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Palavra da
Presidente
da SBAC

De 19 a 22 de junho, a Sociedade Brasileira de Analises Cli-
nicas - SBAC realizara 0 47° Congresso Brasileiro de Analises
Clinicas, cujo tema central é “ DIAGNOSTICO LABORATO-
RIAL E SEGURANCA DO PACIENTE".

Apos dois anos sem CONGRESSO presencial em funcao da
pandemia que assolou o mundo, o Congresso Brasileiro de
Andlises Clinicas sera sediado em Fortaleza / Cear3, cuja es-
colha e inicio da preparacao remonta aos anos de 2019.

A expectativa do Congresso relativa a congressistas, expo-
sitores e atividade cientifica nunca foi tdo grande como no
deste ano. Depois do afastamento e isolamento social, ape-
sar de toda a tecnologia de Comunicacao, poder abracarmos
€ conversarmos com as pessoas nos traz muita felicidade.

Este ano o CBAC conta com um conjunto de atividades
cientifica atualizadas ediversificadas abordando todas as
areas das analises clinicas. Os temas cientificos foram sele-
cionados cuidadosamente com o objetivo de oferecer um
conteudo a altura dos congressistas.

As atividades compreendem 7 mini cursos no domingo dia
19, no periodo da tarde, 19 mesas redondas, 5 sessoes in-
terativas, 5 seminarios de laminas e 30 palestras. A palestra
magna sera sobre “Desafios pds pandemia para a Educacao
na Saude’, ministrada pela Reitora da UFCSPA, Professora
Lucia Campos Pellanda.

A tradicional feira de exposicbes apresentara o que exis-
te de mais moderno em equi pamentos e reagentes. Aos
expositores um agradecimento especial por terem dado o
suporte para o Congresso além de permanecerem junto a
SBAC durante os anos de distanciamento e indecisdes na
esperado recrudescimento da pandemia.

Nao poderiam faltar atividades festivas para confraterniza-
¢ao merecida, apos dois longos anos de auséncia do CBAC.
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Para integrar os participantes, teremos varias atividades
sociais: o Coquetel de Boas Vindas ap6s a Solenidade de
Abertura do evento no dia 19, a ja tradicional Hot Monday
no dia 20, na Cervejaria Turatti, e a confraternizacdo na Ter-
¢a Cultural, dia 21, ao som da banda “Raizes Forrozeira”, no
préprio Centro de Eventos do Ceard, a partir das 18h30.

O Congresso serda um momento magico que oportunizara,
além do convivio dos profissionais e palestrantes, também
o reencontro de colegas.

Na terca-feira as 9 horas sera realizado o tradicional e ne-
cessario Férum de Proprietarios de Laboratérios de Anali-
ses Clinicas, oportunidade em que serao discutidos e deba-
tidos os temas de interesse dos laboratérios. O Férum sera
transmitido online e em tempo real para que, aqueles que
nao puderem estar presente na atividade, participem tam-
bém ativamente. Serd uma oportunidade Unica.

Mais uma vez o Congresso contard com patrocinadores,
que dao o suporte necessario para o sucesso e grandeza
do evento.

Queremos agradecer aos patrocinadores Diamante - Grupo
Pardini, Ouro - Bioclin, Brasil Apoio e Sarstedt, Prata - Bio-
con, Bunzl Saude, Cral, DB Diagndsticos, Horiba, Sysmex e
Unilab, Bonze - Biosystems, Greiner Bio-One, Grupo Kova-
lent, Labtest e Vyttra, assim como a todos os expositores.

Estamos aguardando a todos neste evento, temos a certeza
que sera proveitoso, agradavel, cientificamente qualificado
e que ficard na lembranca dos congressistas.

Sejam bem-vindos !

Maria Elizabeth Menezes, PhD




Palavra do
Presidente
do Congresso

Entre os proximos dias 19 e 22 de Junho de 2022, a Socieda-
de Brasileira de Analises Clinicas - SBAC realizara o 47° Con-
gresso Brasileiro de Andlises Clinicas. Ap6s dois longos anos
de Pandemia, depois de 14 anos da realizagao da ultima edi-
¢ao no Ceara (35° CBAC em 2008) e apds inumeros pedidos
dos colegas cearenses que militam nas Andlises Clinicas, a
SBAC programou este congresso para acontecer em nossa
belissima capital alencarina, a cidade das ondas azuis dos
verdes mares, a bela loura desposada do sol, Fortaleza Cea-
rd. Registre-se que o Ceard possui 747 associados pessoa
fisica, o que torna nosso estado e nossos colegas merecedo-
res em receber este evento nacional em“sua casa”

Contando com um conjunto de atividades cientificas sem-
pre atualizadas e diversificadas abordando todas as areas
das analises clinicas, com uma feira de exposicdes apresen-
tando o que existe de mais moderno em equipamentos e
reagentes e para complementar e integrar os participantes,
vdrias atividades sociais.

O Congresso serd um momento magnifico que oportu-
nizard, além do convivio dos profissionais e palestrantes,
um momento de reencontro de colegas, especialmente
nesse pos-pandemia. A solenidade de abertura ocorrera
no préprio Centro de Eventos do Ceara, no domingo dia
19/06, as 19:30h.

As abordagens e os temas cientificos foram meticulosa-
mente selecionados, com o que ha de mais atual, tendo
por escopo oferecer um contetdo ao nivel dos nossos
congressistas.
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Na segunda-feira, além da excelente programacao cientifica,

teremos a Hot Monday na Cervejaria Turatti, um local agra-
dabilissimo em nossa capital para desfrutar um momento de
lazer e descontracao, ao som de uma boa musica nordestina.

Localizado junto ao estande da SBAC, os associados profis-
sionais e empresariais terdo a oportunidade de desfrutar de
um ambiente com atendimento diferenciado, assim como
ocorreu no Ultimo congresso.

Na 32 feira, no final do dia, teremos um coquetel de confra-
ternizacdo animado com a banda “Raizes Forrozeira’, uma
atracao musical local de excelente qualidade para curtirem
um bom forré e um pequeno ensaio de Quadrilha Junina.

Certamente serd um grande evento, com a participacao de
todos os colegas das Analises Clinicas e nossos apoiadores,
carinhosa e cuidadosamente preparado para nosso reen-
contro nesse periodo pés-pandémico.

Agradecimento especial aos nossos patrocinadores Dia-
mante: Grupo Pardini; Ouro: Bioclin, Apoio Brasil e Sarstedt;
Prata: Cral, Biocon, BUNZL, Sysmex, DB Diagnésticos, Hori-
ba, Unilab; Bronze: Biosystems; Greiner, Kovalent, Labtest e
Vyttra, bem como a todas as empresas expositoras.

Aguardamos todos vocés em Fortaleza na certeza que te-
remos um momento muito agraddvel, de retomada do
congresso da SBAC, muito proveitoso, tecnicamente qua-
lificado e que restara alegremente guardado na meméria
de cada um de vocés!

Sejam todos muito bem vindos ao 47° CBAC!

Egberto Feitosa Filho
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Posteres/Resumos — 47° Congresso da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas

AREA: ASSISTENCIA E ATENGAO DIAGNOSTICA

P-135

Avaliacao do perfil diagnéstico da COVID-19 em
Fortaleza Cear4, Brasil no ano de 2019

Yhasmine Delles Oliveira Garcia', Aurineide de Almeida Braga?, Fernanda
Montenegro de Carvalho Araujo?, Anne Carolline Bezerra Perdigao? Juliana
Correa da Costa Ribeiro? Regina Célia Farias Barbosa? Talyta Ellen de Jesus
dos Santos Sousa?, Romélia Pinheiro Goncalves Lemes', Fernando Barroso
Duarte'#

"Universidade Federal do Ceard, Fortaleza (CE), Brazil; ?Laboratério CAC,
Fortaleza (CE), Brazil; *Centro Universitdrio Christus-Fortaleza (CE), Brazil;
“Hospital Universitdrio Walter Cantideo, Fortaleza (CE), Brazil

A doenca do coronavirus (COVID-19) é uma doenca infecciosa causada
pelo virus SARS-CoV-2 que surgiu de forma emergente em 2019, adqui-
rindo propor¢des pandémicas, causando sintomas leves a pneumonia
grave com 520.372.492 casos confirmados de COVID-19 no mundo, incluin-
do 6.270.232 de ébitos até maio de 2022. O entendimento da doenca, assim
como o diagndstico da COVID-19 foram um desafio em 2019. O objetivo do
estudo foi avaliar o perfil clinico dos pacientes que buscavam diagnostico do
COVID em um laboratério particular do nordeste brasileiro. Os dados foram
obtidos por formulario em um laboratério de referéncia do Ceara durante
o periodo de 9 de abril a 16 de junho de 2020. As frequéncias absolutas e
relativas foram calculadas e a associa¢do entre as variaveis foram avaliadas
por qui-quadrado usando o programa GraphPadPrism. O nivel de significan-
cia foi de 5%. Foram analisados 2049 pacientes, a maioria do sexo feminino
(56,56%), com idade média de 45,16+ 18 anos, residentes principalmente
do municipio de Fortaleza- Ce. (52,02%) dos exames realizados foram pelo
método de RT-PCR, (33,91%) testes pelo método imunocromatografico e
(14,07%) exames sorolégicos com positividade de detec¢do do SARS-CoV-2.
Entre os casos detectados, 56,51% dos pacientes tiveram Anticorpos IgG/
IgM. A faixa etaria com maior nimero de casos foi entre 30-39 anos de idade,
cujos principais sintomas relatados foram cefaleia (36,40%), tosse (29,62%),
fraqueza (29,68%), febre (27,42%). Dentre as comorbidades prévias citadas
destacam-se as doencas cardiovasculares (13,14%), diabetes (7,36%) doencas
pulmonares crénicas (2,44%). No momento do diagndstico (83,61%) dos
pacientes nao informaram ou nao estavam usando medicamentos. Dos
pacientes que faziam uso de medicamentos (4%) faziam uso de azitromi-
cina, (1,60%) ivermectina e (0,88%) utilizaram hidroxicloroquina. Dos casos
positivos, (45,03%) dos pacientes tiveram contato com caso suspeito. Deste
modo, o diagnéstico e o reconhecimento clinico de pacientes com COVID-19
foram essenciais para as medidas de combate ao coronavirus.

Palavras-chave: doenca do coronavirus (COVID-19), diagnostico, pandemia

P-134

Estudo da prevaléncia de Covid-19 em profissionais de
saude em Fortaleza-Ceara-Brazil

Aurineide de Almeida Braga', Talyta Ellen de Jesus dos Santos Sousa’,
Yhasmine Delles Oliveira Garcia? Paulo Germano de Carvalho? Fernanda
Montenegro de Carvalho Araujo’, Fernando Barroso Duarte?

Central de Andlises Clinicas (CAC) Fortaleza (CE), Brazil; *Univesidade Federal
do Ceara, Fortaleza (CE), Brazil; *Universidade de Fortaleza, Fortaleza (CE), Brazil

A pandemia de Covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-2 atingiu até os dias
atuais mais de 520 milhoes de pessoas em todo o mundo. Um dos grupos de
maior exposi¢ao, sao os profissionais de saude, que estao atuando, desde o
inicio da pandemia, na assisténcia as pessoas com Covid-19. As profissdes
com maior registro de casos foram os técnicos ou auxiliares de enferma-

gem, seguido dos enfermeiros, médicos, agentes comunitarios de Saude
e recepcionistas de unidades desaude. O objetivo do estudo foi avaliar a
prevaléncia de COVID19 em profissionais de salide que realizaram exames
de COVID19 em um laboratério particular do nordeste brasileiro no ano de
2019. Os dados foram obtidos por andlise de questionario padronizado.O
teste de associacao entre as variaveis foi o qui-quadrado no programa Gra-
phPad Prism. Foram analisados 2044 pacientes, 56,56% do sexo feminino,
com idade média de (45,16) anos, residentes do municipio de Fortaleza.
Destes, 316(15,45%) eram profissionais de sauide. Foram realizados 1067
exames por RT-PCR, 695 testes pelo método imunocromatografico e 282
exames soroldgicos com positividade de deteccdo do SARS-CoV-2 de 42,17%.
A prevaléncia de profissionais de satiide na populagao estudada foi 17,17%.
A faixa etdria com maior nimero de casos entre esses profissionais foi entre
30-39 anos de idade. Os sintomas mais comum ente mencionados foram
febre (47,44%), dor de cabeca (37,22%), tosse e dor de garganta (28,92%),
diarreia (18,24%) e (7,44%) eram assintomaticos. As principais comorbidades
foram doenca cardiovascular (59,45%), diabetes (16,21%), neoplasias (8,10%)
e doenga pulmonar (5,40%). Ao diagndstico, (83,61%) dos pacientes ndo
informaram ou ndo estavam medicados. Dos casos positivos, (45,03%) dos
pacientes tiveram contato com caso suspeito. O diagndstico precoce e a
monitorizacao dos profissionais de satide é de extrema relevancia para uma
atuacdo eficiente do sistema de saude, especialmente para os profissionais
que estdo diretamente lidando com o enfretamento da pandemia.

Palavras-chave: COVID-19; Diagndstico; Prevaléncia; Profissionaisdesaude

P-058

Perfil bioquimico relativo ao ferro em mulheres
durante o ciclo gravidico-puerperal

Taissa de Souza Menezes da Silva, Jaime Antonio Abrantes, Eliana Napoledo
Cozendey-Silva, Joseli Maria da Rocha Nogueira*

Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca - Fundagéo Oswaldo Cruz.

A anemia traz consequéncias a salide materno-infantil e sua inadequacao pode
ter papel determinante na saude da gestante e seu concepto. Objetivando
avaliar o estado nutricional relativo ao ferro durante o ciclo gravidico-puerperal,
foi realizado um estudo transversal descritivo, com 205 mulheres no Piaui,
sendo 106 gestantes e 99 puérperas, dividido em duas fases, antes (acima
de 35 semanas gestacionais) e ap6s o parto (entre 35° e 45° dia pés-parto).
Foram analisados nos dois momentos do estudo, os seguintes parametros
bioquimicos: hemoglobina (Hb), ferro sérico (FeS) e ferritina (FeT). Foi ainda
aplicado um formuldrio estruturado, a fim de verificar varidveis socioecondmi-
cas, clinicas e obstétricas. Os dados foram organizados em planilhas do Excel®
e exportados para o programa SPSS para analise estatistica. A pesquisa foi
aprovada pelo CEP/UFPI, parecer N:309.431 e CAAE: 02182712.8.0000.5214.
Como resultados obtidos, as prevaléncias de anemia, deficiéncia de fer-
ro (FeS) e deplecdo dos estoques (FeT) na gravidez foram: 40,4%,14,7% e
12,3%. No periodo pds-parto, foram, respectivamente, 68,8%, 67% e 19,2%.
As prevaléncias de anemia no periodo pés-parto foram estatisticamente
superiores aquelas observadas na gestacao (p<0,05), com destaque para a
diferenca significativa do ferro sérico, em relacao as duas fases do estudo. O
perfil bioquimico do ferro revelou que, a elevada prevaléncia de anemia no
periodo pré-parto confirmou-se no pds-parto, sugerindo a permanéncia do
déficit nutricional e acréscimo nas demandas do mineral. Ficou evidente a
redistribuicdo do pool de ferro circulante, reduzindo as concentragdes apds o
parto. As prevaléncias de anemia no ciclo gravidico-puerperal, classificam essa
populacédo como de grave risco nutricional. Nesse estudo, as concentracdes de
ferritina nao caracterizaram o quadro de deplecdo que justificasse a anemia
ferropriva identificada. Sugere-se aprofundamento desse perfil bioquimico
do Fe nessa populacéo, afim de rever a dosagem de ferro adotada na Atengao
bésica brasileira como profilatica de anemia gestacional.

Palavras-chave: Anemia. Ferro. Ciclo gravidico. Puerpério.
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Pasteres/Resumos — 47° Congresso da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas

P-045

VDRL (Veneral Disease Research Laboratory) em
Gestantes no Municipio de Tamboril/CE

Maria do Carmo Soares de Azevedo Tavares', Paula Aparecida Machado de
Melo?, Dilene Fontinele Catunda Melo?

'Hospital Universitdrio Walter Cantidio; *Prefeitura Municipal de Tamboril;
3Faculdade Princesa do Oeste

farmaceutica3000@hotmail.com*

Introducao: A sifilis gestacional é uma doenca de transmissao vertical
que, caso ndo tratada, pode resultar em inlmeros prejuizos para a saude
materna e infantil. Objetivos: Analisar a prevaléncia de resultados de VDRL
em gestantes no periodo de 2018 atendidas em um laboratério publico de
uma cidade no interior do Ceara. Material e Métodos: Estudo transversal,
epidemiolégico descritivo conduzido a partir de banco de dados do La-
boratério de Andlises Clinicas do Hospital Municipal de Tamboril/CE, ano
2018. O diagnéstico de sifilis considerou os resultados do Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL). CEP n°: 4.742.717. Resultados e Discussao:
No ano de 2018, 39 gestantes foram atendidas e estas tinham faixa etaria
entre 16 e 43 anos (média: 26 anos). Destas: 15% (6) tinham menos de 20
anos e nenhuma delas apresentou VDRL positivo; 61% (24) tinham entre
21 e 30anos, e apenas 1 delas tinha VDRL positivo; 18% (7) tinha entre 31 e
40 anos e 1 apresentou VDRL reagente e 6% (2) tinham entre 41 e 50 anos
e nenhuma apresentou VDRL reagente. Das pacientes que apresentaram
VDRL reagente ambas tinham titulo de 1/16. Destas: 52% (20) residiam na
zona urbana e 48% (19) na zona rural. A maioria das pacientes apresentou
VDRL nédo reagente, o que mostra aimportancia do pré-natal no diagndstico
da sifilis. Conclusdo: O pré-natal alcancou a efetividade na prevencéo e
rastreio da sifilis, uma vez que ocorreram poucas mulheres reagentes para
ainfeccao durante a gestacdo. O estudo mostra a importancia do teste de
VDRL que é de baixo custo, bastante acessivel e de facil execucdo no auxilio
do diagnéstico da Sifilis.

Palavras-chave: Sifilis. Gestantes. Pré-natal.

AREA: BACTERIOLOGIA CLINICA

P-108

Acinetobacter Baumannii Resistente A Carbapenema De
Um Hospital De Ensino Da Zona Norte Do Estado Do Ceara

Izabelly Linhares Ponte Brito'", Rafaela Linhares Ponte?, Ana Kelvia Araujo?,
Elaine Cristina Bezerra bastos*, Antdnio Neudimar Bastos Costa®, Claudio
Roberto Ferreira de Sousa®, Maria Gabriela Linhares Ponte’

'Farmacéutica Bioquimica da Santa Casa de Misericérdia de Sobral, membro
da Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar da Santa Casa de Misericérdia
de Sobral, Mestre em ciéncias da Saude pela UFC; 2Farmacéutica Bioquimica da
Santa Casa de Misericdrdia de Sobral; *Farmacéutica Bioquimica do Hemocentro
de Sobral, Mestre em ciéncias da Satde pela UFC; *Enfermeira coordenadora da
Comissdo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar da Santa Casa de Misericérdia de
Sobral, Mestrando em ciéncias da Satde pela UFC; *Farmacéutico Hospitalar
da Santa Casa de Misericordia de Sobral; SFarmacéutico Bioquimico da Santa
Casa de Misericdrdia de Sobral; "Farmacéutica

*izabelly.ponte@gmail.com

Introducdo: Sabe-se que as Infeccdes relacionadas a assisténcia a saide sao
um importante problema em todo o mundo, representando uma grande
ameaca para a seguranca do paciente. A viruléncia e a transmissibilidade de
alguns microrganismos tém tornado evidente a dificuldade de erradicar esses
agentes, assim como a necessidade de procurar novos métodos de controle.
O Acinetobacteres baumannii, por exemplo, vem sendo responsavel pela
ocorréncia de infec¢des graves em pacientes comprometidos com doenca
de base, atingindo altas taxas de mortalidade, podendo causar epidemias
com surtos em instituicoes de satide. Objetivo: Identificar os A. baumannii
resistentes aos carbapenemos responsaveis pelas infeccdes ocorridas em um
hospital do Ceard no ano de 2021. Materiais e Métodos: Trata-se de uma
pesquisa de carater descritivo-documental, com abordagem quantitativa. A
populagao considerada no estudo foi constituida pelos casos de infec¢bes
hospitalares laboratorialmente confirmados causadas por A. baumannii re-
sistentes aos carabapenémicos no ano de 2021 e notificados pela Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar da Santa Casa de Misericérdia de Sobral
no estado do Ceara. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da Uni-
versidade Estadual Vale do Acarati com o nimero 3.010.812. Resultados e
Discussao: Foram identificados 29 A. baumannii em infecces hospitalares
no ano de 2021. Destes, 16 (55,1%) foram classificados como resistentes
aos carabapenémicos. O sitio anatdmico com maior nimero de infecgbes
resistentes foi a corrente sanguinea com 34,5% (10) dos casos, em seguida
foram encontradas em culturas de ferida operatéria equivalendo a 13,7%
(4) das infecgoes, em urinoculturas e em ponta de cateter 3,4% (1). Conclu-
sao: O combate a emergéncia e propagacao de bactérias resistentes aos
antimicrobianos e ao desenvolvimento de novos mecanismos de resisténcia
requer uma abordagem conjunta de vérios segmentos governamentais e
da sociedade, além de envolver a necessidade de proposicdo de politicas
que resultem em um amplo investimento em pesquisas.

Palavras-chave: Infeccao Hospitalar. Resisténcia bacteriana. Acinetobacter
baumannii.

P-092

Analise Comparativa da Incidéncia De Agentes
Causadores De Infecgao Do Trato Urinario Em Um
Laboratoério Privado De Sao José Dos Campos-SP Entre Os
Anos De 2018 (Pré-Pandemia) E 2021 (Ano Pandémico).

Ana Caroline Vitorio da Silva Braz, Ana Patricia Fonseca lkeda, Lidia Freire
Abdalla Nery, Cyra Mesquita de Araujo, Bruno Oliveira Barreto

ana.braz@sabin.com.br
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Introducao: O aumento da resisténcia bacteriana é fator de atencao para
a terapéutica. Frequentemente sdo isoladas bactérias do trato urinario de
pacientes internados, como Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter baumannii
resistentes a Carbapenémicos, Klebsiella pneumoniae resistente a Polimixina
B, Staphylococcus aureus resistentes a Oxicilina. A substituicdo do cuidado
hospitalar pelo em domicilio para pacientes que requerem atendimento
médico especializado, pode trazer o cenario da resisténcia bacteriana do
ambiente hospitalar para o ambulatorial. Objetivos: Avaliar a incidéncia
e o perfil de resisténcia de microrganismos causadores de ITU no ano de
2018, pré-pandemia e em 2021, durante a pandemia, com o aumento do
atendimento domicilidrio. Material e Métodos: Dados coletados de janeiro
a dezembro no ano de 2018, antes do inicio da pandemia pelo Sars-Cov-2
e de janeiro a dezembro de 2021 durante a pandemia. Utilizamos infor-
macdes obtidas de um banco de dados sem identificacdo individual, com
dispensa de tramitagdo no sistema CEP/CONEP (Art. 1°, item V, Resolucéo
510/2016). Resultados e Discussao: Identificamos predominantemente
enterobactérias com prevaléncia de Escherichia coli. Observamos um au-
mento no isolamento para Acinetobacter baumannii, 5 e 9 casos em 2018
e 2021, respectivamente. O isolamento de E.coli diminuiu 2,9%, Klebsiella
pneumoniae e K. oxytoca aumentou 0,9% e E. faecalis e E. faecium aumentou
1,4%. Conclusao: O perfil de resisténcia dos microrganismos se manteve
com aumento e diminuicdo discretos a depender da cepa isolada. Porém
um percentual de 0,9% de aumento para K. pneumoniae e K. oxytoca e de
1,4% para E. faecalis e E. faecium podem ser indicio de mudanca no perfil
de resisténcia para antibiéticos como os Carbapenémicos e Glicopepti-
deos. O isolamento crescente de Acinetobacter baumannii em uroculturas
ambulatoriais reforca também as mudangas no cenario de uropatégenos
e a necessidade de novas condutas terapéuticas.

Palavras-chave: Infeccéo do Trato Urinério, Pandemia, Urocultura.

P-047

Aplicacao Biomédica De Campos Eletromagnéticos
Pulsados Em Bactérias Multirresistentes

Caio Cesar Ramalho Bezerra', Rayra Oliveira de Medeiros'", Maria Celeste
Nunes de Melo****, Michelle de Medeiros Aires?””, Artur da Silva Carrico®*™"

'Bolsista de Iniciagao Cientifica, Departamento de Microbiologia e Parasitologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN); 2Departamento de
Microbiologia e Parasitologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN);*Departamento de Fisica Tedrica e Experimental da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN)

*caio.automne@gmail.com; **rayra.ufrn@gmail.com; ***celmelo@gmail.
com; ****michellemaires@gmail.com; *****ascarrico@gmail.com

Introducédo A crescente preocupagdo com o crescimento exacerbado de
bactérias resistentes levou a necessidade de métodos alternativos para
desenvolver antibiéticos, como o eletromagnetismo, com bases na fisica.
Seu efeito estd potencialmente envolvido com a manipulacao de canais
idnicos dependentes de voltagem através de frequéncias eletromagnéticas
e geracdo de campos magnéticos. Objetivos: demonstrar in vitro o poten-
cial bactericida utilizando frequéncias eletromagnéticas pulsadas de baixa
frequéncia para o tratamento de infec¢des por Pseudomonas aeruginosa
(multirresistente), na frequéncia de 100 Hz em diferentes tempos de expo-
sicdo ao campo eletromagnético. Material e Métodos: As bactérias foram
submetidas ao campo eletromagnético de 100 Hz por 24h em suspensao
de 200pL de caldo BHI e lidas em diferentes tempos para avaliar sua curva
de crescimento, outra suspensdo sem ser submetida ao campo (controle
positivo) e outra apenas com BHI (controle negativo), todas executadas em
triplicata e submetidas as mesmas condi¢des de temperatura e crescimento.
As amostras foram analisadas em placa de leitura de 96 pocos para avaliar a
densidade dptica e seus resultados plotados em uma planilha de Excel para
a criacdo de graficos de curva de crescimento. Resultados e Discussao:
Os dados déo indicios de que é possivel modular canais idnicos das bac-
térias utilizando frequéncias eletromagnéticas pulsadas e como resultado,

obtivemos reducao do crescimento das bactérias, indicando assim como
um potencial alternativo para o tratamento antimicrobiano. No entanto,
novos testes em diferentes frequéncias e em intervalos variados deverao
ser realizados.

