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Príme300 Prime300,1 Master400 

A melhor opção 
para sua prímeíra 

+ 44 
Computador nobreak osmose reversa 

Incluso em todos 
os modelos! 

Velocidade de Trabalho: até 200 tlh 

N° Posições de Reagentes: 26 

Refrigeração dos Reagentes 

N° Posições de Amostras:18 

Sistema de Homogeneização: Mixer Individual 

Estação de Lavagem das Cubetas 

Tipos de Reação: Ponto Final e Cinética (TF e CC) 

• Opções de Calibração: Fator Fixo, Linear e Não Linear 

• Sistema Fotométrico: Fibra ótica de alta durablidade 

Range Fotométrico: 340 a 690 nm 

Leitura Bicromática 

» Controle de Qualidade: até 3 níveis 

Consumo de Água: 112 L/H 

Diluição de Amostras: Pré e pós análise  

Porta de Interfaceamento: Rs232 Bidirecional 

Acesso Remoto 

» Software: Ambiente Windows 

Dimensões (A) x (L) x (P): 55 x 42 x 38 cm 

Peso: 23 Kg 

Bancada 

www. biotecnica.ind .br  

Confira lambem 
os demais 
equipamentos 
da linha 

BloTëcnlca 
BIOTECNOLOGIA AVANÇADA 
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Coa gulômetro 
Moderno sistema de detecçõo otica 

por ertissor LASEk 

Determinaçõo de TP UPA, TrombinQ 
Fbrinognio e Fatores de coagulacóo.' 

Resultados de TP em Temoo, AtMdade_ 
a 

Maior economia mc eo 	- . ande 
a metade do volume concconc 
(amostra + reagente = 150 uí 

Software de alta pe'crracc 
permite o ormozenornenfo aos . 
resultados e da a 
Fibrinognio, e UPA 

FOcsSOrO CrTCO COOC. 

NESTA EDIÇÃO 

Confira a opinião dos nossos colunistas 
Luiz Fernando Barcelos 

à
Presidente da Sociedade Brasileira de Análises Clínicas - 

SBAC, biênio 201712018; 

Portador do TEACn0558 

"SBAC 50 anos: perspectivas de uma sociedade" pág. 8 

Dr. Paulo Cesar Naoum 

E Diretor da Academia de Ciência e Tecnologia de 

São José do Rio Preto-SP. 

"Somos todos eternos" pág. 10 

Vinícius Pereira 

r Empresário, Farmacêutico 

CRF 19.800. 

"Prazer, Point of Care' pág. 12 

	

, 	 Alexandre Calegari 
Graduado em Tecnologia e Processamento de Dados pelo 

. , UNIRP e pós-graduado em Administração de Empresas pela 
FGt atualmente lidera projetos estratégicos da Shíft e a órea 
de Gestão de Produtos 
"Gestão Laboratorial: o caminho para a tecnologia 
olavancar a estratégia de negócio", pág. 12 

a. Heloisa da Rocha Picado Copesco 

Médica. Especializanda em Dermatologia no Hospital 
' 	das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto 

da Universidade de São Paulo - HC - FMRP - USP 
"Coceira na pele: o que pode ser?' pág 18 

Dr. Yussif Ali Mere Jr 

Presidente da Federação e do Sindicato dos 

Hospitais, Clínicas e Laboratórios do Estado de São 

Paulo (FEHOESP e SINDHOSP) e do SlNDRibeirão. 

"Uma questão de cidadania", pág. 20 

[ Jaú/SP 

Trabalho do ELAC é 
premiado em congresso 

Artigo cient/ico do Programa de Prevenção do Câncer Ginecológico 
foi destaque no evento em Gramado/RS 

O Programa de Prevenção do Câncer Ginecológico do Hospital Amaral 
Carvalho (HAC) teve destaque no XX Congresso Brasileiro de Patologia do 
Trato Genital Inferior e Colposcopia, realizado em Gramado/RS de 18 a 21 
de outubro. Trabalho desenvolvido pela equipe foi premiado pela comissão 
científica do evento. 

A médica responsável, Lenira Mauad, ressalta que o estudo "Fatores de risco 
para falha terapêutica do tratamento excisional das lesões de alto grau do colo 
do útero por cirurgia de alta frequência" esteve entre os três selecionados para 
apresentação oral. 

De acordo com a profissional, o do HAC foi o único trabalho clínico. "Os 
outros eram estudos multicêntricos envolvendo tecnologia nacional e americana, 
realizados em universidades por professores e pesquisadores. Como entidade 
não acadêmica e com metodologia científica e elaboração reconhecidos pelo 
prêmio, podemos nos considerar muito valorizados", disse. 

Com mais de 20 anos de atuação, o Programa apresenta índices que 
demonstram o avanço da instituição em prestação de serviços à comunidade. 
"O empenho dos nossos profissionais resulta em um trabalho eficaz, que salva 
vidas, como demonstrado nas nossas publicações", comenta. 

Parece que 
a crise está 
passando 

Graças aos esforços de pro-
fissionais e empresários do se-
tor Diagnóstico e Laboratorial, 
o setor apresenta sinais de um 
novo fôlego. Ainda não é uma 
situação confortável. Requer 
otimização dos investimentos, 
reorganização de plataformas 
e tecnologias. Reforçar par-
cenas e assim efetivar um re-
direcionamento que os prepare 
para as novas tecnologias a se-
rem implementadas nas práti-
cas diárias e no gerenciamento 
da atividade. Enfim, falamos 
de superação. 

Com certeza, podemos es-
perar que o futuro da medici-
na trará uma série de mudan-
ças benéficas. Que todos se 
preparem para o melhor, com 
tempo e esforço. 

Atenção para as tendên-
cias futuras da medicina, 
como as que já estão disponí-
veis, as em desenvolvimento 
e aquelas que ainda se con-
cretizarão. Sim, o setor de-
monstra que está pronto. 

TCTime 

- 	 Dr. Dácio Eduardo Leandro Campos 
- 	 Presidente do CRBM1 2  Região. 

Diretor da FAAP-Ribeirão Preto-SP 

"Será que estamos preparados?" pág. 20 

Dra. Magda Atala 

Médico com especialização em cardiologia pelo Instituto do 

.-- 	Coração (INCOR) da Faculdade de Medicina da USP Título de 

especialista em Cardiologia pela AMB. Doutora em Cardiolo- 

gia pela Faculdade de Medicina da USP INCOR. 

"Mudanças no estilo de vida que melhoram a Pressão 
Arterial - Parte 1.' pág. 22 

Dra. Maria de Lourdes Pires Nascimento 
MD, Hematologisto, Universidade Federal da Bahio/UFB0, MD 

"Séries de interpretações dos exames básicos para 

avaliação da defesa e oxigena ção' pág. 24 

Ligia Maria Mussolino Camargo 
Sócia da empresa Décio Camargo Ltda, professora de 

Língua Portuguesa. Ocupa a cadeira ng 24 da 

Academia Santarritense de Letras. 

"JUVENTUDE: Busca de Novos Caminhos" pág. 26 

Daniela Camarinha 
Formado em Administração de Empresas com MBA em Marke-
ting de Serviços e Comunicação e Mestre em Estratégia. 
Executiva sênior com mais de 20 anos de experiência no 
segmento de saúde brasileira. CEO e sócio da Vou Care 
"Seu laboratório tem potencial e você pode não saber 
o quanto" pág3ü 

A Opinião d03 ... nrópria responsabilidade. 
O leitor pode escrever ou manifestar sua opinião conversando com os 

mesmos através de seus emaits. 

ATUALIZE 

ENCAMINHE SEU EMAIL PARA 
RECEBIMENTO DO JORNAL DIGITAL. 

www. labornews .com . br 



Dr Pacca: um profissional de Excelência 
Dr João Baptista do Amaral Pacca edificou um trabalho 

pioneiro na região de Ribeirão Preto (SP) quando não havia 
selos de Excelência na área laboratorial e na profissão. 
Completou no ano passado 60 anos na atividade. Bioquímico, _* JE 
escolheu a cidade de Sertãozinho (SP) para atuar no Banco de  

Sangue, aplicando seus conhecimentos, possibilitando que 
essa necessidade vital fosse a mais confiável possível. E 	 • 

não pafou. Com  seus laboratórios de Análises Clínicas 
contribuiu décadas para o bom atendimento à Saúde. 
Justa homenagem a este profissional conceituado! 

lu  
CREM -1' REGIÃO 

Em nome da biomedicina e dos 
biomédicos da região de Ribeirão 
Preto registramos nossa homena- 
gem ao farmacêutico bioquímico 
Dr. João Batista do Amaral Pacca, 

um exemplo de profissional 
durante anos à frente do seu 
laboratório, além de probo e 

ético nas suas atividades 
extracurriculares. Lamentamos a 

perda deste grande nome das 
análises clínicas. 

Osvaldo Marchini 
Diretor Comercial 

Diagnóstica Pró Vida 

Gostaria de agradecer a Deus 
pela oportunidade de ter 
conhecido esse Grande 

Homem e Amigo o Dr. Pacca, 
que durante esses muitos 

anos de convivência e 
amizade me mostrou muitos 
valores que espero conseguir 

repassar aos meus filhos. 
Muito Obrigado Dr. Pacca!" 

HOMENAGEM 
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R1 :: 1x60mL 
PDebate 

Indusiria, nospitais e opelárauolãdjb  

no sistema de remuneracão da saúde 

R2:: 1x20mL 
STP 1:: 1x3mL 
5TP2:: 1x3mL 

- 	 --- 	 - 	- 
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r ressaltou o executivo, lembrando que hoje 
o país destina 9% do PIB a essa área. 

Campolina apontou que é necessário 
também reduzir desperdícios e fraudes ip que, segundo estimativas do Instituto de 
Medicina Americano, comprometem 20% 
a 25% dos gastos com saúde. 

­ , 
~ 

Promovida pelo ICOS-Instituto Coa- 

"Para termos um sistema de saúde sustentável e lização Saúde e realizado durante o He- 

baseado em valor para o paciente precisamos equi- althcare Innovation Show (H1S), a mesa 

librar um tripé: a satisfação do usuário, a qualidade reuniu Francisco Balestrin, presidente da 

da assistência prestada e os custos, que devem ser Associação Nacional dos Hospitais Pri- 

adequados". vados (Anahp), Reinaldo Scheibe, presi- 

A afirmação foi feita ontem por Fabrício Cam- dente da Associação Brasileira de Planos 

polina, presidente do Conselho de Administraçao de Saúde (ABRAMGE) e Daniel Greca, 

da ABIMED (Associação Brasileira da Indústria de sócio diretor da consultoria KPMG. 

Alta Tecnologia de Produtos para Saúde), ao mode- Um dos consensos que emergiram da 

rar o debate "Quais os segredos para implementar discussão foi o de que o país ainda não está 

um modelo de Remuneração Baseado em Valor"? preparado para promover uma mudança 

Campolina destacou que a mudança do atual rápida no atual sistema de remuneração. 

modelo de remuneração de serviços médico-hospi- Todos concordaram, no entanto, que este 

talares - baseado no volume de procedimentos re- caminho é inexorável e sem volta. 

alizados - é um dos instrumentos mais importantes "Vamos precisar trocar a roda com o 

para garantir a sustentabilidade financeira do siste- carro em movimento, construir um novo 

ma de saúde brasileiro. legado ao mesmo tempo em que o mer- 

"Se nada for feito, o custeio da Saúde deman- cado amadurece para as mudanças. Para 

dará 25% do PIB em 20 anos, o que é inviável", isso precisamos de mais profissionais ca- 

www.labornews.com.br 	4 

pacitados em gesl:o. 	pl:Icil[c il111iin1 

deve entender que, como cidadão, tam-
bém é responsável pela sua saúde e pelo 
sustentabilidade do sistema", disse o ro-
presentante da KPMG. 

O presidente da ABRAMGE afirmou 
que existe hoje uma cisão de informações 
entre a medicina privada e o SUS e defen-
deu que o paciente seja o detentor dessas 
informações e possa carregá-la em todos 
os atendimentos a que for submetido. Essa 
seria uma maneira de evitar, por exemplo, 
a repetição desnecessária de exames e o 
desperdício. 

Já Francisco Balestrin destacou que, em-
bora todos concordem que a mudança é ne-
cessária, ainda existe hoje uma assimetria de 
interesses entre os atores da cadeia de saúde. 

"Para chegarmos a urna convergên-
cia, precisamos definir qual é o valor que 
queremos entregar para o paciente. Além 
disso, o sucesso de um novo modelo pas-
sa também por uma melhor organização e 
gestão do sistema de saúde, pela melhoria 
da formação dos profissionais que atuam 
na área e pela redução dos desperdícios", 
assinalou o presidente da Anahp. 
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A Equipe Diagnóstica Sorocciba parabeniza o Labor News 
BIoTecnIc pelos seus 27 anos 

Equiparnentos 
 para Loratório  

TeL (15) 3229-6229 óstica diagn -- fha 	io 	to: Tel. (17) 3353-6240 (16) 21 32-3000 (35) 3214-4646  
ç 	r 	 wwwdiagnosticasorocaba.com.br  www.reallab.com.br  sac@bioctecnicaltda.com.br  

contato@diagnosticasorocaba.com.br  reallab@reallab.com.br  
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sacnovabiomedicaI.com.br  
www.novabiomedicaLcom 
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A SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANÁLISES CLINICAS - SBAC, 

MAIOR ENTIDADE DO PAIS NO SETOR, COMPLETA MEIO SÉCULO. 

Os cinquenta anos que completamos em novembro de 2017 são 
significativos não apenas para a entidade, mas para toda a nossa 
área. Uma das principais características da Sociedade Brasileira 
de Análises Clínicas tem sido buscar caminhos inovadores para o 
desenvolvimento de suas atividades no que concerne à pesquisa, ao 
ensino, ao aprimoramento constante de nossos associados,e ao que 

consideramos nosso compromisso social. 

Acreditamos ser importante, especialmente diante das adversidades 	Âl#t atuais, que a SBAC mantenha seu protagonismo crítico - o que 
exige, sempre, reflexões profundas e responsáveis com o intuito 
de compartilhar a discussão de temas relevantes, disponibilizando 

perspectivas e horizontes para o campo das análises clínicas. 

Venha fazer parte de nossa história! 
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PRODUTOS PARA LABORATÓRIO 
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cobas t 411 
Rede finindo a Coagulação Laboratorial 

O analisador de coagulação cobas t 411 é o mais novo membro do port fá/lo 
da Roche Diagnóstica e inicia uma nova era no mercado da coagulação. 

Biogenetix / Fone: (19) 3734-50501 www.biogenetix.com.br 

	 < Roche 
cobas t41 1 Reg. ANVISA 10287411195 

	
DISTAIUOOR AUTORIZADO 
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SBAC 50 anos: 
perspectivas de uma sociedade 

1UI/, FRNÀNDO BARCELOS 
Presidente da Sociedade Brasileira de 

nálises Clínicas - SBAC, 

Liênio 201712018; 

Crtador do TEAC n°0558 

preside'nle(a shac.or,'./,r 

A Sociedade Brasileira de Análises Clínicas nasceu 
há cinquenta anos com um compromisso acima de 
tudo social: educar e fomentar o conhecimento e o 
desenvolvimento em diferentes frentes no campo das 
análises clínicas. Assim, uma de nossas principais 
características vem sendo buscar caminhos inovadores 
para o desenvolvimento de nossas atividades, tendo 
como norte a capacitação e a formação de profissionais 
cada vez mais qualificados. E por isso que acreditamos 
que nosso meio século de existência seja significativo 
para o setor das análises clinicas 

Trazemos nesta edição um breve resumo de nossos 
valores visão que mantemos desde nossa fundação. 

