Ongs, além de pres-
tadores de servicos publicos.

“As salas municipais sdo uma gran-
de contribuicdo nas acdes de combate
a0 Aedes aegypti, possibilitando uma
melhor articulacdo entre os 6rgaos, a
qualificacdo da informacdo e das es-
tratégias, além de dar maior agilidade
e consisténcia nos comandos e acdes de
respostas”, destaca o secretdrio execu-
tivo substituto do Ministério da Satde,
Neilton Oliveira.

VISITAS — As equipes de combate ao
mosquito Aedes aegypti j alcancaram
22,4 milhdes de imdveis brasileiros no
sequndo ciclo da campanha contra o

vetor, iniciado neste més, conforme o
novo balan¢o da Sala Nacional, con-
cluido as 15h45 da dltima quinta-feira
(24). Foram 18,6 milhdes de domicilios,
prédios publicos, comerciais e indus-
triais efetivamente vistoriados, além de
3,8 milhdes de estabelecimentos que
estavam fechados ou houve a recusa
para acesso. Dos 5.570 municipios bra-
sileiros, 4.438 ja registraram as visitas
a0 Sistema Informatizado de Monito-
ramento da Presidéncia da Republica
(SIM-PR).

Em todo o pals, atualmente, as visitas
a0s im@veis contam com a participacdo
permanente de 266,2 mil agentes co-
munitdrios de sadde e 49,2 mil agentes
de controle de endemias, com apoio de
aproximadamente 5 mil militares das
Forcas Armadas. Juntam-se, ainda, pro-
fissionais de equipes destacados pelos
estados e municipios, como membros
da Defesa Civil e do Corpo de Bombei-
10S.

0 primeiro ciclo da mobilizacdo, en-
tre janeiro e fevereiro, alcancou 88%
dos domicilios e prédios pblicos, co-
merciais e industriais, com a soma de
59 milhdes visitados, sendo 47,8 mi-
Ihdes trabalhados e 11,2 milhdes que
estavam fechados ou houve recusa para
0 acesso.

Fonte:
Agéncia Saude
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rofessor da UFSCar divulga livro sobre Biosseguranga

Publicacdo é voltada a profissionais da Saude e Biologicas

0 professor aposentado Antonio Ser-
gio Spand Seixas, do Departamento de
Morfologia e Patologia (DMP) da Univer-
sidade Federal de Sao Carlos (UFSCar),
divulga olivro “Temas de Biosseguranca
- Generalidades”, lancado no final do ano
passado pela Editora Regis Summa. O livro
aborda o tema biosseguranca em vdrias
dreas profissionais, como por exemplo,
laboratdrio dlinico, consultério odonto-
[dgico, enfermagem, dlinica veterindria,
manicure e pedicure, servicos de satide,
farmddia e hibliotecdrios. “Biossequranca
se constitui em um conjunto de aces
voltadas a eliminagdo e prevencdo de

riscos inerentes a profissoes da satide. O
dominio dos conceitos de biosseguranga
permitird aos profissionais lidar de forma
consciente com provaveis riscos nos locais
de trabalho”, explica Antonio. Ele possui
graduagdo em Farmdcia e Bioquimica
pela USP (1962), graduacdo em Ciéncias
Juridicas e Sociais pelo Instituto Paulis-
ta de Ensino Superior Unificado (2001),
especializacdo em Andlises Clinicas pelo
Conselho Regional de Farmdcia (1969),
especializacao em Andlises Clinicas pela
Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas
(1974), mestrado em Educacdo pela UFS-
(ar (1984) e doutorado em Ciéncias

Bioldgicas (Microbiologia Aplicada) pela
Unesp  (1994). Antonio foi professor na
UFSCar de 1977 a 2010 e tem experiéncia
na drea de Satde Coletiva, com énfase em
Salide Pdblica. A publicacdo é voltada
a profissionais das dreas da Salde e
(iéncias Bioldgicas e estd disponivel no
acervo da Biblioteca Comunitdria (BCo)
da UFSCar para consulta. A obra também
pode ser comprada diretamente na
secretaria do DMP. localizado na drea
Norte do Campus Sao Carlos da UFSCar.
Mais informagdes podem ser obtidas pelo

email spano@ufscar.br.
Fonte: UFSCar

ispositivo israelense que realiza pré diagnostico com apenas o toque do dedo recebe certificacdo

da ANVISA e do Inmetro

0 aparelho desenvolvido pela Cnoga realiza exames como: monitoramento fisioldgico, hemodinamico,
pressao sanguina, eletrocardiograma, batimentos cardiacos, glicose, contagem de globulos, etc.

Um mundo no qual o monitoramen-
to de sua satide pode ser realizado com
maior frequéncia, menos sofrimento,
menores complicacbes médicas e re-
ducdo nos custos com a satde. Agora é
possivel! Gracas a uma tecnologia vinda
de Israel. O aparelho ndo surgiu so-
mente para revolucionar o mercado
medico, mas também para melhorar
a qualidade de vida das pessoas,
pois é possivel saber sobre sua sade
sem precisa sair de casa, sem furos e
desconfortos.

A (NOGA, empresa que chegou ao
Brasil hd pouco mais de um ano, acaba
de abrir sua sede no bairro Itaim Bibi.

--h.-l-"'"’_
1Il
A / Y,

E esse ano a empresa apresenta mais
uma novidade: um aplicativo com
Bluetooth que armazena 05 resulta-
dos dos exames realizados através do
aparelho e envia em tempo real para
0 médico, que acompanha o esta-
do clinico do paciente. O aplicativo

transforma os resultados em grdficos,
facilitando a leitura do médico.

Todas essas novidades serdo apre-
sentadas na Feira Hospitalar de 2016,
que acontece de 17 a 20 de maio, no
ExpoCenter Norte.

Fonte: Assessoria de Imprensa
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HIV-1 & HIV-2 IgG

Teste imunoBlot qualitativo para deteccao de anticorpos IgG
contra o virus da imunodeficiéncia humana HIV-1 e HIV-2 em
soro ou plasma humano.

Fornecedor:

MI KROG EN e Uso de 8 antigenos; e Determinacéo do tipo de HIV numa Unica faixa;
b A Mo Tk ® Apresentagéo: 20 testes; ® Procedimento simples e possivel automagao;
e Maior especificidade; ® Sensibilidade elevada para soroconversao
e 100% de sensibilidade; em um diagnéstico de fase inicial;
= React. Control e Banda controle em cada tira;  Detecgéo de anticorpos de diferentes subtipos
= Conjugado Contr. 96 e Interpretagao facil e clara devido; de HIV-1 como o grupo M e o grupo O;
Cut-off Contr.
— gp120 Antigeno Regiao Gene Funcao/Localizacao
- o4 gp120 ENV de HIV-1 Glicoproteina, componente da membrana externa de HIV-1
- gp41 ENV de HIV-1 Componentes da membrana externa de HIV-1
51 p51 POL Transcriptase reversa de HIV-1
: p31 POL Integrase HIV-1
- p24 GAG Proteina do capsideo HIV-1
= p17 p17 GAG Proteina da matriz HIV-1
gp105 ENV de HIV-2 Glicoproteina, componente da membrana externa de HIV-2
— o105 gp36 ENV de HIV-2 Glicoproteina transmembranar, componente da membrana
= 9p36 externa de HIV-2
ACETN
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a cada compra, vocé acumulapontos, e ao atingir um valor previamente estipulado, BPAD
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asce a maior empresa de equipamentos para Diagnosticos e
Reagentes Clinico-Laboratoriais do Brasi

Aadauium
medical

A ADAVIUM MEDICAL anuncia a aqui-
sicdo de duas importantes empresas
do segmento de diagndstico in-vitro: a
Hemogram, lider nacional em reagentes
para Hematologia; e a Alka Tecnologia,
empresa brasileira lider em producdo e
distribuicdo de equipamentos, reagen-
tes e kits para Imunologia.