Palavras-chave: Eletromagnetismo. resisténcia. Terapia antimicrobiana.

P-022

Atividade antimicrobiana do 6leo essencial de Ocimum
tenuiflorum sobre biofilme de Staphylococcus sp.

Rebeca Souza Ventura Maranhao

Ocimum tenuiflorum, conhecido popularmente como manjericao santo
ou manjericio da India, é uma espécie vegetal de interesse econémico e
cientifico, amplamente encontrada na regido Nordeste do Brasil, cujo 6leo
essencial possui atividade antioxidante e antimicrobiana ja relatadas na
literatura. A investigagao de produtos naturais com potencial antimicro-
biano é crescente e tem sua relevancia no cendrio de crescente resisténcia
microbiana e escassez de alternativas terapéuticas. Algumas espécies do
género Staphylococcus, como S. aureus e S. epidermidis, apesar de fazerem
parte da microbiota natural do homem, apresentam potencial patogénico
quando se trata, principalmente, de infec¢oes relacionadas a dispositivos
médicos, devido sua capacidade de aderir superficies e formar biofilmes.
O estudo visou avaliar a atividade antimicrobiana do 6leo essencial de
Ocimum tenuiflorum (OEOt) sobre biofilmes de Staphylococcus sp. Para isso,
foi determinada a agdo do OEOt na inibicao da formacao de biofilmes e na
erradicacdo de biofilmes maduros de S. aureus e S. epidermidis. Além disso,
foi investigada a cinética de crescimento e de morte de biofilmes expostos
ao OEOt. As cepas que se apresentaram fortemente aderentes com até 48
horas de formacéo de biofilme foram selecionadas para realizacdo dos en-
saios microbioldgicos (S. aureus ATCC 6538P e S. epidermidis ATCC 35984). O
OEOt apresentou boa atividade na inibicao da formacéo do biofilme, com
concentracdes inibitorias minimas de formacao do biofilme (CIMB) iguais a
1,25 mg/mL e 2,5 mg/mL para, respectivamente, S. aureus ATCC 6538P e S.
epidermidis ATCC 35984, independente do tempo de incubacao, apresen-
tando em sua composicdo o eugenol (78,29%) e o B-cariofileno (17,08%)
como constituintes marjoritarios. As concentragdes minimas necessarias
para erradicacao do biofilme maduro (CMEB) foram, respectivamente, de
5 e 10 mg/mL nos tempos de 24 e 48 horas para o biofilme de S. aureus
ATCC 6538P, e de 10 e 20 mg/mL, nos tempos de 24 e 48 horas, para o
biofilme de S. epidermidis ATCC 35984. O ensaio de cinética demonstrou
que a erradicacdo do biofilme maduro, quando exposto a CMEB do OEOt,
ocorre em torno de 180 e 270 minutos para, respectivamente S. aureus ATCC
6538P e S. epidermidis ATCC 35984, sendo esse processo acelerado para
150 e 180 minutos, quando em concentracdo equivalente a duas vezes a
CMEB. Portanto, conclui-se que o OEOt é uma substancia promissora para
o desenvolvimento de uma nova alternativa terapéutica com efeito anti-
microbiano sobre biofilme, assim, sdo necessarios ensaios de investigacao
de toxicidade e de mecanismo de a¢do para melhor entendimento da agao
antibiofilme do OEOt, além de ensaios de sinergismo com antimicrobianos
convencionais ja disponiveis no mercado.

P-116

Avaliacao de Resisténcia aos Carbapenémicos de
Pseudomonas aeruginosa Relacionada a Assisténcia a
Saude Isoladas de Um Hospital Publico de Fortaleza

Marcus Vinicius Saldanha Ribeiro™, André Jhonathan Dantas? Mariana Souza
Bezerra Holanda?, Paulo César Pereira de Sousa®

'Académico do curso de Farmdcia da Universidade Federal do Ceard. Fortaleza,
Ceard, Brasil; ?Técnico (a) de Laboratério do Hospital Universitdrio Walter
Cantidio. Fortaleza, Ceard, Brasil; *Microbiologista. Hospital Universitdrio Walter
Cantidio. Fortaleza, Ceard, Brasil. Docente do Centro Universitdrio Christus
(Unichristus). Fortaleza, Ceard, Brasil.
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Introducéo: A infeccédo por Pseudomonas aeruginosa resistente aos car-
bapenémicos esta associada as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude.
Existem vérios mecanismos que a bactéria utiliza para favorecer sua resis-
téncia aos antimicrobianos, uma das principais vias é a ndo enziméticas por
superexpressao da bomba de efluxo. Outro mecanismo de resisténcia aos
carbapenémicos é a producdo de carbapenemases (serino e metalo-beta-
-lactamases). A rapida confirmagao e diferenciagdo entre as varias classes de
carbapenemases é fundamental para o inicio de uma terapia eficaz precoce
eisso pode ser realizado usando fenotipagem. Objetivo: Identificar os tipos
de resisténcia aos carbapenémicos em cepas de Pseudomonas aeruginosa
isoladas de um hospital publico de Fortaleza. Material e métodos: Foram
avaliadas as amostras de pacientes do Complexo Hospitalar da Universi-
dade Federal do Ceard, durante os meses de janeiro a marco de 2022. A
identificacdo e antibiograma foram realizados pelo VITEK2. Foi realizado
teste fenotipico de inativacdo de carbapenémicos modificado (mCIM) e a
classificagao do tipo de enzima carbapenemase baseado em ensaio imuno-
cromatografico (NG- test Carba-5). Projeto aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sobre parecer de niUmero 2.422.124. Resultados e discussao:
Foram identificadas 80 isolados de Pseudomonas aeruginosa durante o pe-
riodo do estudo, e desse total, 23,75% (19/80) das Pseudomonas aeruginosa
eram resistentes aos carbapenémicos. As culturas em que as cepas foram
isoladas: 47% (9/19) eram aspirados traqueal, 26% (5/19) hemocultura, 11%
(2/19) lavado bronquealveolar, 11% (2/19) urocultura e 5% (1/19) fragmento
de tecido. 68% (13/19) das Pseudomonas aeruginosa apresentaram resis-
téncias enzimaticas (carbapememase), das quais, 38% (5/13) eram serino
carbapenemase do tipo KPC e 31% (4/13) eram metalo-carbapenemase
do tipo IMP. 21% (4/19) das Pseudomonas aeruginosa eram resistentes aos
carbapenemicos por via ndo enzimatica. Conclusao: A vigilancia ativa para
detectar a emergéncia de cepas resistentes é fundamental para direcionar
a melhor conduta terapéutica.

Palavras-chave: Pseudomonas aeruginosa; serino-carbapenemase;
metalo-carbapenemase.

P-063

Determinag¢ao dos microrganismos mais frequentes
em isolamentos através de culturas automatizadas
realizados pelo setor de microbiologia em um hospital
publico do Distrito Federal

Soraya Carolina Caixeta', Maycon de Figueiredo Almeida', Anderson Clayton
Sa Feitosa™

'Farmacéutico-Bioquimico - Setor de Microbiologia — Ncleo de Patologia
Clinica/HRL - Distrito Federal.

* feitosa.acs@gmail.com

O setor de microbiologia desempenha um papel importante na clinica labo-
ratorial determinando agentes etioldgicos, auxiliando nas decisdes clinicas
de escolha do melhor tratamento, visando o uso racional de antimicrobianos
e combate a resisténcia microbiana. O objetivo desta pesquisa foi avaliar
o perfil microbiano em isolamentos através de culturas automatizadas
realizados pelo setor de microbiologia em um hospital publico do Distrito
Federal. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa e
documental, extraidos do banco de dados do equipamento MicroScan
Walk Away 96 plus das culturas positivas no periodo de janeiro a dezem-
bro de 2021. O estudo foi submetido ao Comité de Etica da Fundacao
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude/FEPECS/SES/DF e aprovado
com CAAE 51887921.3.0000.5553. Foram realizados 7486 exames, dos
quais 2698 (36,04%) de origem ambulatorial, 4199 (56,09%) de pacientes
internados e 589 (7,87%) provenientes dos setores de emergéncias. Do

universo amostral, 1570 (20,97%) apresentaram crescimento microbiano
qualificados a investigacdo. Na distribuicao das culturas positivas por to-
pografia houve predominio da topografia urinaria com 37,83% (n=594) dos
casos, seguido por sanguinea com 19,75% (n=310), tecidos com 14,97%
(n=235), respiratoria com 8,28% (n=130) e culturas de vigilancia com 6,50%
(n=130). Ja secre¢oes de feridas operatorias apresentam prevaléncia de
3,57% (n=56) e outros isolamentos, como liquidos cavitarios e culturas
de ponta de cateter totalizaram 4,59% (n=72) das analises realizadas. Os
microrganismos mais comumente identificados durante o periodo da
pesquisa foram Escherichia coli com 26,18% (n=411), Klebsiella pneumoniae
12,61% (n=198), Staphylococcus epidermidis 7,83% (n=123), Acinetobacter
baumannii complex/haemolyticus 6,75% (n=106), Pseudomonas aeruginosa
6,24% (n=98), Staphylococcus aureus 5,48% (n=86), Serratia marcescens 5,29%
(n=83), Proteus mirabilis 3,57% (n=56) de um total de 78 microrganismos
identificados. Diante do exposto, conclui-se que estratégias de prevengao
e controle devem ser ampliadas a fim de reduzir a prevaléncia e auxiliar no
combate a disseminacao de bactérias resistentes.

Palavras-chave: bacteriologia, automacao, epidemiologia clinica.

P-046

Estudo de Efeitos Antimicrobianos de Nanoparticula
Magnética

Rayra Oliveira de Medeiros'", Caio Cesar Ramalho Bezerra'”, Maria Celeste
Nunes de Melo?***, Michelle de Medeiros Aires?”, Artur da Silva Carrico®™"
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Introducéo: O uso de nanoparticulas magnéticas tem surgido como uma
nova alternativa no combate as bactérias resistentes aos antibiéticos. O
seu principal mecanismo de agdo é o aumento do estresse oxidativo nas
células bacterianas através da geracdo de espécies reativas de oxigénio e
danos fisicos na superficie celular. Objetivos: Sintetizar nanoparticulas de
magnetita (6xido de ferro — Fe304) e demonstrar in vitro a sua influéncia
no crescimento de Staphylococcus aureus BMB9393 (MRSA) e Pseudomonas
aeruginosa (multirresistente), na concentracao de 12 mg/mL e em diferentes
tempos de exposicdo. Material e Métodos: Nanoparticulas de magnetita
foram produzidas pelo método poliol. Apds a caracterizacdo das nanos,
triplicatas das suspensdes bacterianas diluidas foram distribuidas em tubos
conicos de 5mL: um grupo submetido ao contato com as nanoparticulas e
outro apenas com meio de cultura (controle negativo), ambos deixados em
estufa a temperatura de 37°C. Ap6s 3, 5 e 6 horas, foi retirada uma aliquota
de cada e pipetada em uma placa de 96 pocos para leitura da densidade
Optica. Os dados foram plotados em uma planilha de excell para realizacao
dos célculos e construgao do grafico. Resultados e Discussao: A partir do
gréfico construido, observamos inibicao no crescimento em ambas bactérias,
comparadas aos seus respectivos controles negativos, sendo mais acentuado
na S. aureus nas primeiras 3 horas com 18% de inibicdo. Entretanto, no tempo
final testado, P. aeruginosa teve um comportamento mais significativo com
13% de inibicdo. Conclusdo: Os dados demonstraram que as nanoparticulas
sintetizadas pelo método poliol inibiram o crescimento das bactérias resis-
tentes, colocando-as como uma possivel terapia antimicrobiana. Contudo,
novos testes em diferentes concentracdes e maiores tempos de exposicao
deverdo ser realizados.

Palavras-chave: Nanoparticulas. Magnetita. Terapia antimicrobiana.
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P-065

Incidéncia de bactérias isoladas em secrecoes
traqueais de culturas automatizadas realizadas pelo
setor de microbiologia de um hospital ptiblico do
Distrito Federal

Anderson Clayton Sa Feitosa™, Maycon de Figueiredo Almeida’

'Farmacéutico-Bioquimico - Setor de Microbiologia — Ntcleo de Patologia
Clinica/HRL - Distrito Federal.

* feitosa.acs@gmail.com

Infeccbes do trato respiratério inferior abrangem grande ndmero de pa-
tologias cujas etiologias sdo bacterianas e virais, muitas vezes de origem
hospitalar, como as pneumonias associadas a ventilagdo mecanica. A cultura
de secrecao traqueal pode auxiliar no diagnéstico dessas pneumonias,
determinando seus agentes e auxiliando nas decisdes clinicas de melhor
abordagem terapéutica. O objetivo deste estudo foi avaliar a incidéncia de
bactérias isoladas em amostras de secre¢Oes traqueais de pacientes inter-
nados em um hospital publico do Distrito Federal. Trata-se de um estudo
descritivo, de abordagem quantitativa, obtidos através do banco de dados
do equipamento MicroScan Walk Away 96 plus no periodo de janeiro a de-
zembro de 2021. O estudo foi submetido ao Comité de Etica da Fundacéao
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude/FEPECS/SES/DF e aprovado com
CAAE 51887921.3.0000.5553. Durante este periodo, o setor de microbiologia
realizou 7486 exames, dos quais 2698 (36,04%) de origem ambulatorial, 4199
(56,09%) de pacientes internados e 589 (7,87%) provenientes dos setores de
emergéncias. Destes, 1570 (20,97%) apresentaram crescimento microbiano
qualificados a investigacdo, dos quais 286 (18,22%) foram provenientes do
ambulatorio, 281 (17,90%) emergéncia, e 1003 (63,89%) apresentando como
origem de setor, fonte de pacientes internados. Das 1003 culturas estudadas,
116 (12%) foram secre¢des traqueais. O setor de microbiologia identificou
19 tipos diferentes de microrganismos, sendo que as quatro principais bac-
térias isoladas foram Acinetobacter baumannii complex/haemolyticus n=41
(35,34%), Pseudomonas aeruginosa n=21 (18,10%), Klebsiella pneumoniae
n=13(11,21%) e Serratia marcescens n=8 (6,90%). Observa-se alta prevaléncia
de Acinetobacter baumannii, comumente relacionada a infeccdes hospitalares
e, cuja susceptibilidade antimicrobiana apresentou resisténcia aimipenem,
meropenem, amicacina, ceftazidina, cefepime, ciprofloxacina, gentamicina,
tobramicina e levofloxacina. Diante do exposto, conclui-se que estratégias
de prevencao e controle de infeccdo nosocomial devem ser ampliadas a fim
de reduzir sua prevaléncia em unidades de internacéo e auxiliar no controle
da disseminacgao de bactérias multirresistentes.

Palavras-chave: secrecdo traqueal, Acinetobacter baumannii, farmacorre-
sisténcia bacteriana.
P-064

Infeccao Pos-Traumatica por Leclercia adecarboxylata
em Paciente Imunocompetente: Relato de Caso

Maycon de Figueiredo Almeida'*, Anderson Clayton Sa Feitosa'
'Farmacéutico-Bioquimico - Nicleo de Patologia Clinica/HRL - Brasilia/DF.
*farm.maycon@gmail.com

Resumo

A Leclercia adecarboxylata, ¢ um membro da familia Enterobacteriaceae com
caracteristicas fenotipicas muito similares a Escherichia coli. Esta amplamente
difundida na natureza, entretanto raramente sao descritas infeccdes em pa-
cientes imunocompetentes. Em sua maioria, é descrita como um patégeno
oportunista em humanos. O objetivo desse estudo foi relatar um caso de
infeccdo pos-traumatica por mordedura animal, associada a Leclercia ade-

carboxylata em um adulto jovem imunocompetente e sem comorbidades,
evidenciada em culturas de amostras de fragmento de tecido e secrecdo de
ferida apds reabordagem cirurgica relacionada a falha terapéutica profilatica
por ciprofloxacino e metronidazol endovenoso. O estudo foi submetido ao
Comité de Etica da Fundacédo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(FEPECS - SES/DF) e aprovado com CAAE 51887921.3.0000.5553. O microrga-
nismo causador da infeccao foi identificado por equipamento automatizado
MicroScan® WalkAway 96 plus, com 98,70% de probabilidade, como Leclercia
adecarboxylata; e confirmado posteriormente por Matrix Assisted Laser
Desorption/lonization-Time of Flight mass spectometer (MALDI-TOF MS)
VITEK®. Um paciente do sexo masculino, 25 anos, foi admitido na emergéncia
apods ataque e mordedura por 4 caes da raga Cane Corso. Em sua admisséo,
apresentava laceragdo em membro superior esquerdo, sem sangramento
ativo e com aparente lesdo de biceps; além de sangramento em membro
superior direito e exposicao do musculo; acrescidos de lesdes superficiais em
pescoco e lesao aberta e profunda em membro inferior esquerdo. O paciente
foi encaminhado ao centro cirurgico onde foi realizada limpeza mecénica
cirdrgica dos ferimentos e debridamento das lesées do membro superior
direito, com reconstrucdo do ventre muscular e sutura de planos dérmicos.
As cepas de Leclercia adecarboxylata identificadas, no primeiro isolamento,
demostraram resisténcia a fosfomicina, ciprofloxacino e levofloxacino. Apos
a adequacao terapéutica, com a troca do antimicrobiano para Amoxicilina
com Clavulanato, o paciente apresentou resposta favoravel, com resolucao
da infecgéo e alta hospitalar.

Palavras-chave: Leclercia adecarboxylata; infeccdes de tecidos; resisténcia
antimicrobiana.
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Infec¢6es Hospitalares Causadas Por Klebsiella
Pneumoniae Multirresistentes: Desafios De Um
Hospital De Ensino
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Introducédo: Muitos patégenos clinicamente importantes sdo resistentes
para todos ou quase todos antibidticos. Este fendmeno da resisténcia
bacteriana mundial é assustador, especialmente no ambiente hospitalar.
No Brasil, também, o panorama da resisténcia bacteriana é preocupante,
e o crescente surgimento de novas amostras de bactérias resistentes nos
hospitais brasileiros vém causando preocupacao entre os profissionais de
saude. No caso da Klebsiella pneumoniae essa resisténcia deve-se principal-
mente a producdo da enzima beta-lactamase e caracteriza-se por ser um
patégeno emergente associado a uma mortalidade significativa. Objetivo:
Identificar a prevaléncia de K. pneumoniae multirresistentes em um hospital
de ensino no Ceara. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, retros-
pectivo e de abordagem quantitativa. Os dados coletados referem-se ao
ano de 2021 e as informacgodes foram retiradas do sistema de notificacdo da
Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar. Resultados: Verificaram-se
52 culturas com K. pneumoniae, destas 4 (7,7%) foram multirresistentes de
acordo com as recomendacdes do Clinical & Laboratory Standards Institute.
As culturas foram de diversos tipos topogréficos, corrente sanguinea, urina,

RBAC. 2022:54 (2 supl. 1)1-99

15



Pasteres/Resumos — 47° Congresso da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas

sitio cirurgico e aspirado traqueal. Porém, analisando apenas as multirre-
sistentes identificaram-se 2 (50%) infeccdo de corrente sanguinea, 1 (25%)
infeccao do trato urinario e 1 (25%) infecgao de sitio cirdrgico. Os casos
ocorreram na unidade de terapia intensiva neonatal (2 casos), unidade
de terapia intensiva pedidtrica (1 caso) e enfermaria pds cirdrgica (1 caso).
Néao ocorreu nenhum 6bito por IH. Conclusao: Os resultados deste estudo
estdo em consonancia com a literatura mundial. Sabe-se, contudo que
inumeros fatores contribuem para a transmissao de infec¢des. Com isso, 0s
desafios a prevencao e controle perpassam por praticas seguras que vao
desde a gestao de antimicrobianos, stewardship, até a simples pratica de
higienizacdo das maos, segundo as recomendagdes da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria.

Palavras-chave: Infeccao hospitalar. Klebsiella pneumoniae. Prevaléncia.

P-067

Prevaléncia de uropatogenos no periodo da pandemia
de Covid-19 em um laboratdrio de analises clinicas em
Salvador-Bahia

Luiz Carlos Senna Carvalho dos Santos, Thais Morais Pomponet, Bruno
Oliveira Barreto, Cyra Mesquita de Araujo, Lidia Freire Abdalla Nery, Hibera
L. C. Brandao

luiz.santos@sabin.com.br

Introducao: A infeccéo do trato urinario (ITU) é uma das patologias mais
diagnosticadas na pratica médica, caracterizada pela invasao e multiplicacdo
de bactérias na mucosa do trato urinario, sendo a mais comum, a infeccédo
da bexiga (cistite) podendo, por via ascendente atingir os rins (pielonefrite)
e, posteriormente, se disseminar para o resto do organismo pela corrente
sanguinea (sepse). Objetivo: Avaliar a prevaléncia da flora microbiana em
infec¢do do trato urinario dos pacientes ambulatoriais atendidos durante
o periodo da pandemia Covid-19. Material e Métodos: Através de uma
analise retrospectiva dos dados das uroculturas no periodo de janeiro de
2020 a dezembro de 2021. Resultado e Discussao: Foram realizadas 31.747
uroculturas, sendo 26.107 (82,23%) negativas e 5.640 (17,77 %) positivas.
Dentre essas, houve o predominio de bactérias com o total de 98,56% e
apenas 1,44% com leveduras, sendo 89,13% de bacilos Gram negativos e
10.87% de cocos Gram positivos. O maior nimero de infeccdes ocorreu no
género feminino 87,75%, com 50,56% na faixa etaria de 20 a 59 anos. No
masculino, 72,60%, acima dos 60 anos. Quanto a etiologia, o predominio foi
a Escherichia coli em 60,53%, seguida da Klebsiella pneumoniae em 14,84%
e Proteus mirabilis em 4,59%. Conclusédo: Nossos achados apresentaram
um perfil semelhante ao do periodo pré-pandémico, permanecendo a
Escherichia coli como a mais prevalente dentre todos os uropatégenos.
Portanto, as mudancas de habitos ocorridas no periodo da pandemia nao
foram capazes de alterar a flora bacteriana das infec¢des urinarias, nem a
distribuicéo da faixa etaria dos pacientes ambulatoriais._

Palavras-chave: Uropatdgenos; pandemia; infeccoes urinarias.

P-136

Pseudomonas aeruginosa multirresistentes notificados
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Introducao: A Pseudomonas aeruginosa é um dos principais agentes de
infeccdo nosocomial no Brasil, onde diversos estudos tém associado sua
presenca e disseminacdo. A importancia clinica da infeccdo por P. aerugi-
nosa caracteriza-se pela expressao de multipla resisténcia a antibacterianos
associada a uma dificil erradicagcdo da doenca. Dessa forma, a resisténcia
aos antimicrobianos, especialmente a resisténcia aos antibidticos.. Por-
tanto, torna-se essencial a detecgdo precoce de isolados multirresistente
a fim de contribuir para um controle epidemiolégico efetivo, evitando a
instauracao de surtos. Objetivo: Identificar as Pseudomonas aeruginosa
resistentes aos carbapenemos responsaveis pelas infec¢oes ocorridas em
um hospital da zona norte do Estado do Ceara no ano de 2021. Materiais
e Métodos: Para a conducéo deste estudo, utilizou-se de uma pesquisa de
carater descritivo-documental, com abordagem quantitativa. A populacdo
considerada no estudo foi constituida pelos casos de infecgdes hospitalares
laboratorialmente confirmados identificadas por Pseudomonas aeruginosa
multirressistentes no ano de 2021 e notificados pela Comissao de Controle
de Infeccdo Hospitalar da Santa Casa de Misericérdia de Sobral no estado
do Ceara. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da Universidade
Estadual Vale do Acarati com o nimero 3.010.812. Resultados e Discussao:
Ao total, foram identificados 43 P. aeruginosa em infec¢des hospitalares no
ano de 2021. Destes, 10 (23,2%) foram classificados como resistentes aos
carabapenémicos. A resisténcia bacteriana foi encontrada principalmente
em infeccdes primarias de correte sanguinea, representado 50% (5) das
IRAS resistentes, em seguida infec¢des em ferida operatdria 40% (4), foram
identificadas também em culturas de aspirado traqueal equivalendo a 10%
(1). Conclusao: Os dados apresentados mostraram que as Pseudomonas
aeruginosas multirresistentes foram identificadas principalmente em hemo-
culturas de pacientes internados na UTI adulto. Essas informagoes devem
auxiliar na adogdao de politicas concretas de utilizacdo racional dos antimi-
crobianos e de reducdo da disseminacao das cepas resistentes na instituicdo.

Palavras-chave: Infeccdo Hospitalar. Resisténcia bacteriana. Pseudomonas
aeruginosa.
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AREA: BIOESTATISTICA E BIOINFORMATICA

P-112

A Comunicacao De Resultados Criticos Laboratoriais
Por Meio De Um Sistema De Informacao: Uma Proposta
De Intervencao

Maria Imaculada Conceicédo Ferreira de Carvalho'?, Karla Simone Costa
de Souza?, Ana Clara Almeida Santiago'?, Humberto Rabelo*, Neide Maria
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Introducao: Tratando-se da recuperacao da salde, destacadamente em
ambiente hospitalar e em situagdes de urgéncia, tem-se a necessidade de
rapidez na realizacdo dos exames laboratoriais para a tomada de decisées
assertivas. O uso de uma ferramenta de Tecnologia da Informacéo (TI) no
processo de comunicagdo de valores criticos, permite resposta rapida, segura
e oportuna. Objetivo: Propor um modelo de intervencéao visando a imple-
mentacdo de um sistema de informacao laboratorial para a comunicacao
de resultados criticos (LisCritical) dos exames realizados pela Unidade de
Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Universitario Onofre Lopes/
UFRN. Material e Métodos: Para elaboracao da fundamentacéo teérica foi
realizada uma revisao de literatura nas bases de dados SCOPUS, PUBMED e
Google Scholar, além da RDC n° 302/2005. O processo de desenvolvimento
e implementacdo da ferramenta LisCritical seguird um plano de agcdo com
etapas definidas. Resultados e Discussao: Uma politica eficaz de comu-
nicacao de valores criticos, além de ser fundamental para a seguranca do
paciente, permitira uma cooperacdo mais estreita entre os profissionais
do laboratério e os demais profissionais da assisténcia. Ou seja, nédo deve
ser vista apenas como um requisito previsto na RDC 302/2005, mas sim
como a melhor forma de garantir um atendimento centrado no paciente,
a fim de reduzir a taxa de notificacdo malsucedida, controlar o tempo de
comunicagao e evitar erros de comunicacdo. Assim, aimplementacdo de um
sistema de informatica proporcionara melhor efetividade da comunicacao
dos valores criticos com a vantagem de reduzir a ocorréncia de erros por
transmitir informacdes oportunas, seguras e confidveis, garantindo uma
melhor qualidade no atendimento assistencial prestado ao paciente. Con-
clusao: A implementagao de uma ferramenta de Tl para gestao laboratorial
de resultados criticos é um passo importante, urgente e necessario para
melhorar a eficiéncia diagndstica, com maior resolutividade e reducdo no
atraso da identificacao de pacientes graves.