A SBAC E CONTEUDO 
Um setor como o de Análises Clínicas se toma 

respeitado por meio de seus profissionais, e somos 
conscientes de que a formação educacional proporciona 
uma habilitação para exercer a profissão pelo resto 
da vida, mas que o conhecimento tem prazo de 
validade. Por isso, buscamos acima de tudo difundir 
conhecimento, disponibilizando através do CEPAC um 
ambiente que possibilita aos profissionais se manterem 
sempre atualizados, em contato com novas tecnologias  

e com acesso a professores de ponta que transmitem 
conhecimento através de cursos e atividades de 
educação continuada presenciais e vídeo-aulas e 
conteúdos exclusivos para os associados 

A SBAC E REFERENCIA 
Não se ganha respeitabilidade e credibilidade à 

toa no mercado: é preciso tempo e qualidade naquilo 
que faz. Assim, acreditamos ser importante manter 
nosso protagonismo crítico, especialmente diante das 
adversidades atuais - o que exige reflexões profundas e 
responsáveis com o intuito de compartilhar a discussão 
de temas e questões relevantes, e de disponibilizar 
perspectivas e horizontes para a área. Para isso criamos 
programas destinados à qualificação dos laboratórios 
pelo controle da qualidade (PNCQ) e à acreditação 
(SNAIDICQ), além de mantermos uma revista mensal 
(RBAC) e congressos anuais (CBAC) que trazem as 
últimas novidades do setor por meio de programação 
científica. Iniciativas como essas representam a 
concretização de nosso sonho de tomar a área de 
Análises Clínicas no Brasil uma referência mundial. 

A SBAC É MERCADO 
Sensíveis aos problemas decorrentes do cenário 

político-econômico brasileiro, buscamos soluções para 
lidar este momento delicado. Os laboratórios passam 
por dificuldades além de seus desafios naturais, e 
por isso o fortalecimento político do setor se tomou 
nossa prioridade. Temos lutado incessantemente 
por questões como a recomposição dos valores das 
tabelas de remuneração, a desoneração tributária do 
segmento, a abertura de linhas de crédito e contra 
movimentos de cartelização do setor. Para que isso se 
tome uma realidade, estamos atuantes junto aos órgãos 
reguladores e o governo para que possamos expandir o  

setor, garantindo representatividade, reconhecimento 
e sustentabilidade para as Análises Clínicas. 

A SBAC E PARCERIA 
Temos a obrigação de prover atualização científica a 

nossos associados, mas também precisamos lembrar que é 
cada vez mais necessário trabalhar para que os laboratórios, 
ambiente de trabalho do nosso profissional, consigam ter 
um bom desempenho técnico e saúde financeira. Assim, 
estamos presentes em quase todo o Brasil através de 
Regionais e Delegacias, trabalhando intensamente em 
favor dos laboratórios, além de participarmos de inúmeros 
grupos de trabalho que vêm construindo o sistema 
regulatório no país. Além disso, estamos incrementando 
uma participação dos laboratórios na entidade, acolhendo-
os como sócios empresariais. Com  isto, poderemos 
oferecer serviços aos associados através de vantagens 
como certificação digital, planilha de compras, exposição 
privilegiada da marca do laboratório em nosso site, 
acesso à conteúdos restritos de gestão, assessoria juridica, 
assessoria contábil, assessoria fiiianceira e participação 
cada vez maior nos fóruns, por exemplo. 

A SBAC E FUTURO 
Em nossa constante demanda por representatividade 

e atualização, procuramos investirtambém em rnarketing 
de conteúdo, tornando nossa presença constante e 
marcante nas principais mídias sociais. Temos um portal 
informativo fácil de navegar e totalmente responsivo, e 
um aplicativo que estabelece um canal de comunicação 
mais próximo com profissionais do setor, fornecedores 
e empresas da área. Uma sociedade mais conectada e 
próxima de seus associados: é a SBAC fazendo o futuro 
das Análises Clínicas acontecer hoje. 

Faça parte de nossa história! 
Acesse www.sbac.org.br  e conheça nosso diferencial. 
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SABE O QUE SIGNIFICA SER O ÚNICO 

LABORATÕRIO EXCLUSIVO DE APOIO DO BRASIL? 

SIGNIFICA OFERECER AGILIDADE POR MEIO 

DE UNIDADES REGIONAIS DE ATENDIMENTO 

EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL, LOGíSTICA 

INTEGRADA COM FROTA PRÓPRIA, TECNOLOGIA 

LC ALTA PRECISÃO E CAPACIDADE DE REALIZAR 

;:/iS DE 7 MILHÕES DE EXAMES POR MÉS. 

PARA O DB, APOIO É ISSO: PREPARAR O SEU 

LABORATÓRIO RRR!\ CR[LER DINUO OOIS 
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EOpinião 
	 Somos todos eternos 

	

- 	>ul 1 )L Paulo (u Naoum 
1'ij,nédico, professor titular pela Unesp, 
i ietør da Academia de Ciência e Tec 

	

. / 	
nalogia e ocupa a cadeira 33 da ARLC. 
tutor do livro Em nome do DNA, Livraria 
'ledica Paulista, 2010. 

a.c.t@terra.com.br  

O sonho de muitas pessoas é ser eterno. Ser eter-
no,através da alma, é possível, conforme apregoava 
Jesus Cristo há 2 mil anos. A eternidade, na linguagem 
figurativa de Cristo, significa no atual entendimento 
que patrimônios genéticos de uma pessoa estão pre-
sentes em seus filhos e entre seus parentes assemelha-
dos, difundindo-se, portanto, de modo contínuo e por 
tempo indefinido. 

Neste contexto é possível substituir a exposição 
figurativa da alma pela da molécula de DNA. Como 
a dois mil anos não se conhecia o DNA, resgatou-se 
o conceito de almacomo o elemento imortal propos-
to por Platão. Na sequência deste pensador grego, seu 
discípulo Aristótales apresentou o sentido metafisico 
da alma através daspercepçõesque dão sentidos à vida, 
incluindo o pensamento, a inteligência, a harmonia, 
entre outros, como veremos adiante.Muito tempo de- 

PCÂNCER DE PRÓSTATAJ 

pois,Santo Agostinho definiu a eternidade da alma em 
sua obra "Confissões" da seguinte forma: o homem, 
enquanto ser, partilha da eternidade, através de sua 
alma imortal num corpo suscetível à morte. 

Outros ilustres pensadores propuseram por séculos 
diversas teorias sobre a imortalidade da alma. Indepen-
dente de suas estruturas ideológicas, muitos conceitos 
tidos como verdades indiscutíveisse perpetuaram até 
1953, quando os pesquisadores da Universidade de 
Cambridge, Inglaterra,James Watson eFrancis Crick, 
descreveram a estrutura básica da molécula de DNA. 
A partir desta descoberta o mundo passou a ter à dis-
posição uma avalanche de informações, através das 
quais provou-se que asmoléculas de DNA inseridas 
em genes são a essência biológica da vidae podem, 
realmente, promoverem contínuas transmissões de 
heranças genéticas por indefinidas gerações,fato que 
resulta na imortalidade de qualquer ser vivo, seja ele 
vírus, bactérias, animais ou vegetais. Sob o ponto de 
vista antropológico, quando se considera especifica-
mente a cronologia do desenvolvimento humano, ve-
rifica-se que há 70 mil anos ocorreu algo formidável, 
qual seja a revolução cognitiva da nossa espécie. 

A partir daí desenvolveu-se a linguagem ficcional, 
o raciocínio e o pensamento. Neste encadeamento 
evolutivo o ser humano passou a ser considerado úni-
co e especial, obviamente por nós, que fazemos parte 
desta espécie. Enfim, considerando as informações  

importantes e necessárias para o presente artigo, foi 
possível concluir quesomos todos eternos, ou melhor, 
biologicamente eternos, notadamente se modernizar-
mos os princípios aristotélicos a respeito da alma. Se-
gundo Aristótales, a alma do ser humano é composta 
por três partes: 

a alma vegetativa, que é o princípio que regu-
la as atividades biológicas. Está presente em todos os 
seres vivos, plantas e animais, inclusive no homem. 
E responsável pelos instintos, impulsos, crescimento, 
nutrição e reprodução; 

a alma sensitiva ou desiderativa, que está presente 
somente nos animais, capaz de coordenar consciente-
mente os movimentos corporais e é responsável pelas 
sensações e percepções das peculiaridades dos objetos; 

a alma intelectiva ou pensante, que é exclusiva 
do ser humano, capaz de pensar discursivamente, ela-
borar teorias e pensar em explicações. E dela que de-
riva a capacidade de formular juízos sobre a realidade. 
Pinçando o resumo da teoria de Aristótales e transpor-
tando para as conclusões do Projeto Genoma Humano, 
as três partes da alma do ser humano estão contempla-
das nas ações dos quase 25 mil genes que coordenam 
todas as nossas funções e pensamentos, com destaques 
para longevidade, comportamento, apetite, obesidade, 
doenças, virtudes, maldades, inteligência, resistência 
fisica, etc. Por todas essas razões, é possíveladmitir 
que somos todos biologicamente eternos. 

"Homens de meia-idade têm de cuidar mais da saúde", alerta especialista 
O câncer de próstata é o segundo mais comum en-

tre homens brasileiros, ficando atrás apenas do cân-
cer de pele não-melanoma. De acordo com o Instituto 
Nacional do Câncer ([NCA), no ano passado foram 
diagnosticados mais de 61 mil novos casos da doença 
- que registrou quase 14 mil mortes. Ainda assim, o 
índice de sobrevida desse tipo de câncer chega a 96% 
e se apoia fortemente no diagnóstico precoce. Daí a 
importância de campanhas como Novembro Azul 
- que estimula homens com mais de 50 anos a faze-
rem anualmente exames de toque e PSA. "Homens de 
meia-idade têm de cuidar melhor da saúde", alerta o 
médico urologista e ultrassonografista Leonardo Piber, 
do CDB Medicina Diagnóstica, em São Paulo. 

Para a investigação de câncer de próstata, o exa-
me de toque não oferece altas taxas de sensibilidade 
quando realizado isoladamente. Por outro lado, quan-
do associado ao exame PSA (antígeno prostático es-
pecífico), a dupla oferece 92% de chances de acerto 
no diagnóstico. Por isso é tão importante conhecer em 
detalhes esse exame laboratorial. Quanto maior o ní-
vel de PSA no sangue, maior também é a chance de o 
paciente ter câncer de próstata. 

"Pesquisa realizada em nosso serviço mostrou ca-
sos de pacientes com exame de toque alterado, ou seja, 
evidenciando nódulo, mas que apresentavam um PSA 
dentro dos limites de normalidade. Nestes casos, a ul-
trassonografia transretal confirmou a presença do nó-
dulo e a biópsia diagnosticou o câncer. Isso ressalta a 
extrema importância do exame de toque. Sabemos que 
o habitual é ocorrer alteração do PSA, mas há casos 
em que isso não acontece", diz Piber. 

O médico afirma que conhecer os fatores de risco 

para o câncer de próstata contribui muito para evitar 
negligência ou alarmismo. "A maioria dos casos acon-
tece por volta dos 65 anos, mas a investigação diag-
nóstica deve acontecer a partir dos 50 anos. Quando há 
parentes diretos que já enfrentaram a doença, é reco-
mendado iniciar os exames anuais mais cedo, a partir 
dos 40 anos. Trata-se também de um tipo de câncer 
particularmente agressivo para homens obesos ou com 
uma dieta rica em gorduras". 

Piber afirma que, quando a análise do sangue de-
tecta alteração importante, normalmente o médico do 
paciente solicita novos exames de imagem para even-
tualmente diagnosticar o câncer de próstata em fase 
inicial, já que a doença oferece boas chances de cura 
quando tratada logo no começo. "O PSA é uma pro-
teína encontrada em grandes quantidades no sêmen e 
em pequena quantidade no sangue, mas é o suficiente 
para indicar quando há risco. Pode acontecer de o ní-
vel de PSA estar alto por conta de alguma inflamação 
ou infecção, ou ainda pelo aumento benigno da glân-
dula prostática. Daí a importância de o médico fazer  

o toque retal e encaminhar o paciente para exames de 
imagem, considerando idade, histórico familiar, medi-
camentos de uso contínuo e até mesmo determinados 
suplementos que afetam o tamanho da próstata". 

Quando o toque retal e o nível de PSA apontam para o 
câncer de próstata, Leonardo Piber diz que outros exames 
costumam contribuir para chegar a um diagnóstico preci-
so, como o ultrassom transretal e a biópsia. "A ressonân-
cia magnética também costuma ser empregada para sa-
bermos a localização exata do tumor, bem como se ele se 
espalhou pela próstata". Independentemente dos exames 
que serão realizados, o médico chama atenção para o fato 
de que inicialmente a doença costuma ser assintomática, 
ou seja, não apresenta sintomas relevantes. Mesmo as-
sim, sintomas relacionados ou não à presença do câncer 
devem ser investigados, como dificuldade ou dor ao uri-
nar, urgência em urinar (principalmente à noite), urinar 
em pouca quantidade e mais vezes, verificar sangue na 
urina, e sentir dor persistente nas costas ou nos quadris. 

"Em casos mais graves, quando o câncer de próstata 
atinge outros órgãos, o paciente também pode ter dor nos 
ossos, fraqueza generalizada, perda de peso sem motivo 
aparente, anemia e falência renal. Por se tratar de uma 
doença com ótimo prognóstico quando diagnosticada e 
tratada logo no início, é importante que os homens le-
vem a sério os exames preventivos, principalmente essa 
dobradinha entre toque retal e exame de PSA assim que 
atingem a meia-idade", adverte o médico especialista. 

Ponte: Di Leonardo Piber, médico urologista e ul-
trassonografista do CDB Medicina Diagnóstica, em São 
Paulo (www.cdb.com.br ) e Membro 77tular da Socieda-
de Brasileira de Urologia e do Colégio Brasileiro de Ra-
diologia e Diagnóstico por Imagem. 

Ribeirão Preto (SP)_J 

Encontro de radiologistas resgata antiga tradição 
Nos dias 20 a 22 de outubro, o Clube Manoel de 

Abreu e a Sociedade Paulista de Radiologia realiza-
ram o encontro de radiologistas, em Ribeirão Preto, 
trazendo o tema " Tórax e medicina interna", "Cabe-
ça e pescoço" e "Apresentação e discussão de casos 
selecionados". O evento aconteceu no Hotel JP. 

O Clube Manoel de Abreu, fundado na década de 

60, reunia médicos radiologistas de diversas regiões 
do Estado para encontros informais. Chegavam nor -
malmente no sábado à noite, hospedavam-se na cidade 
e eram recebidos para jantar na própria casa do anfi-
trião. No domingo, analisavam juntos os casos trazi-
dos e discutiam também problemas comuns, buscando 
em grupo soluções possíveis. 

Com a fundação da SPR e o desenvolvimento do 
Clube, as reuniões foram se aperfeiçoando, chegando 
ao nível atual. No entanto, o espírito inicial do encon-
tro não mudou. Permanece a amizade, a descontração 
e a confraternização dos médicos bem como a troca 
de informações e experiências.O encontro é aberto a 
médicos e residentes. 