Com as novas aquisicoes, a Adavium
Medical, que ja havia adquirido, em 2013, a
Imunotech, d& mais um passo ao processo
de expansao por meio da escolha de parcei-
10s estratégicos, tornando-se a maior em-
presa brasileira do mercado de diagnstico
in-vitro. A holding, até esta data conhecida
como Advance Medical, também passa a
utilizar a marca ADAVIUM.

A Adavium Medical foi fundada no
Brasil em 2011, pelo médico Fred Aslan,
que enxergou ndo apenas as oportu-
nidades oferecidas pelo mercado bra-
sileiro de diagndstico e equipamentos
médicos, mas também a necessidade de
ampliar a producdo e desenvolvimento
de produtos médicos no pafs.

Para ser a Diretora de Operacoes da
ADAVIUM MEDICAL e Presidente da
Divisdo de Diagnosticos, Fred Aslan
convidou a executiva Claudia Goulart,
com grande experiéncia no mercado
de medicina diagndstica: “O maior ob-
jetivo da fusao é acelerar o crescimento
dos negdcios, por meio de sinergias nas
dreas comerciais e operacionais. A nova
empresa contard com uma estrutura de
capital mais robusta, o que permitird
maiores investimentos em projetos que
540 estratégicos para nos. Nascemos
também com um propésito, que € o de
contribuir para o desenvolvimento da
salide no pais, oferecendo acesso a diag-
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Fred Aslan, fundador e CEO da Adavium Medical, Claudia Goulart, Diretora de Opera-
¢des da Adavium Medical e Presidente da divisao de Diagndsticos, Luiz Mascaretti,
fundador da Alka e Diretor Executivo da divisdo de Diagndsticos da Adavium Medical
e Eduardo Castro, fundador da Hemogram e Diretor Executivo da divisdo de Diag-

nosticos da Adavium Medical.

ndstico de maior qualidade aos cidaddos
brasileiros”, explica Claudia Goulart.

Para os fundadores da Alka e da He-
mogram, a uniao das empresas significa
ndo apenas uma grande oportunidade
de crescimento, mas também investi-
mento em pesquisas que tragam solu-
¢des inovadoras e acessiveis em diag-
ndstico para o Pafs.

“Esse importante projeto vem ao en-
contro da busca constante em aprimorar
todo 0 nosso trabalho nesses 23 anos
de mercado. Durante todo este tempo,
a Alka buscou qualidade, tecnologia e
principalmente a inovacdo. Agora, mais
fortes, todo esse trabalho serd potencia-
lizado e melhorado, se transformando no
maior projeto de diagndstico in-vitro na-
cional”, afirma Luiz Mascaretti, fundador
da Alka e agora diretor executivo da divi-
sdo de Diagnosticos da Adavium Medical.

Para o fundador da Hemogram, Edu-

ardo (astro, que agora também  pas-
sard a ser diretor executivo da divisdo
de Diagnosticos da Adavium Medical,
a unido colocou a empresa em outro
patamar. “Agora contamos com estru-
tura, portfdlio e pessoal muito acima da
grande maioria de nossos competidores,
0 que nos habilita a concorrer com gran-
des empresas multinacionais em muitas
frentes. Contaremos com mais recursos
para pesquisa e desenvolvimento de
novos produtos, mais tecnologias, maior
agilidade e capilaridade”, diz Eduardo.
Essa unido representa também o for-
talecimento de empresas genuinamente
brasileiras, fundadas por médicos, biomé-
dicos e farmacéuticos, que sempre inves-
tiram na busca de solucdes inovadoras,
podendo, desse modo, responder com
agilidade as demandas de satide que sur-
gem a cada dia e oferecendo prontamente
novos produtos e novas tecnologias.

Fonte: Adavium
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Ainda que o auto monitoramento
seja essencial para entender os efei-
tos da doenca no organismo e assim
tomar medidas que evitem as compli-
cacOes, apenas 38,5% dos pacientes
com diabetes tipo 2 tém esse habitoli]

Sdo Paulo, marco de 2016 - En-
tender o diabetes é o primeiro passo
para conviver bem com a doenca. E
para isso, é fundamental compreender
como ela afeta o organismo. O moni-
toramento didrio dos niveis de glicose
no sangue é a melhor ferramenta para
medir esse impacto. I1sso porque se
esses niveis estdo fora do intervalo
recomendado pelo seu médico, com
grandes oscilacdes, significa que a do-
en¢a ndo estd bem controlada e com
0 tempo podem ocorrer uma série de
complicacdes, entre elas doencas car-
diovasculares, renais, oculares e até
mesmo amputacoes.

Quem tem diabetes tem de duas
a quatro vezes mais chances de so-
frer um infarto ou acidente vascular
cerebral do que uma pessoa que ndo
tenha a doencaliil. Da mesma forma,
65% dos pacientes estdo em risco de
ter ou j tém algum grau de disfuncdo
renal, condicdo que triplica o risco de
eventos  cardiovascularesiii]. ~ Além
disso, o diabetes é a maior causa de
faléncia renal em paises desenvolvidos
e é a maior responsavel por grandes
custos de dialise.liv] As consequén-
cias incluem ainda disfuncdo sexual,
problemas de circulacdo nos mem-
bros inferiores e alteracdes oculares.
Estima-se que mais de 2,5 milhdes de
pessoas no mundo estdo afetadas pela

retinopatia diabética, a maior causa de
perda de visao de adultos.[v]

Uma das formas mais eficazes de
conhecer e controlar a doenca é 0 auto
monitoramento dos niveis de glicose.
Embora proporcione uma série de be-
neficios comprovados, a pratica nem
sempre € realizada da forma adequa-
da. Uma revisao de estudos de paises
da América Latina descobriu que 74%
dos pacientes tipo 1 e apenas 38,5%
dos pacientes tipo 2 sao usudrios de
medidor de glicemialvi].

Sem conhecer os efeitos da doen-
¢a no corpo, 73% dos pacientes com
diabetes tipo 2 ndo alcangam os niveis
de glicemia recomendados[vii]. Em
média, um terco deles deixa de sequir
as orientacdes médicas um ano apds o
diagnéstico. [viill

Com a ajuda de um aparelhinho
chamado glicosimetro é possivel ve-
rificar as variacdes da glicose no san-
que e dessa forma tomar atitudes que
ajudem a controlar a doenca, como ter
uma alimentacdo equilibrada e prati-
car exercicios fisicos.

0 médico é quem deve indicar qual
a frequéncia didria de monitoramento.
Em geral a recomendacao é que isso
seja feito duas vezes por dia. “0 auto
monitoramento com 0s glicosimetros
permite que o0s pacientes entendam
melhor o impacto da alimentacdo, da
atividade fisica e dos medicamentos
no controle da doenca e também que
comecem a reconhecer, tratar e preve-
nir hipo/ hiperglicemias”, diz o0 médico
Dr. Abner Lobao, Diretor de Assuntos
Médicos e Fducacdo para América La-

onitorar os niveis de glicose diariamente € a melhor forma
de controlar o diabetes

tina - J&) Medical Devices.

Mudanca de hdbitosO diagndstico
do diabetes traz consigo a necessidade
de mudanca de habitos, ndo apenas de
alimentagdo e de atividade fisica, mas
também no que diz respeito ao controle
da doenca. E muitas vezes esse ndao é
um processo fdcil de inserir na rotina.
"0 diabetes é uma doenca cronica e que
traz consequéncias a longo prazo, mui-
tas vezes € diffcil para o paciente enxer-
gar e se convencer de que a mudanca
nao pode esperar”, alerta o0 médico.