Palavras-chave: LisCritical. Resultado critico. Tecnologia da informacao
em saude.
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Introdugao: A COVID-19 é uma infeccéo respiratéria causada pelo virus
SARS-CoV-2. O patégeno é altamente transmissivel e o Sistema de Saude
Publica necessita monitorar os afetados e os contatos proximos na busca
da contencéo da viremia que se converteu em pandemia. Um sistema
automatico que identifique a localizacdo dos afetados tem potencial para
otimizar o esfor¢o na atuagao dos agentes publicos. Objetivos. Desenvolver
software para geolocalizacdo automatica dos afetados pela COVID-19 e
contactantes. Material e Métodos. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CAAE: 39460414.0.0000.0102). Foi utilizado um ban-
co de dados de codigo aberto e livre MariaDB. A interface de usuario foi
desenvolvida na linguagem de programacao PHP em conjunto com HTML
(HyperText Markup Language), Javascript, CSS (Cascading Style Sheets) e Ajax.
Enderecos dos pacientes, cadastrados no banco de dados laboratorial, séo
utilizados na busca de coordenadas (latitude e longitude) através da API
(Application Programming Interface) do OpenStreetMap. O painel (dashboard)
para exibicao das informacdes da geolocalizacdo dos pacientes seleciona-
dos (COVID-19 positivos) é apresentado na tela (celular, tablet, notebook,
computador) para o agente de saude publica. Resultados e Discussao.
Utilizando as tecnologias descritas, foi desenvolvido o software (programa)
designado Geo-Cov (Geolocalizacdo-Covid) hospedado em servidor-web.
Nas fases alfa e beta do desenvolvimento do software, foram realizados
ensaios preliminares com mais de 100 registros de pacientes, representando
todas as dreas da regido metropolitana de Curitiba, Parana. Os “pins” (indi-
cadores de posicao geografica) produzidos pelo Geo-Cov tiveram assertiva
de 100%, quando comparados manualmente com os mesmos registros
de enderecos dos pacientes. Novas configuracdes no software Geo-Cov
permitirdo a determinagdo da geolocalizacdo de pacientes afetados pela
Sindrome pds-COVID-19 e estatisticas/graficos de interesse. Conclusao: O
GeoCoyv, software amigavel, tem potencial para ser um aplicativo auxiliar
aos programas de telemedicina, otimizando a tomada de decisdo dos
gestores de saude.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; Aplicativos em saude; Sistemas de informacao
geografica.
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Introducdo: A deteccdo precoce de pré-diabéticos, definida no estudo
como 5,7%<HbA1c<6,5%, deve ser prioritaria nos servi¢os de saude para
que acdes preventivas sejam iniciadas e tenham efetividade. Ha evidéncias
de que aincidéncia de diabetes pode ser reduzida em, pelo menos, 50% com
aimplementacéo de politicas de satide de estimulo a habitos de vida sauda-
veis e, em 30%, com interven¢des medicamentosas. Objetivos: Identificar o
risco para diabetes tipo 2 com base na concentracdo da HbA1c. Material e
Métodos: Registros (n=122.852) sem duplicidade ou homonimia de banco
de dados do Laboratério Municipal de Curitiba (LMC), Estado do Parana,
foram avaliados em projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE 68027317.7.0000.0102). A amostra apresenta idade média de 60
anos e predominio de mulheres (63,4%). A HbAc foi quantificada por HPLC
(Variant Il Turbo - BioRad Laboratories). Resultados e Discussao: A frequén-
cia de mulheres com dosagens de HbA1c<5,7% (baixo risco para diabetes)
foi significativamente maior que a de homens (36,4% vs 35,6%, p<0,001),
reforcando que questdes sociais e culturais condicionam as mulheres a um
melhor autocuidado com a saude. A frequéncia total de pré-diabetes foi
de 27,1%, e significativa (P<0,001) prevaléncia maior em mulheres (28,5%)
comparada a homens (24,7%). A frequéncia de pré-diabetes observada na
populagdo em estudo (27,1%), guarda semelhanga com relatos de 2015 em
Blumenau (SC), com 23% e idade média 46 anos, e com um estudo Italiano
de 2017, mostrando 32,2%. Conclusao: O quantitativo de individuos com
pré-diabetes é expressivo na populagdo estudada e este conhecimento
obtido com a anélise de dados com elevado tamanho amostral da suporte
e dimensiona o problema, para que gestores de Saude Publica planejem e
executem politicas publicas de intervencao preventiva para reduzir novos
casos e/ou postergar o inicio das complicagdes associadas ao Diabetes mellitus.

Palavras-chave: HbA1c; pré-diabetes; indicadores, risco para diabetes.
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Introducéo: A reducéo da glicose sanguinea (hipoglicemia) é um evento
de multiplas causas, com destaque para o diabetes. Pacientes com hipo-
glicemia severa necessitam de atencdo imediata como administracao de
glicose ou outros produtos que produzam o carboidrato. O treinamento
e o preparo dos profissionais do laboratério sdo relevantes para a acao
correta nestes eventos, e a identificacdo da frequéncia da hipoglicemia
é elemento central no planejamento das acoes. Objetivos: Identificar a
frequéncia de hipoglicemia em laboratério tercidrio com base em registros
de banco de dados. Material e Métodos: Registros (n=307.131) sem du-
plicidade ou homonimia de banco de dados do Laboratério Municipal de
Curitiba (LMC) foram avaliados em projeto aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CAAE 68027317.7.0000.0102). A glicemia foi quantificada em
plasma fluoretado (EDTA-NaF) com o método da glicose oxidase (Trinder)
em sistema automatizado Siemens (Advia Chemistry XPT). Resultados e
Discussao: A frequéncia da hipoglicemia foi avaliada em 3 niveis. Nivel
1 (<70 e =54 mg/dL), designado de alerta (n=5467; 1,78%); nivel 2 (<54
mg/dL), hipoglicemia severa (n=339; 0,11%) e nivel 3 (£27 mg/dL), hipo-
glicemia associada a convulsao e morte (n=6; 0,002%). Corroborando os
achados, nos Estados Unidos, estudo transversal com adultos diabéticos
encontrou frequéncias de hipoglicemia severa em 0,88% das mulheres e
0,57% dos homens. Estudo canadense com diabéticos tipo 2 mostrou 0,8%
de hipoglicemia severa. Na Espanha, pacientes diabéticos hospitalizados
tiveram frequéncias de hipoglicemia primaria e secundaria de 1,7% e 2,8%,
respectivamente. Concluséo: A hipoglicemia é um evento raro no Labora-
tério Clinico, presente em < 2% dos pacientes. Considerando a severidade
do processo, a hipoglicemia deve ser gerenciada de forma proativa pelos
profissionais, pois pode levar a necessidade de servicos de atendimento
especializado de urgéncia/emergéncia, gerando pressdo no sistema de
saude. A hipoglicemia que requer acdo imediata e assertiva dos profissionais
foi identificada em 0,11% dos pacientes.

Palavras-chave: Hipoglicemia; Fatores de risco; Diabetes.
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A Percepcao do Medo da Gestante frente ao
Diagndstico do Diabetes mellitus Gestacional
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Geraldo Picheth'®, Fabiane Gomes de Moraes Rego'®

'Programa de Pés-graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas, Universidade Federal
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Clinicas da Universidade Federal do Parand; *Escola de Medicina e Ciéncias da
Vida, Pontificia Universidade Catdlica do Parand, Brasil; *Departamento de
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*mauren.isfer@ufpr.or

Introducéo: O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma complicacdo
grave do periodo gestacional com frequéncia estimada no Brasil de 15%
a18%. O medo é um tipo de emocao natural e primitiva que alerta sobre
a presenca de perigo real ou imagindrio. Esta emocdo esta associada a
liberagao de hormonios (ex. adrenalina) e, quando exacerbado, interfere
no conforto emocional. O diagnéstico de DMG tem efeitos profundos,
podendo resultar em medo e outros problemas psicolégicos. Esta emocao
se nao tratada durante a gestacdo tem sido associada ao risco maior de
mortalidade neonatal. O efeito do diagndstico emocional nos desfechos
obstétricos é frequentemente negligenciado. Objetivo: Avaliar a percepcao
do medo em gestantes com diagnéstico de DMG. Material e Métodos: Es-
tudo qualitativo e quantitativo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE: 17512719.1.0000.0096). Foram incluidas no estudo 76 gestantes
(idade média 32+6 anos), atendidas no Hospital de Clinicas da UFPR, que
receberam o diagnéstico de DMG segundo os critérios da Federagao das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia, FEBRASGO, 2019. Foi aplicado
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questionario estruturado e validado com escala Likert 5 pontos durante as
consultas regulares apds o diagndstico do DMG. Resultados e discussao:
As mulheres que relataram sentir medo de que o DMG traga algum risco
a sua saude e que interfira na decisdo do tipo de parto que sera feito re-
presentaram 69,7%. Todas as gestantes que tomaram medicamento para
tratar o DMG sentiram medo dos efeitos colaterais da medicagao sobre sua
saude; e 75% também sobre a saiide do concepto. Conclusao: O sofrimento
emocional identificado neste grupo de mulheres é expressivo e pode estar
relacionado a dificuldades em seguir as orienta¢des de dieta e exercicio ou
mesmo o uso adequado de medicamentos. O trabalho ressalta a relevancia
para ampliar a aten¢ao ao cuidado emocional das gestantes com DMG,
como parte integral ao tratamento.

Palavras-chave: Gravidez; Depressao; Ansiedade
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Albuminuria No Diabetes Mellitus Pés-Transplante
Renal De Pacientes Atendidos No Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL/UFRN)
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Introducao: O Diabetes mellitus p6s-transplante renal (DMPT) é uma com-
plicacdo metabdlica grave e comum, que pode ocasionar o surgimento de
albumindria e menor sobrevida do enxerto. Objetivo: Avaliar a prevaléncia
de albumindria em pacientes com DMPT atendidos no Hospital Universi-
tario Onofre Lopes/UFRN, Centro de Referéncia em transplante renal (TxR)
do Rio Grande do Norte. Material e Métodos: Estudo transversal (CEP/
UFRN: 1.144.405), conduzido de agosto de 2015 a novembro de 2018.
Foram incluidos 38 pacientes (maiores de 19 anos), apds 6 meses de TxR e
sem historia prévia de Diabetes mellitus. Os pacientes foram divididos em
2 grupos de acordo com o diagndstico de DMPT [grupos ndo DMPT (n=20)
e DMPT (n=18)]. Glicemia de jejum, hemoglobina glicada, creatinina sérica,
relacdo albumina/creatinina (RAC) e taxa de filtracdo glomerular estimada
(TFGe) foram determinados. Resultados e Discussao: Na avaliacao dos
parametros do controle glicémico, observou-se que os pacientes com
DMPT apresentaram média de glicose de 132,7 mg/dL e de hemoglobina
glicada de 7,7%. Com relacdo aos parametros da funcao renal, observou-se
que a média de creatinina sérica dos pacientes com DMPT foi de 1,6 mg/
dL; RAC de 40,3 mg/g de creatinina e TFGe de 39,3 mL/min/1,73m?2. Além
disso, 50% dos pacientes com DMPT apresentaram albuminuria e TFGe
inferior a 27,1 mL/min/1,73m?, sendo observadas correlagées positivas
entre a glicose sérica (r=0,559; p<0,001) e hemoglobina glicada (r= 0,496;
p=0,002) com a RAC. E, correlagdes negativas entre a glicose sérica (r=
-0,514; p= 0,002) e hemoglobina glicada (r=- 0.659; p<0,001) com TFGe.
Concluséo: Os pacientes com DMPT exibiram um quadro de albuminuria
e reduzida TFGe, podendo ser correlacionados com os valores de glicose
sérica e hemoglobina glicada. Portanto, esses achados podem conduzir a
uma pior evolucdo e menor sobrevida do enxerto renal.

Palavras-chave: Albuminduria. Diabetes mellitus Pés-transplante Renal.
Transplante renal.

Suporte Financeiro: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq).
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Antigeno Prostatico Especifico: A Importancia Do
Rastreio Precoce Dos Niveis De PSA Total e Relacdao
PSATL Como Indicador De Risco Ao Desenvolvimento
Do Cancer De Préstata

Bruna Verenguel Noli'
'Biomédica no Sabin Medicina Diagndstica*
*bruna.noli@sabin.com.br

Introducao: O cancer é considerado um grave problema de satide pu-
blica em todos os paises do mundo, com alto indice de mortalidade dos
pacientes, sendo o cancer de prostata, o segundo mais comum entre os
homens brasileiros, atrds somente do cancer de pele ndo melanoma. O
diagndstico precoce favorece o tratamento e prognéstico da doenca. O
PSA é um grande marcador utilizado no rastreamento associado ao exame
de toque retal e exames complementares de imagem. Objetivo: Avaliar
os niveis de PSA total e relacdo de pacientes de um laboratério clinico em
Séo Caetano do Sul, verificando a prevaléncia de alteracdo, em conjunto
com exames complementares. Material e métodos: Foram estudados 888
pacientes, através de uma pesquisa descritiva, exploratéria e quantitativa,
verificando a prevaléncia de alteracao nos valores do PSA em associacdo a
relacdo PSAT/L. Realizada andlise estatistica dos valores em planilha Excel com
posterior comparacao a exames complementares. Resultados e discussao:
dos 888 pacientes avaliados, 756 (85%) estao abaixo de 2,5ng/mL, 69(8%)
estao entre 2,5-4,0ng/mL e 63 (7%) acima de 4 ng/mL. Em resumo, 825(93%)
apresentam niveis de PSA dentro da normalidade e 63(7%) alterados. Dos
alterados, com valor superior a 4,0ngm/mL, somente 29% apresentam relacéo
PSA total/livre superior a 25%, valor que expressa maior probabilidade de
benignidade (prostatite ou hiperplasia prostatica). Os demais encontram-se
com valores inferiores a 25%, o que aumenta a chance de malignidade,
sendo indicado exames complementares. Destes, 31% possuem exames
de imagem (USG; RM; TC) confirmando prostata de dimensées aumentadas
e/ou neoplasia. A prevaléncia aparece em pacientes com idade superior a
50 anos. Conclusao: Nota-se a importancia do rastreio dos niveis de PSA e
a relacao PSAT/L como indicador de risco para contribuir, em combinacéo
com outros métodos, na precisdo do diagnostico.

Palavras-chave: PSA; relacdo psa total/livre, diagnostico.
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Oncoldgicos Hospitalizados Com e Sem Covid-19
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Introducao: A COVID-19 causada pelo SARS-CoV2 é uma pandemia que
atinge todos os continentes do planeta, com mais de 515 milhdes de casos
confirmados e 6 milhoes de mortes. Os casos de COVID-19 se apresentam,
clinica e laboratorialmente, muito variados. A maioria dos infectados sao
assintomaticos ou apresentam sintomas leves e inespecificos, sem alteracdes
laboratoriais. Outros, evoluem para quadros moderados e graves, neces-
sitando hospitalizacdo e cuidados intensivos. Nestes casos, as alteragcdes
laboratoriais sédo evidentes e bem descritas. Entre os fatores de risco para
a COVID-19 severa, esta o cancer. Objetivo: Avaliar o perfil laboratorial de
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pacientes oncoldgicos hospitalizados com e sem COVID-19, em busca de
biomarcadores que identifiquem a presenca de COVID-19 ou estratifiquem a
severidade da infeccdo. Material e métodos: 170 pacientes foram divididos
em 2 grupos, Controle (cancer sem COVID-19, n = 96) e Caso (cancer e COVID,
n=74), e os resultados de marcadores laboratoriais bioquimicos e hemato-
|6gicos foram comparados. Aprovado pelo CEP, CAAE 31592620.4.1001.009.
Resultados e discusséao: Os parametros bioquimicos e hematolégicos
avaliados (leucécitos totais, neutrofilos, linfécitos, relacao neutrdéfilos/lin-
focitos, ferritina, creatinina, ureia, proteina C reativa e lactato) nao foram
estatisticamente diferentes entre os grupos (P>0,05). Cancer e COVID-19
sdo condicbes patoldgicas com base inflamatdria, o que poderia justificar
os valores semelhantes dos biomarcadores de severidade entre os grupos.
O estudo nao classificou a apresentacao clinica da COVID-19, tampouco
o tipo e estadio tumoral, o que pode ter comprometido a discriminacéo
entre os grupos. Conclusao: Os biomarcadores avaliados neste estudo ndo
diferenciaram a presenca de COVID-19 em pacientes oncoldgicos.

Palavras-chave: COVID-19; Biomarcadores; Severidade.
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Introducao: O Diabetes mellitus (DM) é uma sindrome de etiologia multi-
pla que afeta aproximadamente 10% da populacao brasileira e apresenta
elevada morbimortalidade. O Mutirdo do Diabetes é uma acao solidaria,
sem fins lucrativos, que objetiva alertar e orientar a populacdo sobre os
riscos do DM, através de atendimento multiprofissional e de exames gra-
tuitos. Objetivo: Avaliar biomarcadores (glicémicos e lipidicos) de risco
vascular em coorte de pacientes com DM atendidos durante o 7° Mutirao
do Diabetes em Curitiba-PR. Material e Métodos: Dos 5200 participantes
atendidos durante o evento, 240 pacientes com diagnéstico prévio de
DM foram selecionados, de forma aleatdria, para realizacdo de exames
bioquimicos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Setor de Ciéncias da Saude da UFPR (nimero CAAE: 97375118.6.0000.0102).
Resultados e Discussao: Os participantes, com média de idade de 62 anos
(21 a 86 anos), eram 49,8% homens e 51,2% mulheres. A concentracao
elevada de LDL-colesterol associada a um aumento de risco para doenca
arterial coronaria (Sociedade Brasileira de Cardiologia, >=70 mg/dL) esteve
presente em 79,5% dos estudados. Concentracdes de hemoglobina glicada
(HbA1c) >7%, indicativas de controle glicémico inadequado (Sociedade
Brasileira de Diabetes), foram detectadas em 68,4% dos participantes. A
HbA1c superior a meta terapéutica aumenta a susceptibilidade, a precoci-
dade e a severidade de complica¢des vasculares. A média da concentracéo
da glicémica ao acaso foi de 191 mg/dL, sendo que 1,7% participantes se
encontravam em hipoglicemia severa (glicemia < 50mg/dL) e 1,7% em
hiperglicemia severa (>500 mg/dL). Conclus&o: As elevadas frequéncias de
dislipidemia e hiperglicemia observadas nesta coorte indicam elevado risco
para complicagdes vasculares associadas ao diabetes no grupo estudado.
Novas propostas que busquem resgatar acbes mais efetivas para reduzir
o risco para o diabético devem ser implementadas e monitoragoes deste
processo como a campanha em destaque, devem ser estimuladas.

Palavras-chave: Controle glicémico; Dislipidemia; Complicacdes do diabetes
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Cuantificar la concentracion de Anticuerpos
Neutralizantes en Trabajadores de Salud del PAISE
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Introduccion: La propagacion del COVID-19 a nivel mundial ha desenca-
denado en la poblacién una vulnerabilidad mas alla de la morbimortalidad,
esto ha generado condiciones adversas en el desarrollo cientifico, la salud
publica, el aspecto socio ambiental respecto a la economiay el gobierno.
Diversos equipos de investigacion a nivel mundial comenzaron el desarrollo
de vacunas contra el COVID -19, entre ellas la vacuna Sinopharm fue desarrol-
lada a partir de una variante viral inactivada, los Anticuerpos neutralizantes
son considerados un buen marcador para la medicidn de las respuestas
humorales son potenciales herramientas terapéuticas. Metas: Cuantificar
la concentracion de los anticuerpos neutralizantes de los trabajadores en
salud no enfermos, enfermos sintomaticos y no asintomaticos del centro
PAISE RECOLETA. Determinar el desarrollo de Anticuerpos Neutralizantes
gracias a lainmunizacion, antes y después de la enfermedad por Covid-19.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional, analitico de
corte transversal. En el estudio se incluyeron 77 trabajadores de salud
inoculados con dos dosis de la vacuna Sinopharm, a quienes se cuantifico
la concentracion de Anticuerpos Neutralizantes contra SARS-CoV-2 en el
suero, mediante la técnica de inmunoensayo de quimioluminiscencia (CLIA)
MAGLUMI se considera como punto de corte = 0.300 ug/ml. Las variables
consideradas en el estudio fueron la edad, el sexo, antecedentes de infeccién
con SARS-CoV-2 y concentracion de anticuerpos neutralizantes. Los datos
recolectados, se ingresaron en una matriz generada con Microsoft Excel®
version 2016. Para el analisis de los datos se uso el programa IBM SPSS
Statistic v-24.0°. Resultados y discusion: Se evidencio que del total de 77
trabajadores de salud que recibi6 las dos dosis de la vacuna anti-SARS-CoV2,
el (70,1 %) son de sexo femenino, 54,5% se encuentran entre los 41 a 60
anos, el 49,4% enfermo con Covid-19y el 70,2 % genero anticuerpos neu-
tralizantes esto corrobora los datos evaluados en los estudios como el que
demuestra una concentracion de 76,20% de anticuerpos neutralizantes en
el grupo con diagndstico previo de COVID-19 (8).y el 29, 8% que no enfermo
genero anticuerpos bajos considerados como no reactivos, este grupo
negativo (0,201 ug/ml) genero Anticuerpos cuando enfermaron posterior
alavacuna se cuantifico concentraciones altas de estos anticuerpos (30 ug/
ml), también mencionar que los signos y sintomas no fueron tan graves
por la potenciacién de la generacién de anticuerpos. Conclusiones: El
estudio realizado de cuantificacion de la concentracion de Anticuerpos
neutralizantes evidencia el desarrollo de estos Anticuerpos en respuesta a
lainmunizacién con la vacuna Sinopharm contra el virus SARS-CoV-2, en los
trabajadores, disminuyendo notablemente la letalidad a esta enfermedad.

Palabras clave: Anticuerpos neutralizantes; COVID-19; Vacunacion; Personal
de salud (Fuente: DeCS BIREME).
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A COVID-19 é a doenca causada por SARS-CoV-2, variando de infec¢ao assin-
tomatica ou leve a infeccdes graves do trato respiratério, com apresentacdo de
danos endoteliais e disturbios homeostaticos em alguns pacientes. Analisar
biomarcadores de coagulacao e D-dimero como potencial biomarcador de
mortalidade na COVID-19.Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado
em um hospital da rede publica de uma capital do nordeste brasileiro, com
pacientes confirmados para COVID-19. A populagao do estudo foi dividida,
conforme a evolucdo clinica: G1- pacientes recuperados e G2- pacientes que
foram a 6bito. Os dados laboratoriais (D-dimero, Tempo de Tromboplastina
Ativada -TTPA, Tempo de Protrombina - TAP e contagem de plaquetas) foram
coletados no segundo dia de internacao. Métodos de regressao logistica
univariavel e multivariavel foram usados para explorar os fatores de risco
associados a mortalidade intra-hospitalar. Este estudo possuiaprovagéo no
Comité de Etica em Pesquisa sob parecer: 4.157.769. O estudo foi realizado
com 132 pacientes, sendo que 28,03% evoluiram para ébito. Os valores de D
dimero apresentaram-se muito elevados no grupo de pacientes que foram a
06bito (1939,44+817,44) em relacdo aos recuperados (1939,44+817,44), com
significancia estatistica (p<0,001). O valor do TTPA no G2 foi 34,04+18,98
segundos, sendo superior ao tempo do grupo de recuperados (27,07+6,67
segundos), com p=0,002. Porém a comparacdo entre o G2 e G1 no que
concerne ao TAP (14,65+4.55 versus 13,51+4.79 - p=0,2) e a contagem total
de plaquetas (293531,25+155087,69 versus 405964,80+617862,85 - p=0,3)
nao demonstraram diferenca no desfecho 6bito dos pacientes.De acordo
com os dados apresentados os pacientes com evolugéo clinica para ébito
apresentaram trombocitopenia leve a moderada com prolongamento de
TTPA, TAP e D-dimero. O D-dimero e o TTPA foram preditivos para o desfecho
6bito, podendo serem utilizados como biomarcador de gravidade da doenca.

Palavras-chave: COVID-19, coagulagao sanguinea, progndstico
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Desenvolvimento de Material de Referéncia
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Um material de referéncia certificado (MRC) é um material suficientemente

homogéneo e estavel, com respeito a uma ou mais propriedades especifica-
das, caracterizado por um método metrologicamente vélido acompanhando
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de um certificado que fornece valores de propriedades, com as incertezas e
as rastreabilidades associadas. Sdo destinados para validacdo e verificacdo
de desempenho dos sistemas analiticos, calibracdo de equipamentos com
rastreabilidade metroldgica e verificacdo da exatidao e precisdo dos métodos
analiticos. Com o objetivo de contribuir para a maior confiabilidade dos
resultados dos laboratérios nacionais e internacionais, o Programa Nacional
de Qualidade (PNCQ) desenvolveu um MRC de bioquimica liofilizado em soro
humano. O presente trabalho tem como objetivo descrever o desenvolvi-
mento do MRC BIOQ 03402017 liofilizado de acido urico, calcio, creatinina,
glicose, magnésio, potassio e sodio em soro humano, de acordo com as
diretrizes da ABNT NBR ISO 17.034:2017. O material foi preparado a partir
de um pool soro humano com preservativos e esterilizado por filtragao por
membrana. Para a rastreabilidade metroldgica, foram utilizados MRC NIST.
Os métodos de referéncia utilizados para os estudos de homogeneidade,
estabilidade e caracterizagado do MRC foram a cromatografia liquida de alta
eficiéncia acoplada ao espectrometro de massas (LC-MS/MS) com diluicao
isotdpica para acido urico, creatinina e glicose, e a espectrofotometria de
massas com plasma indutivamente acoplado (ICP-MS) para os eletrélitos. O
lote preparado foi considerado suficientemente homogéneo e estavel para
ser transportado nas condigdes propostas (37 £ 1) °C, sem comprometimento
dos valores das propriedades de interesse. Além disso, o material apresentou
boa comutatividade com métodos colorimétricos, enzimaticos e métodos
de quantificagdo quimica, como o método de Jaffe.