I:fl 	 10 



Sangue 

Leitura 
em 10 minutos 

1o: 

lÇ 

Soro / Plasma 

© Negativo 

1 •  

HIVAb 

db 

EI T. ft 
	

: 	-•• 

Qual a importância em diferenciar 

o HlVle2e grupo O? 
O HIV-i e o HIV-2 se diferenciam t:anto pela 

variabilidade genética de seus códigos quanto pelas 

suas ações no organismo. O vírus HIV-1 chega a ser dez 

vezes maís mortal que o HIV-2, que existe quase que 

exclusívamente na Africa. 

No Brasil, o sublipo predominante é o HIV 1, mas é 

importante realizar lestes para os sublipos HIV 2 e 

grupo O devido as Frequentes mutações dos vírus e o 

amplo fluxo migratório (processo de globalização) 

Portanto, ídenbficar o subtipo específico do HIV no 

paciente ínfectado auxilia no monítoramenlo e seu 

tratamento adequado. 
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CARACTERÍSTICAS DE DESEMPENHO 
Detecção: HIV 1,2 e grupo O emlínhas díferenciadas 

Sensibilidade: 100% (166/166) 

Especificidade: 100% (715/715) 

Método de Referència: O uímilumínescência/ELISA 

INFORMAÇÕES GERAIS 

Detecção qualitativa de anticorpos específicos de 

todos os isotipos ci, 2 e grupo 0) de HIV 

Armazenamento: 2 a 30°C 

Tipos de amostra: soro, plasma e sangue total 

Volume de amostra: 20p1_ (Sangue total) e lOpL 

(Soro e plasma) 

Tempo de leitura: 10 minutos (não ler após 20 
minutos) 

Validade: 24 meses 

Procedimento 20pL (sangue total), lOpL (soro/plasma) 
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Distribuidores LumiraDx 

ANÁLISE PROD. SERV. P1 LAS. LTDA. 
email anohseeanalise com br 
Fone ( 1)5542-4699 	 - 

BR MEDSUPPLIES 
MA 	 AS email mdibuono@uol com br 

PB Fone (1 ) 4077-4489 

TO
A  

sr 	DIAGMASTER COM. DIAG. RJ 
8A 	 mcii atendimento@diagmaster]5.com.br  

orm (21) 3858-0803 
ANÁLISE PROD. SERV. P1 LAB. LIDA - ES 
emoil: onalise@anolise.com.br  
Fone: (11) 5542-4699 

RI 	 ANÁLISE PROD. SERV. P/ LAS. LTDA. 
emoil: analise@anolise.com.br  
Fone: (11)5542-4699 

ESPECIAUSTA PROD. P1 LAB. S.A 
email: specialista@spedolistacom.br  
Fone: (51)3314-1600 

O 	.- 1 	
UTILAB Produtos Médicos Hospitalares LTDA. EPP 

os, a umira x, emos um 	 email: utilabmedico@gmaiLcom  

compromisso em atender o mercado, 	Fone: (61) 3034- 4604 

com os mais elevados padrões 
de excelência em produtos e serviços, 
Para cumprirmos com esses padrões,  
fizemos parcerias de confiança 
em todas as regiões onde temos 
operações. 
Nossos parceiros, são mais que 
revendedores dos nossos produtos, 
são companhias que acreditam 
numa transformação do mercado 
diagnóstico através da tecnologia 
inovadora do PointofCare. 
Descobrindo, Inspirando. Transformando, 

IÍèp IumiraDx 
Discovering. Inspinng. Translorrning 

Tel.: 55 fl 5185-8181 
taleconosco@lumiradx.com.br  
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ESPEcIALISTA PROD. P1 LAB. S.A - l0/MT/MS/IDF 
emoil: speciolista@specialista.com.br  
Fone: (51)3314-1600 

MEDTEST DIAGNOSTICA 
email: comercial@medtest.com.br  
Fone: (71) 2108-4020 

D - OXXI NORDESTE LTDA 
e-mail: contofo@doxxinordente.com.br  
Fone: (84) -3211 8247 

IMPORTEC - CE/PI 
email: importec©importec-ce.com.br  
Fone: (85) 3198-7600 
PRODLAB - PROD. LABORATORIAIS - P1 
emoil: prodlab@bol.com.br  
Fone: (86) 3217-7712 / 99971-6000 

I2YL3lÁt' 
À definir 

Emi 
DESCART - AM/RR 
email: descart.om@gmail.com  
Fone: (92) 3233-4799 
A.R.RODRIGuEz & CIA LTDA - AM/RR 
emoil: antonio@orrodrigueicom.br  
Fone: (92) 2121- 7700 

Lopinião_J 

viniciusxingu@yahoo.com  

Alexandre Calegaii 
Mais de 16 anos de experiência em Tecnologia da Informação na área de 
vIedicina Diagnóstica. Graduado em Tecnologia e Processamento de Dados 

pela UNIRP e pós-graduado em Administração de Empresas pela FGV 
atualmente lidera projetos estratégicos da Shift e a área de Gestão de Produtos. 

alexandre@shift.com.br  

Vinícius Pereira 
Empresário, Farmacêutico 
CRF 19.800 

Gestão LaboratoriaJ: o camtnho para a 
tecnologia aJavancar a estratégia de negócio Prazer, Point of Care 

Termo que está na moda no Brasil nos últimos anos, mas que 
existe há mais de duas décadas ao redor do mundo, principal-
mente nos Estados Unidos, nunca esteve tão presente nas pa-
lestras e estandes de fomecedores como noúltimo congresso de 
Patologia Clínica realizado em São Paulo no final de setembro. 

O mais legal foi ver alguns laboratórios já se mexendo para 
se adequarem a essa nova realidade do diagnóstico brasileiro. 

Realidade essa que veio pra ficar e que está chegando com 
toda força para melhorar o atendimento ao paciente e rapidez na 
tomada de decisão. 

Digo isso com toda a certeza que, eu pessoalmente, partici-
pei de conversas com grandes laboratórios, dos maiores do Bra-
sil,já com projetos para Point ofCare em andamento. 

O interessante foi que alguns pequenos laboratórios também 
estavam interessados em como participar dessa mudança; o mais 
importante é ter essa iniciativa em 'querer" mudar, em "querer" 
se adaptar a essa tendência que não tem mais volta. 

Não sei e não me convenço, de como algumas pessoas ainda 
insistem que o POC "atrapalha" o laboratório de Análises Clínicas. 

Respeito cada opinião, mas é dar um passo para trás ser contra 
essa idéia, pelo contrário, o aumento da triagem leva a um aumento do 
diagnóstico. Em todos os países desenvolvidos onde a consciência de 
prevenção é grande, consequentemente maior triagem, o número de 
testes realizados em laboratórios é imensamente maior que no Brasil. 

Não acreditam? Perguntem ao Google! 
O fato é, o aumento significativo de novas tecnologias para 

POC estão sendo disponibilizados a todo momento no mercado 
de diagnóstico mundial pelas maiores empresas do setor, todas 
elas, sem exceção. 

Quem não acompanhar essa tendência vai ficar para trás, 
fechar as portas ou virar um "posto de coleta". 

• escolha é sua! 
• escolha é sua! 

Tecnologia e inovação, esses são alguns 
pilares de grandes negócios, independente da 
área de atuação. No novo cenário de mercado, 
inúmeras soluções tecnológicas são sugeridas e 
procuradas pelas empresas que buscam aumento 
da performance, segurança e qualidade de suas 
operações. Por isso, saber investir é crucial, so-
bretudo no setor da medicina diagnóstica, que 
não possui margem para imprecisões e exige 
agilidade. Toma-se necessário ter a clareza de 
que o caminho para concretizar bons resultados 
é entender como o investimento em tecnologia 
pode alavancar a estratégia e o sucesso da gestão 
laboratorial de uma maneira diferenciada. 

A cultura de alta performance no laboratório 
depende sim de tecnologia, me arrisco a dizer 
que hoje ela é o fator fundamental. E ela que 
proporcionará qualidade, segurança e rapidez na 
entrega de resultados, controlando custos e au-
mentando a vantagem competitiva dos negócios 
com inteligência na gestão. Esse é um fator es-
tratégico para laboratórios clínicos, que permi-
tirá escalabilidade, crescimento sustentável e a 
otimização de resultados. 

A credibilidade e a maturidade do fornece-
dor de sistemas de informação são essenciais 
para uma gestão laboratorial eficaz, onde o par-
ceiro tecnológico deve ser capaz de acompanhar 
as movimentações do setor e antecipar as ne- 

cessidades do cliente, garantindo sustentabilida-
de na inovação e no crescimento do laboratório. 
Na Shifi, trabalhamos com dedicação e orgulho 
há 25 anos, sempre estabelecendo uma relação 
harmoniosa, crescente e duradoura com os nossos 
parceiros. A ideia é construir uma relação mútua 
entre cliente e fornecedor. 

Implantamos rotinas mais eficientes para to-
dos. Ressaltamos que investimento não é só em 
tecnologia, é em uma nova forma de pensar a 
gestão empresarial, nas mudanças de paradigmas 
no modelo gerencial do laboratório. Um proces-
so mais consciente das novas e boas práticas do 
mercado. 

Aliado a isso, está a gestão de pessoas. Novas 
soluções pressupõem integração entre a equipe do 
laboratório e da empresa de tecnologia da infor-
mação. Os colaboradores devem se envolver na 
chegada de um novo sistema, com expectativas 
reais, comprometimento e conhecimento das no-
vas ferramentas. 

Na Shift desenvolvemos soluções pen-
sando em como a tecnologia pode alavancar 
a saúde empresarial dos nossos clientes e a 
assistência ao bem-estar das pessoas. Afinal, 
esse é o papel da tecnologia, facilitar pro-
cessos, aproximar pessoas, gerar integração, 
aumentar a produtividade e, principalmente, 
potencializar relações. 

PConscientizaçãoj 

Banco de Sangue Ribeirão Preto celebra mês do 
doador com atividades para conscientização 
O Banco de Sangue de Ribeirão Preto acredita que um personagem tão importante na vida 

de milhares de pessoas, o doador de sangue, merece muito mais do que um dia nacional dedi-
cado a ele -25 de novembro: merece um mês inteiro. E por isso que a unidade dedicará todo o 
mês a eles, com homenagens especiais de reconhecimento ao ato de amor e solidariedade que 
salva vidas. Além disso, o Banco de Sangue de Ribeirão Preto trabalhará na conscientização 
de novos doadores para incentivar o ato que, infelizmente, ainda não faz parte da rotina da 
maioria das pessoas. 

Segundo Eli Mendes, captador do Banco de Sangue de Ribeirão Preto, o objetivo deste 
mês especial é colocar o doador no lugar de destaque que ele merece, além de chamar a aten-
ção da sociedade para a importância da doação de sangue. .Quem participar da campanha,re-
ceberá brindes até 30 de novembro. 

Lumiratek Testes Rápidos - DENGUE 
A dengue é uma doença infecciosa febril aguda de origem 

viral, transmitida através de mosquitos da espécie Aedes, com 

	

- 	diferentes apresentações clínicas, e de prognóstico imprevisível. 
.7!7 	...... 	Após o periodo de incubação, de 4 a 10 dias entre a picada do 

mosquito infectado e a manifestação dos sintomas, a doença começa 
de maneira brusca, sendo similar a uma síndrome gripal. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que quatro bilhões de pessoas estejam 
vivendo em áreas com risco de infecção pela doença. Anualmente, 3,2 milhões de casos são re-
gistrados no mundo, sendo que 500 mil são considerados graves, e 21 mil resultam em morte. 

A LumiraDx, dispõe em seu portfólio Testes Rápidos para detecção de anticorpos e antíge-
no da dengue através dos cassetes Dengue Ab/Ag - DUO, Dengue IgG e IgM e Dengue NS 1. 

Os testes rápidos, são imunoensaios cromatográficos, capaz de detectar qualitativamente an-
ticorpos IgG e IgM e antígeno NS 1 para Dengue em amostras de sangue total, soro ou plasma. 

A utilização dos testes rápidos permite maior acessibi- 
lidade ao diagnóstico rápido com especificidade, através 
de metodologia simples e confiável, auxiliando os pacien- 	Ièp lumiraN 
tes e profissionais da saúde quanto a necessidade de uma 	. 	.. Dlscovering. lnsplring. Transforming. 
conduta terapeutica. 

www.labornews.com.br 
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LUMIRATEK - TESTES RÁPIDOS 

A utilização dos testes rápidos permite maior rapidez e acessibilidade ao diagnóstico de diversas 
doenças através de metodologia simples e confiável, reduzindo o tempo de liberação de resultados, 
auxiliando os pacientes e profissionais da saúde quanto a necessidade de uma conduta terapêutica. 

Doenças Tropicais 
• Malária P.f/Pan 
• Dengue NS1 
• Dengue lgG/lgM 
• Dengue Ab e Ag - DUO 
• Dengue NS1 + Dengue lgG/lgM + 

Zika lgG/lgM 
• Dengue NS1 + Dengue lgG/lgM + 

Zika lgG/lgM + Chikungunya 

Perfil Cardíaco 
• Troponina 1 
• Painel Cardíaco (Mio/CK-MB/Tropo 1) 

Doenças Gastrointestinais 
• FOB 
• H. Pylori 
• Rotavírus 
• Rotavírus / Adenovírus 

Doenças Respiratórias 
• lnfluenza A + B 
• StrepA 

Doenças Infecciosas 
• Rubéola lgM 
• Toxoplasmose lgG/lgM 
•HIV 
•HCV 
• Sífilis 
• HBsAg 
• Sífllis/HIV 
• HCV/HIV/Sífilis 
•HAV 
• Tuberculose 

4$  lumiraDx 

Saúde da Mulher 
•HCG 
•LH 
• ToRCH IgM 

Oncologia 
• PSA 
• AFP 
•CEA 

Discovering. Inspiring. Transforrrng. 
Tel.: 55 11 5185-8181- faleconosco@lumiradx.com.br  
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Aliando sempre tecnologia de ponta e experiência 
no ramo de diagnósticos, a GTgroup apresenta ao mer-
cado mais um grande lançamento que irá compor sua 
linha de produtos. 

Se trata dos tubos de coleta a vácuo que chegam 
para atender a demanda dos exames de sangue, um dos 
procedimentos mais utilizados na análise clínica, ob-
tendo em seus resultados uma rica e rápida a\'aliação 
do paciente. 

Com o intuito de sempre fornecer produtos de qua-
lidude a preços competitivos, a GTgroup procurou 
parcerias internacionais para esse novo lançamento, 
que contam com certificados mundiais - FDA (Food 
and Drug Admnistration, EUA), CE (Certificado Eu-
ropeu) - e agora certificado da ANVISA através da 
empresa, que possui exclusividade em todo território 
nacional. 

Essa certificação vai de encontro a informação 
dada pelo Ministério da Saúde, onde é creditada a fase 
pré-analítica, 70% dos erros nos exames de sangue. 
Essa porcentagem é diretamente relacionada ao pro-
cedimento de coleta, faltando por muitas vezes padro-
nização e até mesmo qualidade do material utilizado. 

A expectativa da GTgroup representada por seus 
gestores Henrique e Alexandre Almada é de que em 
2018 à empresa continue sua crescente expansão, e 
ambos garantem novidades que irão mexer com o mer-
cado nacional de análises clínicas. 