No caso de Simone de Souza Me-
nino, o diagnostico do diabetes tipo 2
veio aos 36 anos. E ela percebeu répi-
do a importancia de mudar o estilo de
vida. “0 diabetes requer um cuidado
didrio, continuo, e para isso é neces-
sdrio ter informacdes e insumos para
0 controle. O sucesso do tratamento
estd no controle dos niveis de glicose e
uma boa dose de felicidade. Coragem,
disciplina, controle, rigidez, equilibrio,
sdo palavras muito fortes, as vezes
duras, mas necessdrias para a vida do
diabético. E podem estar acompanha-
das de amor, sorriso, um chocolate
sem aclcar, um delicioso sorvete de
morango diet. Basta encontrarmos o
equilibrio”, afirma.

Para reforcar a importancia do auto
monitoramento para um controle efe-
tivo da doenca, a Johnson & Johnson
Medical Devices, por meio da sua mar-
ca OneTouch®, estd lancando o Desafio
21 Dias Onelouch®. A campanha con-
vida 0s pacientes a aceitarem o de-
safio de fazer diariamente a medicdo

por 21 dias, e dessa forma perceber p
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> como este novo hdbito proporcionard

um melhor controle da doenca, e logo,
uma vida mais plena e sauddvel.

Para participar, basta se cadastrar
no site www.diabetescontato.com/br
ou no telefone 0800 701 5433. Quem
aceitar o desafio, poderd ganhar os
trés livros da Cole¢do Receitas Saboro-
sas e Saudaveis.

O primeiro volume da Colecao
Receitas Saborosas e Saudadveis: So-
bremesas, serd enviado na casa do
paciente apds o cadastro no site. 0 se-
qundo, Refeicbes, serd enviado apds o
paciente confirmar que participou dos
21 dias do desafio. E o terceiro livro,
Lanches, serd enviado ap6s o paciente
trocar pontos acumulados no progra-

ma, por produtos da marca Onelou-
ch®. Se o consumidor jd for cadastrado
no Programa Diabetes Contato, basta
acessar o site e participar do desafio.
Na pdgina, também é possivel tirar
dividas dos produtos Onelouch®,
além de dicas de como viver bem com
o diabetes.

Fonte:
Intern

icrocefalia: Ministério da Sadde investiga 4.291 ¢asos suspeitos no pais

Pernambuco segue como o estado com o maior niimero de notificacdes de microcefalia. Dos casos ja
concluidos, 944 foram confirmados e 1.541 descartados.

0 Ministério da Sadde continua in-
vestigando 4.291 casos suspeitos de
microcefalia e outras alteracoes do
sisterna nervoso, sugestivas de infeccao
congénita. Dos casos ja concluidos, 944
foram confirmados e 1.541 descarta-
dos. Desde o inicio da investigacdo,
em outubro de 2015, foram notificados
6.776 casos suspeitos de microcefalia.
0s dados do informe epidemioldgico do
Ministério da Sadde sao enviados se-
manalmente pelas secretarias estaduais
de Salde e foram fechados no tltimo
sdbado, dia 26 de marco.

Do total de casos de microcefalia con-
firmados, 130 tiveram resultado positivo
para 0 Zika. Nestes casos, foi utilizado
critério laboratorial especifico para o
virus Zika. No entanto, o Ministério da
Satide ressalta que esse dado ndo repre-
senta, adequadamente, a totalidade do
nlmero de casos relacionados ao virus.
Ou seja, a pasta considera que houve in-
feccdo pelo Zika na maior parte das maes
que tiveram bebés com diagndstico final
de microcefalia.

Nesta semana, 0s estados do Acre,
Amapd, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul informaram ao Ministério da Salde a
circulagdo autdctone do virus Zika. Dessa

forma, todas as 27 Unidades da Federa-
(do estdo com circulacdo do Zika. Os 944
casos confirmados ocorreram em 358
municipios, localizados em 21 unidades
da federacdo: Alagoas, Bahia, Ceard, Ma-
ranhdo, Parafba, Pernambuco, Piaui, Rio
Grande do Norte, Sergipe, Espirito Santo,
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Amazonas,
Pard, Rondonia, Distrito Federal, Gois,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Rio
Grande do Sul e Parand. Os 1.541 casos
descartados foram  classificados  por
apresentarem exames normais, Ou apre-
sentarem microcefalias e/ou alteracoes
no sistema nervoso central por causas
ndo infeciosas.

Até o dia 26 de marco, foram regis-
trados 208 6bitos (fetal ou neonatal)
suspeitos de microcefalia e/ou alteracdo
do sistema nervoso central apds o par-
to ou durante a gestacdo (abortamento
ou natimorto). Destes, 47 foram confir-
mados para microcefalia e/ou alteracdo
do sistema nervoso central. Outros 139
continuam em investigacdo e 22 foram
descartados.

0s 6.776 casos notificados estdo dis-
tribuidos em 1.285 municipios, de todas
as regides do pais. A maioria foi regis-
trada na regido Nordeste (5.315 casos, 0

que corresponde a 78%), sendo o Estado
de Pernambuco a Unidade da federacdo
com 0 maior nimero de casos que ain-
da estdo sendo investigados (1.207). Em
sequida, estdo Bahia (676), Paraiba (412),
Rio de Janeiro (322), Rio Grande do Norte
(289) e Ceard (240).

(abe esclarecer que o Ministério da
Salide estd investigando todos 05 casos
de microcefalia e outras alteracoes do
sistema nervoso central, informados
pelos estados, e a possivel relacdo com o
virus Zika e outras infeccdes congénitas.
A microcefalia pode ter como causa di-
versos agentes infecciosos além do Zika,
como Sifilis, Toxoplasmose, Outros Agen-
tes Infecciosos, Rubéola, Citomegalovirus
e Herpes Viral.

0 Ministério da Satde orienta as ges-
tantes adotarem medidas que possam
reduzir a presenca do mosquito Aedes
aegypti, com a eliminacao de criadouros,
e proteger-se da exposicdo de mosqui-
tos, como manter portas e janelas fe-
chadas ou teladas, usar calca e camisa
de manga comprida e utilizar repelentes
permitidos para gestantes.

Fonte:
Agéncia Saude

Revista NewsLab | Abr/Mai 16



Qualidade aliada a beleza em seu laboratoério.

RITIIR COTIVETTCIOTYA

[

Estufa para Cultura

Bacteriolégica Digital e Esterilizagio (Disp. 2 & 5 litros)

_

UG ”'I,I‘;j‘ _

i #
Y-
.‘|nl_fr_'\-l — "-L.."
Estufa para Cultura Estufa para Secagem Banhos-Maria
Bacteriologica Digital e Esterilizagdo
. e Total Ago Inox ‘ Facil Higienizagao
Somente na linha Inox: @ Maior Durabilidade @ Melhor Custo x Beneficio
' ’ ! a , !- ! o ! % Consulte site para conhecer toda linha de produtos.
EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS - www.deleo.com.br

Porto Alegre | RS Fones: 3357 0064 | 0065

Estufa para Secagem Destiladores de Agua

ganna.com



noticias

96

aboratorio traz ao Bragil teste rapido que diagnostica 0 HTNT em apenas 1 hora

Francesa hioMérieux planeja oferecer no Pais testes moleculares para diversas doencas,
como H1N1, Sepse e meningite, e impulsionar o setor no Brasil

Tecnologias de diagndstico rdpido
tornaram-se ferramentas essenciais na
gestdo da sadde, tanto no setor publi-
€0 quanto no privado, em hospitais e
laboratdrios, uma vez que a aplicacdo
da terapia correta evita 0 uso indiscri-
minado de antibidticos nos pacientes,
fator que leva a criacdo de organismos
multirresistentes a medicamentos (su-
perbactérias), e, em alguns casos, ajuda
a diminuir o tempo de internacdo.