Palavras-chave: material de referéncia certificado; bioquimica; soro hu-
mano liofilizado.
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Introducao: Modelos animais representam a base da pesquisa etioldgica,
terapéutica e prevenc¢ao de doencas como o Diabetes mellitus. O monitora-
mento da glicemia em modelos animais é relevante em diferentes projetos
de pesquisa. Objetivos: Avaliar o efeito do estresse na glicemia em modelo
animal. Material e Métodos: Dez ratos Wistar machos (Rattus norvegicus) com
peso 210-250 g, sem qualquer intervencao, tiveram a glicemia monitorada
em um intervalo de doze dias, ap6s aprovacéo pelo Comité de Etica para Uso
Animal (CEUA/BIO-UFPR; autorizagao #1266B). A glicemia foi quantificada
em jejum de 12 horas no sangue total por puncéo da veia caudal utilizando
o glicosimetro Accu-Chek-monitor (Roche Diagnostics). A glicemia dos
mesmos animais foi medida no inicio do experimento (tempo-0) e 12 dias
(tempo-12) apds serem mantidos em regime de noite/dia de 12 horas e
alimentacéo e agua ad libitum. Ao final, foram eutanasiados sob anestesia de
tiopental intraperitoneal seguida de decapitacdo. Os grupos apresentaram
distribuicdo normal (Kolmogorov-Smirnov), e foram comparados pelo teste
t-Student independente (bidirecional). P<0,05 foi considerado significativo.

Resultados e discusséo: A glicemia no tempo-0 foi de 111,6+ 6,3 mg/dL,
inferior quando comparada com o tempo-12, 139,5+10,3 mg/dL (P<0,001).
O incremento de 27,9 mg/dL representa cerca de 25% de elevagdo da
glicemia nas condicdes estudadas. Esse conhecimento é importante para
aperfeicoamento de um modelo animal especifico e vélido, principalmente
no estudo do diabetes, onde a glicemia é um biomarcador relevante. O
reconhecimento e a implantacdo de métodos para minimizar o estresse,
seja no manejo animal, condi¢cées ambientais, ou métodos de eutanasia,
visando controle da resposta bioldgica ao estresse é essencial para reduzir
variaveis que afetem a interpretagao dos experimentos in vivo. Conclusao:
O estresse agudo que antecede a eutandsia por decapitacdo tem o potencial
de elevar a glicemia de jejum em cerca de 25% em ratos sem intervencao.

Palavras-chave: Alteracdo glicémica; Modelo animal; Estresse.
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Prevaléncia De Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
Em Pacientes Com Infec¢ao Por SARS-COV-2 No Estado
De Sao Paulo, Entre Julho De 2020 E Julho De 2021.

Viviane Alves de Lima', Karen Miguita*', Leonardo Tadeu de Araujo’, Eliane
Margareth Pimenta Carneiro', Ana Lucia Olympio’, Jerenice Esdras Ferreira’
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karenmiguita@ial.sp.gov.br*

Introducgédo: Em 2020 foi identificado o agente etioldgico, SARS-CoV-2,
causador da COVID-19, que pode evoluir para sindrome respiratéria aguda
grave. Os fatores de risco estéo relacionados a idade avangada, sexo mascu-
lino e presenca de comorbidades com doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) (cardiovascular, pulmonar, diabetes, obesidade) responsaveis pelo
agravamento da condic¢éo clinica e da mortalidade. Objetivo: Avaliar a
prevaléncia de comorbidades em pacientes com diagndstico positivo para
SARS-CoV-2 e progresséo dos riscos associados a morbimortalidade. Material
e Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, utilizando dados secundérios
do Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe do estado
de Sdo Paulo. Incluiu-se casos de recuperados e ébitos entre Julho/2020 e
Julho/2021. Parametros analisados: sexo, idade e comorbidades. A estatis-
tica realizada com Excel versao 2010° e Epi Info versao 3.5.3°. Resultados e
Discussao: Foram analisados 149.112 casos, destes 63% casos recuperados e
37% 6bitos. A idade média dos recuperados e Obitos para os sexo masculino
e feminino foi 55 e 60 anos e 60 e 65 anos, respectivamente. O numero de
pacientes recuperados e 6bitos com e sem associacdo entre comorbidades
foi maior no sexo masculino (valor-p<0.0000001), sugerindo alteragcao na
resposta imune. A prevaléncia de comorbidades nos recuperados foi: 29,0%
cardiopatias; 17,0% cardiopatias/diabetes; 13,5% diabetes; 7,8% obesidade;
4,1% cardiopatias/obesidade; 4,3% cardiopatias/diabetes/obesidade; e 24,3%
sem comorbidades. Nos 6bitos, a prevaléncia foi: 27,8% cardiopatias; 22,0%
cardiopatias/diabetes; 13,0% diabetes; 6,0% obesidade; 4,6% cardiopatias/
obesidade; 6,4% cardiopatias/obesidade/diabetes; e 1,8% diabetes/obesi-
dade e 18,4% sem comorbidades. O estudo mostrou que a a prevaléncia de
6bitos no grupo de cardiopatia isolada e associada ao diabetes. Conclusao:
Os resultados sugerem que individuos abaixo de 60 anos apresentaram
maior recuperacgao e o sexo masculino apresentou maior probabilidade de
agravo da COVID-19. A presenca isolada ou associada das comorbidades
exerceu uma relagdo negativa na evolugao clinica.

Palavras-chave: COVID-19; Doencas ndo Transmissiveis; Comorbidade.
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Diagndstico Da Sindrome Coronariana Aguda: Uma
Revisao Sistematica Da Literatura
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Dentre os pacientes hospitalizados com dor no peito (6%), metade foram
diagnosticados com infarto agudo do miocérdio (IAM), que é um dos princi-
pais desfechos da sindrome coronariana aguda (SCA). O diagndstico correto
e preciso em tempo habil da SCA influencia o progndstico e os manejos
terapéuticos a serem seguidos. Nos ultimos 20 anos, a creatinoquinase
(CK-MB), a troponina cardiaca (cTn) e a mioglobina tém sido utilizadas como
biomarcadores para identificar a necrose miocardica e servir de base para
o diagndstico precoce da SCA, pois tem alta sensibilidade e especificidade
para lesdo miocardica, tornando-a o biomarcador padrao-ouro para essa
finalidade. Diante da necessidade de diagnésticos cada vez mais precoces,
os testes point-of-care (POC) tém sido utilizados para reduzir o tempo de
espera nas emergéncias hospitalares. O objetivo desta revisdo sistematica
da literatura é avaliar a importancia e a sensibilidade do teste POC de cTn
para o diagnostico de SCA. A metodologia foi uma reviséo da literatura de
artigos indexados nas bases de dados PubMed, Scopus, LILACS e Cochrane
realizada em julho de 2020, seguindo as diretrizes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes Group. Para inclusao, os
artigos deveriam ser originais, desenvolvidos em humanos, envolver o
teste POC de cTn e abordar o diagnéstico da SCA. Obteve-se 43 artigos
publicados entre 1997 e 2020, fornecendo dados de um total de 51.410
individuos com idades entre 18 e 98. Os estudos apontaram a importancia
do teste POC de cTn para o diagnéstico de SCA, bem como sua utilidade
progndstica; apresentaram bom poder discriminatério, mostrando mediana
de sensibilidade, especificidade e valores preditivos negativos e positivos
de 79,0%, 94,0%, 94,6% e 62,5%, respectivamente. Eles demonstraram ter
um desempenho analitico equivalente aos testes de cTn de laboratério,
inclusive, fornecendo resultados mais rapidos.

Palavras-chave: Point-of-care. Troponina Cardiaca. Sindrome Coronariana
Aguda.
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A lesao renal aguda (LRA) é uma condicao caracterizada pela reducao da
funcao renal, um problema sério em pacientes hospitalares e ocorre como
consequéncia de uma condicéo clinica ou procedimento, como cirurgias
ou processos infecciosos, também associado a uma alta morbidade e mor-
talidade. Existem varios métodos de diagnosticar essa condicdo, o mais
usado é o KDIGO, que classifica a condicdo em 3 estagios de acordo com
as diferencas entre valores da creatinina basal e a atual ou de acordo com
a redugao da depuracao de urina. Delta-check é a ferramenta laboratorial
utilizada para calcular a variagao entre dosagens de um exame atual e seu
anterior. O objetivo deste trabalho é verificar se o delta-check, uma ferramen-
ta utilizada pelos laboratérios, pode ser utilizada como auxilio diagnostico
de LRA. Este estudo foi uma revisdo de escopo da literatura existente com
uso de palavras-chave e descritores para formular a equacdo de busca. As
buscas nos bancos resultaram em 177 artigos onde apds os processos de
eliminacédo foram inclusos 6 artigos para compor este trabalho. Os artigos
tinham como origem os paises: Reino Unido, Estados Unidos e Canada,
todos em lingua inglesa. Cada artigo tinha regras diferentes para o célculo
do delta check e também diferentes limites de tempo entre as dosagens
de creatinina evidenciando que cada instituicdo criou regras de acordo
com a populagao atendida. Em todos os artigos o auxilio do delta-check foi
comprovado. O artigo de Kothari ganhou mais destaque devido além de
criar um alerta com o delta check foi enfatizado a necessidade de realizar
treinamentos com equipe médica para o correto diagnostico de LRA. Pode-
mos concluir que o delta-check tem um papel para detectar a LRA noinicio,
mas é fundamental que cada instituicdo crie suas regras de delta-check de
forma que atenda a necessidade de sua populagao.

Palavras-chave: Delta-Check; Creatinina; Lesdo Renal Aguda
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AREA: CITOLOGIA CLINICA
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Introducéo: O cancer de colo de Utero (CCU) é o segundo tipo de cancer mais
frequente na populagéo feminina. O rastreamento por Papanicolau tem se
mostrado eficaz na deteccdo de lesdes. Objetivos: Analisar o rastreamento
do CCU através de achados citolégicos em mulheres atendidas em uma
maternidade escola. Material e Métodos: Estudo do tipo transversal epide-
mioldgico. No periodo de abril de 2016 a janeiro de 2017, foram analisados
353 laudos através das fichas do SISCAN e considerando p<0,05. A pesquisa
foi aprovada pelo CEP N° 1.471.768. Os dados foram armazenados em planilha
do Excel e analisados pelo Epilnfo. Resultados e Discussao: Das 353 fichas,
apenas 54,1% (191/353) das pacientes apresentavam epitélio glandular,
destas 33% (64/191) apresentava algum tipo de leséo (p<0,003). Cerca de
40,2% (142/353) apresentavam epitélio metapldsico, destas 34% (48/142)
apresentavam algum tipo de leséo (p<0,02). Isso mostra a importancia da
representatividade da jungao escamo-colunar em esfregaco satisfatorio. Nas
pacientes maiores de 60 anos, observou-se que de 27,3% (3/11) apresenta-
vam leséo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL) (p<0,02), ja pacientes
com faixa etaria de 51-60 anos, 66,6 % (4/6) apresentavam carcinoma epi-
dermodide invasor (p<0,004). Conclusao: A baixa representatividade dos
epitélios na coleta compromete os achados precoce de lesdes precursoras
do CCU. Bem como pacientes acima de 50 anos diagnosticada com HSIL e
carcinoma revela uma baixa procura pelo exame.

Palavras-chave: Cancer de colo de Utero. Papanicolau. Rastreamento.
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Introducao: O Papiloma virus humano (HPV) é responséavel por uma das
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) mais comum no mundo. A pre-
senc¢a do HPV é uma condigao necessaria para o surgimento do cancer do
colo uterino (CCU) que é o terceiro cancer mais frequente entre as mulheres.
A estimativa mais recente é de 570 mil novos casos no mundo (INCA, 2020).
Neste contexto, as mulheres encarceradas representam um grupo que re-

quer atengao e acesso a prevencdo a saude da mulher. Objetivos: Avaliar o
resultado de exames citopatoldgicos do colo do Utero realizados em detentas
em uma instituicao penal feminina, no municipio de Aquiraz/CE. Material e
Métodos:Estudo do tipo descritivo, transversal, retrospectivo e de anélise de
banco de dados. Foram analisados 200 prontuarios no periodo de 2011a2017.
As participantes tinham idade entre 18 e 64 anos. A pesquisa foi aprovada
pelo CEP:2.762.003. Resultados e Discussao: Das 200 fichas analisadas, 88%
(176/200) tiveram resultado negativo para malignidade, ao passo que, 12%
(24/200) apresentava algum resultado alterado. Valores de positividade acima
de 10% séao considerados altos (INCA, 2012), o que mostrou a importancia
de rastreamento nesse grupo de mulheres. Entre as pacientes com leséo,
1,5% (3/200) apresentava alteragdes citoldgicas compativeis com HPV; 3,5%
(7/200) apresentavam HSIL (lesdo escamosa intraepitelial de alto grau); 3%
(6/200) apresentavam células escamosas atipicas nao podendo excluir lesdo
de alto grau (ASC-H), 2,5% (5/200) apresentavam células escamosas atipicas
de significado indeterminado (ASCUS), 1,5% (3/200) com outras conclusoes.
Vale ressaltar que a frequéncia da categoria ASC ndo deve ultrapassar 5% do
total de exames. Conclusao: Esses dados mostram que a citologia oncética
é uma estratégia importante de triagem de lesdes precursoras. E de vital
importancia que as Instituicdes Penais implementem programas permanente
voltados para a satide feminina.

Palavras-Chave: HPV, Cancer do colo uterino, Papanicolaou.
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Introducédo: Em um programa nacional de rastreamento de cancer de colo
do Utero é crucial o monitoramento de grupos de risco para a doenca, a fim
de facilitar a implementacdo e o sucesso de medidas de politicas publicas
direcionadas. Objetivos: Comparar dados microbiol6gicos e de avaliacao
oncética a partir de exame citolégico de colo de Utero realizados em dois
grupos de mulheres no estado do Ceara: mulheres detentas em uma insti-
tuicdo penal e atendidas em consultério ginecoldgico de rotina. Material e
Métodos: Estudo do tipo descritivo, transversal, retrospectivo e de anélise
de banco de dados. Foram analisados um total de 419 prontuarios no pe-
riodo de 2011 a 2021. As participantes tinham idade entre 16 e 74 anos. A
pesquisa foi aprovada pelo CEP:1.762.003. Resultados e Discussao: Dos
419 prontudrios, 200 eram de mulheres encarceradas e 217 de mulheres
atendidas em consultério médico. No primeiro grupo, a média de idade foi
de 32,8 anos, um total de 88% (176/200) tiveram resultado negativo para
malignidade, ao passo que, 12% (24/200) apresentava algum resultado
alterado. Em contraste, no segundo grupo, a média de idade foi de 41,5
anos e apenas 3 laudos eram alterados (1,38%), sendo estas lesdes de
baixo grau. Valores de positividade acima de 10% séo considerados altos
pelo INCA (2012). Quanto aos achados microbiolégicos encontrados: 48%
(96/200) das detentas apresentaram desvio de flora (Gardnerella vaginalis)
versus 23% (50/217) do grupo 2, o primeiro grupo apresentou 9% (18/200)
de Trichomonas vaginalis versus apenas 1,84% (4/217) no grupo 2 e 14%
(28/200) apresentaram Candida spp. contra 6,9% (15/217) para pacientes
de rotina. Concluséao: Este estudo mostra resultados discrepantes entre
grupos distintos de mulheres e reforcam a necessidade de atencéo para as
instituicdes penais na implementacdo programas voltados para a saude
preventiva dessa populacéo.

Palavras-Chaves: Cancer do colo uterino, Papanicolaou, Citologia oncética.
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P-130

Laudos Alterados no Tocantins e a Adequabilidade do
Seguimento

Eliane Cristina dos Santos Souza'’, Ana Caroline Costa da Silva?, Halanderlan
Santana Lima?, Poliana Guerino Marson*, Mayenne Myrcea Quintino Pereira
Valente®, Danielle Rosa Evangelista®

'Secretaria Estadual de Saude do Tocantins;?Universidade Federal do Tocantins;
3Universidade Federal do Tocantins; *“Universidade Federal do Tocantins;
*Universidade de Fortaleza; ‘Universidade Federal do Tocantins

*elicriss20@gmail.com

Introducéo: Cancer de Colo Uterino é um importante problema de saude
publica no Brasil. Na regido norte, ele apresenta maiores taxas de mortalidade.
Obijetivo: Verificar a adequabilidade do seguimento em mulheres com laudos
alterados. Material e Método: Estudo transversal e documental. Tocantins
é composto por Regides de Satde: Capim Dourado, Bico do Papagaio, Amor
Perfeito, Ilha do Bananal, Sudeste, Cerrado Tocantins Araguaia, Médio Norte
Araguaia e Cantdo. Avaliou-se 1.137 laudos. Levantamento documental
ocorreu no banco de dados do SISCAN. Os laudos alterados foram analisados
na se¢do Monitoramento para avaliar o seguimento e condutas utilizadas no
seguimento em conformidade com Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento
do Cancer do Colo do Utero. Os resultados foram apresentados utilizando
estatistica descritiva. O projeto obteve parecer favoravel ne. 4.152.647.
Resultados e Discussao: Dos 1137 laudos, a maioria das mulheres estava
dentro da faixa etdria preconizada (25 a 64 anos), a raca predominante foi a
nao branca e o nivel de escolaridade estava ausente. Dos laudos analisados,
7% apresentaram alguma alteracéo distribuidos em todas as regides. Olhando
por regido de saude, 34 (44,6%) foi na regiao Capim Dourado, 16 (21,1%)
nallha Bananal, 12 (15,8%) no Médio Norte, 05 (6,6%) no Cantao, 03 (3,9%)
no Amor Perfeito, 03 (3,9%) no Cerrado, 02 (2,6%) no Bico do Papagaio e 01
(1,3%) na regido Sudeste. Dos laudos analisados para o seguimento, apenas
22,5% estavam com o seguimento adequado. Das 77,5% com seguimento
inadequado, a causa foi conduta inadequada ao diagndstico e/ou tempo
para realizacdo da conduta ndo estava adequada. Percebe-se que o fato
de ter laudo com alteragdes mais graves, a conduta é adequada. Todavia,
quando as lesdes estdao em estdgios iniciais, com chance de intervencéo,
erram nas condutas. Conclusao: A inadequabilidade do seguimento pode
justificar os nimeros elevados, pois a intervencao precoce nao é realizada.

Palavras-chave: Seguimento; Laudo citopatoldgico; Cancer de colo do Utero.

P-040

Perfil de exames citopatoldgicos para rastreio do
cancer de colo uterino em laboratdrio de apoio

Leonardo Moutinho, Betania Silva de Moura, Lucinea Ferreira Amancio,
Veronica Direito Souza Poletti, Myrian Dumont Farace, Anna Clara Bento
dos Reis Soares

Introducéo: A prevencéo do cancer do colo do Utero é feita por educa-
¢ao, vacinacao, rastreio, diagnostico e tratamento de lesdes subclinicas.
O rastreio, pelo Ministério da Saude, é o exame citopatoldgico entre 25 e
64 anos. Objetivo: Relatar o perfil de citopatoldgico de exames realizados
por laboratério de apoio. Método: Estudo de laudos citolopatoldgicos de
out/2021 a mar/2022. As mulheres foram divididas em grupos, por idade
(anos), G1: 12-24; G2: 25-44; G3: 45-64, G4 >65. Resultados e discussao:
Foram 5.545 exames. A distribuicao por idade e o respectivo percentual do
grupo com resultado negativo foi: 54,9% G2 (96,8%); 30% G3 (97,2%); 9,9%
G1(96,5%) e 5,3% G4 (99%). As alteragdes e sua distribuicdo nos grupos

relevantes foram: 38,9% atipias em células escamosas de significado indeter-
minado, possivelmente nao neoplasicas (G2 55,4%; G3 32,3%); 31,1% lesao
intraepitelial de baixo grau (G2 53,8%; G3 30,8%); 15% lesdo intraepitelial de
alto grau (G2 88%; G3 8%); 6% atipias em células glandulares de significado
indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas (G2 50%; G3 40%); 4,8%
atipias em células escamosas de significado indeterminado, ndo se pode
excluir lesdo intraepitelial de alto grau (G2 50%; G3 37,5%); 1,8% atipias em
células glandulares de significado indeterminado, ndo se pode afastar leséo
de alto grau (G2 e G3 33,3%); 1,2% adenocarcinoma endocervical in situ
(G1 e G2 50%); 0,6% lesao intraepitelial de alto grau, ndo podendo excluir
micro-invasao (G4). A maioria das amostras foi negativa e as alteracdes
prevaleceram nos G2 e G3. Houve um carcinoma in situ no G1 e uma lesao
intraepitelial de alto grau, no G4.

Palavras-chave: citopatoldgico, cancer de colo uterino
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Perfil Social de Pacientes Submetidas ao Exame
Preventivo de Papanicolau em um Hospital Escola de
Fortaleza/CE

Maria do Carmo Soares de Azevedo Tavares'*, Alcina F Nicol? Elizabeth
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Introducao: O exame preventivo de cancer no colo do utero (CCU) é popu-
larmente conhecido como Papanicolau. Objetivos: Analisar o perfil sécio
econdmico das pacientes que procuram pelo exame preventivo de cancer
de colo de Utero em um hospital de Fortaleza/CE. Esse trabalho possui
aprovacao no CEP n®: 1.471.768. Material e Métodos: Foram analisadas
353 fichas de pacientes submetidas ao exame no periodo de abril de 2016
a janeiro de 2017. Resultados e Discussao: Dentre as fichas analisadas,
75,50% (263/353) das pacientes ja tinham feito exame preventivo alguma vez.
O motivo do exame mais prevalente foi o rastreamento, 82,72% (292/353).
As idades apresentavam limitrofes entre 12-82 anos, sendo a média de 37
anos. A maioria, 22% (79/353) era de 31 a 40 anos. Observou-se que 23%
(82/353) tinha abaixo de 25 anos e 3,3% (12/353) tinha faixa maior que 64
anos. E que 15% (53/353) foram realizados por mulheres com idade entre
12 e 20 anos, apontando para o inicio precoce das relagdes sexuais, o que
aumenta o risco de CCU pois a zona de transformacéo do epitélio cervical
é mais proliferativa dessa idade. Com relacdo a escolaridade, o nivel médio
completo foi o mais prevalente, 34,55% (94/272), sequido pelo nivel fun-
damental incompleto, 33,08% (90/272). Com relacdo ao estado civil 50%
(154/308) eram solteiras. Dentre as fichas analisadas apenas 272 tinham o
nivel de escolaridade preenchido e 308 tinham o estado civil. Conclusao:
A maioria das pacientes ja tinha realizado o exame alguma vez, entretanto
ainda existe uma baixa adesdo ao exame que surge por razées como difi-
culdade de acesso ao servico de saude, tabus sociais e ma compreensao
dos beneficios do teste. A faixa etaria da maioria das pacientes segue as
recomendacdes do Ministério da Saude.

Palavras-Chave: Papanicolau, Cancer de Colo de utero, Citologia.
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Rastreamento Microbiolégico Através do Exame de
Papanicolau Numa Maternidade Escola de Fortaleza/CE
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Introducéo: O exame de Papanicolau é util no diagnéstico e rastreamen-
to de lesdes e também na deteccdo de infeccdes causadas por agentes
microbioldgicos. Objetivos: Identificar os agentes microbioldgicos mais
frequentes nas amostras endocervicais em mulheres atendidas numa ma-
ternidade escola. Material e Métodos: Estudo transversal, epidemioldgico
descritivo conduzido a partir de banco de dados da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand, no periodo de 2016 a 2017.CEP n": 1.471.768. Resultados e
Discussao: Foram analisados 353 laudos, destes 12,75% (45) apresentaram
bacilos supracitoplasmaticos (sugestivo de Gardnerella/Mobiluncus) o que
esta associado a vaginose bacteriana e podera causar infertilidade; 9,63%
(34) tinham Candida sp, o que caracteriza vaginite. Das 34 pacientes que
apresentaram Candida sp, 3 delas tinham algum tipo de lesdo (p: 0,013) e
apesar desse microrganismo fazer parte da microbiota normal, torna-se
patogénico caso ocorra alguma alteracdo como o tratamento com anti-
bidticos, uso de contraceptivos orais, gravidez e imunossupressao.1,7% (6)
apresentou Trichomonas vaginalis. A tricomoniase é a infec¢ao sexualmente
transmissivel ndo viral mais comum no mundo. Conclusao: A técnica de
Papanicolau é importante na prevenc¢ao do cancer de colo de Utero, assim
como na identificacdo de agentes microbioldgicos, causadores de enfer-
midades que acometem o trato genital feminino.

Palavras-chave: Papanicolau; Vaginose; Vaginite.

AREA: ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA
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Hipocortisolismo associado a Agenesia Do Vermis
Cerebelar com Hemangioma Hepatico em um RN: Um
Relato de Caso
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Carlos Prado', Daniel Bezerra de Castro®

'Docente do Curso de Medicina da Universidade Estadual do Ceard (UECE);
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* ren4nmartins2018@gmail.com

Introducao: O presente artigo reporta o achado incomum de hipocorti-
solismo em um RN do sexo feminino, apds o nascimento na presenca de
hemangioma hepético e agenesia do vérmis cerebelar sob histérico de uso
de isotretinoina. O hipocortisolismo ocorre normalmente devido a tumores
hipotalamo-hipofisarios, hipercortisolismo prévio, infarto adrenal e drogas
e a agenesia do vermis cerebelar é uma condicdo, geralmente associada
a Malformacao de Dandy-Walker (MDW) que pode ter causa teratogénica.
Descricao do Caso: Mée, 17 anos, G1P1AQ, fez uso de isotretinoina no 1° tri-
mestre. Ao pré-natal, realizou RNM fetal, devido a exposicdo ao medicamento,
que ndo caracterizou o vermis cerebelar (Figura 1). O RN, do sexo feminino,
foi encaminhado a realizacdo de outros exames, USG sugeriu formagao
expansiva proéxima a adrenal direita e ap6s uma TC, o diagnéstico foi de
hemangioma hepatico. Exames laboratoriais evidenciaram hipocortisolismo
significativo e hipoglicemia com niveis séricos de s6dio e potassio normais
que justificaram a sonoléncia excessiva da paciente. Resultados e Discussao:
Verificou-se que a aplicacdo da isotretinoina é eficaz na acne severa, pois
uma de suas a¢oes consiste na reducgao de hormonios hipofisarios e cortisol.
Evidencia-se que malformagdes no SNC podem ser observadas com terapia
em curtos periodos. Devido ao risco de anomalias, ndo hd uma dose segura
na gravidez. A prevaléncia de anormalidades cromossémicas em fetos com
MDW foi relatada em 16,3%. A excrecao da isotretinoina é realizada pela
funcdo hepatobiliar, havendo a possibilidade de relagdo com o surgimento do
hemangioma por disturbios nos fatores de crescimento. Concluséo: Devido
ao seu potencial teratogénico, a isotretinoina é contraindicada para o uso em
gestantes, estando relacionado com casos de malformacao fetal, abortos e
diversas alteragdes bioquimicas e laboratoriais. O caso é importante para o
entendimento das possiveis consequéncias do uso deste medicamento nas
analises clinicas na endocrinologia, neurologia e neonatologia.