Tgroup 
(31) 3589-5000 

www.gtgroup.net.br  

atual 

GTgroup lança linha de tubos de coleta a vacuo 

Coagulação PDC da Rache traz rapidez e segurança 
na tomada de decisão nos hospitais 

Chega ao Brasil o CoaguChek® Pro li, novo 
sistema point of care (exames ao lado do pacien-
te) da Roche para aprimorar o monitoramento do 
estado de coagulação dos pacientes em tratamento 
com antagonistas de vitamina K e permitir o mo-
nitoramento de pacientes em terapia com heparina. 
O dispositivo, aprovado pela Agência Nacional de 
Vigilância San itária (ANVISA), auxiliará médicos 
a realizarem exames de avaliação da coagulação 
fundamentais no ambiente hospitalar, como emer-
gências, salas cirúrgicas e unidades de terapia in-
tensiva. 

Versátil e fácil de operar, o CoaguChek® Pro 
II traz para o menu de testes o exame de tempo 
de tromboplastina parcial ativado (TTPa) que, em 

Irnst. 
mi r,i F= i 

Wes tergren 
• 	Equipamento 	projetado 	poro 
simplificar ao máximo os exames de 
Hemo-SedimentaçÕo. 

Pisco "ZEPO com isençõo total do 
contoto com as omostras Coleta no 
tubo a vácuo que seque direto poro o 
VHS Tirner, 

Acessórios Opcionais  

conjunto com o teste de tempo de protrombina 
(TP) - exame já realizado em outros equipamen-
tos da família CoaguChek® -, constitui uma gama 
de exames fundamentais para a compreensão do 
estado de coagulação dos pacientes no ambiente 
hospitalar. 

Além da utilização para o monitoramento de 
pacientes crônicos em uso de anticoagulação oral, 
o equipamento tem grande utilidade também para 
o paciente agudo em ambiente hospitalar, já que 
possibilita identificar a causa de um sangramen-
to e fornece informações importantes e de forma 
rápida para a tomada de decisão médica na rever -
são desses casos. Tudo por meio de um pequeno 
volume de amostra de sangue capilar, venoso ou 

arterial. 
° 	 Outro beneficio é sua 

conectividade por comu-
nicação wifi, que permite 
transmitir os resultados 
automaticamente em tem-
po real para os sistemas de 
informação laboratorial e 
hospitalar (LIS/HIS), ga- 
rantindo que a informação 
fique integrada e acessível 
no hospital. O dispositivo 
é portátil pequeno, leve e 

ez nos resultados 20 	conveniente, o que facili- 
ta o manejo dos pacientes 

de total dos protocolos 	trazendo conforto, rapidez 
diqital. 	 e precisão na tomada de 
tubos 8x 120, disponivel 	decisão médica nos hospi- 

e coleto á vácuo, 	 tais. Cada lote das tiras de 
o de temperatura que 	teste tem um chip calibra- 
todos poro 18° C. 	 - dor, que segue os padroes 

de referência da Organi-
zação Mundial da Saúde 
e garante a segurança e 
precisão dos resultados. 
Ao lado de soluções de 

5-,  

tecnologia da informação 
integradas, é possível im- 

_____ plementar o novo sistema 
com facilidade benefi- 
ciando o dia a dia da insti- 

______________________ tuição, reduzindo o tempo 
de espera dos pacientes e 

-- - L 
A* 

_T 

melhorando todo o fluxo de atendimento nos hospitais. 
Mais sobre a terapia anticoagulante 
Os fenômenos tromboembólicos, tais como a fibri-

lação atrial, trombose venosa profunda, embolia pul-
monar e presença de uma válvula cardíaca mecânica 
são condições que predispõem o paciente à necessida-
de da terapia anticoagulante. 

Os anticoagulantes podem ser administrados por 
via subcutânea ou endovenosa, como é o caso da he-
parina, ou por via oral, como é o caso dos antagonistas 
da vitamina K. Milhões de pessoas em todo o mundo 
estão submetidos à terapia anticoagulante. Para garan-
tir a eficácia e segurança do tratamento é preciso re-
alizar o monitoramento periódico e frequente através 
de exames de TP para o monitoramento de tratamento 
com anticoagulantes orais e/ou TTPa para monitora-
mento da terapia com heparina. Estes testes podem ser 
realizados ao lado do paciente, utilizando apenas uma 
pequena gota de sangue. A rapidez e precisão dos re-
sultados - alinhados com as análises clínicas realiza-
das nos laboratórios centrais - garantem conforto ao 
paciente e agilidade na tomada de decisão médica, no 
momento certo. 1 

1 Hamerschlak, N. et al (1996) Arq Bras Cardiol 
67:209-213 

N° de Registro ANVISA: 10287411201 
©20 17 Roche - Setembro/2017— Código: ERD1,894. COAGUCHEK é 
uma marca registrada da Roche. 

www.roche.com.br  

• Maior rapi( 
testes/hora. 

• Disponibilida 
para interface 
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no comércio d 

Sensor intert 
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grau de recomendção SBC 1 : IA; ESC 2 : IA 

O 

cobas h 232 - Reg. ANVISA 10287410670 cobase 411 - Reg. ANVISA 10287410608 

Qual a importância de ter o resultado 
ff 

rápido de Troponina? 

A Roche *rece soluções para o teste de Troponina que permitem o 
uso do mesmo tipo de amostra no equipamento PoC e laboratorial: 

PoC: Point of Care 

1 - Nicolau, J. C. eta! (2007). Arq Bras Cardiol 89 (4):e89-e 131 
2 - Harnm, C. W eta! (201 1). Eur Heart 132.2999-3054 
3 - De Luca, G. eta! (2004). Circ 109:1223-1225 

cobas h 232 TROPONINA T - Reg. ANVISA 10287410428 
Troponina - Reg. ANVISA 10287410818 
cobas e 411 - Reg. ANVISA 10287410608 

52017 Roche - Maio 2017- ARDL91 1 
Roche Diagnóstica Brasil Ltda 
S8o Paulo - SP 05321-010 - Brasil 
www.roche.com.br  
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Seminário discute tecnologia e medicina diagnóstica no Brasil 
Promovido pela Shift, o 140  Seminário Gerencial abordou entre outros temas, o uso da tecnologia na melhoria da saúde 

A Shift, empresa especializada no desenvolvi-
mento de soluções tecnológicas para medicina diag-
nóstica e preventiva, realizou, em São José do Rio 
Preto, nos dias 9 e 10 de novembro o 14° Seminário 
Gerencial. O evento reuniu cerca de 200 clientes e 
parceiros da Shift e importantes autoridades da tec-
nologia e da saúde, para dois dias de networking e 
conexão com estratégia, apresentação de produtos e 
negócios. Além disso, o evento conta com uma pro-
gramação completa sobre medicina diagnóstica, tec-
nologia e saúde. 

Parceira da Shift há mais de 10 anos, a Intersys-
tems, multinacional americana que trabalha com em-
presas de cuidados à saúde, trouxe para o Seminário 
o Diretor da América Latina, Carlos Eduardo Kuhl 
Nogueira, que fala sobre a importância de ser um par-
ceiro e oferecer uma plataforma tecnológica e banco 
de dados para a evolução sustentável dos negócios. 

Foram debatidos também os cases da atualidade, 
como a inteligência artificial, que tem ganhado noto-
riedade nos últimos anos. A IBM trouxe uma discus-
são sobre os avanços tecnológicos que a empresa tem 
feito no Brasil e no mundo e como isso têm refletido 
no cotidiano das pessoas. "A inteligência artificial irá 
transformar os negócios e as relações humanas e de 
trabalho. Na saúde já observamos esta transforma-
ção, por isso, fomos a primeira empresa de Gestão 
Laboratorial (LIS) a incorporar em nossas aplicações 
e serviços, APIs (Application Programming Interfa-
ce) da Watson para auxiliar pacientes na interação 
com o laboratório, seja pelo agendamento de exames 
ou esclarecimento de dúvidas", explica Marcelo Lo- 

rencin, presidente e fundador da Shift. 
Convidado para falar sobre "Inovação e Tecno-

logia", o empresário Gil Giardelli explanou sobre a 
influência digital no dia a dia coletivo. Internet das 
Coisas, Machine Learning e Era da Abundância es-
tão entre os principais pontos da palestra magna do 
evento. 

O encontro também contou com um painel sobre 
tendências e desafios do setor de análises clínicas 
mediado por Daniela Camarinha, CEO da YouCa-
re, empresa focada no setor de saúde e marketing 
estratégico. A discussão contou com a participação 
dos presidentes da Sociedade Brasileira de Patologia 
Clínica/Medicina Laboratorial, Alex Galoro e Socie-
dade Brasileira de Análises Clínicas, Luiz Fernando 
Barcelos. Eles apresentaram dados atualizados da 
medicina diagnóstica no país, que vive um período 
de mudanças. "Passamos por um momento de grande 
evolução tecnológica e de conhecimento fisiopatoló-
gico das doenças, que propiciam o grande aumento 
nos exames oferecidos a população. Por outro lado, 
a crise econômica e de financiamento da saúde têm 
exigido a revisão nos processos de trabalho dos la-
boratórios, com aumento de produtividade, redução 
de custos e discussão nos modelos de pagamento das 
operadoras", explica Alex Galoro. Para Luiz Fer-
nando Barcelos, é essencial mostrar a evolução dos 
laboratórios e as perspectivas futuras para os con-
gressistas. "Esta é uma importante oportunidade das 
Sociedades científicas dialogarem com os laborató-
rios para que, juntos, possam construir os caminhos 
para futuro", conclui. 

A programação também contou com a presença 
de Janete Vaz, importante empreendedora do setor e 
cofundadora e Presidente do Grupo Sabin, um dos 
maiores players de medicina diagnóstica do país. Re-
centemente eleita pela revista Forbes como uma das 
Mulheres Destaque do Setor de Saúde, já conquis-
tou por dois anos consecutivos a distinção de uma 
das Melhores Gestoras de Empresas do Brasil pela 
Revista Valor Liderança. Referência em gestão na 
área da saúde e com presença constante em grandes 
eventos de empreendedorismo, com base em sua ex-
periência ela falou sobre Liderança Transformadora, 
um dos grandes desafios das empresas - tema que ex-
plora também no seu livro recentemente publicado, 
"Empreendendo Sonhos", em coautoria com a sócia 
Sandra Costa. 

DIAGON® 
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Lançamento 
Ieste Rapido AFP 

Wama Diagnol stica 
Screnning para AIfa-fetoproteína 

Positivo 	Negativo 

A AFP (Alfa-fetoproteína) é o exame mais comumente utilizado em pacientes com suspeita de Câncer Hepático (Carcinoma Hepatocelular ou CHC). 
Como ela é produzida pelas células hepáticas imaturas do feto seus níveis estão elevados logo após o nascimento, diminuindo progressivamente até 
atingir níveis da idade adulta por volta de um ano de idade. Assim, crianças que apresentam defeitos do tubo neural (malformações fetais no cérebro 
ou na medula espinhal causadas por deficiência de ácido fólico durante a gestação), também apresentam níveis elevados de AFP. 
O Imuno-Rápido AFP da Wama Diagnóstica é um teste de triagem bastante útil na identificação desses pacientes. 
Em adultos, são observados níveis bastante elevados em apenas três condições clínicas: 

Carcinoma Hepatocelular (CHC). 
Tumores de células germinativas (tumor de testículo e ovário). 
Tumores com metástases para o fígado (com origem em outros órgãos). 

E importante lembrar, entretanto, que pacientes com hepatite crônica e cirrose podem apresentar níveis elevados de AFP apesar de não 
apresentarem CHC. Entretanto, a persistência desses níveis elevados ou crescentes caracteriza risco elevado de desenvolvimento de CHC 
ou já possuírem um tumor que ainda não foi clinicamente descoberto. 
Do exposto, a dosagem de AFP deve ser indicada nas seguintes situações: 
• Suspeita de câncer de fígado, testículo ou ovário. 
• Para monitorar um paciente com doença hepática crônica quanto ao surgimento de carcinoma hepatocelular. 
• Monitorar a efetividade do tratamento de pacientes que estejam sendo tratados de câncer de fígado, testículo ou ovário. 
• Monitorar a possibilidade de recorrência do tumor. 

Apresentação: 10, 20 e 40 testes. 

Rua Aldo Germano Klein, 100. CEAT. São Carlos/SP Brasil. 
+55 163377.9977 1 SAC: 0800 772 9977 

• 	) wamadiagnostica.com.br  

O atendimentowamadiagnostica.com.br  

• 	O facebook.com/wamadiagnostica  

• 	 Unkedin.com/wamadiagnostica  

LI Ø instagram.com/wamadiagnostica  

CERTIFICADO 	
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Coceira na pele: o que pode ser? 

* Dmirçln r.nr Annncac innatninflrçaç, a rnhactQcp (Q 
1 1 tIl It.flJ 11 	 /ClO ll1fltJtJlh1L11 	 tJI 	 ItlO 

.HFI OISA DA ROCHA PICADO CO PESCO hepatite C é uma importante causa de coceira na pele!) 

_.' 	1 fospital das Clínicas da Faculdade de 
• 	dica. Lspecializanda em Dermatologia 	

tireóide (chamado de prurido por tireotoxicose), asso- 
* Prurido por um tipo de desregulação da glândula 

ciado a pele quente e úmida iL'Ll,cina de Rzbezrao Preto da 
* Prurido por diabetes mellitus, também chamado ,iversidade de São Paulo - 

de prurido diabetogênico, que pode ser generalizado 1 -FMRP-USR 

ou, quando localizado, é mais comum no tronco isapicado@gnai1.coi 	
* Prurido associado a neoplasias (Tumores sólidos 

Em Dermatologia, o termo "prurido" refere-se a ou mesmo hematológicos) 
coceira. E considerado crônico quando dura pelo me- 	* Prurido aquagênico, ou seja, desencadeado por 
nos 6 semanas, e apresenta diversas causas! 

	
contato com água! 

Além de causas dermatológicas, doenças sistêmicas 
	

* Prurido induzido por medicações, como por 
também são capazes de gerar prurido, e as causas psi-  exemplo, morfina, estatinas, ácido clavulânico, cloro-
quiátricas precisam ser identificadas adequadamente. 	quina, retinóides, entre outras 

A "coceira" pode ocorrer sobre pele previamente 
	

* Prurido na gestação, que não é incomum, estima- 
doente ou mesmo sobre pele saudável, e quando crôni- 	-se que ocorra em 20% das gestantes! 
ca, pode levar a alterações cutâneas como líquen sim- 	* Prurido neuropático 
ples crônico ou prurigo nodular, que são doenças de 

	
* Prurido psicogênico, que é feito por diagnóstico 

pele causadas pela coçadura frequente. 	 de exclusão de causas cutâneas ou sistêmicas 
O prurido causa impacto negativo na qualidade de 

	
* Prurido por lesões dermatológicas com uma 

vida e estima-se que atinja 25,5% da população geral! gama extensa de possíveis diagnósticos a depender 
Sua prevalência aumenta com a idade e acomete igual- 	da apresentação clínica. Quando apresentam lesão de 
mente ambos os sexos. 	 pele (pápula ou nódulo) associado a coceira, recebem 

Dentre fatores comuns que desencadeiam a "co-  o nome de prurigo. Dentre os diagnósticos derma- 
ceira" temos: pele seca, calor, exercício, transpiração, 	tológicos, temos: prurigo de Hebra, prurigo nodular 
fricção, roupas oclusivas e alterações bruscas na tem- 	de Hyde, prurigo estrófilo e dermatoses liquenoides, 
peratura. 	 como líquen plano, líquen nítido e líquen estriado. 