Este nicho é um dos que recebem
investimento da bioMérieux, empresa
francesa lider mundial em diagndstico in
vitro, que pretende ampliar sua atuacdo
no Brasil até 2020, oferecendo no Pais
uma solucdo voltada ao diagndstico rd-
pido chamado Sistema FilmArray.

0 equipamento € capaz de detectar
e diferenciar, por meio de painéis, virus,
bactérias, protozodrios e fungos que
causam dezenas de doencas, em ape-
nas 1 hora. Em muitos casos, os testes
convencionais demoram 24 horas para
fornecer essas informacdes.

Estudos realizados em outros paises
descrevem que com a implementagdo
do Sistema FilmArray houve reducdo no
tempo para resultado no pronto socorro
e beneficios financeiros estimados em €
150 mil (cerca de RS 600 mil) durante a
temporada dos virus respiratorios.

0 equipamento, que obteve recente-
mente o registro na Anvisa, ja estd dis-
ponivel no Brasil, assim como o painel
de doencas respiratorias que detecta e
identifica 20 microrganismos, 17 virus e
3 bactérias, entre eles o virus HINT. Se
baseado apenas em sinais e sintomas,

0 diagndstico clinico da gripe HINT, que
pode até mesmo levar a morte, é dificul-
tado pela similaridade do quadro causa-
do por estes virus com outras doencas,
especialmente em criancas.

Os pioneiros na aquisicao do equipa-
mento no Pais sdo o Hospital Israelita Al-
bert Finstein, em Sao Paulo; o laboratdrio
Richet, no Rio de Janeiro; e a Prohosp,
distribuidora especializada em solucdes
na drea de salde, presente no Parand,
Minas Gerais e Rio de Janeiro.

A expectativa da bioMérieux, porém, é
ter uma base instalada de 26 equipamen-
tos no Brasil até 2020, ampliando em qua-
se dez vezes a sua presenca no Pafs.

A empresa jd possui registro de outros
painéis para diagnostico de centenas de
microrganismos como virus, bactérias,
fungos e protozodrios, entre eles 0s cau-
sadores da Sepse e Doencas Gastrointes-
tinais. Encontra-se aguardando registro
na Anvisa o painel para meningites e en-
cefalites. No exterior, a empresa oferece
até o painel que detecta o virus EBOLA.

Como funciona

0 Sistema FilmArray® foi desenvol-
vido pela BioFire, empresa do grupo
bioMérieux. O Sistema utiliza a técnica
de biologia molecular, porém ndo exige
pessoas especializadas para o seu ma-
nuseio, nem ambiente de laboratdrio
com estrutura para testes de Biologia
Molecular. Ele consiste em uma esta-
¢do de trabalho na qual € inserido o
painel — um cartucho a vdcuo —, com
diferentes reservatorios, onde ficam os
reagentes. Nele é injetada a solucdo de

hidratacdo por sistema a vdcuo e depois
aamostra a ser analisada.

0 painel é colocado no FilmArray (cujo
tamanho aproximado € o de um note-
book) e tem inicio a andlise da amostra:
0s dcidos nucleicos sao extraidos, para
que o DNA e 0 RNA (compostos organicos
envolvidos na transmissao de caracteres
hereditdrios e na produgdo de protefnas
compostas, que sao o principal consti-
tuinte dos seres vivos) sejam purificados.

Finalmente, por meio da técnica cha-
mada Multiplex PCR, em que um frag-
mento especifico da molécula de DNA é
amplificado milhares de vezes em curto
espaco de tempo, 0s microrganismos
presentes sao aumentados e a deteccdo
é realizada, por meio da tecnologia Mi-
croarray. Ao final, o Software FilmAray
analisa e libera um relatério com os re-
sultados da amostra. Todo o processo
leva apenas uma hora para ser concluido.

0 método utiliza como amostra a se-
crecdo de nasofaringe e em razdo da alta
sensibilidade oferece aproximadamente
100% de precisao.

Os testes convencionais disponiveis
no mercado utilizam o método de Imu-
nofluorescéncia, onde corantes fluores-
centes sao Usados para visualizacdo dos
antigenos nos tecidos ou em suspensoes
celulares. Nesta técnica sdo necessdrias
pelo menos duas horas para detectar se
hd ou ndo o virus, e até 24 horas para
identificar qual virus estd presente, sen-
do que este teste sO detecta até 6 tipos
de virus diferentes, sendo dependente de

andlises visuais.

o Fonte:
Veropress Comunicacédo Corporativa
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BPC/ML aponta limitagbes no exame toxicoldgico obrigatorio para
motoristas de caminhdes, vans e onibus

Entidade que é referéncia na area de laboratdrios clinicos questiona eficacia da metodologia
e capacidade de atender a demanda gerada

Sao Paulo, 28 de marco de 2016 - A
Sociedade Brasileira de Patologia Clini-
ca/Medicina Laboratorial (SBPC/ML),
sociedade de Especialidade Médica que
atua na drea de laboratdrios clinicos,
questiona a decisao do Conselho Na-
cional de Transito (CONTRAN), ao exigir
novo teste toxicoldgico para motoristas
profissionais. Para a entidade, o exame
ndo comprova que o motorista condu-
ziu veiculo sob a influéncia de droga,
Uma vez que nao conseque precisar o
periodo do contato com a substancia.
Além disso, o ndmero de laboratdrios
certificados pelo Departamento Nacio-
nal de Transito (Denatran) como aptos
a aplicar o teste é insuficiente frente a
nova demanda.

A partir da recente requlamentacdo,
todos 0s motoristas das categorias C, D
e £ - caminhoneiros ou motoristas que
transportam passageiros - sao obriga-
dos a realizar uma analise de cabelos,
pelos ou unhas para detectar se houve
uso de maconha, cocaina ou anfetamina
em um periodo de até trés meses antes
de renovar a carteira de habilitacdo.

De acordo com o Dr. Alvaro Pulchi-
nelli, presidente regional da SBPC/ML,
0 posicionamento da Sociedade é de
apoio ao conceito de avaliacdo de utili-
7acdo de drogas por motoristas em ter-
mos de satde publica, porém, a escolha
de um exame toxicoldgico de larga ja-
nela de deteccdo cria um problema na
avaliacdo dos resultados. Para obter um
positivo, 0 motorista deve ter feito uso
da droga pelo menos uma semana an-

tes de sua realizacdo, ou seja, ndo € pos-
sivel constatar que estava no exercicio
de suas fungdes sob o efeito de drogas.
Para Pulchinelli, existem alternativas
para resolver o problema, como, por
exemplo, “agregar ao exame do cabelo
0 teste de saliva, este sim capaz de de-
tectar se 0 motorista consumiu drogas
até 6 horas antes da coleta, ou ainda,
a coleta de urina que pode se positivar
poucas horas apos 0 Uso e persistir po-
sitiva por semanas”.

Outro ponto fundamental é que para
atender a demanda que comeca a ser
criada com a nova Lei, a SBPC/ML re-
comenda que oS 0rgaos responsaveis
credenciem mais laboratérios para a rea-
lizacdo dos exames. Atualmente, apenas
seis laboratorios no Brasil podem realizar
0 teste, pois o Denatran reconhece so-
mente duas certificacbes de qualidade:
as emitidas pelo Colégio Americano de
Patologia (CAP) e pelo INMETRO, por
meio da norma NBR ISO/IEC 17025.

Pulchinelli lembra que hd outros
programas de acreditacdo laborato-
rial de elevada credibilidade e que
também assequrariam a qualidade
dos servicos prestados e a confiabili-
dade dos resultados. “Sdo 45 milhoes
de motoristas que precisarao renovar
suas carteiras a cada cinco anos, ge-
rando uma média de dez mil exames
por dia. Para atender a essa demanda,
além de orientar e apoiar a capacita-
¢do dos laboratdrios para investir em
treinamento e instrumental, avaliamos
como fundamental que mais progra-

mas de acreditacdo laboratorial sejam
aceitos”, enfatiza Pulchinelli.