Palavras-Chave: Agenesia, Hipocortisolismo, Isotretinoina.

Figura 1: RNM evidenciando Agenesia do Vermis Cerebelar isolada.

Referéncias

D’ANTONIO, Francesco et al. Systematic review and meta-analysis of
isolated posterior fossa malformations on prenatal imaging (part 2):
neurodevelopmental outcome. Ultrasound in Obstetrics & Gynecology, v.
48,n.1,p. 28-37,2016.

DINIZ, Danielle Guimaraes Almeida; LIMA, Eliana Martins; ANTONIOSI
FILHO, Nelson Roberto. Isotretinoina: perfis farmacolégico, farmacocinético
e analitico. Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas, v. 38, p. 415-
430, 2002.

RBAC. 2022:54 (2 supl. 1)1-99

26



Posteres/Resumos — 47° Congresso da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas

GERSZTEN, Peter C.; ALBRIGHT, A. Leland. Relationship between cerebellar
appearance and function in children with Dandy-Walker syndrome. Pediatric
neurosurgery, v. 23, n. 2, p. 86-92, 1995.

GNARRA, Maria et al. History of the infantile hepatic hemangioma: From
imaging to generating a differential diagnosis. World Journal of Clinical
Pediatrics, v. 5, n. 3, p. 273, 2016.

Jones K. Embriopatia do acido retindico. In: Padrdes reconheciveis de
malformagdes congénitas. Sao Paulo: Manole; 1998. p. 572-3.

KARADAG, Ayse Serap et al. Isotretinoin influences pituitary hormone levels
in acne patients. Acta dermato-venereologica, v. 91, n. 1, p. 31-34, 2011.
KARADAG, Ayse Serap et al. The effect of different doses of isotretinoin on
pituitary hormones. Dermatology, v. 230, n. 4, p. 354-359, 2015.

LIMA, Gabriela Henrique de Souza et al. Embriopatia do acido retindico:
relato de dois casos associados ao uso da isotretinoina. Acta fisiatrica, p.
59-62, 2008.

MARIA, Bernard LM et al. Dandy-Walker syndrome revisited. Pediatric
Neurosurgery, v. 13, n. 1, p. 45-51, 1987.

MONTEAGUDO, Ana. Dandy-Walker Malformation. American Journal of
Obstetrics & Gynecology, v. 223, n. 6, p. B38-B41, 2020.
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Introducao: O papel fundamental do laboratério é auxiliar as decisées diag-
nésticas e terapéuticas. Para fins de controle em qualidade, o processamento
de uma amostra bioldgica é didaticamente dividido em trés fases: pré-analitica,
analitica e pds-analitica. As variaveis pré-analiticas sdo responsaveis por cerca
de 70% dos erros nos laboratérios clinicos desde o momento em que o exame
é solicitado até a andlise da amostra. Objetivos: Avaliar o conhecimento dos
auxiliares de laboratério de um hospital de ensino da zona Norte do Ceara
sobre ocorréncia dos erros pré-analiticos. Metodologia: Foram avaliados 20
auxiliares de laboratério por meio de questiondrio estruturado com 10 ques-
toes sobre: estabilidade das amostras, transporte das amostras, centrifugacao,
hemdlise, tempo de jejum, garroteamento, ordem e homogeneizacdo dos
tubos. Trata-se de um estudo de cardter qualiquantitativo de delineamento
transversal observacional com finalidade exploratério-descritiva no periodo
de janeiro a margo de 2022. Houve autoriza¢do da instituicdo para a coleta
de dados de acordo com os requisitos da Resolugao CNS/MS n° 466/2012.
Os sujeitos participaram da pesquisa apés explicacéo oral do projeto e apos
aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Resultados e Discussao: 18 (90%) dos participantes eram do sexo femini-
no e 2 (10%) do sexo masculino; 6 (30%) ndo tinham conhecimento sobre
0 assunto; quanto a hemdlise, o indice de acerto foi de 80% (16); sobre as
etapas da fase pré-analitica houve 70 % (14) de acertos e 30% (6) de erros;
60%(12) erraram o tempo do garrote; 20%(4) erraram a questao de homoge-
neizacdo dos tubos e 85%(17) acertaram a questao sobre a ordem dos tubos.
Conclusao: O estudo revelou a importancia de se conscientizar auxiliares
de laboratério clinico para o conhecimento critico de erros pré-analiticos,
que visam manter a qualidade na prestacao de servicos a fim de melhorar
substancialmente a qualidade dos exames laboratoriais.

Palavras-chave: Erros em medicina laboratorial; fase pré-analitica.
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Introdugéo: A Unidade de Laboratério de Anélises Clinicas (ULAC) do
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) é cenario de pratica dos
estudantes de graduacédo dos cursos de Biomedicina e Farmacia da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), recebendo, em média,
vinte e cinco alunos por ano para o estagio curricular em Analises Clinicas.
O estdgio ocorre na forma de rodizio entre os setores de analise, sendo
os estudantes acompanhados pelos profissionais da Unidade, que atuam
como preceptores. Objetivos: Construir e formalizar um Programa de
Estagio em Analises Clinicas, incluindo padronizar e harmonizar as con-
dutas em preceptoria na ULAC por meio de diretrizes gerais e especificas.
Materiais e métodos: Trata-se de um relato de caso sobre a construcao
de um programa de estagios que utilizou pesquisas de satisfacdo dire-
cionadas aos estudantes e realizadas ao término do periodo de estagio,
foram acumuladas sugestdes e percepgdes para a melhoria do estagio em
Andlises Clinicas na ULAC dos ultimos 3 anos. Resultados e discussédes:
Dentre as dificuldades relatadas pelos alunos durante o estagio estao a
falta de padronizacéo entre os preceptores quanto as praticas ou conteudos
abordados e a falta de enfoque na fase pds-analitica, o que inclui a fraca
abordagem da interpretacdo dos resultados dos exames laboratoriais em
relacdo ao contexto do paciente. Conclusées: Considerando as demandas
dos estudantes e a necessidade de melhoria na area de Ensino, como
proposto pelos objetivos estratégicos do Hospital, foi desenvolvido um
Programa de Estagio em Andlises Clinicas para a ULAC, composto por di-
retrizes gerais e especificas, com o qual espera-se consolidar e harmonizar
as condutas em preceptoria na Unidade.

Palavras-chave: Preceptoria. Educacdo em Saude. Andlises Clinicas.
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coalho do Municipio de Jaguaribe/Ceara

Ana Luiza Nunes de Miranda’, Pedro Aurio Maia Filho?, Rafaela Gomes
Bezerra®, Andréa Bessa Teixeira®

'Graduado em Farmdcia pelo Centro Universitdrio Fametro — UNIFAMETRO;

2Docente do curso de Farmdcia do Centro Universitdrio Fametro — UNIFAMETRO;

3Farmacéutica da Farmdcia Escola da Universidade Federal do Ceard — UFC;
“Docente do curso de Farmdcia do Centro Universitdrio Fametro — UNIFAMETRO

*e-mail institucional: andrea.teixeira@professor.unifametro.edu.br

Introducao: O queijo coalho é considerado um veiculo frequente de pa-
tégenos de origem alimentar, por ser geralmente elaborado a partir de
leite cru e sob condigdes insatisfatérias de higiene em industrias pequenas
que ndo adotam as boas praticas de fabricacdo. O queijo coalho apresenta
grande importéancia socioeconémica, além de ser um produto tipico da
regido Nordeste, porém pode oferecer riscos a saide da populagéo consu-
midora, uma vez que pode ocasionar doencas transmitidas por alimentos.
Objetivo: Determinar a presenca de Escherichia coli, Staphylococcus aureus e
Salmonella sp. em amostras de queijo coalho provenientes do municipio de
Jaguaribe. Materiais e métodos: Foi utilizada a metodologia proposta pela
Farmacopeia Brasileira 62 edicdo, 2019. Foram analisadas 10 amostras de
queijo coalho, produzidas e comercializadas por 10 produtores distintos do
municipio de Jaguaribe/Ceard. As amostras foram coletadas na prépria em-
balagem de comercializagdo, armazenadas em caixas isotérmicas contendo
gelo, transportadas por um periodo de 3 horas e levadas para o laboratério
de andlises microbioldgicas da UFC para identificacdo de Escherichia coli,
Staphylococcus aureus e Salmonella sp. As amostras foram diluidas em dgua
peptonada, enriquecidas em caldo soja caseina e caldo verde brilhante,
semeadas em meio de cultura dgar sal manitol, agar salmonella-shigella
e dgar MacConkey, onde permaneceram de 18 a 24 horas em estufa. Em
seguida foram realizadas as identificacoes bacterianas. Resultados e dis-
cussao: Das amostras analisadas, 60% foram positivas para Escherichia coli,

100% foram positivas para Staphylococcus aureus e 40% foram positivas
para Salmonella sp. Conclusao: Os resultados apresentados demonstram
que a presenca de Escherichia coli, Staphylococcus aureus e Salmonella sp.
sdo indicativos de qualidade higiénica inadequada e a ndo adequacéo as
Boas Praticas de Fabricacdo, levando a um possivel risco, dependendo de
quem esteja consumindo tal alimento.

Palavras-Chave: Andlise Microbioldgica. Queijo. Bactérias
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O Laboratoério de Lipides - LabLip foi criado através de Ato Executivo de
Decisdo Administrativa — AEDA-021/REITORIA/2002, vinculado a Faculdade de
Ciéncias Médicas — FCM/UERJ, e iniciou suas atividades em 2006, processando
os exames destinados a Pesquisa Clinica e Experimental. O LabLip tem como
objetivo contribuir com a produgcao cientifica do Centro Biomédico/UERJ e
de outras Universidades, e promover a formacao de recursos humanos aos
profissionais da area de analises clinicas por ser um laboratério escola. A
metodologia adotada para a elaboracdo deste trabalho foi o levantamento
de dados em acervo, a colheita de informagdes dos profissionais envolvidos
na criagdo e manutencgdo do LabLip, bem como a consulta a documentos
pertinentes. O processamento dos dados foi realizado entre fevereiro de
2021 e maio de 2022, utilizando-se como critério de incluséo as publicacdes
e evidéncias datadas a partir de 2006. Obteve-se os seguintes resultados:
o LabLip proporcionou a formacgao de 47 alunos de mestrado, 58 alunos
de doutorado e 6 alunos de pds-doutorado; atuou no desenvolvimento de
138 projetos de pesquisa, gerando 59 publicagdes de artigos completos
em periddicos, 57 resumos em anais de congressos, 1 livro e 1 capitulo
de livro. Houve também contribuicdo no aprimoramento de 44 alunos de
nivel superior, na modalidade estagio supervisionado. Em 2010, o LabLip
foi Acreditado pelo Sistema Nacional de Acreditagdo - SNA/DICQ, da Socie-
dade Brasileira de Andlises Clinicas — SBAC, sendo atualmente um dos sete
laboratérios Acreditados vinculados a Institui¢do Publica. O LabLip participa
também, desde 2008, do Programa Internacional de Controle de Qualidade
em Bioquimica, PREVECAL, onde a cada ano conquista desempenho Excelente.
Concluiu-se que o LabLip, ao longo dos ultimos dezesseis anos, contribuiu
para a produgdo académica e cientifica para os programas de pés-graduacéo
vinculados a UERJ e as outras Instituig6es Publicas.

Palavras-chave: Laboratério de Lipides. Ensino e Pesquisa. Qualidade
Laboratorial.
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Introducao: O sangue humano e seu hemocomponentes sdo muito impor-
tantes para a saude, uma vez que nao existe algo que possa substitui-lo. A
Portaria n° 1353, de 13 de junho de 2011, do Ministério da Saude, estabe-
lece que o candidato a doagao de sangue passe por uma triagem clinica
e soroldgica, no propdsito de atestar que o sangue a ser transfundido
ofereca 0 menor risco possivel ao doador. Uma vez que a transmisséao do
HIV e Doenca de Chagas poderia ocorrer por transfusao, verificou-se a ne-
cessidade de analisar o sangue dos doadores para uma possivel deteccédo
dessas doencas antes de serem transfundidos, garantindo a seguranga desse
material biolégico e seus derivados para o receptor. Objetivo: Determinar
a soroprevaléncia da infeccdo pelo virus do HIV e Doenca de Chagas entre
candidatos a doagao de sangue em um centro de referéncia no Estado do
Ceara. Materiais e métodos: A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob parecer 4.331.972. Trata-se de um estudo observacional,
descritivo e retrospectivo, de abordagem quantitativa, onde foi avaliada a
soroprevaléncia para o HIV e Doenca de Chagas através de resultados de
testes de triagem soroldgica e testes confirmatdrios de doadores de sangue
no periodo de janeiro a dezembro de 2019. Os dados foram coletados do
sistema informatizado do centro de referéncia em Hematologia e Hemo-
terapia localizada em Fortaleza-CE. Resultados e discussao: Foi visto que
a Hemorrede estadual recebeu 100.938 doacdes de sangue, dos quais, a
Doenca de Chagas apresentou 191 (0,19%) casos positivos na triagem, e o
HIV apresentou 151 (0,15%) positividades. Verificou-se a prevaléncia de HIV
e Doenca de Chagas em pessoas do sexo masculino, comidade entre 17 a 29
anos. Sobre a escolaridade, profissao e procedéncia, houve um predominio
de individuos que tinham ensino médio completo, eram estudantes e pro-
cedentes de Fortaleza/CE, respectivamente. Conclusdo: Podemos observar
aimportancia dos testes de triagem para garantir a qualidade do sangue a
ser doado e a relevancia de que sejam feitos estudos de novas metodologias
para que os testes soroldgicos sejam cada vez mais especificos e sensiveis.

Palavras-chave: Sorodiagndstico da AIDS. Tripanossomiase Americana.
Transfusdo sanguinea.

AREA: GENETICA E BIOLOGIA MOLECULAR
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Sergio Tufik!
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Introdugao: O SARS-CoV-2, virus influenza (Flu) e virus sincicial respiratério
(VSR) sdo os principais patdgenos que acometem o sistema respiratorio
humano. Atualmente, novos diagndsticos moleculares vém sendo desen-
volvidos para deteccdo simultanea desses trés agentes. Objetivo: Analisar
limite Ct (“Cycle Threshold”) dos genes RdRP, S e N em amostras duplo
positivas para virus respiratérios e identificar a variacdo média por faixas
etdrias. Material e Métodos: Entre janeiro e marco de 2022, um total de
28.932 amostras de swab nasofaringeo foram obtidas para o diagnostico
molecular de infeccdes respiratérias virais. Foi aplicado um painel multiple-
x-PCR em tempo real para pesquisa de genes especificos para deteccdo de
SARS-CoV-2, FIuA, FluB e VSR. O ensaio é capaz de detectar os genes RdRp,
S e N do SARS-CoV-2. Foi aplicado a anélise de variancia de Kruskal-Wallis e
teste de comparagdes multiplas de Dunn, sendo os resultados com p<0,05
considerados estatisticamente significantes. Todos os principios éticos da
declaragao de Helsinque foram respeitados. Resultados e Discussao: Um
total de 28932 amostras foram diagnosticadas para individuos SARS-CoV-2
moinfectados, o Ct médio para o gene RdRp foi de 23,64+7,2 o gene S
24,36+7,0 e 0gene N 22,82+7,6.Todos os trés Cts avaliados tiveram a reducéo
de valor médio quando comparados a individuos coinfectados Sars-Cov2+-
FIUA (p<0,001) e Sars-Cov2+VSR (p<0,01). A andlise por faixa etaria, mostrou
que os Cts médios para os genes RdRp, S e N mantiveram-se elevados nas
amostras duplo positivas para Sars-Cov2+FIuA e Sars-Cov2+VSR em relacéo
aos monoinfectados (p=0,009, p=0,008 e p=0,002), respectivamente. Para
o gene N, individuos com Sars-Cov2+VSR do grupo entre zero a dez anos
apresentaram um maior valor de Ct quando comparado ao grupo de 41-50
anos (p<0,05). Entre o grupo Sars-Cov2+VSR foi observado a presenca de
Cts precoce para VSR na faixa etdria até 10 anos (p<0,001). Concluséo: Até
onde sabemos, este é o primeiro estudo a comparar a variacdo de Cts em
co-infectados utilizando um grande nimero amostral. O conhecimento
sobre o valor de Ct nos testes de gPCR torna-se fundamental para estes
grupos especificos, especialmente para combinagdes virais em criangas.

Palavras-chave: Sars-Cov2, Influenza, Virus sincicial respiratorio, genes,
diagnéstico.

P-043

Associacao do Polimorfismo rs266729 do Gene
Adiponectina com o Diabetes mellitus Tipo 1 de Inicio
Precoce e Tipo 2

Thanise Pitelli de Nigro', Graciele Cristiane More Manica'?, Susane Ribeiro
de Lima', Camila Ourives Oliveira Rocha’, Christiane Mayrhofer Grocoske de
Lima', Karla do Rocio Cabral’, Maria Luiza Clarindo Lopes’, Izabella Castilhos
Ribeiro dos Santos-Weiss®, Mauren Isfer Anghebem?*3, Geraldo Picheth'?,
*Fabiane Gomes de Moraes Rego'*

'Programa de Pés-graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas, Universidade Federal
do Parand, Brasil; ?Centro de Ciéncias Rurais, Universidade Federal de Santa
Catarina, Brasil; *Departamento de Andlises Clinicas, Curso de Farmdcia,

RBAC. 2022:54 (2 supl. 1)1-99

29



Pasteres/Resumos — 47° Congresso da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas

Universidade Federal do Parand, Brasil; 4. Escola de Medicina e Ciéncias da
Vida, Pontificia Universidade Catdlica do Parand, Brasil

*mauren.isfer@ufpr.or

Introducao: O Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2) sdo doencas
cronicas com elevada morbimortalidade e sem cura. Seus fatores de risco
sdo explicados pela combinacédo de suscetibilidade genética, exposicdes
ambientais e estilo de vida; e sua compreensao é vital para prevencao,
deteccao precoce e intervencdo. Polimorfismos em diversos genes podem
causar a predisposicdo. A adiponectina ja foi associada a sensibilidade au-
mentada a insulina e melhora da funcéo das células $ no DM1, ao mesmo
tempo que baixas concentracoes foram associadas a sindrome metabélica
e DM2. Objetivo: Avaliar a associacdo do polimorfismo rs266729 (C>G) do
gene ADIPOQ (Adiponectin) com DM1 e DM2 em estudo tipo caso-controle.
Material e Métodos: O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da UFPR
(CAAE: 24676613.6.0000.0102). Participaram da pesquisa 196 criancas (<16
anos), classificadas em DM1 (n=98) e saudaveis (controle, n=98) e 265 adultos
(=18 anos), sendo DM2 (n=133) e saudaveis (controle, n=132), pareados
por género e idade. Os critérios para diagnoéstico do diabetes foram os
da SBD 2021. O polimorfismo foi genotipado com sondas fluorescentes
(gPCR- TagMan®). Resultados e discussao: Os grupos DM1 e DM2 apre-
sentaram controle glicémico inadequado (respectivamente, HbA1c 10%
e 7,9%; Glicemia em jejum, 238,8 mg/dL e 153,1 mg/dL). O polimorfismo
esta em equilibrio de Hardy-Weinberg em todos os grupos. As frequéncias
genotipicas ndo foram diferentes nas comparacdes com DM1 (P=0,955) e
DM2 (P=0,423). As frequéncias do alelo raro G (IC 95%) em individuos com
DM1 e controle, foram respectivamente, 27,0% (21-33%) e 26,0% (20-32)
com P=0,773; e para o DM2 e respectivos controles, 24,4% (19-30) e 27,3%
(22-33) com P=0,455. As frequéncias para os alelos de menor frequéncia
foram similares aos descritos para populagdes caucasoides. Conclusao: O
polimorfismo rs266729 do gene ADIPOQ ndo foi associado ao DM1 e ao DM2
na populacao predominantemente Euro-Brasileira em estudo.

Palavras-chave: SNP; Genotipagem; ADIPOQ.
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"Autor: Biomédica responsdvel setor de Biologia Molecular Sabin Medicina
Diagnéstica- Ribeirdo Preto; *Coautor: Gestor Sabin Medicina Diagndstica-
Ribeirdo Preto;*Coautor: Gestdo Sabin Medicina Diagndstica; “Coautor: Gestdo
Sabin Medicina Diagndstica; *Coautor: Gestao Sabin Medicina Diagndstica

*marjuriquelli.souza@sabim.com.br

Introducéo: A doenca causada pelo coronavirus 2 da sindrome respiratéria
aguda grave (SARS-CoV-2), teve um efeito devastador na populacdo mundial
(ALEEM, 2022). Até 0 més de marco de 2022 registrava-se mais de 511 milhdes
de casos no mundo e mais de 6 milhes de mortes em todo o mundo. No
Brasil até a mesma data contavamos com mais de 30 milhées de casos e cerca
de 660 mil mortes (OURWORLDINDATA.ORG, 2022). Como outros virus de
RNA, o SARS-CoV-2, embora se adapte aos seus novos hospedeiros humanos,
é propenso a evolugao genética e desenvolvimento de mutagdes ao longo
do tempo, resultando em variantes mutantes podendo ter caracteristicas
diferentes de suas cepas ancestrais. (CASCELLA, 20220). Diversas variantes
do SARS-CoV-2 foram descritas, contudo, apenas algumas séo consideradas
variantes preocupantes, (VOC - Variants of Concern) pela OMS. Com base na

recente atualizagdo epidemioldgica da OMS, em 11 de dezembro de 2021,
cinco COVs de SARS-CoV-2 foram identificadas desde o inicio da pandemia
(CASCELLA, 2022). AsVOCs tém maior transmissibilidade em comparagdo com
o virus original e tém o potencial de aumentar a gravidade da doenca. Além
disso, VOCs exibem suscetibilidade diminuida as respostas imunes induzidas
por vacinas e induzidas por infeccao e, portanto, possuem a capacidade de
reinfectar individuos previamente infectados e recuperados (CHOI, 2021).

Objetivos: Analisar dados referentes ao nimero de exames positivos em
comparacao a periodos distintos da pandemia de Covid-19 correspondente
aos periodos das VOCs declaradas pela OMS.

Materiais e métodos: Utilizando a metodologia observacional analitica.
Foram obtidos relatérios mensais de dezembro de 2020 a fevereiro de 2022
em um laboratério de Ribeirao Preto. Analisados os dados, esses foram
organizados estatisticamente relacionando o percentual de positividade
dos testes de covid com os periodos das VOCs. Os testes inclusos nos dados
foram o teste molecular para detec¢ao do SARS-CoV-2, teste molecular com
amplificacdo isotérmica (id now rt-pcr) e deteccao qualitativa de antigenos
de SARS-CoV-2.

Resultados: A variante Alfa, foi detectada em setembro de 2020 tornando
alinhagem dominante no Reino Unido em dezembro de 2020, mesmo més
em que foi identificada no Brasil (MICHELON, 2021). Essa variante apresenta
sete mutacOes na proteina S (spike). No entanto, a avaliacao inicial do Public
Health England (PHE) da gravidade da doenca por meio de um estudo de
caso-controle pareado néo relatou diferenca significativa no risco de hos-
pitalizacdo ou morte em pessoas infectadas com por variante alfa versus
aqueles infectados com variantes preexistentes (DAVIES, at al.,2021).
Documentada pela primeira vez na Africa do Sul em maio de 2020, a va-
riante Beta foi associada a aumentos nas hospitalizagdes e mortes durante
a segunda onda daquele pais. As vacinas também parecem ser menos
eficazes na prevencao do COVID-19 da variante Beta. Comparada a cepa de
referéncia do virus SARS-CoV-2 (cepa de Wuhan), a variante apresenta 12
mutagdes ndo sindnimas e uma delecdo. A maioria das mutagoes e delecao
na proteina S. (MICHELON, 2021).

A variante Gamma, registrada pela primeira vez no Brasil em novembro
de 2020, estimada em 1,7 a 2,4 vezes mais transmissivel que outras cepas
locais. Essa variante foi notificada a OMS em janeiro de 2021 pelo Japao,
apos deteccdo em viajantes provenientes do Brasil. No entanto, pelo menos
um estudo de pré-impressdao mostrou que a variante Gamma é menos
resistente a respostas de anticorpos de doencas anteriores ou vacinagao
do que a variante Beta (MISNISTERIO DA SAUDE, 2021).