Mesmo que muitas causas sejam identificadas, em cerca 
	

Que lista enorme, não? E como citei acima, essas 
de 7% dos casos de prurido não se descobre o fator causal. 	são apenas algumas das causas. Com  tantos diagnósti- 

Mas quais seriam algumas das outras causas de cos diferencias, a consulta médica com dermatologista 
prurido? 
	

devidamente qualificado é de extrema importância. 
* Prurido em pacientes com insuficiência renal crô-  Então, se houver coceira em sua pele, com ou sem le-

nica (principalmente aqueles que estão em realização são de pele, lembre-se: esta pode ser um sinal de diversas 
de hemodiálise) doenças, logo, procure seu dermatologista de confiança. 

Inédito 

Oncologista clínica do 
HAC apresenta palestra 

em congresso 
Evento sobre cuidados paliativos será nos dias 24 e 
25 de novembro, em São Paulo; inscrições abertas 

Pela primeira vez, São Paulo irá sediar um con-
gresso sobre cuidados paliativos: nos dias 24 e 25 
de novembro, profissionais de todo o País e convi-
dados internacionais se reúnem para compartilhar 
experiências e avanços na área. A oncologista clí-
nica do Hospital Amaral Carvalho (HAC) Juliana 
dos Santos de Oliveira Victor será uma das pales-
trantes. 

Com o tema "Oncologia e Oncohematologia: 
como integrar com equilíbrio?", a médica preten-
de abordar questões como a prática para aliviar o 
sofrimento dos pacientes durante tratamentos es-
pecíficos. "Com base na atuação no HAC, serviço 
acreditado pela Sociedade Europeia de Oncologia 
Médica (ESMO), sei que é muito importante a in-
teração das equipes o mais precocemente possível 
para que seja oferecido cuidado contínuo e de qua-
lidade", adianta. 

Entre os assuntos abordados no evento estão 
as diretrizes de cuidados paliativos no Brasil, luto, 
dor crônica, abordagens multiprofissionais e dis-
cussões de casos clínicos. 

O 1 Congresso Paulista de Cuidados Paliativos 
será no Centro de Convenções Rebouças, em São 
Paulo/SP. As inscrições podem ser feitas pelo site 
www.paliativos2017.com.br. Informações pelo te-
lefone (11)5098-1111. 

PMulher 	 Exames de Rotina Femininos 
Especialista explica quais os principais e como são realizados 

Toda mulher com vida sexual ativa deve consultar 
o ginecologista, no mínimo, uma vez por ano. Para me-
lhor avaliação, há uma série de exames que precisam 
ser feitos para complementar a observação clínica em 
consultório. Os principais pedidos de exame de rotina 
são o de sangue, Papanicolau, o ultrassom transvaginal, 
de mama, colposcopia e mamografia. "Os exames de 
rotina laboratoriais envolvem hemograma completo 
para checar anemia, com avaliações hormonais, tireoi-
deanas, de diabetes, colesterol, ácido úrico e vitamina 
B 12. Ainda, há os exames de imagem para analisar úte-
ro, ovários e mamas, com o intuito de descartar cistos e 
nódulos", explica a ginecologista do Hospital e Mater-
nidade São Cristóvão, Dra. Maria Rita Curty. 

A profissional ressalta ainda a importância de reali-
zar o Papanicolaou, exame microscópio que coleta uma 
amostra de células da região da entrada do útero a partir  

da raspagem com uma espátula especial. "A importância 
de realizar o Papanicolaou rotineiramente é detectar ain-
da no início o câncer de colo de útero, além de outras do-
enças infecciosas, como clamídia, gonorreia, candidíase 
e HPV", alerta Dra. Maria Rita. 

Outro importante exame feminino é a mamografia. 
Este é fundamental para prevenção do câncer de mama 
e deve ser realizado a partir dos 40 anos de idade, se não 
houver histórico da doença na família. 

Quanto aos desconfortos que os exames de rotina po-
dem gerar, a ginecologista ressalta que só é comum na 
colposcopia com biópsia ou na vulvoscopia, e na mamo-
grafia. "Na colposcopia e vulvoscopia, jogamos ácido acé-
tico na região vulvovaginal, o que pode ocasionar prurido 
e irritabilidade. A biópsia pode gerar cólicas pélvicas. Já 
a mamografia leva a um incômodo temporário devido à 
pressão da máquina que realiza o procedimento", finaliza. 

atual Linha de Acessórios VACUETTE 
Inovação e tecnologia de todo processo 

A simplicidade e o manuseio seguro são importantes 
durante os procedimentos de rotina, por isso a linha VA-
CUETTE® desenvolve produtos que atendam às neces-
sidades de seus usuários. 

O Adaptador HOLDEX®, por exemplo, foi proje-
tado especialmente para pacientes com acesso dificil. O 
bico excêntrico, tipo Luer, posicionado lateralmente, ga-
rante um excelente ângulo para punção venosa. 

O adaptador QUICKSHIELD vem para atender a 
uma maior segurança no manuseio e descarte de perfuro-
cortantes, pois possui uma trava de proteção ergonômica 
que gira 360° e assim facilita a angulação no momento 
da punção venosa. No momento do descarte, a trava é 
acionada pressionando sobre uma superficie rígida com 
um único movimento. 

As Agulhas Múltiplas para Coleta de Sangue a Vá-
cuo possuem o ponto indicativo sobre a tampa de pro-
teção que indica a posição do bise!. As Agulhas VISIO 
PLUS possuem uma câmara transparente que possibilita  

a visualização do sangue no momento da inserção no vaso 
sanguíneo. Ambas são siliconizadas e com corte especial 
trifacetado, que garante uma delicada penetração na veia 
do paciente. 

As Destampadoras IJNICAP VACUE1TE®, destam-
pam os tubos para coleta de sangue com rapidez e seguran-
ça. Em uma única etapa de trabalho, são capazes de abrir 
tubos de diferentes tipos e tamanhos. 

A Linha de Transporte VACUETFE® tem soluções 
completas para o acondicionamento e segurança no trans-
porte de amostras biológicas. Dentre os produtos, há as 
embalagens secundárias, disponíveis nos modelos VTC 
e VTB; material refrigerante para acondicionamento das 
amostras; as embalagens terciárias, em quatro tamanhos, 
para manter as amostras biológicas na temperatura ideal 
durante o transporte e o Thermoscan, software de monito-
ramento que permite acompanhar e registrar a temperatura 
das amostras. 

Os Recipientes para Descarte VACUETTE® são ide- 

ais para o descarte seguro de materiais perfurocortantes. 
Com  diferentes opções de tamanho, apresentam um re-
cipiente apropriado para cada situação. Feitos de mate-
rial impermeável e resistente, os modelos possuem alças 
para facilitar o transporte e tampa com sistema de fecha-
mento permanente, que dificulta a violação. Podem ser 
adquiridos com ou sem suporte. 

Dentre os acessórios adicionais que completam a li-
nha de coleta de sangue, os Torniquetes Descartáveis são 
práticos e simples de usar, com embalagem do tipo dis-
penser. Protegem da contaminação cruzada, são livres 
de látex e sem DEHP. 

Os anéis de identificação, compatíveis com todos os 
tubos VACUETTE®, de 13 mm e 16 mm, são utilizados 
para fins de análises especiais e contribuem na identifi-
cação visual durante os procedimentos de rotina. 

reinerbio-one www.gbo.com  
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Uma questão de cidadania Será que estamos preparados? 

AIfa-fetoproteína 

No mês de outubro, inevitável 
falar sobre os médicos. Eles foram 
celebrados no dia 18, lembrança jus-
ta e merecida a um profissional que 
é essencial para a melhoria dos cui-
dados em saúde da nossa população. 
Aproveitamos o gancho para trazer, 
na matéria de capa, um assunto que 
tem alfinetado a sociedade: afinal, te-
mos poucos médicos? Precisamos de 
mais escolas? 

Há menos de dois meses, o Minis-
tério da Educação (MEC) anunciou a 
abertura de 710 vagas, em 11 cursos 
de medicina nas regiões Sul e Sudeste 
do país. Nos planos do governo estão 
a abertura de 2.305 vagas pelo Brasil. 
Mas, os números falam por si: temos 
443.371 médicos e 207.981.911 bra-
sileiros, o que dá uma média de 2,13 
médicos por mil habitantes. De 1907 
até 2015, o aumento da população de 
médicos foi de 633%. Estimativas 
apontam que teremos quatro médicos 
por mil habitantes, em breve, enquan-
to as recomendações da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) são de um 
para mil. 

Um dado chama a atenção: a 
maioria das escolas de medicina no 
país, inclusive as que anunciaram 
novas vagas, são privadas. O aces-
so ao estudo em medicina ainda é 
elitizado, caro e com baixa qualida-
de. Em contrapartida, a maioria das 
escolas de ensino básico, no Brasil, 
são públicas, cuja estrutura ainda é 

atual 

etremamente deficitária. E engana-
-se quem pensa que o problema fica 
restrito às precárias salas de aula 
de nossas crianças: segundo dados 
do Instituto Nacional de Estudos 
e Pesquisas Educacionais Anísio 
Teixeira (Inep), mais da metade 
das escolas não tem rede de esgoto, 
um terço não possui rede de água e 
um quarto não conta com coleta de 
lixo. Por outro lado, cinco milhões 
de crianças brasileiras abaixo dos 
cinco anos de idade ainda apresen-
tam algum grau de desnutrição, na 
proporção de uma em cada três (da-
dos do Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatística - IBGE). Para 
muitas, a refeição feita na escola é 
a principal do dia. 

A equação do ensino no Brasil 
é líquida e certa: desigualdade, 
mais formação deficitária do ponto 
de vista da cidadania. Resultado: 
um país de contrastes, que forma 
mais e mais médicos para tratar de 
uma população que adoece desde a 
infância, porque fundamentalmen-
te é desnutrida, ou obesa. E uma 
conta que não fecha. O investi-
mento brasileiro em educação não 
é baixo, mas precisamos direcionar 
mais recursos financeiros e huma-
nos para os ensinos fundamental e 
médio. E na infância que consegui-
remos formar cidadãos saudáveis e 
preparados para os desafios que os 
esperam. 

A Lei n° 13.467/20 17 sancionada 
pelo Presidente Michel Temer entra-
rá em vigor no dia 11 de novembro. 
Muito se fala que esta reforma é um 
marco para a modernização da rela-
ção de trabalho, e eu me pergunto: 
"será que estamos preparados? 

Em junho para garantir que o Se-
nado aprovasse o texto da reforma 
que anteriormente já havia passado na 
Câmara Federal, o Presidente Michel 
Temer prometeu a edição de medida 
provisória para alterar os pontos de di-
vergência. Pois bem, a promessa que 
foi anunciada para o governo conse-
guir a aprovação no senado e ganhar 
tempo, agora pode não acontecer e se 
acontecer será um novo projeto de lei 
que altera este primeiro. 

Inicialmente por toda movimenta-
ção da mídia notamos um grande inte-
resse do empresariado para a aplica-
ção desta nova lei, e é natural uma vez 
que a lei trabalhista vigente tem mais 
de 70 anos, salvo algumas alterações 
realizadas. A fiexibilização na relação 
do trabalho tende a favorecer o lado 
mais forte, ou seja, o empregador, mas 
em contrapartida muitos beneficios 
podem ser observados nesta reforma 
para os trabalhadores. Até o momento 
o trabalhador brasileiro tem seus di-
reitos garantidos através dos acordos 
coletivos de trabalho promovidos pe-
los sindicatos, como será esta relação 
empregador - empregado daqui para 
a frente? Será que os sindicatos terão 
participação efetiva? Será que o traba- 

lhador brasileiro está apto a negociar 
seu contrato de trabalho? Perguntas 
que o tempo irá responder. As cate-
gorias profissionais da área da saúde 
possuem na sua maioria profissionais 
melhor preparados intelectualmen-
te para tratar de negociações diretas 
com o empregador, tanto que a refor-
ma em muitos pontos irá beneficiar o 
profissional da saúde como exemplo a 
jornada 1 2x36, a ultratividade, tercei-
rização, parcelamento de férias entre 
outros, mas e a grande maioria dos tra-
balhadores brasileiros que para man-
ter seus empregos se submetem a si-
tuações muitas vezes desumanas seja 
na remuneração, seja no tratamento, 
estes terão muitas dificuldades pela 
frente. O presidente da Confederação 
Nacional de Saúde - CNS, Tércio Er-
gon Kasten, recentemente mostrou-se 
muito otimista, sinalizando para o im-
portante avanço na relação do traba-
lho, e seus argumentos otimistas são 
capazes de animar tanto os trabalha-
dores da saúde quanto os empresários 
da área. 

Agora só nos resta observar o 
andamento desta nova lei com o oti-
mismo costumeiro que o povo brasi-
leiro possui, torcendo para que tudo 
dê certo e realmente consigamos ver 
mudanças que favoreçam o bem-es-
tar e as condições de trabalho e que 
também as empresas que atuam no 
setor da saúde possam passar a ter 
dias melhores. 

Saudações biomédicas. 

A AFP (Alfa-fetoproteína) é o exa-
me mais comumente utilizado em pa-
cientes com suspeita de Câncer Hepáti-
co (Carcinoma Hepatocelular ou CHC). 

Como ela é produzida pelas células he-
páticas imaturas do feto seus níveis estão ele-
vados logo após o nascimento, diminuindo 
progressivamente até atingir níveis da idade 
adulta por volta de um ano de idade. Assim, 
crianças que apresentam defeitos do tubo 
neural (malformações fetais no cérebro ou 
na modula espinhal causadas por deficiência 
de ácido fólico durante a gestação), também 
apresentam níveis elevados de AFP. 

O Imuno-Rápido AFP da Wama Diag- 

Teste Rápido AFP 
Wama Diagnóstica 

nóstica é um teste de triagem bastante útil 
na identificação desses pacientes. 

Em adultos, são observados níveis 
bastante elevados em apenas três con-
dições clínicas: 

Carcinoma Hepatocelular (CHC). 
Tumores de células germinativas 

(tumor de testículo e ovário). 

Tumores com metástases para o 
figado (com origem em outros órgãos). 

E importante lembrar, entretanto, 
que pacientes com hepatite crônica e 
cirrose podem apresentar níveis eleva-
dos de AFP, apesar de não apresentarem 
CHC. Entretanto, a persistência desses 
níveis elevados ou crescentes caracte-
riza risco elevado de desenvolvimento 
de CHC ou já possuírem um tumor que 
ainda não foi clinicamente descoberto. 

Do exposto, a dosagem de AFP deve 
ser indicada nas seguintes situações: 

• Suspeita de câncer de figado, testí-
culo ou ovário. 

• Para monitorar um paciente com 

doença hepática crônica quanto ao sur -
gimento de carcinoma hepatocelular. 

• Monitorar a efetividade do tratamen-
to de pacientes que estejam sendo tratados 
de câncer de figado, testículo ou ovário. 

• Monitorar a possibilidade de re-
corrência do tumor. 

Apresentação: 10, 20 e 40 testes. 

Relacionamento Wama Diagnóstica: 
Tel: +55 163377.9977 
SAC: 0800 772 9977 
wamadiagnostica.com.br  
atendimento@warnadiagnostica.com.br  

'VglI'flil linkedin.comlwamadiagnostica 
DIAGÓSTICA instagram.com/wamadiagnostica  

PExamec a+ Medicina Diagnóstica realiza 686 exames gratuitos no fim de semana 
A a+ Medicina Diagnóstica, marca 

do Grupo Fleury, realizou 686 exames 
gratuitos para pacientes cadastrados 
pelo Instituto Horas da Vida, ONG 
que tem como objetivo inspirar e es-
truturar uma rede de voluntariado para 
o cuidado com a saúde da população. 
Com  foco em prevenção, o mutirão de 
exames aconteceu no último domingo,  

29 de outubro, na unidade a+ Medicina 
Diagnóstica de Santo Amaro. 