Os laboratorios clinicos respondem
por 70% das decisdes clinicas, que sdo
pautadas em resultados de exames dos
16.657 laboratorios existentes, que ge-
ram 113 mil empreqgos diretos no setor e
produzem mais de 1,2 bilhdo de exames
anuais. A SBPC/ML disponibiliza o Pro-
grama de Acreditacdo de Laboratdrios
(linicos (PALC), que ja certificou mais de
130 laboratdrios, que realizam cerca de
300 milhdes de exames por ano, corres-
pondendo a 30% dos exames realizados
no pais, na salide suplementar.

Outras entidades importantes, como a
Associacdo Brasileira de Medicina de Trd-
fego (Abramet) e a Sociedade Brasileira
de Toxicologia, também manifestaram
preocupacdo pela impossibilidade de
detectar o uso recente. Alguns estados,
como Sdo Paulo e Goids, conquistaram
liminares para suspender a medida.

Sobre a SBPC/ML

A Sociedade Brasileira de Patologia
(linica/Medicina Laboratorial (SBPC/
ML) é uma Sociedade de Especialidade
Médica, fundada em 1944 e que atua na
drea de laboratorios clinicos. Com sede
na cidade do Rio de Janeiro, tem como
finalidade reunir médicos com Titulo de
Especialista em Patologia Clinica/Medi-
cina Laboratorial e de outras especiali-
dades como farmacéutico-bioquimicos,
biomédicos, bidlogos e outros profis-
sionais de laboratérios clinicos, além de
empresas do setor.
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>  ASBPC/ML disponibiliza o PALC - Pro-

grama Acreditacao de Laboratérios Clini-
€05 que avalia um laboratdrio através de
auditorias e determina se ele atende a
requisitos predeterminados para exercer
as tarefas a que se propde. Dentre varios
objetivos esse processo pretende garan-

guas de Margo

As tradicionais “Aquas de Margo” che-
garam com forca total em grande parte
da regido Sudeste e j& provocam danos
a populagdo. As enchentes sao responsd-
veis por desencadear doengas como lep-
tospirose e diarreia infecciosa. O contato
com a dgua contaminada ainda favorece
a esquistossomose, a colera e a hepatite
A. Sdo problemas graves, de acordo com
a clinica geral e infectologista do Com-
plexo Hospitalar Edmundo Vasconcelos
(CHEV), Ligia Brito.

"Hd casos em que os primeiros sin-
tomas costumam demorar até 2 meses
para aparecer em quem estd infectado.
0 diagndstico nem sempre é facil e o
tratamento inspira cuidados”, ressalta a
médica.

Responsavel por 315 6bitos no Pais
em todo ano 2015, a leptospirose é
transmitida pelo contato com a dqua

0 Minha Vida, maior portal de satide e
bem-estar do Brasil, acaba de lancar um
aplicativo sobre o Zika virus para levar
informacdo de confianca sobre as causas,
sintomas e complicagdes da doenca.

Especialistas afirmam que estamos

tir a qualidade dos servicos prestados e a
confiabilidade dos resultados.

A SBPC/ML dispde de projetos de
habilitacdo e qualificacdo profissional
de acordo com a legislacdo em vigor,
através de atividades voltadas para en-
sino, pesquisa e divulgacdo cientifica em

contaminada. Nesse caso, pela urina de
animais, principalmente ratos. As bacté-
rias (leptospiras) penetram pela mucosa
do ouvido, nariz, olhos e genitdlias, além
de ferimentos na pele.

Com menores indices de mortalida-
de, a diarreia infecciosa também deve
ser levada a sério. “Em uma enchente,
0 individuo fica exposto a uma série de
bactérias e vermes. Ao chegar em casa, é
importante que seja feita a higienizacdo
das mdos e do corpo no hanho”, orienta
a clinica. As criangas, por ndo terem uma
menor imunidade, e os idosos, em fun-
¢do do sistema defensivo menos funcio-
nal, estdo mais suscetiveis ao contagio.

No caso da hepatite A, 0s primeiros
sintomas podem demorar um  pouco
mais para aparecer. “0 virus fica incuba-
do por até dois meses. Mas apenas 5%
dos casos podem evoluir para formas

ortal Minha Vida lanca aplicativo sobre Zika virus

Diferenciais do aplicativo sdo os alertas e as informagdes de confian¢a

vivendo um momento histérico na
salde. O alerta para uma epidemia e o
pouco conhecimento sobre quais com-
plicacdes o Zika virus pode provocar é
compardvel a0 momento vivido com a
infeccdo do HIV e da Aids.

Medicina Laboratorial, tendo como meta
principal a sadde da populacdo. Para al-
cancar esses objetivos a SBPC/ML realiza
CUrsos, jornadas, congressos, eventos re-
lacionados e publicacdes cientificas.

. L Fonte:
Advice Comunicacédo Corporativa

- enchentes provocam leptospirose e diarreia infecciosa

graves e letais”, explica. O contdgio é
feito de forma fecal e oral. No caso das
enchentes, 0 lixo pode ser um transmis-
sor pela quantidade de residuos fecais
contaminados e esqoto ndo tratado. Ou-
tra recomendacdo é sempre higienizar as
mdos depois de usar 0 banheiro. s casos
mais comuns da doenga sdo registrados
ap6s a manipulacdo de alimentos ou
qualquer objeto de uso compartilhado
sem higienizacdo. Vale lembrar que a
hepatite A também pode ser prevenida
através de vacina.

Entram para a lista de doencas, a
(Glera e a esquistossomose. No primeiro
(as0, N0 Sao registradas incidéncias no
Pais no momento. Jd a esquistossomose,
0 Contdgio € mais comum em rios e en-
chentes em locais préximos a este prin-
cipalmente nos estados de Minas Gerais
e Bahia.

Fonte:
Tree Comunicagéo

Registrada pela primeira vez em abril
de 2015 no Brasil, a infeccdo do Zika
virus foi considerada pela Organizacdo
Mundial da Sadde como sendo um
problema de sadde publica mundial. A
OMS estima que cerca de 3 a 4 milhdes
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> de pessoas possam ser infectadas nas

Américas em 2016.

Ha uma verdadeira corrida da comu-
nidade médica cientifica atrds de respos-
tas precisas para entender a infeccdo e
combater os boatos relacionados ao Zika
virus, principalmente sobre a sua relado
com outras condicoes como a Microce-
falia, Sindrome de Guillain-Barré, Artro-
gripose dentre outras. Esses boatos em
conjunto com o fato de que apenas 1 em
cada 4 brasileiros checam as fontes das
informacdes de salde na internet (con-
forme pesquisa realizada pela Bupa Heal-
th Pulse / Ipsos MORI em 2010) foram os
grandes motivadores para o lancamento
do aplicativo “Zika virus — Minha Vida”
que tem como principal objetivo garan-

tir que o usudrio receba informagdes de
confidveis e de credibilidade.

“Em meio a tantas incertezas, existe
muito boato circulando na internet. E foi
por isso que, tendo como responsabilida-
de ser o maior portal de sadde do Brasil,
decidimos apurar todas as informacoes e
prestar este servico a populacdo fazendo
a melhor cobertura sobre o Zika virus
tanto na Web quando no App”, diz Mar-
cia Netto, Diretora do Minha Vida.

Os usudrios que baixarem o aplicativo
Zika virus - Minha Vida receberdo alertas
(push notifications) com as Gltimas no-
vidades sobre o tema, como descober-
tas cientificas, riscos, complicacdes,
principais focos da doenca, acdes de
combate do Aedes Aegypit, recomen-

rojeto internacional sobre o barbeiro

dacoes do Ministério da Salde para
gestantes e a populacdo em geral,
entre outras informacdes. Os usudrios
que baixarem o aplicativo também
poderdo tirar as ddvidas com médicos
no canal ‘Pergunte ao Especialista’.