Siio Paulo

Periodo de amostragem

Ganomas depositados

Figura 1: Linhagens relevantes no estado de S&o Paulo. (Fonte: Genomahcov — Fiocruz)

De acordo com dados da Fiocruz na Figura 1, no periodo de dezembro de
2020 a julho de 2021 no estado de Séo Paulo observou-se predominancia
da linhagem Gamma (P1 R1). Neste mesmo periodo, conforme a Figura 2,
foram realizados um total de 12982 testes com média mensal de 1622 testes
observando-se positividade média de 21,66%. Dados obtidos de unidades
ambulatoriais e hospitalares.
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Figura 2: Grafico de Positividade versus ndmero de exames realizados por unidade de coleta
no periodo de dezembro de 2020 a julho de 2021. Fonte: O autor

Em 14 de julho,a OMS anunciou o inicio de uma terceira onda da pandemia
de coronavirus, e a variante Delta foi o principal fator. A mesma tornou-se
a principal variante de preocupacao (VOC) no mundo. (ONU NEWS, 2021).
A alta infectividade é uma caracteristica desta linhagem. Alguns estudos
relataram que a infectividade desta cepa é 97% ou 100% maior que a da cepa
epidémica original. No periodo de agosto de 2021 a novembro de 2021, faixa
esta que compreende ao tempo em que existiu a prevaléncia da linhagem
Delta, a figura 3 aponta um total de exames realizados de 3803 com uma
média de 950 testes por més, ja quanto a positividade a média ficou 8,72%.
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Figura 3: Grafico de Positividade versus nimero de exames realizados por unidade de coleta
no periodo de agosto de 2021 a novembro de 2021. Fonte: O autor

De acordo com a OMS, a primeira infecgdo confirmada por Omicron pode ser
rastreada até uma amostra de 9 de novembro de 2021. A primeira sequéncia
de Omicron disponivel, no entanto, foi de uma amostra coletadaem 11 de
novembro de 2021, em Botsuana (HE,2021) A Omicron VOC claramente
néo é um descendente direto das cepas Delta ou variantes anteriores de
preocupacao. Em vez disso, parece ter evoluido em paralelo e é diferente
dos genomas de SARS-CoV-2 compartilhados publicamente e, portanto, é
dificil prever seu parente mais proximo (REN, 2022). O surgimento da va-
riante Omicron causou séria preocupagao com o aumento da infectividade,
capacidade de escape imune e risco de reinfeccao. Face ao surgimento
desta nova variante, analisando os valores da Figura 4, constatamos um

total de 9107 testes realizados no periodo de dezembro de 2021 a margo
2022. Quanto a positividade de exames, a taxa média ficou em 26,51%,
sendo que em janeiro registrou-se o recorde com 46,67% testes positivos
de um total de 4905 testes. Esses nimeros foram os maiores registrados no
laboratério desde o inicio da pandemia.
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Figura 4 Grafico de Positividade versus nimero de exames realizados por unidade de coleta no
periodo de dezembro de 2021 a margo de 2022. Fonte: O autor

Conclusao: Desde o surgimento da COVID-19 o mundo foi assolado por
incertezas, duvidas e passamos a viver em alerta constante. Depois de mais
de 2 anos de pandemia, hoje possuimos mais clareza. Referente a avaliacao
dos resultados, o que se percebe é a diminuicdo no nimero de exames
realizados, bem como, a taxa de positividade no periodo correlacionado a
variante Delta face a variante Gamma. Essa queda pode estar relacionada
a vacinacao que se iniciou no estado de Sao Paulo em janeiro de 2021.
Atualmente o pais encontra-se com 77,5% da populacdo totalmente vaci-
nada. Segundo dados da Secretaria de satde, na cidade de Ribeirdo Preto
foram cerca de 1 milhdo e 700 mil doses distribuidas. A vacinacao refletiu
significativamente no avan¢o das VOC's. No entanto, conforme descrito
na literatura e em consonancia com a percepgao nacional observou-se
aumento significativo no nimero de casos e de positividade na linhagem
Omicron, sendo seu pico em janeiro de 2022. A constelacdo de mais de 50
mutagdes, sendo pelo menos 32 na proteina spike, tornaram-na altamente
transmissivel. A baixa patogenicidade intrinseca da variante Omicron e a
alta soro prevaléncia da populagao (causada por infec¢des anteriores e/ou
vacinagdo) levou a uma incidéncia muito maior de casos, mas com a menor
taxa de letalidade de toda a pandemia, conforme Figura 5 E 6. Embora a
Covid-19 esteja em declinio, a atencdo no que se refere ao surgimento de
novas variantes ainda se faz necessario e de extrema importancia.

da Covid-19 em

de RP (por 100k hab.) por data de notificagio
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Fonte: Sistema de Informac3o Municipal SMS e SIVEI
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Figura 5: Incidéncia de casos de Covid-19 em Ribeirdo Preto- Fonte: Secretaria
Municipal de Saude de Ribeirdo Pleto- Disponivel em:
https://www ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude555202201.pdf
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Obitos Covid-19 por més de ocorréncia nos residentes de RP

Fonte: SIVEP-Gripe

Figura 6: Obitos por_Covid-19 em Ribeirdo Preto- Fonte: Secretaria Municipal de Satide
de Ribeirdo Preto- Disponivel em:
https://www ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude555202201.pdf

Palavras-chave: COVID-19, SARS-CoV-2, Variantes preocupantes
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Introdugéo. O Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca autoimune
resultante da destruicao das células beta-pancreaticas, produtoras do hor-
monio insulina. As alteragdes metabdlicas do DM1 aumentam o risco para
doencas cardiovasculares (DAC). O polimorfismo rs689 (A>T) do gene da
insulina (INS; 11p15.5; OMIN 176730), foi associado ao DM1 em diferentes
populagdes. Objetivo: Associar os genoétipos do rs689 com o HDL-coles-
terol (HDL-c). Materiais e Métodos. Projeto aprovado no Comité de Etica
(CAAE: 01038112.0.0000.0102). Euro-Brasileiros (90%) foram estudados e
classificados em sem diabetes (controles, n=145) e diabéticos tipo 1 de
inicio na idade adulta (DM1, n=136). Os grupos foram pareados por idade
(média 44+5 anos) e género, e genotipados para o rs689 do gene da INS
com sondas fluorescentes (TagMan®; C_1223317_10). A concentragdo de
HDL-c) foi medida no sistema automatizado Labmax 400 (Labtest SA).
Comparagbes entre os gendtipos nos grupos em estudo foram realizados
com ANOVA seguida do teste t-Student independente (two-tailed). P<0,05
foi considerado significativo. Resultados e discussao: O grupo DM1 se
apresenta com controle glicémico inadequado (médias: HbA1c 8,7+1,9%
e glicemia de jejum 180 (106-241) mg/dL) A frequéncia do alelo-T (MAF;
95%IC) nao diferiu (P=0,806; chi-quadrado) entre os grupos controle e
DMT, respectivamente, 28,5% (23 — 34%) vs 29,4% (24 - 35%). Genotipos
do rs689 no grupo controle comparados pela concentracao de HDL-c ndo
mostraram diferenca (ANOVA, P=0,504). Para o grupo DM1, a ANOVA foi
P=0,012, apresentando HDL-c (mg/dL) para os genétipos AA (n=66) 56,1+16;
AT (n=60) 51,0+15,1 e TT (n=10) 40,6+12,7. Comparados no DM1 os geno-
tipos, temos AA vs AT (P=0,101); AA vs AT (P=0,043) e AAvsTT (P=0,007).
A reducdo no HDL-c contribui para eventos cardiovasculares. Conclusao:
Diabéticos DM1, portadores do alelo T do rs689 (INS) foram associados com
uma reducao na concentracao de HDL-colesterol sugerindo um aumento
para o risco de doenca cardiovascular.

Palavras-chave: SNP; Susceptibilidade genética, Diabetes
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Introducéo: O fator de crescimento endotelial vascular A (VEGFA, Vascular
Endothelial Growth Factor A) é uma glicoproteina homodimérica (~45 kDa).
O VEGFA induz a proliferacao e migracao de células vasculares endoteliais,
sendo essencial para a angiogenese. Polimorfismos no gene VEGFA (OMIN
192240; cromossomo 6p21.3) tém sido associados as complicacdes do
diabetes tipo 1 e 2. O polimorfismo rs2146323 (intron 2) do gene VEGFA
foi associado com a retinopatia diabética em meta-analise. Objetivos:
Avaliar a associacdo do polimorfismo rs2146323 do gene VEGFA com o
diabetes tipo 2 (DM2) e fatores de risco associados a patologia. Materiais
e Métodos: Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
01038112.0.0000.0102). A amostra foi composta por mulheres adultas com
idade média de 49 (45-56) anos, classificadas em dois grupos, controle (sem
diabetes, saudavel, n = 134) e diabéticas tipo 2 (n=134) diagndsticas com
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os critérios da SBD (2021). O polimorfismo rs2146323 foi genotipado com
sondas fluorescentes (TagMan®; AppliedBiosystems, Foster City, CA, USA). O
indice de massa corpérea (IMC) foi calculado como kg/m?. As comparagbes
foram realizadas com teste t-Student (two-tailed). P<0,05 foi considerado
significativo. Resultados e discussao: Os grupos controle e DM2 foram
pareados por idade e por IMC. As frequéncias genotipicas e alélicas do
12146323 (C>A) nao foram diferentes (P>0,05) entre os grupos. A anélise dos
gendtipos no modelo dominante (CC vs. CA+AA) ndo mostraram associacado
com o IMC no grupo DM2 (P=0,735). No grupo controle, portadoras do
genotipo CC comparadas com aquelas CA+AA apresentaram, respectiva-
mente, 28,96,0 kg/m? e 27,3+5,4 kg/m? apresentando diferenca (P=0,014).
As concentragoes das proteinas VEGF foram fortemente associadas com a
sindrome metabdlica ou seus componentes. Conclusao: O gendétipo CC
do polimorfismo rs2146323 do gene VEGFA em mulheres saudaveis foi
associado a um aumento médio de 1,6 kg/m? no indice de massa corpdrea
quando comparado aos genétipos CA+AA.

Palavras-chave: SNPs; Obesidade; VEGFA
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Introducéo. O Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenga metabélica au-
toimune que envolve uma combinacéo de fatores, tais como, susceptibilidade
genética, desregulacdo imunoldgica e exposicao a gatilhos ambientais. E uma
patologia caracterizada pela destruicdo das células beta pancreaticas, tendo
como consequéncia a deficiéncia de insulina e uma hiperglicemia crénica.
Polimorfismos em diversos genes podem causar predisposicao a resposta
imune ou inflamatdria, aumentando potencialmente o risco de autoimuni-
dade. O receptor para vitamina D é encontrado em muitos 6rgdos e células
imunoldgicas e desenvolve uma funcdo relevante associada a secrecao de
diversos hormonios, incluindo a insulina. Objetivo. Avaliar a associagcao do
polimorfismo rs7975232 (A>C) do gene VDR (Vitamin D Receptor) com DM1
em estudo tipo caso-controle. Material e Métodos. O projeto foi aprovado
do Comité de Etica da UFPR (CAAE: 24676613.6.0000.0102). Neste estudo,
277 adultos (18 a 45 anos), 85% Euro-Brasileiros, foram classificados em
grupo controle sem diabetes (n=144) e grupo DM1 (n=133) diagnosticado
apos os 18 anos de idade. Ambos os grupos foram pareados por género e
idade. Os critérios para diagndstico do diabetes foram os da SBD 2021. O
polimorfismo foi genotipado utilizando a metodologia de PCR-RFLP com a
enzima Apal. Resultados e discussao. O grupo DM1 apresentou controle
glicémico inadequado (HbA1c 8,8%; Glicemia 171,0 mg/dL). O polimorfismo
em estudo estd em equilibrio de Hardy-Weinberg em ambos os grupos. As
frequéncias genotipicas nao foram diferentes (P=0,467). As frequéncias
do alelo raro A (IC 95%) em individuos com DM1 e grupo controle, foram,
respectivamente, 32,6% (27,0-38,0) e 28,2% (23,0-34,0), sem diferenca
(P=0,256). As frequéncias para os alelos de menor frequéncia, foram similares
aos descritos para populacdes Caucasoides. Conclusao. O polimorfismo
rs7675232 do gene VDR néo foi associado ao DM1 na populacédo em estudo.

Palavras-chave: SNP, Genotipagem; Diabetes
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Introducéao: A atividade do virus Influenza A (H3N2) aumentou nas ultimas
semanas de Dezembro 2021, devido ao aumento da mobilidade da populagédo
e ao relaxamento das medidas de protecéo contra a COVID-19. E relatado
que 94,2% dos pacientes com COVID-19 podem ser coinfectados com um
ou mais patdégenos. A coexisténcia com outros virus respiratérios tem sido
relatada, sendo a Influenza a mais frequente, apresentando sintomatologia
semelhante, mecanismos de transmissdo e coincidéncia sazonal. A associacéo
da COVID-19 com outras doencas respiratorias virais neste momento de
pandemia nao é descartada, no entanto, a suspeita precoce dessa coinfeccao
é mais dificil devido a similaridade de ambas. No Brasil foram registradas
as maiores atividades e tendéncias de aumento das deteccdes de H3N2
no hemisfério Sul, em concomitancia com o novo pico da pandemia de
COVID-19 com a variante Omicron. Objetivo: O objetivo deste estudo foi
avaliar a prevaléncia de coinfecgao por Influenza e Sars-Cov-2 em pacien-
tes atendidos em um laboratério do Brasil. Material e Métodos: Esse foi
um estudo observacional realizado através do levantamento de dados de
pacientes do sexo masculino e feminino que realizaram os testes de RT-PCR
para Influenza A, B, RSV e Sars-Cov-2 no més de janeiro 2022. Resultados
e Discussao: Foram realizados 113.934 exames RT-PCR para virus respi-
ratérios (Influenza A, B, RSV e Sars-Cov-2), destes 63,47% foram positivos
para um ou mais virus, sendo 75,74% positivos para Sars-Cov-2, 20,91%
para Influenza A e 3% para os demais virus. Observamos um percentual de
1,81% com resultado positivo para Sars-Cov-2 e Influenza A (coinfecgao).
Conclusao: Nossos achados sugerem que néo houve grande prevaléncia
de coinfeccdo por Sars-Cov-2 e Influenza A. Existem poucos dados sobre
a correlagdo entre as duas infec¢des. Mais estudos serdo necessarios para
dar robustez aos resultados.

Palavras-chave: Covid-19; Influenza A; Coinfecgao
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Introducao

As Sindromes Mielodispléasicas/Neoplasias Mieloproliferativas (SMDs/NMPs)
constituem um grupo heterogéneo de neoplasias mieldides que comparti-
Iham diversas caracteristicas morfologicas. (GONZALEZ, 2017). As particu-
laridades associadas as SMDs incluem as citopenias e displasia de uma ou
mais linhagens celulares; enquanto as caracteristicas relacionadas as NMPs
incluem sintomas constitucionais (febre, sudorese noturna e perda de peso),
juntamente com uma contagem elevada de algumas linhagens celulares
ou infiltracao de 6rgdo extramedular (CLARA; SALLMAN; PADRON, 2016).
Com os dados do hemograma é possivel iniciar a investigacdo das inimeras
doencas hematoldgicas, o que o torna um dos exames mais solicitados
na prética clinica e cirdrgica. Muitas vezes, alteracdes encontradas no he-
mograma influenciam no seguimento da investigacao, possibilitando um
diagnostico mais precoce (SOSSELA et al., 2017). Dentre as células que sofrem
alteracoes morfoldgicas nas SMDs/NMPs, podemos citar os neutréfilos. A
disgranulopoiese é um termo utilizado para designar um grupo de alteragdes
displasicas observadas nas células da linhagem granulocitica, que podem
indicar alguma anormalidade. Uma dessas alteragbes é a hipogranulagcao
que é definida quando hé reducao de 2/3 da quantidade de granulos cito-
plasmaticos (GOASGUEN et al., 2014).

Objetivo

Demonstrar aimportancia da avaliagao e descricao de alteragdes morfold-
gicas das células sanguineas em Hemograma de paciente em investigacédo
de SMD/NMP.

Material e Métodos

Este é um estudo observacional descritivo que visa analisar a presenca de
alteragdes morfoldgicas em paciente com suspeita de SMD/NMP. O paciente
com suspeita de SMD/NMP recrutado foi convidado a participar, de forma
voluntaria, e teve suas duvidas devidamente esclarecidas. O participante
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado
de acordo com as normas do Comité de Etica em pesquisa da UFPE. As
amostras utilizadas para realizacdo do Hemograma foram colhidas em
tubos contendo anticoagulante EDTA, em laboratério privado de Analises
Clinicas, localizado na cidade de Iguatu/CE e encaminhadas ao setor de
hematologia onde foram processadas no aparelho analisador hematolé-
gico Mindray BC-5380. As laminas foram analisadas no microscépio éptico
Olympus CX-23 nas objetivas de 40x e de 100x. A coloracdo empregada foi
May-Grunwald-Giemsa, seguindo orientagdes de bula do fabricante Laborclin.

Resultados e Discussao

Paciente do sexo masculino, 68 anos de idade, sem queixas, compareceu
ao laboratorio para realizacdo de Hemograma, no dia 06/10/2020, que evi-
denciou os seguintes dados: Hemacias (He): 3.990.000/mm?; Hemoglobina
(Hb): 11,8 g/dL; Hematdcrito (Ht): 35,70%, Volume Corpuscular Médio (VCM):

89,47 fL, Hemoglobina Corpuscular Média (HCM): 29,57 pg, Concentracao de
Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM): 33,05%, RDW: 18,0%; Contagem
global de Leucdcitos: 10.490/mm?; Contagem diferencial: segmentados
77% (8.077/mm?3), linfécitos 13% (1.363/mm?3), mondcitos 10% (1.050/mm?)
Contagem de plaquetas de 51.000/mm?. As principais alteragdes observadas
foram a presenca de neutrdfilos hipogranulares, poiquilocitose com predo-
minio de acantdcitos, macroplaquetas e plaquetas gigantes (FIGURAS 1 e 2).
No dia 24/12/2020 o paciente foi submetido a um Mielograma que eviden-
ciou: Celularidade: Normocelular para idade; Setor Eritréide: 16%, Hipocelular,
Eritropoese predominantemente normoeritroblastica; Coloracédo de PERLS:
ndo vizualizados sideroblastos em anel; Setor granulocitico: 73,5%, hiper-
celular, disgranulopoese em torno de 10% (assincronismo de maturagéo,
hipogranularidade nos elemenos mais maduros); Rel G/E 4,59 /1,0; Linfécitos
8,0%, Plasmacitos 1,5%, Mondcitos 1,0%; Setor megacariocitico: ndo foram
visualizados megacariécitos; Parasitas/células tumorais: ndo visualizados;
Percentual de blastos: 3%.

Figura 1- Aumento de 1000x, coloracdo May-Grunwald Giemsa. A) Neutroéfilo
hipogranular; B) plaqueta gigante; C) acantdcito.

Figura 2 - Aumento de 1000x, coloragdo May-Grunwald Giemsa. A) Neutroéfilo
hipogranular; B) acantécito; C) macroplaqueta.

Apds a realizacdo do mielograma, o paciente retornou ao laboratério para
realizacdo de um novo hemograma no dia 16/03/2021, onde seu perfil
hematoldgico ja se mostrou um pouco diferente: He: 3.960.000/mm?; Hb:
11,6 g/dL; Ht 34,30%, VCM: 86,62 fL, HCM: 29,29 pg, CHCM: 33,82%, RDW:
16,6%; Contagem global de Leucdcitos: 5.330/mm?; contagem diferencial:
33% (1.760) basdfilos: 1% (533), linfécitos: 17% (906), mondcitos: 49% (2.131)
e contagem de plaquetas de 44.000/mm?; sendo observado, nos aspectos
morfologicos: presenca de Neutrofilos Hipogranulares; Poiquilocitose com
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predominio de acantdcitos, esquizocitos e hemacias em alvo; presenca de
macroplaquetas e plaquetas gigantes (Figuras 3 a 6).

Figura 3 - Aumento de 400x, coloracdo May-Grunwald Giemsa: Observa-se
monocitose.

Figura 4 - Aumento de 1000x, coloracdo May-Grunwald Giemsa: A) neutréfilo
hipogranular; B) plaqueta gigante.

Figura 5: Aumento de 1000x, coloracao May-Grunwald Giemsa. Poiquilocitose:
acantocitos (uma seta) e esquizocito (duas setas).

Figura 6 - Aumento de 1000x, coloracao May-Grunwald Giemsa. Poiquiloci-
tose: Acantdcitos (uma seta) e Hemacias em alvo (duas setas).

Ap0s esse Hemograma, o paciente foi submetido a uma Bidpsia de Medula
Ossea, no dia 14/05/2021, que apresentou: Celularidade: 50% a 60%; Rel
G/E: 4:1; Série eritroide: celularidade levemente reduzida; Série mieldide:
celularidade moderadamente aumentada com presenca de formas maduras,
porém com possivel predominio de formas precursoras/em maturagao e
presenca de células com baixa relagdo N/C, nucleo reniforme, cromatina
delicada, sugestivas de mondcitos; Série Megacariocitica: celularidade
acentuadamente reduzida, com raro megacaridcito hipolobulado, trabéculas
dsseas com aspecto usual, mielofibrose leve, agregado linfoide ausente,
granuloma ausente, ocasionais plasmacitos.

O exame de Imuno-histoquimica, realizado no dia 27/05/2021, revelou posi-
tividade para: Anti-CD34; Anti-CD117; Anti-MPO; Anti-E-caderina; Anti-CD68,
Anti-Lisozima; Anti-CD3, Anti-CD20, Anti-CD2, Anti-CD138 e negatividade
para Anti-CD56 e Anti-CD123.

Foi realizado, entéo, no dia 24/08/2021, o cari6tipo Banda G com amostra
da medula éssea, que mostrou Cariétipo masculino sem anormalidades.
Por fim, foi realizado a pesquisa quantitativa da Translocagao BCR-ABL que
mostrou-se negativa.

O relato de displasia em uma ou mais linhagens é um dos principais critérios
no estabelecimento de um diagndstico de SMD/NMP. Através de esfregaco
de sangue periférico pode-se avaliar displasia em hemacias, leucdcitos e
plaquetas. (SANTOS; FRANZON; KOGA, 2012).

Segundo estudo de Racanelli e colaboradores (2014), o encontro de alte-
ra¢des morfoldgicas nas hemadcias e nos granulécitos levam a suspeitar
do diagndstico de mielodisplasia, onde, a anélise morfoldgica integrada a
imunofenotipagem auxilia na melhor investigacao e diagnostico das SMDs.
Esse estudo de caso demonstra a importancia de uma andlise minuciosa
da morfologia celular, pois, a descricao de alteragées displasicas no sangue
periférico é fundamental para o diagndstico das SMD/NMP (BACHER et al.,
2011). Como demonstrado anteriormente, o paciente apresentava granu-
I6citos com caracteristicas displasicas: os neutrdfilos hipogranulares, além
de alteragoes morfoldgicas nas demais séries, eritrocitaria e plaquetaria,
Evidente que para uma concluséo diagndstica, devem-se realizar os exames
complementares que forem necessarios, como mielograma, imunofeno-
tipagem e citogenética (SANTOS et al., 2021). Entretanto, vale ressaltar a
importancia da descricdo das alteragdes morfoldgicas de hipogranulagdo
nos neutrofilos, e presenca de acantécitos, macroplaquetas e plaquetas
gigantes no primeiro hemograma realizado, pois o relato dessas alteracoes
pode auxiliar no direcionamento da investigacao diagndstica para uma
possivel SMD/NMP.

Conclusao

Este estudo permitiu concluir que o Hemograma, embora tenha um poder
diagnostico limitado, mostrou-se um instrumento complementar valioso,
de facil acesso, que, aliado ao quadro clinico do paciente e a perspicacia
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dos profissionais que atuam na execu¢do, bem como na interpretacdo do
Hemograma, pode contribuir na investigacao diagnéstica das SMD/NMP.
Vale ressaltar aimportancia da microscopia, onde um esfregaco sanguineo
com boa preparacao e coloracdo sao fundamentais para a identificacdo de
vérias alteragdes morfoldgicas nas células sanguineas.

Palavras-chave: Neutrdfilos hipogranulares; Sindromes mielodisplasicas,
Hemograma.
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Introdugéo: As células tumorais no Linfoma de Hodgkin Classico (LHC)
sdo caracterizadas pela presenca das células de Reed-Sternberg (RS) que
apresentam contornadas por um infiltrado inflamatério de linfocitos e
neutrofilos, e expressam a marcagao caracteristica do CD30 e CD15. A
classificacdo do LHc considera as caracteristicas clinicas e morfoldgicas
da doenca, como as diferencas na histopatoldgicas e da composicao
do infiltrado celular. Por isso, o estudo imunohistoquimico apresenta
como ferramenta importante para a caracterizacdo do LHc orientando o
progndstico e novos tratamentos. Objetivos: O objetivo foi descrever as
caracteristicas imunohistoquimicas (IHC) dos pacientes com LHC Material
e Métodos: Estudo de natureza quantitativa e retrospectiva dos pacientes
com diagndstico de LHc. Os critérios de inclusdo foram: pacientes com
diagnostico de LHC, com informagdes de imunohistoquimica, em trata-
mento de janeiro de 2000 a dezembro de 2018 no Servico de Hematologia
em Fortaleza. A pesquisa contou com aprovacdo do Comité de Etica de

Pesquisa com parecer: 2.989.167. Resultados e Discussao: No total de
172 pacientes, a andlise do microambiente tumoral demostrou que o
CD30+ com 163 (92,4%) foi o marcador mais presente, seguido do CD15
em 141 (82,5%) enquanto o percentual dos marcadores mais recentes,
apresentou marcacdes do MUM1 em 15 (8,72%) e PAX-5 em 20 (11,63%).
Foi demostrado um aumento do nimero de pacientes que realizaram o
exame, passou de 67 (36,61%) para 105 (80,15%) na ultima década, assim
como aumento nos marcadores pesquisados. A idade maior que 45 anos
foi um fator que apresentou associacao com o 6bito na analise univariada
(p=0,0066), confirmando sua relagao na multivariada apresentou maior
chance de 6bito (OR:5,02; p=0,007) Conclusao: Nos tltimos anos obser-
vou-se um aumento na quantidade de exames de IHC demonstrando
assim a contribuicdo da IHC para classificacao, tratamento dos linfomas
e no desenvolvimento de novos alvos terapéuticos.