A partir da oferta de exames gratui-
tos pela a+ Medicina Diagnóstica, foram 
agendados previamente um total de 555 
procedimentos para 477 clientes. Destes 
clientes, 344 compareceram efetivamen-
te no domingo, realizando um total de 
686 exames, entre análises clínicas e de  

imagem - 14% a mais do ofertado mi- 
cialmente devido a encaixes concedidos 
pelos médicos no momento da consulta. 

Dentre os tipos de exames realizados 
ofertados foram contabilizados 245 de 
análises clínicas, três exames papanico- 
laou, 58 tomografias, 47 colposcopias, 
23 densitometrias ósseas, 204 ultrasso- 
nografias, 70 mamografias, 25 ecocar - 

diogramas e 11 exames de medicina 
fetal. 

Além dos 40 médicos e colabora-
dores voluntários do Grupo Fleury, 
contribuíram com o mutirão as empre-
sas Liberty, Brasanitas, Manserv, IBM, 
GE, Julio Simões, Via Sapore e Pada-
ria Indiana. Um exemplo de solidarie-
dade, parabéns! 
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Mudanças no estilo de vida que 
melhoram a Pressão Arterial — Parte 1. 

Opinião _j 

DRA. MAGDA ATALA 

Médica com especialização em cardiologia 
pelo Instituto do Coração (INCOR) da 
laculdade de Medicina da USP. Título de 
specialista em Cardiologia pela AMB. 

I)outora em Cardiologia pela laculdade dc 
Medicina da USP. INCOI? 

nagdaataIgnai l.COflI 

Uma vez que cerca de 25% da população mundial 
incluindo o Brasil, tem hipertensão arterial sistêmica 
(HAS) é importante conhecermos alguns hábitos que 
ajudam no melhor controle da HAS levando a me-
nores complicações desta doença assim como menor 
uso de medicamentos. 

MUDANCA NO ESTILO DE VIDA (MEV) 
CONTROLE DO PESO: O aumento de peso está 

diretamente relacionado ao aumento da pressão arte-
rial (PA) tanto em adultos quanto em crianças. A partir 
do índice de massa corpórea (IMC) ? 25 (sobrepeso) 
e ? 30 (obesidade) já se tem uma contribuicão para 
maiores níveis pressóricos. O aumento da gordura vis-
ceral (abdominal) também é considerado um fator de 
risco para HAS. Reduções de peso e de circunferência 
abdominal (CA): 

CA < 80 cm nas mulheres e < 94 cm nos homens 
correlacionam-se com reduções da PA e melhora 

metabólica. 
MEDIDAS DIETÉTICAS: 
PADRAO NUTRICIONAL: O sucesso do tratamen-

to da HÁS com medidas nutricionais depende da adoção 
de um plano alimentar saudável e contínuo. A utilização 
de dietas radicais resulta em abandono do tratamento. 

A dieta DASH (Dietaiy Approaches to Stop Hyper-
tension) enfatiza o consumo de frutas, hortaliças e laticí-
nios com baixo teor de gordura; inclui os cereais integrais, 
frango, peixe e frutas oleaginosas; preconiza a redução da  

ingestão de carne vermelha, doces e bebidas com açúcar. 
Ela é rica em potássio, cálcio, magnésio, fibras e contém 
quantidades reduzidas de colesterol, gordura total e satura-
da. A adoção desse padrão alimentar reduz a PÁ. 

A dieta do Mediterrâneo também é rica em frutas, 
hortaliças e cerais integrais, porém possui quantidades 
generosas de azeite de oliva (fonte de gorduras mo-
noinsaturadas) e inclui o consumo de peixes e oleagi-
nosas, além da ingestão moderada de vinho tinto. 

Baixa ingestão do sal: 
O aumento do consumo de sódio está relacionado 

com o aumento da PA. O limite de consumo diário de 
sódio em 2,0 g (cerca de 5 gramas de sal) está asso-
ciado à diminuição da PÁ. Lembrando que o consumo 
médio do brasileiro é de 11,4 g/dia! 

Ácidos graxos insaturados: 
Os ácidos graxos ômega-3 provenientes dos óleos 

de peixe (eicosapentaenoico - EPA e docosaexaenoico 
- DHA) estão associados com redução modesta da PA. 
Estudos recentes indicam que a ingestão ? 2g/dia de 
EPA+DHA reduz a PA e que doses menores (1 a 2 g/ 
dia) reduzem apenas a pressão sistólica (PAS). 

Fibras 
As fibras solúveis são representadas pelo farelo de 

aveia, pectina (frutas) e pelas gomas (aveia, cevada e le-
guminosas: feijão, grão-de-bico, lentilha e ervilha), e as 
insolúveis como o trigo, grãos e hortaliças. A ingestão 
de fibras promove discreta diminuição da PA, destacan-
do-se o beta glucano proveniente da aveia e da cevada. 

Oleaginosas 
O consumo de oleaginosas auxilia no controle de vá-

rios fatores de risco cardiovascular, somente alguns esta-
dos relacionam esse consumo com a diminuição da PA. 
Diversos tipos de castanhas foi eficiente em diminuir a PA. 

Alho 
O alho possui inúmeros componentes bioativos, como 

a alicina (encontrada no alho cru) e a s-alil-cisteína (encon-
trada no alho processado). Discreta diminuição da PA tem 
sido relatada com a suplementação de várias formas do alho. 

Café e chá verde 
O café, apesar de rico em cafeína, substância com 

efeito de aumentar a PÁ, possui polifenóis que podem 
favorecer a redução da PÁ. Estudos recentes sugerem 
que o consumo de café em doses habituais não está as-
sociado com maior incidência de HAS nem com eleva-
ção da PÁ. Recomenda-se que o consumo não exceda 
quantidades entre 1 a 3 xícaras de 50 ml de café. O chá 
verde, além de ser rico em polifenóis, em especial as 
catequinas, possui cafeína. Ainda não há consenso, mas 
alguns estados sugerem que esse chá possa reduzir a PA 
quando consumido em doses baixas; pois doses eleva-
das contêm maior teor de cafeína e podem elevar a PA. 

Chocolate amargo: O chocolate com pelo menos 75% 
de cacau pode promover discreta redução da PA, devido às 
altas concentrações de polifenóis. Recomenda-se a ingestão 
diária de cerca de 10 gramas de chocolate amargo 75%. 

Alcool: O consumo habitual de álcool eleva a PÁ 
de forma linear e o consumo excessivo associa-se com 
aumento na incidência de HÁS. Limitar o consumo 
diário de álcool a 1 dose nas mulheres e pessoas com 
baixo peso e 2 doses nos homens. *Uma  dose contém 
cerca de 14g de etanol e equivale a 350 ml de cerveja, 
150 ml de vinho e 45 ml de bebida destilada. 

Esta informação sobre o uso do álcool somente é 
válida para quem aprecia o seu uso. Se a pessoa não 
faz uso de bebida alcoólica, não recomendamos e não 
estimulamos iniciar o seu uso. 

Fonte: adaptado da VII Diretriz Brasileira de 11 ipertensio- 2014 

UriIab 
o GRANDE lamínocultívo 

A urocultura é um dos procedimentos mais 
comuns no dia-a--dia dos laboratórios clínicos. 
Portanto ter sempre a mão soluções rápidas, 
práticas e principalmente econômicas faz uma 
grande diferença. 
Só o Urilab oferece: 
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— Maior área para semeadura 
— Versão em três meios sem necessidade 

de geladeira para o não cromogênico 
— Pode ser usado como meio de transporte 
— Produção totalmente automatizada garante 

uma perfeita padronização do produto 

Solicite ao seu distribuidor ou representante 
maiores informações 
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N° de registro ANVISA: 10287411196 
(0)2017 Roche - Agosto/2017 - ERDL1018 
COBAS é uma marca registrada da Rache. 

Roche Diagnóstica Brasil Ltda. 
Av. Engenheiro Billings, 1.729- prédio 38 
São Paulo, SR 05321-010 - Brasil 
0800 77 20 295 

< Roche 

Chegou uma nova luz 
para revolucionar a sua eficiência. 

cobas e 801 

O cobas e 801 é um módulo para testes de imunologia que trará uma luz e revolucionará a 
eficiência laboratorial. Parte da série de analisadores da família cobas® 8000 trará benefícios 
essenciais aos seus desafios laboratoriais do dia a dia: 

Autonomia, velocidade e eficiência 
1 até 4 cobas e 801 módulos em 2,9 m 2  - 8 m 2  
48 - 192 posiçÕes de reagentes 

• Carga e descarga contínua de reagentes auxiliares e descartáveis 

Melhores cuidados aos pacientes 

• Menor volume de amostra 
• Resultados rápidos 
• Consistência de resultados em toda a plataforma cobas® 
• Ponteiras descartáveis, eliminando o risco de contaminação cruzada 

Crescimento sustentável 

• Uso eficiente de recursos existentes 
• Conceito de modularidade para o crescimento sustentável 
• Novo design de embalagem que facilita o armazenamento 
• Menor impacto ao meio ambiente 
• Acesso contínuo à inovação 

c(o)bas® 
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Séries de interpretações dos exames básicos 
para avaliação da defesa e oxigenação 

I)ra. Maria de Lourdes Pires Nascimento, MI) 
Hematologista, Universidade Federal da 
Bahia / UFBa, MD 

mlpnascimento@uol.com.br  

SÉRIE 1: PLAOUETAS 
Hi - CONCLUSÕES SOBRE AS FUNCÕES 

DAS PLAOUETAS 

A mais conhecida função da Plaqueta ainda está 
relacionada com a parada do sangramento após 
uma lesão vascular. Entretanto vimos nos tópicos 
anteriores que as Plaquetas estão envolvidas em 
diversos processos, tais como: o inicio e amplifi-
cação do processo de inflamação, interage com as 
células imunológicas, sofrem a interferência das 
modificações dos volumes eritrocitários (1, 5, 16). 

Quem São os Exames do Plaquetograma 
Nas análises plaquetárias executadas por equi-

pamentos hematológicos automáticos o Plaque-
tograma - existem avaliações semelhantes aquelas 
que são feitas para as Hemácias no Eritrograma. O 
Plaquetograma é constituído das seguintes avalia-
ções: Contagem de Plaquetas (Plt/mm3), Volume 
Plaquetário Médio (VPM uu3), Plaquetócrito (Ptc 
%) e o Histograma Plaquetário (2, 15). 

"Plaquetas Não Atuam Sozinhas" 
Ativação das Plaquetas é a etapa inicial e im-

portante para que as atividades plaquetárias acon-
teçam. O Fator Ativador das Plaquetas (PAF = 
Platelet- Activating Fator) é uma fosfolípida en-
dógena que está presente como mediador nos pro-
cessos alérgicos e inflamatórios, sendo um potente 
agente que agrega as Plaquetas. Entre as células 
que sintetizam e liberam o PAF temos: Neutrófi los, 
Macrófagos, Monócitos, Eosinófilos, Basófilos e 
Células Endoteliais. Ativação das Plaquetas está 
presente em várias situações, tais como: Doenças 
Cutâneas, Hepatite C, Doenças Alérgicas, Ulcera 
estomacal, Câncer de Pulmão, infecções por Fun-
gos, na Interação com as Bactérias, etc. (15, 16). 

Participações "Não Tradicionais" para as 
Plaquetas 

Existem várias referencias científicas compro-
vando a presença das Plaquetas em processos até 
então considerados não tradicionais para as suas 
capacidades, tais como: nas interações com as cé-
lulas endoteliais, na angiogênese, no reparo vascu-
lar, na síntese de proteínas, no envolvimento para  

a sinalização de células-tronco, na morte celular 
programada, nas metástases, na participação da 
progressão tumoral (6, 7, 14, 18). 

Quem é o Volume Plaquetário Médio? 
Em 2009, no Editorial do Jornal Brasileiro de 

Patologia e Medicina Laboratorial Andriolo, (3), 
faz a seguinte referencia sobre a interpretação e 
utilização dos resultados para os Volumes Plaque-
tários Médios (VPM uu3): "Mesmo com a auto-
mação, muitos laboratórios ainda não fornecem 
informação do volume plaquetário médio em seus 
relatórios..." 

A grande maioria das referencias científicas so-
bre aplicação dos exames do Plaquetograma, es-
tão direcionadas para o Volume Plaquetário Médio 
(VPMuu3) porque estes valores informam sobre as 
seguintes atividades plaquetárias: 

E uma variável biológica que determina a 
função e atividade da Plaqueta (4, 10, 11, 17, 19, 
21). 

Pode estar refletindo trocas no nível de es-
timulação ou no índice da produção das Plaquetas 
(20). 

e) Os aumentos dos Volumes Plaquetários já 
estão referidos como sendo sinal de riscos cardio-
vasculares e de tromboses (8, 19), estando presente 
em doenças, tais como tromboses, arterioesclero-
se, diabetes tipo 2, hipercolesterolemias, artrite 
reumatóide, gestação e pré-eclâmpsia (4, 8, 9, 12, 
14, 22, 23, 24, 25, 26, 27). 
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atual 

O relatório do UNAIDS Programa Conjunto das 
Nações Unidas sobre HIV/AIDS, lançado em junho 
de 2017 mostra novos dados para a AIDS no Brasil. 

O Brasil é o país mais populoso da América La-
tina e também o que mais concentra casos de novas 
infecções por HIV. O país responde por 49% das novas 
infecções, enquanto o México responde por 13%. 

Em 2016 havia 830.000 pessoas vivendo com HIV 
no Brasil, sendo 48.000 para novos casos de infecções 
no mesmo ano. O número de mortes foi estimado em 
14.000. Mas o número de pessoas em tratamento com 
antirretroviral é de 490.000. 

A infecção pelo HIV deve ser diagnosticada e tra-
tada de maneira adequada e precoce não permitindo 
que a imunidade chegue a níveis baixos, fazendo com 
que as doenças oportunistas apareçam e causem risco 
de vida ao paciente. 

Se o diagnóstico for precoce e o paciente procurar 
auxílio médico, o curso da doença será diferente da-
quelas pessoas que não sabem da infecção. 

Pensando em facilitar e ampliar o diagnóstico da 
infecção pelo HIV, a ECO Diagnóstica possui o regis- 

HIV Detect Oral 
tro do HIV Detect Oral. Um exame imunocromato-
gráfico para detecção visual de anticorpos anti-HIV 
em amostras de fluidos orais. Um teste rápido e de 
fácil realização, que é capaz de fazer o diagnóstico 
através da análise da saliva. 

Vantagens: 
- Não é invasivo e com maior facilidade e conforto 

na coleta; 
- Apresenta baixo risco biológico. 
- Exame seguro e confiável; 
A saliva das pessoas infectadas pelo vírus apre- 

sentam anticorpos que deixam o exame positivo. Vale 
lembrar que o vírus do HIV não está presente na sali-
va, portanto, a saliva não tem capacidade de transmitir 
o vírus. 

O HIV Detect Oral possui sensibilidade e espe-
cificidade >99% e libera o resultado em 20 minutos. 
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Mas lembrem-se que prevenir continua sendo a 
melhor opção. 

Referência: http://unaids.org.brlestatisticas  

www.ecodiagnostica.com.br  
contato@ ccodiagiiostica.com.br  
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Nós acreditamos que o futuro não se faz apenas com máquinas, mas com a confiança de que podemos transformar. 