0 aplicativo também trard informa-
¢0es sobre sintomas, diagndstico e tra-
tamentos da Dengue e da Febre Chikun-
qunya, doencas também transmitidas
pelo mosquito Aedes Aegypit.

0 aplicativo Zika virus - Minha
Vida é gratuito e estd disponivel para
i0S e Android.

Para baixar o app, acesse o link
www.redirapp.com/zika

Fonte:
Assessoria Edelma Significa

Pesquisador da Unesp integra estudo na Universidade da Califérnia sobre inseto hematéfago

0 pds-graduando, mestre pelo Progra-
ma de Biologia Animal e doutorando do
Programa de Pds-Graduacdo em Genética
Kaio Cesar Chaboli Alevi, do Instituto de
Biociéncias, Letras e Ciéncias Exatas (BIL-
(E/Unesp), campus de Sdo José do Rio
Preto, sob orientacdo da Profa. Dra. Maria
Tercilia Vilela de Azeredo Oliveira, foi con-
vidado para compor um grupo de cerca de
40 pesquisadores internacionais.

Fles desenvolverdo um projeto de pes-
quisa chamado “Dimensions: Shaping a
vector: evolution and biodiversity of kis-
sing bugs, their vertebrate hosts, trypano-
some parasites, and microbial communi-
ties”, em portugués: “Dimensoes: Criando
um vetor: evolugdo e biodiversidade de
barbeiros, seus hospedeiros vertebrados,
parasitas tripanossomas e comunidades
microbianas”, para a Fundacao Nacional de
(iéncias dos Estados Unidos, a qual possuf
coordenacdo da Dra. Christiane Weirauch,
da Universidade da Califérnia. O programa

é denominado “Dimensions of Biodiversi-
ty” (Dimensdes da Biodiversidade).

A linha de pesquisa “Biologia e acdo
génica em triatomineos”, jd estd estabele-
cida desde 1980, junto ao Laboratdrio de
Biologia Celular (Depto. Biologia — Ibilce/
Unesp). Sequndo Kaio, “esse reconheci-
mento internacional € fruto de toda de-
dicacdo da equipe ao longo de mais de
trés décadas de estudos sobre insetos de
importancia epidemioldgica”.

Embora existam caminhos alterna-
tivos para a transmissao da doenca de
(hagas, a transmissdo vetorial, isso €, por
meio do contato direto com as fezes de
insetos (triatomineos) contaminados com
0 parasita - protozodrio Trypanosoma
(ruzi, representa ainda a principal forma
de transmissao da doenca. Portanto, co-
nhecer os diferentes aspectos sobre esses
insetos pode gerar subsidios para auxiliar
05 programas de controle de vetores e,
com isso, ajudar na diminuicdo da inci-

déncia dos casos de Chagas, pois, mesmo
tendo passado mais de um século apds
a Caracterizacdo dos principais aspectos
dessa doenca, pelo médico sanitarista
(arlos Justiniano Ribeiro das Chagas, ainda
existern milhdes de pessoas infectadas ou
vivendo sob o risco de contrai~la em nosso
pais e nos paises da América Latina.

0 intercambio com a Universidade da
Califérnia, certamente, possibilitard que
novos trabalhos sejam realizados, contri-
buindo, assim, para o desenvolvimento
da genética, evolugdo e taxonomia dos
triatomineos.

Fonte:
Unesp
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ICROCEFALIA: estudo aponta que 1° timestre pode ser de maior risco para gravidas

0s dados sao de pesquisa realizada pelo Ministério da Saiide e (DC dos EUA na Paraiba. Pelo novo
boletim sdo 4.046 casos em investigacao de microcefalia, 1.046 confirmados e 1.814 descartados

0 estudo de caso-controle realizado
na Paraiba mostra, preliminarmente, que
maes que tiveram o virus Zika no primei-
ro trimestre da gestacdo apresentaram
maior probabilidade de terem criancas
com microcefalia. O Ministério da Sadde,
em pareceria com o governo da Paraiba
e Centro de Controle e Prevencdo de
Doencas Transmissiveis (CDC) dos Esta-
dos Unidos, continua com a andlise das
amostras de sangue coletadas nas maes
e bebés paraibanos. Somente apds esta
fase, os resultados finais serdo divulga-
dos. O resultado inicial do estudo, apre-
sentado em Jodo Pessoa (PB), também
ndo encontrou nenhuma associacdo da
microcefalia com a exposicao de produ-
tos como inseticidas, por exemplo.

“Faz parte deste estudo a investigacdo
de pessoas que ndo foram acometidas
pela microcefalia. Somente apés o pro-
cessamento das amostras de sangue
coletadas, comparando 0s casos e 0s
controles, € que poderemos estimar
com mais clareza o risco de ser aco-
metido pela doenca e a relacdo do Zika
com a microcefalia”, explica o assessor
da Secretaria de Vigilancia em Satde do
Ministério da Satde, Eduardo Hage, des-
tacando o empenho das equipes na fase
de campo da pesquisa. “0 estudo se deu
de forma dgil, ética e eficaz. As equipes
deram passos importantes na busca por
respostas para o problema que preocupa
0 mundo”, acrescentou 0 secretdrio de
Vigilancia em Sadde, do Ministério da
Satde, Antonio Nardi.

A pesquisa, que comecou no dia 22 de
fevereiro, contou com a atuacdo de oito

equipes — compostas pelas instituicoes
envolvidas — que investigaram a pro-
porcdo de recém-nascidos com micro-
cefalia associada ao Zika, além do risco
da infeccdo pelo virus, em 56 municipios
do estado. Ao todo, foram entrevistados
165 casos de maes que tiveram bebés
com microcefalia e 446 controle (maes
e bebés da mesma regido sem microce-
falia). Entre os bebés, 52% sdo do sexo
feminino e 48% do sexo masculino, na
faixa-etdria de 0 a 7 meses.

Novo Boletim

Em todo o Brasil, 4.046 casos suspeitos
de microcefalia estdo em investigagdo,
de acordo com 0 novo boletim divulgado
nesta terca-feira (5) pelo Ministério da
Sade. Desde o inicio das investigacoes,
em outubro de 2015, até 2 de abril — fo-
ram 6.906 notificacdes em 1.307 munici-
pios de todas as unidades da federacdo.
Dos casos ja concluidos, 1.814 ja foram
descartados e 1.046 foram confirmados
para microcefalia e outras alteracdes do
sistema nervoso, sugestivos de infeccao
congénita.

Destes, 170 ja tiveram confirmacdo
laboratorial para o virus Zika. Nestes
casos, foi realizado exame laboratorial
especifico para o virus Zika. No entanto,
0 Ministério da Salde ressalta que esse
dado ndo representa, adequadamente, a
totalidade do ndmero de casos relaciona-
dos a0 virus. Ou seja, a pasta considera
que houve infeccdo pelo Zika na maior
parte das mdes que tiveram bebés com
diagnastico final de microcefalia.

Até o dia 2 de abril, foram registrados

227 6bitos (fetal ou neonatal) suspeitos
de microcefalia e/ou alteracdo do sistema
nervoso central apos o parto ou durante
a gestacdo (abortamento ou natimor-
t0). Destes, 51 foram confirmados para
microcefalia e/ou alteracao do sistema
nervoso central. Outros 148 continuam
em investigacdo e 28 foram descartados.

(abe esclarecer que o Ministério da
Salide estd investigando todos 0s casos
de microcefalia e outras alteracoes do
sistema nervoso central, informados
pelos estados, e a possivel relacdo com o
virus Zika e outras infeccdes congénitas.
A microcefalia pode ter como causa, di-
versos agentes infecciosos além do Zika,
como Sifilis, Toxoplasmose, Outros Agen-
tes Infecciosos, Rubéola, Citomegalovirus
e Herpes Viral.