Palavras-chave: Linfoma de Hodgkin, Hematologia, Imuno-Histoquimica.
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A hemoterapia é um procedimento terapéutico de grande importancia,
visto que se realizado de forma correta desde a prescricdo até a pratica
transfusional pode salvar vidas. Para tanto, ainda que se cumpram todas
as normas técnicas preconizadas, ndo ha isencao de riscos, visto que as
reacdes transfusionais podem ocasionar prejuizos sérios ao receptor. Desta
forma, se faz necessério que a equipe envolvida no processo esteja bem
orientada, para que se possa garantir a seguranca do paciente. O presente
estudo tem como objetivo analisar o nivel de conhecimento de profissio-
nais da sauide sobre prética transfusional. O estudo foi realizado em um
hospital universitario da cidade de Jodo Pessoa-PB no ano de 2019, por
meio de um questiondrio elaborado para este propésito, aplicado antes e
ap6s um programa de capacita¢ao tedrica em hemoterapia incluido como
profissionais: médicos, médicos residentes, enfermeiros, enfermeiros resi-
dentes, técnicos de enfermagem, farmacéuticos, biomédicos, farmacéuticos
residentes e bioquimicos. Todos os participantes da captacdo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de forma voluntaria e
o projeto de estudo e seu respectivo TCLE foram analisados e aprovados
pelo comité de ética e pesquisa do hospital sob o nimero de processo CAAE
641577160.0000.5183. Os participantes totalizaram 83 profissionais, sendo
sua maioria enfermeiros (34) e técnicos de enfermagem (33). A maior parte
dos profissionais foram do sexo feminino e o intervalo de idade predominante
foi de 31 a40anos (55,4%). Dentre o total de participantes, 53 participantes
possuem pds-graduacgao, 58 exercem a funcao a mais de 5 anos e 63 profis-
sionais afirmaram nao realizar transfuséo. No tocante ao conhecimento de
transfusao, apenas 5 se consideram muito informados ao ponto que 22 se
dizem informados e 46 pouco informados. No que concerne a seguranca
de identificar reagdes transfusionais, mais da metade dos participantes
(43) afirmam nao se sentirem na identificacdo. Os dados de conhecimento
obtidos via aplicacao do questiondrio mostraram que a capacitacao foi eficaz
na promocao de educacdo em hemoterapia e Hemovigilancia, assim como
evidenciou a necessidade de treinamentos e atualizagdes constantes para
garantir a seguranca do ato transfusional.
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A doenca falciforme é uma enfermidade genética e hereditaria caracterizada
pela mutacéo no gene responsavel pela producao da cadeia Beta da Hb,
formando uma Hb defeituosa, denominada Hb S (HbS). As manifestacdes
clinicas em pacientes com DF ocorrem devido a polimerizagdo das HbS
nas hemécias que influenciam no fluxo sanguineo e adeséao destas células
ao endotélio, podendo levar a vaso-oclusdo. O Objetivo deste trabalho foi
avaliar a contribuicao dos principais indicadores laboratoriais de gravidade
clinica (contagem de leucdcitos, plaquetas e hemoglobina) associados as
manifestag¢des clinicas mais predominantes nestes pacientes (Ulceras de
perna, Sindrome Torécica Aguda -STA e crise algica). Foram avaliados 15
pacientes com DF, informados sobre o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE — n°45.394) e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE/UERJ). A comparacao dos
indicadores de gravidade do hemograma (Pentra ES60-Horiba) foram
avaliados, antes e durante o evento clinico - 12 pacientes na crise lgica,
5 com STA e 9 com Ulcera de perna. Analises estatisticas foram feitas pelo
programa GraphPadPrism 8, utilizando anélise estatistica teste T paired
de Wilcoxon. Os resultados mostraram que leucdcitos e neutréfilos estdo
aumentados em até 2 vezes durante a crise algica (p=0,001; p=0,0273) e na
STA (p=0,0007; p= 0,0156) dos pacientes; ja plaquetas ndo apresentaram
mudancas significativas nas analises e nenhuma variacéo foi observada para
os parametros em Ulcera de perna (p>0,18). A hemoglobina apresentou
sugestiva diminuicao na STA, porém nao significativa (p=0,0625). Pode-se
concluir que os parametros de gravidade como leucdcitos totais e neutrdfilos
estdo aumentados na STA e na crise algica, corroborando com a literatura,
porém o mesmo nao ocorre com as plaquetas e hemoglobina. Além disso,
os parametros de gravidade avaliados ndo parecem modificar na presenca
das ulceras de perna.

Palavras-chave: Doenca falciforme; Leucdcitos; Neutrofilos.
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Estudos recentes apresentam resultados promissores com o uso dos inibi-
dores do checkpointimune (ICls) contra o receptor de morte progamada 1
(PD-1) e seuligante (PD-L1) e proteina do linfocito T Citotoxico (CTLA4) para
diversas neoplasias hematoldgicas. Os niveis de expressao das proteinas
PD-1/PD-L1 e CTLA4 podem predizer o perfil de respostas as abordagens
doICls anti-PD-1/PD-L1 em pacientes com linfoma de Hodgkin (LH), servido
como um potencial biomarcador tanto na LH como em diversas neoplasias
hematoldgicas. Objetivo: Verificar a expressao da proteina PD-1, PDL-1 e
CTLA-4 em pacientes com Linfoma de Hodgkin associando-os aos marcado-

res clinicos, com escores prognosticos e tratamento. Material e métodos:
Estudo de natureza quantitativa e transversal dos pacientes com diagndstico
histopatolégico de LH entre os anos 2015 a 2020, em acompanhamento
ambulatorial no Servi¢o de Hematologia (HEMOCE-HUWC). Foram selecio-
nados um total de 52 pacientes com LH, maiores de 18 anos, adultos, de
ambos os sexos. Os dados clinicos foram obtidos por anélise de prontuario
e para o estudo da expressao foram solicitadas as biopsias em bloco de
parafina armazenadas no departamento de patologia da Universidade
Federal do Ceara (UFC) para a andlise imunohistoquimica das proteinas.
Foi considerado positivo a marcacdo membranal e citoplasmatica das pro-
teinas PD1, PD-L1 e CTLA-4 o qual foram definidas como padrao forte de
coloragdo nuclear em pelo menos 1% das células analisadas para positivo
(coloragdo marrom dos linfocitos marcados, foram considerados marcacao
negativa auséncia de linfocitos marcados ou citoplasma remanescente. O
estudo foi aprovado no Comité de Etica de Pesquisa da UFC, com CAAE:
95289418.0.0000.5054 e nimero do parecer: 2.989.167. Resultados: A média
de idade dos pacientes foi de <29 anos (67,31%) dos pacientes. (55,77%)
eram do sexo feminino e (44,23%) do sexo masculino. Em relacdo ao tipo
histolégico, se destaca o tipo Esclerose Nodular (73,08%), seguido do tipo
Celularidade Mista (19,23%), como os mais predominantes; (51,92%) dos
pacientes foram tratados apenas com ABVD (doxorrubicina (Adriamicina),
sulfato de bleomicina, sulfato de vimblastina e dacarbazina). A Radiotera-
pia (RTX) foi realizada em (23,08%) dos pacientes. A primeira resposta foi:
Resposta Completa em (67,31%) pacientes, (28,85%) Nado Responderam ao
tratamento (NR) e (3,85%) tiveram resposta Parcial (RP). (42,31%) pacientes
foram submetidos a uma segunda terapia e apenas (26,92%) foram subme-
tidos ao transplante de medula 6ssea. Em relacéo a expressao das proteinas
PD1, PDL1 e CTLA4, A expressao de PD1 foi considerada forte em (21,15%)
dos pacientes, (15,38%) moderada, (13,46%) fraca e em (9,62%) pacientes
foram consideradas negativa. A expressao de PDL1, apresentou marcagao
positiva forte em (38,46%) dos pacientes, seguida de (32,69%) moderada e
(15,38%) fraca e (13,46%) negativa. A expressdo de CTLA4 foi considerada
fraca em (36,54%) dos pacientes, moderada em (23,08%), forte em (15,38%)
e negativa em (25%) dos pacientes. Ndo houve associacéo significativa da
expressao das proteinas na etapa de associacdo das proteinas CTLA4, PDL1
e PD1, em relagao as caracteristicas sociodemograficas. Na analise bivariada,
observou-se diferencas do perfil de expressao de CTLA4 com a presenca da
complicacdo no mediastino, (40,91%) dos pacientes tiveram expressao CTLA4
(p=0,049). Com relagdo ao uso apenas de ABVD no tratamento observamos
um aumento da expressao da proteina PDLT em 96,3% dos pacientes (p
0,046). Sobre a necessidade de tratamento com 22 terapia observamos
diferencas estatisticamente significativas entre quem precisou de 2 terapia
com a expressao da proteina PD1 em (36,36%) e CTLA4 (40,12%) (p=0,008)
(p=0,023). A expressao de CTLA4 foi estatisticamente significativa com a
obito (p=0,045). A sobrevivéncia estimada por Kaplan-Meier para todos
os pacientes em estudo considerados até 10 anos apds o diagndstico é
de 3,45 anos (p=0.0001). Discussao: Os perfis de expressdo de PD1, PD-L1
e CTLA4 podem ser utilizados como possiveis biomarcadores para o uso
da imunoterapia com ICls na LH. As caracteristicas clinicas em associacao
com o perfil de expressdo proteinas dessas proteinas, ndo apresentou sig-
nificancia estatistica, exceto para pacientes com mediastino positivo com
a expressao proteina positiva de CTLA4. A associacdo entre PD1 e primeira
resposta foi estatisticamente significativa e, assim como na associacdo com
os pacientes que realizaram uma segunda terapia, observamos uma relagao
estatisticamente significativa com aqueles que expressaram a associacao
com a proteina PD1, ha evidéncias que mostram que aqueles que nao
foram submetidos a uma segunda terapia apresentam maior proporgao de
expressdo de PD-1. Por outro lado, na segunda resposta, os pacientes com
amostras com segunda resposta associada a expressdo de CTLA4 foram
significativos. A associagdo da expressao proteica e esta Ultima condigao foi
estatisticamente significativa em relagdo ao CTLA4, com maior percentual
de pacientes falecidos negativos para a expressao da proteina CTLA4. A
sobrevida livre de eventos (SLE) foi considerada como o primeiro evento
de resposta do paciente e resultou em 3,45 anos, utilizando um periodo
gréfico de 10 anos. E em um periodo de 5 anos, resultou um SLE de 3,07
anos. Conclusao: No presente estudo ndo observamos associa¢do estatisti-
camente significativa entre o perfil de expressao das proteinas com o perfil
demogréfico e clinico. Observamos que complicagcdes como presenca da
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complicagado no mediastino assim como o ébito tiveram associagées com
a expressao de CTLA4. O uso de ABVD associou com alta expressao de
PDL1 e a necessidade de 2 terapias associou com o a expressao de PD1. A
sobrevida libre de eventos observada 5 e 10 anos apds tratamento foi de
aproximadamente 3 anos. Nossos dados corroboram com a literatura no
entdo mais estudos sdo necessarios para confirmar o perfil de expressao das
proteinas como um potencial biomarcador no tratamento da LH.

Palavras-chave: Linfoma de Hodgkin, Expressao de proteinas, Checkpoints
Imunoldgicos.
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Introdugao: Hemoglobinopatia (HBP) é um grupo de patologias causadas por
alteracdes na expressao dos genes de globina, resultando na deformacéo da
cadeia dos aminoacidos ou mesmo auséncia da producdo da proteina. Dentre
elas, aforma homozigota para a HbS - a anemia falciforme — é a mais grave
clinicamente. Pesquisas mostraram que o Estado da Paraiba possui cerca
de 3% dos individuos portadores dessa anemia. A condicéo heterozigota
é chamada de traco falciforme, expressa pelo genétipo HbAS, resultado da
associacao de uma hemoglobina normal adulta (Hb A) com a HbS. Somente
é possivel reconhecé-lo através de exames laboratoriais especificos como a
eletroforese de hemoglobina. Individuos trago falcémico sdo clinicamente
e hematologicamente sauddveis, portanto, aptos a doacdo de sangue, no
entanto a utilizacao deste sangue é restrita, como por exemplo, transfusao
de sangue em pacientes falcémicos nao é indicado. Objetivos: Calcular a
frequéncia de doadores com o traco falciforme registrados em um banco de
sangue do nordeste brasileiro. Material e Métodos: Trata-se de um estudo
transversal descritivo baseado em dados disponiveis nos mapas e fichas
dos doadores fornecidas pelo Hemonucleo, banco de sangue da esfera
governamental do municipio de Sousa, Paraiba. Trata-se de um formulario
de preenchimento obrigatério institucional dos doadores do municipio e
regiao. Os critérios adotados para constituicado da populacdo foram doadores
que tiveram a analise do traco falciforme realizada no periodo de 2016 e
2017. A variavel de desfecho (dependente) foi a presenca e a identificacao
do traco falciforme. As varidveis independentes analisadas neste estudo
foram categorizadas em: sexo, idade, grupo sanguineo e fator RhD e grau
de instrucao. As informacgoes foram transcritas em planilha eletronica Ex-
cel - 2013 para a referida organizacdo e tabulacdo dos dados. A partir da
obtencao dos dados, o resultado do calculo da frequéncia absoluta, bem
como a descricdo das variaveis foram apresentados em forma de gréficos
e tabelas construidos através de estatisticas descritivas. Para elaboracdo
do trabalho, foi realizada um levantamento bibliografico em artigos de
revistas indexadas em acervos eletronicos. Algumas literaturas considera-
das classicas que trazem definicdes importantes, foram incorporadas ao
estudo. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Secretaria Estadual da Paraiba, sob o parecer n°2.740.714 /2018 conforme
o que se estabelece na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Além disso, antes da realizacdo do estudo, foi solicitada a autorizagao da
direcdo do Hemonucleo do municipio de Sousa, Paraiba, para ter acesso
ao instrumento de coleta de dados. Resultados e discussao: A frequéncia
encontrada neste estudo (1,42%) é menor do que o percentual trazido pelo
Ministério da Saude (2015) que informa que 4% da populacéo brasileira ser
portadora do traco falciforme. Este achado também discorda dos 0,42%
encontrado por Machado e Oliveira (2015) em seu estudo num hemocentro
em Ribeirdo Preto. Assim como do de Silva et. al (2012) que traz o percentual
de 0,26% de doadores de uma Unidade de Coleta e Transfusdo do Servico
de Hemoterapia de Primavera do Leste, municipio de Mato Grosso. No
estudo feito por Mello e colaboradores em 23.981 doadores de sangue da
regido de Uberlandia (MG) os autores encontraram 820 (3,42%) portadores

de hemoglobinopatias, sendo 2,48% de Hb AS. Ja no Rio Grande do Sul
um estudo realizado por Lisot e Silla com 608 amostras de doadores de
sangue de Caxias do Sul encontrou 71(11,68%) doadores afetados com
hemoglobinas anormais, desses 6 (0,99%) com HbAS. Na literatura nao
existe relacdo entre a presenca de hemoglobinas anormais e o sexo, uma
vez que o defeito ocorre em genes autossomicos dominantes localizados no
cromossomo 11, que determina a sintese das cadeias polipeptidicas (SILVA
et.al, 2012). Portanto, a alta prevaléncia de traco falciforme encontrada no
sexo masculino pode estar relacionada ao fato de que a maioria das doa-
¢oes do periodo estudado foram feitas por homens. Um fato importante
que deve ser mencionado é o que concerne os 51,7% de portadores que
englobam a faixa etaria dos 30 a 49 anos. Trata-se de um grupo em idade
fértil e que necessitam de orientacdo quanto a possibilidade de transmissao
do gene. Observou-se que esses doadores, embora ja notificados quanto
sua situacdo genética, continuaram a realizar as doagdes. Néo se localizou
na literatura artigos que combinasse o traco falciforme ao sistema ABO,
porém no estudo Silva et. al (2012) houve predominancia de individuos
com doenca falciforme na classe O,Rh+, sequida da classe A,Rh+ e B,Rh+,
divergindo discretamente dos resultados deste trabalho em que observou-se
uma maior frequéncia na classe fenotipica A (41,7%) seguido do grupo O
(40,8%). Esse pode ser explicado pela caracteristica da populagéo, cujos
grupos sanguineos predominantes sdo grupos O e A. Maior preocupacao
estd na grandeza numérica que compde o grupo dos doadores portadores
da forma heterozigota da doenca que exerce fungdo que nao exige gra-
duacéo, pois se trata de um circulo que, possivelmente, ndo tem contato
com o meio académico, por tanto encara a dificuldade de reciclagem, de
informacao. Conclusao: A importancia do diagnéstico e o conhecimento
deste pelos portadores heterozigotos de HbS é indubitavel, uma vez que o
casamento entre portadores aumenta a probabilidade de originar pessoas
homozigotas, portanto portador da anemia falciforme. E vélido salientar
que pesquisas neste campo ainda sdo escassas na regiao de estudo e que
o engajamento da equipe do banco de sangue, a informatizacdo dos dados
e o compromisso dos gestores da saude sdo de fundamental importancia
no cuidado dos portadores da anemia e do traco falcémico.

Palavras-chave: Falcizagao. Traco Falciforme. Hemoglobinopatias.
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Incidéncia de neutropenia em pacientes de 1 a 15 anos
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Barreto, Cyra Mesquita de Araujo, Lidia Freire Abdalla Nery
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Introducéo: Os neutrdfilos, ou leucécitos polimorfonucleares neutréfilos
sdo a populagdo mais abundante de leucdcitos no sangue que medeiam
as fases iniciais da resposta inflamatéria. Durante o desenvolvimento fetal,
os leucdcitos sao produzidos primariamente no figado fetal nos dois pri-
meiros meses de vida, e apds o quinto més de gestacao, esta fungao passa
a ser realizada na medula éssea. O numero de neutrdfilos circulantes no
recém-nascido é elevado nas primeiras 72 horas de vida e perdura durante
os dois primeiros meses, com gradual decréscimo a partir dessa idade. A
neutropenia é devida como contagem absoluta de neutréfilos. Apos os 12
meses, considera-se neutropenia nas contagens abaixo de 1.500/mmz2. A
classificacao da gravidade é feita de acordo com o nimero total de neutrdfilos:
entre 1.500 e 1.000/mm3, é considerada leve; entre 1.000 e 500/mm3, mode-
rada; e abaixo de 500/mm3, é grave, com maior suscetibilidade a infeccdes
graves. Objetivo: Avaliar a incidéncia de neutropenia em pacientes de 1 a
15 anos de idade de pacientes ambulatérias de um laboratério de analises

clinicas. Material e Métodos: Foram obtidos de um banco de dados sem
identificacdo individual, com dispensa de tramitagdo do sistema CEP/CONEP
(Art.10,itemV, Resolucao 510/2016). Neste estudo foi analisada a incidéncia
de neutropenia nos hemogramas de pacientes ambulatoriais do periodo de
abril de 2021 a abril de 2022, obtidas através da extracdo de dados do SIL do
laboratério. Os parametros avaliados foram os bastonetes e segmentados
do pacientes. Resultados e Discussao: Do total de 7.417 hemogramas
realizados, 6.712 pacientes (90,49%) identificamos valores acima de 1500/
mm3, 508 pacientes (6,85%) identificamos valores entre 1500 e 1001/mm3,
no qual é considerada leve; 166 pacientes (2,24%) identificamos valores
entre 1000 e 501/mm3, no qual é considerada moderada; 31 pacientes
(0,42%) identificamos valores abaixo de 500/mm3, no qual é considerada
grave, com maior suscetibilidade a infec¢oes graves. Conclusao: Os dados
obtidos neste estudo corroboram que 9,51% dos pacientes apresentaram
neutropenia, cuja identificagao da origem é um desafio ao pediatra, uma
vez que precisa ser analisado individualmente cada caso para elucidar o
diagndstico exigindo acompanhamento rigoroso do paciente.

Palavras-chave: Neutrdfilos; Neutropenia

P-006
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Introducéo: A contagem plaquetaria precisa é fundamental para a avaliacéo
do paciente comrisco de sangramento. A contagem de plaquetas pode ser
feita por métodos manuais como o método de Fonio ou por contadores
automatizados. Objetivos: Realizar um relato de caso sobre pseudotrom-
bocitopenia com satelitismo plaquetério. Material e Métodos: Estudo do
tipo retrospectivo, descritivo de carater narrativo através de consulta em
prontudrio de uma paciente atendida numa maternidade em fevereiro
2020. A pesquisa foi aprovada pelo CEP n° 3.937.676/2020. Resultados e
Discussao: Paciente de 21 anos, com 18 semanas, de gestagao deu entra-
da em um servico de emergéncia de uma maternidade, com um quadro
de plaquetopenia a esclarecer. Foram realizadas contagens de plaquetas
utilizando-se dos seguintes anticoagulantes: EDTA, heparina e citrato. Para
essas contagens utilizou-se do contador automatico Cell dyn/Abott em que
utiliza como metodologia de contagem de plaquetas a leitura éptica. Os
resultados foram: contagem de plaquetas por EDTA foi de 5 580/mm?; por
heparina foi de 71 100/mm?; por citrato foide 52200/mm?. Entretanto ao
ser observado o esfregago sanguineo por microscopia optica viu-se uma
grande quantidade de plaquetas agregadas no final do esfregaco e outras
formando satelitismo em volta de células como neutrdéfilos e mondcitos. O
método de Fonio foi aplicado e chegou-se ao resultado de 400 000/ mm?3.
Compativel com a visualizagdo do esfregaco. Apds a observacao do esfregaco
e do método de Fonio conclui-se que a paciente tinha uma pseudotrom-
bocitopenia. Conclusdo: Os contadores automaticos, apesar da grande
tecnologia, apresentam falhas. A aglutinacdo de plaquetas pode resultar
na formacdo de grumos de tamanho similar aos leucécitos, e o contador
automatico é incapaz de distinguir tais grumos. A pseudotrombocitopenia
representa um problema clinico de grande importancia, uma vez que pode
resultar em diagndstico erréneo.

Palavras-chave: Contagem de plaquetas. Satelitismo Plaquetario. Pseu-
dotrombocitopenia.
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A Importancia Do Fluxograma E Suas Etapas Para A
Liberacao De Um Correto Diagndstico De Sifilis

Camila Cristina Sant’Ana, Elaine Cristina Marques, Claudia Regina Faria
Anna Marcia Aranha de Brito, Lidia Freire Abdalla Nery, Cyra Mesquita de
Araujo, Bruno Oliveira Barreto
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Introducao: O fluxograma de abordagem reversa tem tido o uso cada vez
mais disseminado e é o indicado pelo Ministério da Saiide para o diagnédstico
de Sifilis em pacientes em que néo se conhece o histérico. Consiste na utili-
zagdo de um teste imunoldgico, no qual se emprega um teste treponémico
como primeiro teste, podendo ser laboratorial ou rapido, sequido por um
teste ndo treponémico para a complementacdo da testagem. Caso o teste
nao treponémico seja ndo reagente, o Fluxograma 2 preconiza a utilizagao
de um terceiro teste para a conclusdo, o qual deve ser treponémico e com
metodologia diferente do primeiro teste realizado. Objetivos: Realizar
um levantamento epidemioldgico para sifilis utilizando o fluxograma de
abordagem reversa em um laboratério privado de Séo José dos Campos/
SP. Materiais e Métodos: Foram avaliados dados de 06 meses (01/10/2021
a31/03/2022) obtidos de um banco de dados sem identificacdo individual,
com dispensa de tramitagao no sistema CEP/CONEP (Art. 1°,itemV, resolucdo
510/2016). Resultados e Discussao: Nesse periodo 321 pacientes tiveram
resultado Reagente no teste de triagem automatizado (Treponémico). Todos
passaram pelo teste de floculagao (Nao treponémico) e em 223 casos (69,47%)
foram reagentes sugerindo um diagnéstico de sifilis ativa. Nos 98 pacientes
(30,53%) onde o teste de floculagao foi Nao Reagente realizamos um novo
teste treponémico (FTA IgG) em que tivemos uma positividade de 33 amostras
(10,28%) sendo sugestivos de cicatriz soroldgica. Em 65 pacientes (20,25%),
o resultado obtido na segunda metodologia treponémica (FTA IgG) foi Ndo
Reagente sendo sugestivo de auséncia de sifilis e provavel ocorréncia de
resultado falso-Reagente no primeiro teste treponémico realizado. Conclu-
sdo: Esse levantamento ressalta a importancia do cumprimento de todas
as etapas do fluxograma para auxiliar em um correto diagnéstico de sifilis.

Palavras-chave: Sifilis, teste treponémico, teste ndo treponémico.
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Incidéncia Da Covid-19 Em Pacientes Atendidos Por
Um Laboratério Do Interior Da Paraiba

Josefa Aldeide de Abreu™, Anderson Angel Vieira Pinheiro’, Luiz Jardelino
de Lacerda Neto?, Luciano Goncalves da Nobrega'?

CentrlalLab, ?UFCG

O Sars-CoV-2 surgiu e infectou os primeiros humanos em Wuhan, China.
Porém, o virus respiratério se espalhou rapidamente por todo mundo,
e contribuiu para a morte de mais de 660 mil brasileiros. O objetivo do
trabalho buscou avaliar a incidéncia de casos da COVID-19 em pacientes
atendidos pelo Laboratério de Analises Clinicas CentralLab, Cajazeiras - PB
. A pesquisa trata-se de uma andlise exploratéria quantitativa e descritiva,
realizada por meio de consulta ao Sistema de Informacao Laboratorial
(SIL) adotado pelo CentralLab (Cajazeiras — PB) que atende toda a regiao
do interior paraibano, Rio Grande do Norte e do Ceara . Os dados foram
filtrados a partir dos exames realizados para diagnédstico laboratorial da
COVID-19, no periodo de mar¢o de 2020 a abril de 2022, confrontados com
os registros de notificacdo compulséria, plotados e trabalhados por meio
de ferramentas estatisticas. Os resultados demonstraram que no periodo
investigado, cerca de 9.247 testes foram realizados, sendo que 20,9% (n =
2.178) apresentaram-se positivos, com maior incidéncia no sexo feminino
(58,1%, n=1.265). A faixa etartia predominante de pessoas que buscaram

realizar o teste foi de 39 a 59 anos, com 32,76% (n=3.029). Em relacdo ao tipo
de teste, destaca-se uma maior procura pela deteccéo do antigeno com 63,75
% (n = 5.895). Assim, observou-se a importancia dos exames laboratoriais
como ferramenta estratégia para a identificacdo de pessoas contaminadas,
detectando, avaliando, informandos aos érgaos competentes e contribuindo
com a saude publica nacional. Com o entendimento da doenca, diversos
testes foram desenvolvidos e inseridos no laboratério, destacando o uso da
deteccdo de antigenos como principal ferramenta de triagem.