Nestes 20 anos de Brasil, mais do que trazer inovações para a área médica, nós pudemos contribuir para impulsionar 

negócios e pessoas com o mesmo comprometimento, com a mesma paixão. 
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"É horrível assistir à agonia de uma 
esperança." (Simone de j3eauvoir) 

Bem contundente a frase de a escritora francesa, 
intelectual, filósofa existencialista e feminista: Simone 
de Beauvoir (1909— 1986), uma mulher muito à frente 
de seu tempo. Ela fala de algo, de um sentimento es-
sencial ao ser humano, a esperança. 

Quem poderá aquilatar o que significa a espe-
rança na vida de uma criança, de um jovem? Lem-
brando que, no futuro, nós seremos conduzidos por 
esses jovens. A verdade é que na adolescência e 
na juventude os problemas pessoais ganham propor-
ções imensuráveis. 

E desolador ver-se um jovem recém-formado, 
que cursou boas escolas particulares, boa univer-
sidade pública, detendo razoável condição finan-
ceira, dizer que vai morar fora do Brasil, construir 
sua vida longe daqui. Isso porque suas esperanças 
em relação ao Brasil acabaram-se. Na maior das 
vezes eles não são bem recebidos no país para onde 
vão, porque preconceitos existem no mundo todo, 
somos tratados como elementos de segunda classe; 
como os imigrantes que para cá vieram, no início 
do século passado. 

Que diferença de outras épocas! Vejo-me com de-
zessete ou vinte anos de idade, tempo de faculdade, 
meu entusiasmo, meus sonhos, minha crença de que 
tudo daria certo. Um futuro promissor se abria para 
aquela geração. Nossos políticos, nossa burocracia ar-
caica, a corrupção e a impunidade não tinham o direito 
de tolher nossas esperanças. 

Hoje apesar de as facilidades, tudo se tomou muito 
complexo, violento e desumano. As causas são as mais 
diversas, a começar pela Educação, que hoje é ministra-
da na escola e nos lares. Muitos esquecem que a inter -
net, a informática, ensinam tudo (?), mas não ensinam 
dignidade, honestidade, parceria, humildade; valores 
que só se aprendem com a convivência, com a vivência, 
com o diálogo aberto e com amor. 

A falta de diálogo com a família e na escola pode 
ocasionar muitos problemas, como maiores dificulda-
des na aprendizagem, o "bullying" entre outras difi-
culdades. O "bullying" muitas vezes é provocado pela 
timidez, pela falta de diálogo. O filósofo grego Aristó-
teles escreveu: "O homem é um animal que fala, é o 
nosso diferencial". A linguagem é o que temos de mais 
humano. E mais fácil conversarmos do que tentarmos 
consertar depois. 

As causas de as deficiências escolares são muitas 
e atingem principalmente as camadas da população 
de menor poder aquisitivo. O chamado " déficit pú-
blico" atinge especialmente o ciclo básico e o ensino 
médio, aí surgem falta de material pedagógico, baixa 
remuneração aos professores, ausência de Cursos de 
atualização, num mundo que muda a cada instante. 
Assim a falta de motivação provoca altas taxas de 
evasão escolar. 

Tudo isso acarreta a perpetuação da desigualdade 

social porque a ascensão, a melhoria das condições so-
ciais, estão atreladas ao estudo, à Educação. 

Recentes pesquisas do PNAD (Pesquisa Nacional 
por Amostra de Domicílios), órgão do IBGE, mos-
tram que os jovens de 14 a 24 anos de idade abrangem 
40,9% do total de desempregados, ou seja 5,4 milhões 
de jovens sem emprego. 

Segundo o Ministério dos Direitos Humanos exis-
tem no Brasil cerca de 2000 pontos de exploração se-
xual de crianças e adolescentes, nas rodovias federais. 
Os números assustam, um número que pode salvar o 
disque 100. 

infelizmente a maior parte de nossos jovens sem 
rumo, pouco estudo, dificuldades financeiras ficam 
sem perspectivas e à mercê das circunstâncias, do des-
tino, e dos oportunistas e bandidos. E a esperança de 
um mundo melhor se esvaindo. 

E isso não pode acontecer, nós, brasileiros, te-
mos de exigir que nossos políticos cumpram o que 
a Constituição Federal determina e priorizem a 
Educação, especialmente a do ciclo básico e do en-
sino médio, para que atendam as necessidades da 
infância. Parceria entre escola, família e comuni-
dade especialmente nas áreas de riscos é algo que 
pode diminuir a violência. 

E importante elevar a carga horária e o tempo apro-
veitado na sala de aula, diminuir as faltas dos alunos, 
valorizar a carreira dos mestres, através de cursos de 
atualização pedagógica e salários. 

Precisamos ajudar as mudanças sociais, lembremo-
-nos de as verdades contidas na frase de Chico Xavier: 
"Embora ninguém possa voltar atrás e fazer um novo 
começo, qualquer um pode começar agora e fazer um 
novo fim". 

atual 

Associações entre obesidade e diminuição da glicemia de jejum 
em relação aos níveis de gama-glutamiltransferase sérica 

Apesar da relação consistente entre a -y-glutamil-
transferase (GGT) sérica e o diabetes tipo 2 (DT2), 
ainda não é bem compreendido o papel da GGT na as-
sociação entre obesidade e DT2. HONG et ai (2014), 
desenvolveram um estudo para investigar se a asso-
ciação entre índice de massa corporal (IMC) e a glico-
se de jejum alterada (IFG) modifica-se com os níveis 
séricos de GGT variando dentro do intervalo normal. 

O estudo foi realizado com 2.424 homens e 3.652 
mulheres com idades iguais ou superiores a 40 anos, 
que participaram de um programa coreano de saúde e 
nutrição (Fifth Korean National Health and Nutrition 
Examination Survey). Os níveis séricos de GGT den-
tro do intervalo normal foram classificados em tercis 
específicos por gênero. Entre homens e mulheres com 
níveis de GGT no tercil inferior, o IMC mostrou esta- 

tisticamente associações não significativas com o risco 
de IFG. No entanto, entre as pessoas com níveis no 
tercil superior, o risco de IFG foi de 3 a 4 vezes maior 
em pessoas com JMC ? 25 kg/m2 do que aqueles com 
IMC < 23 kg/m2(HONG, 2014). 

Os resultados obtidos permitiram verificar uma 
forte associação entre IMC e IFG entre as pessoas com 
GGT sérico em níveis fisiológicos superiores. Este 
achado tem uma implicação clínica importante, por-
que o GGT sérico poderia ser usado para detectar o ris-
co elevado de IFG em pessoas obesas (HONG, 2014). 

Dentre as funções fisiológicas da GGT que podem 
ser consideradas para interpretar os resultados, os au-
tores destacam: GGT como marcador inicial do estres-
se oxidativo (LEE, 2004) ou GGT como marcador de 
exposição a reagentes químicos (LEE, 2009). 

CERIELLO (2004) 
encontrou que o estresse 
oxidativo desempenha 
um papel importante na 
patogênese do DT2 e suas 

rHj complicações. Além dis-
so, o aumento desse es-
tresse no tecido adiposo é 
um mecanismo relevante 
na síndrome metabólica 
associada à obesidade 
(FURUKAWA,2004). 

- O outro mecanismo 
potencial, é que a GGT 

- no soro pode ser um mar-
cador de exposição a re-
agentes químicos, porque 
a GGT celular é uma en-
zima necessária para me- 

- tabolizar os conjugados 
de glutationa de alguns 
poluentes químicos, que 
também está intimamen- 
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te relacionado com o estresse oxidativo (LEE,2009). 
Estudos como este mostram as diferentes relações 

de obesidade com IFG e DT2, de acordo com os ní-
veis séricos de GGT dentro da faixa normal. Fatores 
que induzem ao aumento dos níveis séricos de GGT 
podem ser críticos no desenvolvimento de DT2. Além 
disso, como a medição da GGT no soro é um teste de 
simples execução, ela pode ser utilizada para a detec-
ção precoce DT2. Estudos adicionais são necessários 
para investigar a possível interação entre GGT sérica e 
obesidade associadas ao risco de DT2 (HONG, 2014). 

Em seu portfólio, a Biotécnica conta com o kit para 
determinação de GGT no soro ou plasma, de meto-
dologia cinética e reagentes prontos para uso. Possui 
também uma linha de equipamentos, com diversas op-
ções para automação em bioquímica e turbidimetria. 

Referências Bibliográficas: 
Cerielio A, Motz E: Is oxidative stress the pathogenic me-

chanism underiying insulin resistance, diabetes, and cardiovas-
cuiar disease? The common soil hypothesis revisited. Arterios-
der Thromb VascBioi2004, 24:816-823. 

Furukawa S, Fujita 7;  Shimabukuro M, Iwaki M, Yamada 7; 
Nakajima 7;  Nakayama O, Makishima M, Matsuda M Shimo-
mura 1: Increased oxidative stress in obesity and its impact ou 
metaboiic syndrome. J Ciin Invest 2004, 14:1 752-1 761. 

Hong et ai.: Dfferent associations between obesily and im-
pairedfasting giucose depending on serum gamma-giutamyi-
transferase leveis within normal range: a cross-sectionai study. 
BMC Endocrine Disorders. 2014 14:5 7. 

Lee DH, Biomhoff R, Jacobs DR Jr: Is serum gamma giu-
tamyitransferase amarker of oxidative stress? Free Radic Res 
2004, 38:535-539. 

Lee DH, Jacobs DR Jr: Is seruni gamma-giutamyitransfe-
rase a marker of exposure to various environmentaipoiiutants? 
Free Radic Res 2009, 43:533-537. 

Enrique Juan Brown 
www.biotecnica. ind. br  
sac@biotecnicaitda.com.br  
+55 (35) 3214-4646 

B toTnlca 
BIOTECNOLOGIA AVANÇADA 



1 

li!  

:1 LÁ 

o 

Avenida Severino Meireiles, 1646 
TeL: 19 3582 9797 119 3582 9792 
vendasdeciocamargo.com.br  

Santa Rita do Passa Quatro - SP 
o 

DéCIO CAMARGO 
Dstribuidora Laboratona 

'A 

001a sew a 
\MÁRGO 



PCÂNCER 

Diagnóstico precoce de linfoma de Hodgkin pode salvar vidas 
* Tipo raro de linfoma acomete aproximadamente duas mil pessoas a cada ano 1  e tem 90% de chance de cura 2  

* Saiba como identificar indícios da doença 
O câncer de próstata é o segundo mais comum entre 

homens brasileiros, ficando atrás apenas do câncer de 
pele não-melanoma. De acordo com o Instituto Nacional 
do Câncer (INCA), no ano passado foram diagnosticados 
mais de 61 mil novos casos da doença - que registrou 
quase 14 mil mortes. Ainda assim, o índice de sobrevida 
desse tipo de câncer chega a 96% e se apoia for'temente 
no diagnóstico precoce. Daí a importância de campanhas 
como Novembro Azul - que estimula homens com mais 
de 50 anos a fazerem anualmente exames de toque e PSA. 
"Homens de meia-idade têm de cuidar melhor da saúde", 
alerta o médico urologista e ultrassonografista Leonardo 
Piber, do CDB Medicina Diagnóstica, em São Paulo. 

Para a investigação de câncer de próstata, o exame de 
toque não oferece altas taxas de sensibilidade quando rea-
lizado isoladamente. Por outro lado, quando associado ao 
exame PSA (antígeno prostático específico), a dupla ofere-
ce 92% de chances de acerto no diagnóstico. Por isso é tão 
importante conhecer em detalhes esse exame laboratorial. 
Quanto maior o nível de PSA no sangue, maior também é 
a chance de o paciente ter câncer de próstata. 

"Pesquisa realizada em nosso serviço mostrou casos 
de pacientes com exame de toque alterado, ou seja, evi-
denciando nódulo, mas que apresentavam um PSA dentro 
dos limites de normalidade. Nestes casos, a ultrassonogra-
fia transretal confirmou a presença do nódulo e a biópsia 
diagnosticou o câncer. Isso ressalta a extrema importância 
do exame de toque. Sabemos que o habitual é ocorrer al-
teração do PSA, mas há casos em que isso não acontece", 
diz Piber. 

O médico afirma que conhecer os fatores de risco para 

* 	, 
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o câncer de próstata contribui muito para evitar negligên-
cia ou alarmismo. "A maioria dos casos acontece por volta 
dos 65 anos, mas a investigação diagnóstica deve aconte-
cer a partir dos 50 anos. Quando há parentes diretos que já 
enfrentaram a doença, é recomendado iniciar os exames 
anuais mais cedo, a partir dos 40 anos. Trata-se também de 
um tipo de câncer particularmente agressivo para homens 
obesos ou com uma dieta rica em gorduras". 

Piber afirma que, quando a análise do sangue detecta 
alteração importante, normalmente o médico do pacien-
te solicita novos exames de imagem para eventualmente 
diagnosticar o câncer de próstata em fase inicial, já que a 
doença oferece boas chances de cura quando tratada logo 
no começo. "O PSA é uma proteína encontrada em gran-
des quantidades no sêmen e em pequena quantidade no 
sangue, mas é o suficiente para indicar quando há risco. 
Pode acontecer de o nível de PSA estar alto por conta de 
alguma inflamação ou infecção, ou ainda pelo aumento 
benigno da glândula prostática. Daí a importância de o 
médico fazer o toque retal e encaminhar o paciente para  

exames de imagem, considerando idade, histórico familiar, 
medicamentos de uso contínuo e até mesmo determinados 
suplementos que afetam o tamanho da próstata". 

Quando o toque retal e o nível de PSA apontam para o 
câncer de próstata, Leonardo Piber diz que outros exames 
costumam contribuir para chegar a um diagnóstico preci-
so, como o ultrassom transretal e a biópsia. "A ressonância 
magnética também costuma ser empregada para sabermos 
a localização exata do tumor, bem como se ele se espalhou 
pela próstata". Independentemente dos exames que serão 
realizados, o médico chama atenção para o fato de que 
inicialmente a doença costuma ser assintomática, ou seja, 
não apresenta sintomas relevantes. Mesmo assim, sinto-
mas relacionados ou não à presença do câncer devem ser 
investigados, como dificuldade ou dor ao urinar, urgência 
em urinar (principalmente à noite), urinar em pouca quan-
tidade e mais vezes, verificar sangue na urina, e sentir dor 
persistente nas costas ou nos quadris. 

"Em casos mais graves, quando o câncer de próstata 
atinge outros órgãos, o paciente também pode ter dor nos 
ossos, fraqueza generalizada, perda de peso sem motivo 
aparente, anemia e falência renal. Por se tratar de uma do-
ença com ótimo prognóstico quando diagnosticada e tra-
tada logo no início, é importante que os homens levem a 
sério os exames preventivos, principalmente essa dobradi-
nha entre toque retal e exame de PSA assim que atingem a 
meia-idade", adverte o médico especialista. 

Fonte: Dr. Leonardo Piber, médico urologista e ultrassonografis-
la do CDB Medicina Diagnóstica, em São Paulo (www.cdb.com.br ) 
e Membro Titular da Sociedade Brasileira de Urologia e do Colégio 
Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem. 