0 Ministério da Satde orienta as ges-
tantes adotarem medidas que possam
reduzir a presenca do mosquito Aedes
aegypti, com a eliminacdo de criadouros,
e proteger-se da exposicdo de mosqui-
tos, como manter portas e janelas fe-
chadas ou teladas, usar calca e camisa
de manga comprida e utilizar repelentes
permitidos para gestantes.

Pesquisa

Outro estudo realizado por um grupo
de pesquisa sobre a epidemia de Zika
(MERG) apontou que, de 100 mdes de
criancas com microcefalia entrevistas
no Estado de Pernambuco, 59 notaram
a presenca de exantema (erup¢do cutd-
nea) durante a gravidez, sintora comum
em pessoas infectadas pelo virus Zika. A
pesquisa foi publicada em uma revista
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A Associacao Médica Brasileira aprovou a inclusao do exame
de Cadeias Kappa-Lambda Leves Livres a tabela CBHPM
(Classificacao Brasileira de Procedimentos Médicos).

Através do codigo 4.03.19.04-0 — Cadeia Kappa-Lambda leve
livre os laboratérios clinicos poderdao ser remunerados pelos
planos de saude.

FREELITE® Unico ensaio de Cadeias Leves Livres
indicado na portaria do Ministério da Satde

& O que é Freelite? Relacdo kappa/lambda

Freelite é o primeiro teste que quantifica A relacdo anormal entre a quantificacdo
0s niveis de cadeias leves kappa e lambda das cadeias kappa/lambda ¢ um marcador
livres presentes no soro. Unico teste a sensivel e especifico de gamopatias

utilizar anticorpos policlonais capazes monoclonais clinicamente importantes
de identificar e reagir com os diferentes como: Mieloma Multiplo, Amiloidose,
epitopos existentes na estrutura molecular dentre outras.

™ das cadeias leves livres (CLLs).

Como o Freelite é usado?

De acordo com as diretrizes médicas e a portaria nimero 708 do Ministério da Saude,

[1-5], o Freelite deve ser usado em combinagao com a eletroforese de proteinas do soro

(EFPs) e outros testes necessérios a triagem de pacientes com suspeita de gamopatias

monoclonais. Juntos proporcionam 100% de sensibilidade no diagnéstico de mielomas

multiplos [4-6]. Apds o diagnoéstico, o Freelite também é uma importante ferramenta de
b% monitoramento da resposta dos pacientes aos tratamentos médicos.

Para saber quais laboratorios clinicos atualmente realizam
o exame Freelite visite a webpage www.freelite.com.br

Freelite® ¢ marca registrada da empresa Binding Site Ltd, Birmingham, Reino Unido.

Referéncias

1. Rajkumar SV, e t Oncology 2014 5. Ministério da Saude-PORTARIA N° 708, DE 6 DE AGOSTO
2. Dispenzieri A, 2009, 23:215-224 2015 "Aprova as Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do
3. Katzmann JA, 12009; 55:1517-1522 Mieloma Multiplo’
4. HungriaV et al. Rev Bras Hematol Hemoter 6. Keren. | ort 2010; 21

2013;35(3):201-17 7. Bakshi, et al. Am J Clin Pathol 2005; 124:214-218

The Binding Site Brasil-Sao Paulo-SP. . . A%
Tel: +55 16 98173-6436 | info@bindingsite.com.br | www.freelite.com.br Blndlng @

A Empresa Especializada em Proteinas Site[za



7

noticias

9106

> cientifica do Centro de Controle e Pre-

vencdo de Doencas Transmissiveis (CDC),
dos Estados Unidos.

Fazem parte deste grupo, especialista
da Fundacdo Oswaldo Cruz Pernambuco
— (entro de Pesquisa Aggeu Magalhdes
(Fiocruz/CPgAM), da Organizacdo Pan-

-Americana da Salde/Organizacdo Mun-
dial da Sade (OPAS/OMS), do Ministério
da Satde, do Instituto de Medicina Inte-
gral Professor Fernando Figueira (IMIP),
da Universidade Federal de Pernambuco,
da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, da Secretaria de Estado de Sadde

de Pernambuco, da Universidade Fede-
ral da Fronteira Sul, da Universidade de
Pernambuco, do Instituto de Avaliacdo
de Tecnologia em Satde e da London
School of Hygiene & Tropical Medicine.

) Fonte:
Fonte: Agéncia Saude

Distribuicao dos casos notificados de microcefalia por UF, até 2 de abril de 2016

. . Casos de Microcefalia e/ou malformacées, 1

Reg'i:;:rg;;::ades sugestivos de infeccdo congénita dl’c;t:sljsc :?t?ﬁli:g os
Em investigacdo | Confirmados>* | Descartados® de 201522016

Brasil 4.046 1.046 1.814 6.906
Alagoas 72 52 131 255
Bahia 663 194 134 991
Ceard 247 76 114 37
Maranhao 135 66 34 235
Paraiba 386 103 364 853
Pernambuco 1.053 303 490 1.846
Piaui 31 70 49 150
Rio Grande do Norte 290 83 35 408
Sergipe 157 31 17 205
Regiao Nordeste 3.034 978 1.368 5.380
Espirito santo 91 4 18 113
Minas Gerais 28 2 46 76
Rio de Janeiro 297 21 62 380
Sao Paulo 162*5 0 94 256
Regiao Sudeste 578 27 220 825
Acre 30 1 2 33
Amapad 2 3 0 5
Amazonas n 1 1 13
Pard 23 1 0 24
Ronddnia 5 3 4 12
Roraima™ 16 0 0 16
Tocantins 116 0 17 133
Regiao Norte 203 9 24 236
Distrito Federal 1 4 32 37
Goids 82 9 30 121
Mato grosso 113 14 7 198
Mato Grosso do Sul 5 2 1 18
Regiao Centro-Oeste | 201 29 144 374
Parana 5 1 25 31
Santa Catarina 0 0 3 3
Rio Grande do Sul 25 2 30 57
Regiao Sul 30 3 58 91
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W cidleia: ressonancia magneética identifica causas de mudanga de padrdo na dor

A dor de cabeca (cefaleia) é um
dos tipos de dor que mais afetam a
populacdo e um dos principais alvos
do automedicamento — sendo Sequida
de perto pela dor nas costas. Somente o
subtipo enxaqueca, por exemplo, atinge
15 milhdes de brasileiros e 400 milhdes
de pessoas no mundo todo. Apesar de
05 pacientes se acostumarem a episo-
dios de dor, é importante ficar atento
se surgirem novos sintomas: nduseas,
tonturas e formigamento nos mem-
bros superiores; mudanca no padrdo ou
intensidade da dor; ou ainda aumento
na frequéncia das crises. Nessas con-
diches, para uma investigacdao mais
completa, 0 exame de ressonancia
magnética (RM) é o mais indicado, jd
que pode identificar causas organicas da
dor — como lesdes vasculares, tumores
benignos e malignos, além de infecdes
e outras causas mais raras. De acordo
com Flévia Cevasco, neurorradiologista
do (DB Medicina Diagndstica, em Sdo

0 que antes exigia um procedi-
mento cirlirgico, agora pode ser diag-
nosticado em cerca de minutos. Para
avaliacdo de fibrose hepatica, o Servico
de Gastroenterologia do Hospital Nossa
Senhora das Gracas acaba de ganhar um
novo reforco tecnoldgico — o FibroScan.