Novo Recordej 	 Prêmio de Inovação Revolucionária 
Anpac Bio ultrapassa marco de 50.000 estudos de casos da "pioneira biópsia líquida ", servindo consumidores individuais, médicos, de seguros e corporações 

O CEO da corporação interna- 
cional de ciências da vida Anpac 
Bio-Medical Science Company, Dr. 
Chris Yu, anunciou recentemente 
que a empresa estabeleceu um novo 
recorde internacional, processando e 
relatando mais de 50.000 casos, mun- j dialmente, de testes da biópsia líquida 
patenteada "Análise de Diferenciação 
do Câncer (CDA - "Cancer Differen- 
tiation Analysis"). 

Descrita como "transformadora" e 
tendo recebido o "Prêmio de Inovação Revolucionária" 
("Breakthrough Innovation Award") na "Cúpula Mun-
dial dos Laureados com o Prêmio Nobel" ("World No-
bel Prize Laureate Summit") e nomeada a "Empresa de 
Triagem do Câncer Mais Promissora" ("Most Promising 
Cancer Screening Company") na "Premiação Global do 
Setor de Medicina de Precisão" ("Global Precision Me-
dicine Industry Awards"), a tecnologia de CDA da Anpac 
Bio reinventa, efetivamente, a triagem e a detecção pre-
coce do câncer. 

Ao analisar um simples exame de sangue padrão e 
aplicar os algoritmos patenteados de diagnóstico mul- 

tiníveis e multiparâmetros 
da Anpac Bio, a tecnologia 
de CDA da Anpac Bio iden-
tifica o câncer com maior 

r precisão mensurável do que 
os métodos de triagem con-
vencional mais modernos. - E ela faz isso sem quaisquer 
efeitos colaterais danosos 
aos pacientes, gerando mui-
to menos "falso-positivos", 
a um custo substancialmente 

menor do que o dos testes tradicionais e produzindo re- 
sultados em minutos após a submissão da amostra. 

Dados de veracidade de uma pesquisa completa 
com os mais de 50.000 casos processados até hoje de- 
monstram que os diagnósticos com CDA detectam con- 
sistentemente mais de 26 tipos de câncer -- com uma 
taxa de sensibilidade e especificidade na faixa de 75% 
a 90% -- normalmente identificando a doença em seus 
estágios mais iniciais. 

A empresa protocolou mais de 200 pedidos de pa-
tentes relativos à CDA -- mais de 65 emitidos atualmen-
te -- e mantém operações em seis unidades, empregan- 

do mais de 100 pessoas globalmente. 
"Desde que a empresa foi estabelecida em 2008, a 

Anpac Rio foi pioneira na área de biópsia líquida", de-
clara o Dr. Yu. "A tecnologia de CDA foi extensivamen-
te testada, verificada e usada diariamente por dezenas 
das instituições médicas mais conhecidas e respeitadas 
da Asia. Também estamos produzindo resultados igual-
mente precisos e positivos nos Estados Unidos. E como 
essa pesquisa foi publicada e apresentada a organizações 
científicas respeitadas, como a Sociedade Americana de 
Oncologia Clínica (ASCO -- American Society ofClini-
cal Oncology) e a Cúpula Mundial dos Laureados com 
o Prêmio Nobel, os testes de CDA estão em grande de-
manda. Agora, estamos processando testes de CDA para 
indivíduos, sistemas de saú de, companhias de seguro, 
instituições educacionais e corporações. Estamos muito 
orgulhosos porque nossos dispositivos de CDA avança-
ram para além do laboratório e estão processando testes 
reais para pessoas reais, salvando vidas todos os dias. 
Nesse ritmo, projetamos dobrar o número de casos de 
CDA mundialmente e salvar muito mais vidas em 2018". 

Para mais informações sobre a Anpac Bio, por fa-
vor, confira o site www.AnpacBio.com . FONTE Anpac 
Bio-Medical Science Company 

rAconteceu em Franca/SP J 

Curso sobre custos de procedimentos médicos 
Fazer as contas baterem e fechar o mês no azul 

é o grande desafio de gestores e profissionais das 
áreas de faturamento e negociação das instituições 
de saúde. Seja hospital, clínica ou laboratório, todos 
esses estabelecimentos devem buscar a redução dos 
custos para garantir a sustentabilidade do negócio. 
No dia 9 de novembro, aconteceu em Franca (SP), 
o curso Como reduzir custos e aumentar a receita da 
sua instituição de saúde cobrando corretamente os 
procedimentos médicos, com a biomédica e admi-
nistradora hospitalar Pina Pellegrini. 

Pina atua como consultora em serviços de saúde em 
operadoras de planos de saúde, hospitais e clínicas e já 
realizou diversas palestras e cursos em Ribeirão Preto 
(SP). Esses encontros são promovidos pelo SINDIRI-
BEIRAO - Sindicato dos Hospitais, Clínicas, e Labo-
ratórios de Ribeirão Preto e Região. "Pina Pellegrini 
é urna profissional renomada para tratar deste tema e 
desvendar com didática as dificuldades enfrentadas 
pelo setor de saúde para manter a saúde financeira dos 
negócios", comenta o médico Yussif Ali Mere Junior, 
presidente do SINDRIBEIRAO. Segundo ele, o equilí- 

brio financeiro de hospitais, clínicas e laboratórios tem 
grande peso na qualidade de atendimento e serviços 
prestados. 

Pina Pellegrini é médica e administradora hospi-
talar. Tem MBA em Gestão de Planos de Saúde e Au-
ditoria em Serviços de Saúde. Atua como consultora 
em serviços de saúde em operadoras de planos de saú-
de, hospitais e clínicas. E professora universitária de 
Estatística Médica, Planejamento em Saúde e Saúde 
Pública e professora em curso de pós-graduação de 
Auditoria Médica de Convênios. 
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100 VEZES MAIS SENSÍVEL 

QUE OS TESTES RÁPIDOS 

- Diagnóslico precoce 

- Pós cirúrgico 

- Gravidade de inflamações! 

Doenças infecciosas 

- EFiciência no Iralamento 

- Monitoramento de animais idosos 
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POpinião 

Seu laboratório tem potencial e você pode não saber o quanto 

1 )asicLt Ganlarinha 
lora zaaa em Administração de Empresas 
com MBA em MarketingdeServíçose 
Comunicação eMestreem Estratégia. 
E,cecutiva sênior com mais de2O anos de 
cperiência noseginenlo dc saúde brasileira. 
CEOesócia da You Core 
danie1acan1a1*lha@)ucare.conLbr 

Estamos em época de planejamento 2018. Qual 

o objetivo da nossa empresa para o próximo ano? 
Como saber o nosso potencial? São perguntas que 

nos rodeiam neste momento. 
Fica evidente a importância de envolver o se- 

-•.•.... 

1 á' 'O18 	MARArpNA 

relra órurn 

HospitaIar 
25° £vento internacional de soluções, produtos, servkos, 

tecnologia, inovações e equipamentos para a cadeia da saude 

22-25 
maio 
IjÍ4JiI 

Expo Center Norte 
São Paulo 

tor de marketing para auxiliar nessas questões. O 
marketing possui ferramentas que vão nos assesso-

rar em todos os pontos de um bom planejamento: 
Pesquisa de mercado, Orçamento da Receita, De-

senvolvimento de cenários, Plano de marketing, 

Plano de Comunicação, Previsão de lançamento de 
produtos/serviços, Criação de Metas, Previsão de 

investimentos e em quais setores, engajamento dos 

funcionários no cumprimento das metas, Educação 
continuada da equipe, Estratégia digital, entre ou-

tros. 
Percebo que um dos principais desafios encon-

trados em marketing em saúde, é que ele ainda não é 
totalmente compreendido pelas corporações e ainda 

é muito confundido com ações isoladas como: even-

tos, propaganda e brindes. Além disso a implemen-
tação de ações mensuráveis de marketing também é 

um desafio. Investe-se, nem sempre calculando se 

4 50 Congresso Brasileiro 
de Análises Clínicas 
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são valores ideais de acordo com o que se espera 

ganhar e não se sabe o retorno porque as formas 

de medir não são validadas junto com o seu pla-

nej amento. 
Outro ponto é que nem todas as empresas pos-

suem uma área de marketing para participar ativa-

mente dessas questões. Hoje existem profissionais 
e consultorias especializas e que conhecem pro-

fundamente o segmento da saúde e podem contri-
buir muito no desenho desse planejamento. A You-

Care é uma delas. 

Para auxiliar os laboratórios, recentemente lan-

çamos o canal whatsapp, onde profissionais e em-
presas podem nos contatar e enviar perguntas rela-

cionadas a marketing e vendas, gestão financeira, 
qualidade, gestão técnica ou educação continuada. 

Saiba como podemos te ajudar no Whats up 

(11) 98757-5883. 

CenteiKit iIt DIAGNÓSTICA 

Produtos e Equipamentos de Laboratorio \ 

DESDE 
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i Drrerb tino f1£1 r1it,trcc mrt'o 
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Automação 
L Equipamentos 

Assistência técnica autorizada: 
Labtest.  

O 	R.B Herricpie [kimont, 1396 - RIie Preto - SP 

@centerkit Tei: (16)3968.4000 	wwwcnterkitmi]r @hfdiagnostica 

EAD em Saúde: You Care e Formato Clínico 
fecham parceria com EAD Plus 

	

O objetivo é melhorar a experiência dos 	emdiversasáreasdosegmentodesaúde-tem o 

	

alunosnos3cursosl00%onlineoferecidospelas 	objetivo de proporcionar aos alunos uma 
consultorias. Lançadohá um ano, oscursosde: 	forma mais dinâmica de estudos. 

	

* Técnico - Procedimentos em Microbiologia 	Aferramenta permite uma melhorexperiência 
Clínica 	 no acesso online de qualquer dispositivo 

• Gestão- Marketing Estratégico 	 (computador, tablet ou celular), a qualquer hora e 

	

• Qualidade - Controle Interno da 	lugar, de maneira intuitiva e segura. 

	

Qualidade nas Análises Quantitativas foram 	Para o segundo ano do projeto, além da 
ganhando maior proporção. 	 parceria com a nova plataforma de estudos, 

	

Neste sentido, a parceria com o EAD Plus - 	 outros cursos serão desenvolvidos pelas 

	

plataforma online que oferece cursos à distância 	consultorias. 
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O LaborNews é uma publicação mensal, gratuita, dirigida 
aos profissionais de Análises e Patologia Clínica, 

farmacêuticos-bioquímicos, biomédicos, médicos, técnicos 
e estudantes, circulando em clínicas, consultórios, 

hospitais, universidades, indústrias de equipamentos 
médicos, laboratoriais e hospitalares, fornecedores de 

produtos, órgãos oficiais de saúde, entidades, 
distribuidores e demais empresas do setor de Diagnóstico. 

O LaborNews não se responsabiliza pelas apiniães de 
ortigas assinados, de entrevistadas e pelos informes 

publicitá rios. 



Termoblocos 

Blocos de alumínio pa 
incubação tubos 0 13 
micro-tubos de 0,5; 1, 
2,0 ml e outros. 

Qualídade e tecnologia moderna pelo menor preço do merca do1 
'rr 	 Unico no 	 - O mais 	 1 

mercado 

• Leitura com cubeta de fluxo 
termostatizada, cubeta quadrada e 
tubos sem retirada da cubeta de fluxo. 
• Novos filtros de camada dura 1 . 

• Alta precisão 3,5 Abs. 

Bioquímica c/ 
baixa manutenção 

J completo 

• Todas as funções do Bío-2000. 
• Leituras de tiras de Elisa de 8 e 12 cavidades 
• Mono e bicromático. 
• Novos filtros de camada dura 1 . 

• Alta precisão 3,5 Abs. 

• Leitura cI cubeta de fluxo termostatizada 

• Baixo custo de 
manutenção. 

Novos 

camada dura 1 . 

• Boa precisão 
3,5Abs. 

Bioquímica c/ 
baixo investimento 

• Leitura cI cubeta 
defluxo  
termostatizada. 	,.. 

• Baixo custo. 
• Boa precisão 
3,5Abs. 

• Leitura c/ cubeta de fluxo termostatizada. 

• Cl diodos especiais de emissão 

monocromática. 

• Baixo preço. 

• Custo de manutenção 	 F' 

extremamente baixo 

(não troca lâmpada ou 

filtros interferências). 

Ççonfiabi!idad 

' Sete anos de fabricação, mais de 4000 sistemas de bioquímica vendidos. 
v Especificações completas e declaradas nos catálogos para saberem o 
que estão comprando. 
/ Camada dura 1 : = a nova tecnologia que proporciona vida 4 vezes 
maior (de 6 a 14 anos) que os filtros normais (soft 1,5 a 4 anos) em 
clima tropical. 

í Yte&TS 

v Fabricados em 8 modelos para várias exigências. Tem auto diagnóstico 
(óptico e eletrônico), 19 tipos de reações diferentes, 90 testes 
programáveis, controle dos parâmetros das reações, padrões, reativos e 
resultados, curva multi-podrão, estatística com gráfico de Levey Gennings, 
tabelas de soro controle, leitura precisa mono e bicromática para 
bioquímica, enzimas, turbidimetria, hormônio e Elisa. 

Todos os IT-2002 têm seleção automática de voltagem, controle digital de temperatura até 62; 75; 102; 122°C com precisão, 3 timers com bateria interna, são micro-
processados e modernos, compactos e projetados para durar. Disponíveis em 15 modelos, incubam reações com precisão (décimos de graus) e demodo limpo. 

Contador Hematológïco 
Diferencial 

. 10+3 contadores, com posição das teclas 
configuráveis. 
• Valores relativos, absolutos, série vermelha e 

• - 	 cálculos. 

• 	 -- 	• Amplo display e teclado alfanumérico. 
. Alimentação 90 a 240 VAC. e bateria interna 

- 	
recarregável. 
• Configuração de relatório, interface p/ impressora 
ou serial. 
• O mais completo do mercado. 

Multi-Timer 

• 45 timers simultâneos com memorização do nome ou mensagem e 

tempos programáveis. 6 tipos de alarme p1 
vários usuários. 
• Controla aparelhos externos por meio 
de tomada (centrifuga estufa e outros) 
• Alimentação 90-240 VAC e bateria 
interna recarregável. 
• Preciso e moderno é micro-processado. 
Tem várias funções e tempo dá 
1 a 9999 minutos. 

• Aparelhos sempre com pronta entrega. 	 • Peças de reposição para assistência técnica sempre com pronta entrega a qualquer tempo - baixo preço. 

• Vários planos de pagamento até 8 vezes - prestações fixas. • Aparelhos projetados para condições de uso encontradas no Brasil (robustos e próprios para 

• Ampla rede de distribuidores e assistência técnica. 	dimampical). 

BIOPLUS PRODUTOS PARA LABORATÓRIOS LTDA. 
- 	 Estrada Dr. Cícero Borges de Moraes, 1.701- Vila Nova - Barueri - São Paulo - Cep: 06407-000 
- 	 Fone:(11)4198-2498 / (11)4198-6522 DDG:08007012498 

Home: www.bioplus.com.br 	E-mail: vendas@bioplus.com.br  
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Referência em análises clínicas, o Laboratório Maricondi construiu sua história de excelência e credibilidade, sempre com 

a responsabilidade pautada no atendimento diferenciado, qualidade empregada em seus processos, agilidade na execução dos 

exames e investimento constante em profissionais qualificados e novas tecnologias com equipamentos de última geração. 

O Laboratório Maricondi, ao longo de mais de 70 anos, transformou-se em um dos mais avançados centros de análises clínicas 

do interior paulista. Com  essa sólida experiência oferecemos aos parceiros apoiados, soluções tecnológicas 

e competitividade diferenciada no mercado. 
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