Com a aquisicdo desta tecnologia,
a deteccdo da presenca de fibrose no
figado em pacientes com doencas do
figado, como a hepatite C, pode ser
feita pela elastografia - exame que
detecta o grau de rigidez do figado sem a
necessidade do paciente passar por uma

Paulo, a RM é um exame complementar
que fornece informacdes adicionais ao
dinico e neurologista, sendo indicada,
por exemplo, nos casos em que ndo
hd resposta satisfatoria ao tratamento
convencional da cefaleia ou se hé al-
guma mudanca recente no padrao da
dor. Uma das principais causas a serem
pesquisadas sdo aneurismas, caracte-
rizados principalmente nos exames de
angiorressonancia magnética. Os aneu-
rismas acometem uma parcela impor-
tante da populagdo, havendo um com-
ponente familiar associado, e podem ser
causa importante de morbimortalidade,
dizamédica. Na opinido da especialista,
0 diagndstico de aneurisma por RM
deve ser confirmado por arteriografia
digital, que jd possibilita o tratamento
endovascular. Jd a RM do encéfalo, na
maioria das vezes, detecta malforma-
¢0es vasculares e tumores benignos e
malignos, que podem ser diferenciados
através de sequéncias que estudam

0vo exame detecta fibrose no figado
Gragas adquire nova tecnologia para diagndstico de fibrose hepatica.

biopsia. 0 exame se assemelha a um
ultrassom e € feito em até dez minu-
tos. £ atualmente 0 exame mais acei-
to em substituicdo a bidpsia hepatica,
comenta o Diretor Clinico do Gracas,
Dr. Alcindo Pissaia Junior. O resultado é
imediato e mostra a evolugdo da satde
do figado, permitindo a0 médico avaliar
e monitorizar a evolucdo de doencas -
independentemente de tratamento ou
outros fatores. O exame ndo € invasivo,
é indolor, dura apenas alguns minutos
e é isento de riscos para o paciente,
explica Dr. Alcindo.

perfusdo, ou seja, o volume e a velo-
cidade do sanque dentro dos tumores; e
difusao, que se baseia na composicdo das
células do  tumor. Essas  informagdes,
somadas a5 sequéncias tradicionais
da RM, podem ser utilizadas ainda na
programacao do tratamento e na locali-
7acdo cirdrgica estereotaxica (através de
cdlculos e localizacdo no centro irtirgico,
por computador). Fldvia Cevasco ressal-
ta que a maioria das causas de dor
de cabeca sdo benignas e tratadas
dinicamente sem necessidade de exa-
mes complementares. Mas, em casos
especificos, hd vdrias possibilidades
diagndsticas que ajudam a definir a
ausa e o tratamento — sendo que
aressondncia magnética é o prin-
cipal exame de imagem associado
a investigacdo e acompanhamento do
tratamento.

coordenadora s Grups de Tomegraria e

Ressonancia Magnética do CDB Medicina
Diagnostica

Sobre a Hepatite

As hepatites virais B e C, se ndo trata-
das, evoluem para fibrose, cirrose e cancer
hepdtico. Na maioria dos casos, a evolu-
(do é silenciosa. Segundo a Organizacdo
Mundial de Satide (OMS), as hepatites B
e G, juntas, provocam cerca de 80% de
todas as mortes por cancer de figado
e matam quase 1,4 milhdo de pessoas a
cada ano. Atualmente as Sociedades de
Hepatologia e Infectologia recomendam
a realizacdo do exame Hepatite C para
todas as pessoas de 40 a 70 anos indepen-
dentemente de fatores de risco.

Fonte: Hospital Nossa Senhaora das
Gragas
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José de Souza Andrade-Filho

Patologista no Hospital Felicio Rocho-BH;

Professor da Faculdade de Ciéncias Médicas

de Minas Gerais e Membro da Academia Mineira de Me:

analogias em medicifa

Bala de canhédo nos pulmées

cancer, isto é, uma

neoplasia maligna,

pode se originar em
o6rgaos diversos. Na mu-
lher, o cancer mais comum
é o de mama e de colo
uterino e, no homem, o da
préstata, entre outros.

Sabe-se que o cancer ini-
cial, sem propagacdo a ou-
tros tecidos, pode ser perfei-
tamente curavel pela cirurgia
ou por outros métodos.

O termo técnico para
significar o crescimento
em outros 6rgaos que nao
o original, denomina-se
metastase, palavra ori-
ginada da lingua grega
e que significa mudanca
de lugar, deslocamento,
transferéncia. A presenca
de metastase indica que
ocorreu disseminacao das
células malignas para ou-
tros 6rgaos. Entre as hipo-
teses para explicar a pos-
sibilidade de metastase,
considera-se o fendmeno
da chamada teoria da se-
mente e do solo. A célula
maligna seria a semente e
o solo o 6rgao que a acei-
ta e facilita a sua implan-

tacao e proliferacao. Um
médico inglés Sir James
Paget, ainda no século 19,
ja havia observado em au-
topsias que certos tipos
de cancer davam metasta-
se preferencialmente para
certos orgaos.

As neoplasias metasta-
ticas no pulmao sao mui-
to frequentes e se fazem
através de cinco diferentes
vias: Através da dissemina-
cao hematdégena pela arté-
ria pulmonar ou brénquica,
por vasos linfaticos, espa-
¢os pleurais, vias aéreas ou
invasao direta. O tipo mais
comum de comprometi-
mento do pulmao é a disse-
minacao hematoégena, que
ocorre nos tumores que
drenam diretamente para
os pulmoes. Incluem cance-
res do pescoco, da cabeca,
da tireoide, das suprarre-
nais, rins e testiculos, bem
como melanoma maligno e
osteossarcoma. A presen-
c¢a de metastase pulmonar
indica disseminacao avan-
c¢ada da doenca. O padrao
mais comum de metéstase
pulmonar é a presenca de

ndédulos (carocos) multi-
plos e bem definidos.

Os sarcomas metasta-
ticos, tanto os de origem
O0ssea quanto os de teci-
dos moles, pelo tipo de
crescimento  centrifugo,
tendem a formar nédulos
relativamente individua-
lizados e esféricos no pa-
rénquima pulmonar, com-
parados a bala de canhao
(= bola pesada de ferro ou
metal, usada antigamente
como projétil de canhao).
Este aspecto de metasta-
se em bala de canhéao (em
inglés: cannonball metas-
tases) pode ser observado
facilmente tanto ao exa-
me radiolégico / tomogra-
fico, como a olho nu em
autdépsia ou em peca de
pneumectomia (imagem).

As metastases pulmona-
res sao consideradas de
prognoéstico muito ruim.
Porém, ha algumas déca-
das desde o século passa-
do, vdrios métodos tera-
péuticos, incluindo cirurgia
e quimioterapia, tém cura-
do ou propiciado boa so-
brevida aos pacientes.

(Imagem/fonte: Disponivel em http://radiopaedia.org/articles/cannonball-metastases-1 (acesso 14/04/2016)
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Ortho Clinical Diagnostics

Ortho Clinical Diagnostics e uma empresa global
sensivel aos limites de reservas de agua da terra,
sendo lider na oferta de sistemas e tecnologias que
nao consomem este precioso recurso.

VITRIIS 5800

Para mais informacdes:
http://www.orthoclinical.com/pt-br/home
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Com 5 anos, nossos planos sao como sonhos de crianga: cada vez mais altos.
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B
X DIAGNOSTICOS
EM APENAS 5 ANOS, NOS TORNAMOS REFERENCIA NACIONAL EM APOIO DO BRASIL
LABORATORIAL, COM TECNOLOGIA DE ALTISSIMA PRECISAO, LOGISTICA
AGIL € ALTA CAPACIDADE DE REALIZAGCAO DE EXAMES. DAQUI PRA FRENTE,

QUEREMOS ESTAR AINDA MAIS AO SEU LADO, GARANTINDO O CRESCIMENTO
DO SEU LABORATORIO. ESCOLHA O DB PARA CUIDAR DOS SEUS RESULTADOS.

www.diagnosticosdobrasil.com.br