Palavras-chave: Diagnéstico Laboratorial; Coronavirus; Covid-19; Teste
Soroldgico para COVID-19; Infeccdes Respiratdrias.
P-039

Perfil de resultados da pesquisa de anticorpos contra
antigenos celulares (FAN) em laboratdrio de apoio

Leonardo Moutinho, Betania Silva de Moura, Lucinea Ferreira Amancio,
Veronica Direito Souza Poletti, Myrian Dumont Farace, Anna Clara Bento
dos Reis Soares

Introducéo: A pesquisa de anticorpos contra antigenos celulares (FAN) é im-
portante no diagnéstico de doencas autoimunes. O teste traz as informacoes:
presenca ou auséncia de autoanticorpos; concentracdo do autoanticorpo
(titulo); padrao de fluorescéncia, com relevancia e correlacdo clinica. A
positividade do teste inicia no titulo 1:80. Objetivo: O objetivo do estudo
é relatar o perfil dos resultados de FAN numa amostra populacional que
realizou exames em laboratério clinico de apoio. Método: Estudo transversal
retrospectivo com resultados de FAN entre outubro/2021 e mar¢o/2022. As
amostras foram avaliadas por género, idade, titulo e padrdo. Resultados e
discussao: Foram 25.258 exames, 73% negativos; 75% amostras de mulheres
e56% entre 31 e 60 anos. Dos 6.812 testes positivos, 84% eram de mulheres
e 52,4% estavam na faixa etaria entre 31 e 60 anos. Os padrées mais encon-
trados foram o nuclear pontilhado fino denso (45,9%) e o nuclear pontilhado
fino (23,7%). As titulagcdes observadas foram 1:80 (51%), 1:160 (26%), 1:320
(14%), 1:640 (8%) e >1:640 (2%). Titulos até 1:160 sao considerados baixos.
Dos padrdées mais observados, o Nuclear Pontilhado fino denso esta asso-
ciado a condi¢des normais, dermatite atopica, asma, cistite intersticial e
o Nuclear Pontilhado fino a Sindrome de Sjogren, LES, Lupus neonatal e,
em titulos baixos, (<1:160) é associado a condi¢des normais. As custas da
alta sensibilidade ha prejuizo na especificidade, com testes positivos sem
evidéncia clinica de autoimunidade. Observando os achados deste estudo,
deve-se atentar para a correlagao clinico-laboratorial, devido a sua possivel
ocorréncia em titulos baixos, em populacao saudavel e outras condicoes.

Palavras-chave: Pesquisa de anticorpos contra antigenos celulares; FAN;
Autoimunidade
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Introducéo: A avaliacao histopatolégica do material de biépsia e autopsia
de pacientes com COVID-19, a deteccao e a distribuicdo do antigeno viral
e sua localizagao celular nos tecidos, séo de fundamental importancia para
entender a fisiopatologia do virus em diferentes 6rgaos e tecidos, para elu-
cidar a patogénese dessas infeccdes e contribuir na orientacdo de medidas
terapéuticas e preventivas. Objetivos: Produzir, caracterizar e padronizar
anticorpo policlonal utilizando proteinas do dominio de ligagdo ao receptor
(RBD) recombinante do SARS-CoV-2 para ser utilizado em tecido. Material e
Métodos: Foi administrado 1 a 3mg/mL intramuscular do antigeno de DNA
recombinante em 3 coelhos brancos machos New Zealand (1-controle- C;
2-RBD), e realizadas 3 inoculagdes e coleta de sangue no intervalo de 3 se-
mana. Na 4° semana realizou-se sangria total e eutandsia. A caracterizacdo
do antigeno RBD de plasmideo utilizou eletroforese SDS-PAAG e ensaio
imunoenzimatico (ELISA), a padronizacdo do anticorpo usou a técnica de
histologia. Cadastro no CEUA-IAL n° 06-B/2021. Resultados: A eletroforese
de agarose demonstrou a extracdo do plasmideo RBD apresentando a
banda de 5.490pb, no ELISA usou-se RBD como antigeno e detectou-se IgG
especifica de RBD no soro pds-imunizacdo. O controle negativo e o soro
pré-imune ndo apresentaram reatividade contra a proteina RBD. A histo-
patologia apresentou hiperplasia nos tecidos linféides, baco e brénquios.
Nenhum animal apresentou lesdo pulmonar aguda ou infiltrado inflamatério
eosinofilico nos 6rgaos. Discussao: A estratégia na producao de anti-soro
policlonal, no esquema de imunizacédo de DNA de plasmideos contendo o
gene RBD, derivado do SARS-CoV-2, permite gerar anticorpos policlonais
e monoclonais de qualidade em tecido. A técnica apresenta vantagem
quanto as normas de biosseguranca, pois ndo ha infeccao por patégenos.
Conclusao: Espera-se que essas técnicas possam auxiliar nos estudos da
patogénese da COVID-19 em humanos e modelos animais para contribuir
no diagnostico da doenca.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, DNA recombinante, anticorpo policlonal.
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Introducéao

Conhecida como uma das doengas mais comuns do trato urinario, a Litiase é
caracterizada pela presenca de calculos, sendo uma doenca associadaa um
quadro clinico doloroso, que atinge pessoas de todas as idades, e definida
por recorréncia em 50% dos casos.'?

A litiase é conhecida pelo homem desde a antiguidade, sendo as primeiras
referéncias e formas de tratamento descritas entre os anos de 3.200 a 1.200
a.C. Porém, os sinais e sintomas também foram descritos na Epoca Hipocratica
(Antiguidade Grega), onde se fez a diferenciacao dos locais de formacédo de
calculos e surgiu o conceito de Nefrolitisase. Somente nos séculos XVIIl e
XIX, os componentes quimicos dos calculos comecam a ser identificados e
foi estabelecida uma correlacdo da composicdo quimica urinaria.?

A formacgao fisico-quimico do calculo é dividida em processos, tendo o inicio
com a Saturacéo, sendo necessaria uma grande quantidade de minerais,
principalmente sédio, para que ocorra o processo de cristalizacao. Na fase
de Nucleagao, ocorre a formagao da menor unidade do cristal. Apds, ini-
cia-se um processo chamado Agregacéo, onde ocorre a jungao dos cristais,
formando-se particulas, que podem ser eliminadas com o fluxo urinario. Se
isso ndo ocorrer, acontece a retencdo do cristal e, por fim, a formacao do
calculo. Sua permanéncia no trato urindrio pode ser sintomética, causando
hematuria, célicas renais, obstrucdo e outros sintomas, ou assintomatica.**
Sao diversos os fatores que podem ocasionar a formacao de calculos, entre
eles estao os potenciais genéticos, nutricionais, socioecondmicos, ambientais
e culturais. Algumas alteracdes ambientais, principalmente o clima quente,
podem elevar a prevaléncia de litiase, como foi citado por el-Rehaid K et al.,
que analisou a urolitiase no Kwait."* Os célculos podem ser constituidos de
acido urico, oxalato de calcio, cistina, entre outros.®”

A hidratacéo é o principal tratamento e medida de prevencéo, uma vez que
reduz a saturagdo. Cerca de 60% dos casos de Litiase podem ser evitados
somente com essa medida. Outra atitude importante é a mudanca de habitos
alimentares, porém é sempre necesséario o acompanhamento e tratamento
médico para quadros dolorosos e de recorréncia.®

Através do exame de urina rotina, se pode encontrar presenca de cristais, que
mesmo nado sendo indicativo de patologias, somente quando ha presenca de
cristais relacionados a desordens metabdlicas como cistina, tirosina, leucina
etc,, podem influenciar na cristalogénese. Por ser um exame rapido, de
baixo custo e ndo invasivo, é usado rotineiramente para avaliar a presenca
dos cristais, associada a hematuria.*

O estudo em questdo pretende demonstrar o percentual de pacientes que
apresentam cristalUria, associada a hematuria, em amostras de urina rotina,
realizados no ano de 2021, de um Laboratoério localizado em Boa Vista -
Roraima. Acredita-se que a provavel existéncia de resultados elevados de
cristaluria podem ser provenientes da baixa ingestédo de liquidos, associada
ao clima quente da Regido Norte.

Materiais e Métodos

Por se tratar de um estudo transversal, retrospectivo, de base populacional,
foi gerado um relatério em formato Excel, contendo os exames de urina
rotina realizados no ano de 2021 no Laboratério Sabin de Boa Vista - RR.
A populacéo estudada foi de individuos adultos, maiores de 18 anos, de
ambos 0s sexos.
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O exame de urina foi realizado seguindo a coleta convencional de primeira
urina da manha, desprezando o primeiro jato. Separados em tubos cénicos
e centrifugados a 2.000 rpm (rotagdo por minuto) durante 5 minutos. Apds,
sao desprezados 9mL de sobrenadante, deixando TmL de precipitado, que
foi homogeneizado e colocado em lamina/laminula, para anélise em mi-
croscopia 6tica comum (Nikon, modelo eclipse E200), em aumento de 400
vezes. Foram pesquisados cristais conforme pH e caracteristicas geométricas.
Para a andlise dos cristais, os resultados sao expressos em cruzes (+), (++) e
(+++). Para a andlise de hemacias, séo analisados 10 campos e os resultados
sao expressos pelo nimero de elementos por campo, caracterizando assim,
hematuria, a urina que tem mais que 5 hemacias por campo.

Resultados

Dentre os 5.719 laudos de urina rotina, a incidéncia de cristais foi de 1.464,
totalizando um percentual de 25,59%, conforme grafico 1.

Prevaléncia de Cristais

m Exames realizados

M Exames com presenca de
cristais

Gréfico 1: Gréfico da Prevaléncia de Cristais no periodo de janeiro a de-
zembro de 2021.
Fonte: O autor

A relacdo presenca de cristais quanto ao género, 571 foram masculinos
(28,8%) e 892 foram femininos (23,8%), conforme grafico 2.

Cristaldria quanto ao género

® Masculino

® Feminino

Grafico 2: Gréfico da Cristaluria separada por género.
Fonte: O autor

Para os pacientes que apresentaram cristaluria, a idade média foi 43 anos,
com desvio padrao de 13,8. De um total de 5.719 de pacientes, 1.464 (25,59%)
apresentaram cristaluria, enquanto 4.255 (74,41%) nao apresentaram. O
cristal mais frequente foi o oxalato de calcio, correspondendo a 790 (53,9%)
casos, seguido pelo urato amorfo e acido Urico, presentes em 363 (24,79%)
e 129 (8,81%) casos, respectivamente, conforme gréfico 3.

® Masculino ™ Feminino

Grafico 3: Grafico dos Tipos de Cristais encontrados dividido por género.
Fonte: O autor.

Foi observado também a presenca de dois cristais juntos na mesma amostra,
comoilustra o grafico 2. A presenca de Oxalato de célcio associada a presenca
de Urato Amorfo em 68 casos (4,64%) e também a presenca de Oxalato de
Calcio associada a presenca de Acido Urico 4 casos (0,24%).

Estudos apontam que a presenca de hematuria é mais frequente em casos
de Litiase, pois ao passar pelo aparelho urinario, o calculo pode lesar o
epitélio, eliminando assim sangue na urina.>'® Foi observada significancia
estatistica entre a presenca de hematuria e cristaluria.’? Sendo que 282
(17,13%) pacientes apresentaram mais que 5 hemdcias por campo de
observacao, conforme tabela 1.

Sexo Oxalato Urato Acido Fosfato | Fosfato
de Calcio | Amorfo Urico Amorfo | Triplo
Feminino 131 30 24 2 2
Masculino 65 15 11 1 1
Total 196 45 35 3 3
Tabela 1: Tabela da Hematuria associada a Cristaluria, dividida por géneros.

Fonte: O autor.

No presente estudo, verificou-se que 1.464 (25,59%) amostras apresentaram
cristaluria. Esse dado é semelhante ao encontrado por Mbarki et al."", que
obteve 25,4% de amostras com cristaltria em pacientes de ambos os sexos
em uma regiao especifica do Marrocos.

Conclusao

O estudo mostra uma frequéncia alta de Cristaluria nas amostras coletadas,
sendo a maior prevaléncia em pacientes do sexo masculino. Porém, para
uma rotina clinico-laboratorial e consequente diagnéstico de litiase, sao
necessarios outros exames complementares. Deve-se comparar os resultados
de outros exames laboratoriais em amostra de urina de 24 horas, associados
a resultados de amostras plasmaticas.

Estudos futuros, com uma associagao de outros exames, sao necessarios
para demonstrar a influéncia da cristaltria e hematuria na Litiase, assim
como os outros fatores como clima quente, habitos alimentares e cultura,
podem influenciar na sua patogénese.

Palavras-chave: Cristaltria, Hematuria, Litiase.
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AREA: MEDICINA VETERINARIA LABORATORIAL

/ PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA

P-062

Estudo Descritivo dos Casos de Esporotricose Felina
Registrados no Municipio de Curitiba - PR

Julia Barbosa Domingues da Silva', André Luis Pasdiora?, Ana Paula Coninck
Mafra Poleto?, Mauren Isfer Anghebem*'?, Izabella Castilhos Ribeiro dos
Santos-Weiss'

'Departamento de Andlises Clinicas, Curso de Farmdcia, Universidade Federal
do Parand, Brasil; *Secretaria Municipal da Saude de Curitiba - Coordenagéo
de Vigilancia Ambiental, Parand, Brasil; *Escola de Medicina e Ciéncias da Vida,
Pontificia Universidade Catdlica do Parand, Brasil

*mauren.isfer@ufpr.br

Introducao: A esporotricose é uma doenca zoonética, causada por espécies
de fungos do género Sporothrix. Apresenta distribuicdo cosmopolita, e afeta
o0 homem e outras espécies de mamiferos, sendo que os felinos desempe-
nham importante papel na transmissao do agente. Trata-se da micose mais
prevalente na América Latina, principalmente no Brasil. Objetivo: Estudo
descritivo dos casos de esporotricose felina registrados no municipio de
Curitiba no periodo de 2017 a 2021. Material e Métodos: Os parametros:
ano do registro, localizacdo, sexo, estado de castracdo, comportamento
ambiental do felino, e evolucdo do caso, foram obtidos através das fichas
de notificagdo de casos de esporotricose felina obtidas na UVZ,e analisados
no software Statistica. Resultados e Discussao: Durante os anos de 2017
a 2021, foram registrados 1227 casos de esporotricose felina em Curitiba,
observando-se um aumento no nimero de casos registrados no municipio
a cada ano (148 casos em 2017 para 364 casos em 2021), o que retrata um
perfil endémico para a doenca no municipio. O bairro da Cidade Industrial
de Curitiba foi o que apresentou maior prevaléncia de casos (29,34%).
Trata-se do bairro mais populoso do municipio com muitas residéncias
térreas, onde os animais estao mais livres. Em relacdo as caracteristicas da
populacdo acometida, observou-se que 66,10% dos animais eram machos,
30,48% fémeas, e 53,71% dos felinos ndo foram castrados. Mais da metade
(53,76%) dos animais eram domiciliados, entretanto é da natureza dos fe-
linos escavar e encobrir suas fezes, bem como afiar suas garras em arvores
e troncos, o que favorece a manutengao e transmissao da esporotricose.
Conclusao: Os dados demonstram que a esporotricose felina é uma doenca
frequente no municipio de Curitiba, e que a criagao e divulgacédo de outras
politicas publicas e agdes de educacdo em saiide com enfoque One Health
para a populacao se fazem necessarias.

Palavras-chave: Esporotricose felina; Sporothrix spp.; Saude Unica.
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Achados Laboratoriais Preditivos Progndsticos Em
Pacientes Com COVID19

Joyce Martins Freire’, Rejane Silva Rocha? Bianca Louise Braga Gomes?, Luiz
Antonio da Costa Rodrigues**

'Pés-graduanda do curso de andlises clinicas do Centro Universitdrio Celso
Lisboa; 2Doutorando em Medicina Tropical pela Instituto Oswaldo Cruz -
Fiocruz; *Graduanda do curso de ciéncias bioldgicas do Centro Universitdrio
Celso Lisboa; * Professor e orientador do Curso de Ciéncias Bioldgicas do Centro
Universitdrio Celso Lisboa.

‘rodriguespalino@gmail.com

Os coronavirus podem estar, associados a doencas assintomaticas e de sin-
tomatologia moderada, porém em humanos ja foram descritas a Sindrome
Respiratdria Aguda Grave e recentemente, associados a doenca conhecida
como covid19. O objetivo deste trabalho foi entender as alteracdes labora-
toriais nos quadros leves, moderados e graves de covid-19. Foram avaliados
27 registros e destes, 11 foram elegiveis para o estudo. Foram apresentadas
alteracdes laboratoriais em 3458 pacientes com covid-19 nas formas leve
(n=10), moderada (n=2651) e grave (n=797). O numero de casos moderados
pode encontrar-se superestimado em detrimento do nimero de casos
leves, pois a maioria dos artigos agrupou casos leves e moderados em
um mesmo grupo, diferenciando-os melhor dos casos graves. Alteracoes
no hemograma como linfopenia, elevacdo de marcadores inflamatérios e
disturbios na coagulacdo foram os achados laboratoriais mais presentes e
que podem ser utilizados como preditores de prognéstico do paciente com
covid19. Sabemos que o teste padrao-ouro para diagnéstico da covid-19
(RT-gPCR) muitas vezes néo esta disponivel no momento da admissao do
paciente. Dito isto, a utilizacdo de parametros laboratoriais bioquimicos,
hematolégicos e hemostaticos ajudam a realizar uma triagem a nivel de
severidade dos casos suspeitos, aliados a clinica apresentada pelo paciente.

Palavras-chave: COVID19; Exames laboratoriais; Altera¢oes clinicas.

P-028

Avaliacao da dosagem de hemoglobina glicada por
imunoensaio de inibicdo turbidimétrica através de um
comparativo direto pelo método HPLC

Bezerra FRS, Pinho CCS, Ribeiro MMF

Objetivo

Comparar a performance de resultados para a Andlise de Hemoglobina
glicada entre os métodos HPLC e Turbidimetria, visando a escolha de pla-
taforma Analitica para o Nucleo técnico Operacional de uma Operadora de
Saude particular, no Estado de Pernambuco.

Visa também, assegurar ao corpo clinico, a confiabilidade do método e,
apresentar referéncia na literatura para consultas futuras frente a tomada
de decisdo na escolha de Metodologia.

Métodos

Foram realizados 120 ensaios em amostras provenientes de sangue total
coletadas em tubo de EDTA de pacientes com resultados conhecidos . Os
testes foram processados primeiramente no equipamento de referéncia
Premier Hb9210 (Trinity Biotech®) o qual realiza anélise por High perfor-
mance liquid chromatography (HPLC) e em seguida, as amostras foram
dosadas no equipamento Cobas c513 (Roche®) que oferece analise por
Turbidimetria. Os resultados obtidos das duas plataformas foram anali-
sados por ensaio de comparabilidade analitica. Apds, estes valores foram

compilados no programa de Andlise Estatistica da Qualidade Ep Evaluator®
onde nos forneceu através das ferramentas de validacao (Precisdo Inter
ensaio-Reprodutibilidade, repetitibilidade, Carryover) a performance da
comparacao dos instrumentos e testes avaliados.

Conclusao

As plataformas apresentaram coeficiente de correlagdo Fortissima e isso
significa que a divergéncia entre os resultados obtidos ndo causam impacto
clinico, promovendo assim, uma resposta eficiente de precisao inter ensaio
(Reprodutibilidade). Nao foi observado divergéncia entre as amostras ava-
liadas em trés periodos distintos dentro de 24 horas. Evidenciando uma
performance satisfatéria no teste de precisao intra ensaio (Repetiblidade).
Quanto ao estudo capaz de detectar o carreamento de residuos de um
ensaio inicial que pode ser levado a outra reacéo - contaminando o teste
imediatamente seguinte (Carryover), este apresentou um carreamento de
apenas 0,046 (limite de erro <0,869 - Ep Evaluator®), demonstrando que
ndo ocorreu erro analitico durante as dosagens. O tempo de analise do
instrumento cobas ¢513(Turbidimetria) foi de 7.2 segundos por amostra
em comparagdo ao instrumento Premier Hb9210 (HPLC): 1T minuto por
amostra. Ambas metodologias reproduzem resultados altamente confiaveis.

P-103

Paleparasitologia/Paleoepidemiologia: Comparacao de
Diferentes Métodos de Quantificagao de Ovos de Parasitos

Adelianna de Castro Costa', Morgana Camacho?, Ana Solari3, Shénia Patricia
Corréa Novo*, Joseli Maria da Rocha Nogueira®*

'Universidade Federal do Piaui; *Fundagéo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ; ’INAPAS
- FUMDHAM; “LVCA - I0C/ FIOCRUZ; °DCB - ENSP/FIOCRUZ

* joseli@ensp.fiocruz.br

Ainvestigacdo de parasitos antigos é inegavelmente, um recurso relevante
para reconstruir a histéria das doencas humanas. A necessidade de apro-
fundar o conhecimento da triade parasito/hospedeiro/ambiente culminou
na criagao da Paleoparasitologia, sendo a Paleoepidemiologia uma de suas
abordagens. Ponderando que dados epidemioldgicos de infeccoes em
populagdes remotas, possam ser correlacionados com populagdes atuais,
abordagens experimentais para recuperar ovos de parasitas, a partir de
coprélitos humanos, que permitam inferir sobre varidveis epidemiolégicas,
sdo necessarias para que esse campo de estudo avance. Este trabalho, ob-
jetivou verificar, experimentalmente, a eficiéncia de técnicas quantitativas,
internacionalmente conhecidas, aplicadas em abordagens populacionais,
comparando-as pela primeira vez. A fase laboratorial partiu da confeccao
de um coprélito experimental hiperinfectado de ovos de Ascaris lumbri-
coides, para que, em aliquotas iguais do mesmo, fossem aplicadas as trés
metodologias elencadas (americana, inglesa e coreana). Posteriormente,
os resultados dessas quantificagdes foram comparados com um parametro
(técnica-controle) realizado no pool de fezes antes da dessecacgao. Para
nortear a comparacao, foram aplicados testes estatisticos que orientaram
a discussao sobre a eficiéncia de seus algoritmos e pontos especificos das
metodologias replicadas, como viabilidade e exequibilidade. Levando
em consideragao que, entre as metodologias para obtencao de varidveis
paleoepidemioldgicas, ainda nao ha um “padréo ouro” estabelecido, o
estudo se constitui num primeiro passo na busca deste modelo. Os re-
sultados da comparacdo possibilitaram concluir que, apesar de nenhuma
das trés metodologias aplicadas obter resultado estatisticamente igual ao
parametro aplicado, a técnica americana e a coreana de quantificacdo de
ovos por grama em coprolito, foram as que mais se aproximaram do para-
metro, sendo igualmente recomendadas como elegiveis para estudos em
sitios com bom nivel de preservacéo. Por ser o primeiro estudo nessa area,
destacamos também a importancia e necessidade da realizacdo de mais
pesquisas que visem o estabelecimento de quantificacdo “padrao ouro”em
analises paleoepidemioldgicas populacionais.

Palavras-chave: Parasitos. Coprélitos. Paleoepidemiologia.
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Producao de Material de Referéncia de Urina Artificial
para Aplicacao em Controle de Qualidade

Estella Zago Becegato', Ana Lucia Olympio’, Eliane Margareth Pimenta
Carneiro', Karen Miguita', Cristiani Martinez Salzone', Raimunda Telma de
Macedo Santos', Jerenice Esdras Ferreira’

!Instituto Adolfo Lutz - Central, Sdo Paulo, SP, Brasil
E-mail: karenmiguita@ial.sp.gov.br*

Introducao

O exame de urina é um procedimento importante na triagem diagnostica do
laboratério clinico, fornecendo informagdes sobre as condicdes nefroldgicas
e urolégicas. E um teste laboratorial simples, ndo invasivo, de baixo custo,
alta demanda, trabalho intenso e pouco padronizado'2

A urindlise é realizada em trés etapas: analise fisica que identifica cor e as-
pecto; andlise quimica com leitura em fitas reagentes; analise do sedimento
para observacao de estruturas figuradas, sendo essa a fase mais susceptivel
a erros analiticos pela alta variacdo interobservador*4. Os métodos para
padronizar a fase sedimentoscopica sdo de grande importancia, pois existe
uma série de varidveis envolvidas, desde a coleta do material bioldgico,
confecgdo das laminas, capacitagao do profissional até a liberagao do laudo®.
A busca de exatidao e precisdo na rotina laboratorial do exame de urina
tem levado ao desenvolvimento de equipamentos automatizados para a
realizacdo da analise, e ainda estédo atrelados a capacidade profissional, ja
que hd a necessidade de revisao das imagens obtidas do sedimento por
um analista especialiazado®.

Para garantir a qualidade do exame de urina na rotina laboratorial séo ne-
cessarios materiais com valores conhecidos e de boa procedéncia, capazes
de fornecerem resultados fidedignos.

Os materiais de referéncia sao utilizados como ferramentas no controle de
qualidade dos exames de urina, entretanto, estes materiais sdo relativamente
caros e quando disponiveis ndo apresentam todos os parametros necessarios
para a verificacao dos testes do laboratério.

Objetivo

Produzir material de referéncia de amostras de urina artificial (UA) para o
controle de qualidade interno e externo, nos laboratérios da rede publica,
que possibilite padronizar o grau de concordancia entre os observadores
na fase sedimentoscépica da urinalise pelo método Kappa.

Material e Métodos

A UA foi produzida em duas amostragens (A e B) de acordo com Laube et
al. 2001, enriquecida com creatinina (concentragdo:1,10g/L), glicose (con-
centracao:4g/L) e albumina (concentra¢do:500mg/L)’.

Para as amostragens A (conservada com écido etilenodiamino tetra-acético-
-EDTA) e B (conservada com glutaraldeido) foi adicionada respectivamente,
5uL de papa de hemacias de equino para um litro de UA.

Nas duas amostragens foram aliquotados, envasados e identificados 120
frascos, armazenados em temperatura ambiente (25°C), refrigeracao (4-8°C)
e congelamento (-20°C) por quatro semanas.

A analise sedimentoscépica seguiu o método da ABNT NBR 15268:20058.
A microscopia comparativa foi realizada entre as amostragens A e B, pela
confecgdo de uma lamina com 20uL de amostra para ambas, e a leitura foi
realizada em dez campos da lamina no microscépio de campo claro, com
aumento de 400x, por dois observadores. A concordancia entre os obser-
vadores foi avaliado pelo método Kappa®'®.

A avaliagao pelo método Kappa foi para presenca de cristais, bactérias e
leveduras no sedimento urindrio, de acordo com a classificacdo de Landis &
Koch, 1977:K<0,4 (fraca concordancia); K:0,4-0,6 (concordancia moderada);
K:0,6-0,8 (concordancia substancial) e K>0,8 (concordancia quase perfeita)'".
A analise de pH da UA das amostragens A e B foi realizada para avaliar a
manutencao da integridade celular, utilizando tiras reagentes da Merck'.
A avaliacao da homogeneidade e estabilidade das amostragens A e B de UA

para os marcadores bioquimicos creatinina, glicose e ureia foram realizadas de
acordo com ISO Guide 35: 2017 no equipamento Cobas Mira Plus (Roche’)'2.
As analises foram realizadas por quatro semanas, em duplicata verdadeira,
selecionados por randomizacéao para homogeneidade (12 frascos) e estabi-
lidade de curto prazo (3 frascos). A andlise estatistica foi realizada sequindo
a ISO Guide 35: 2017: homogeneidade (analise de variancia-ANOVA fator
Unico) e estabilidade (teste de regresséo linear) pelo Excel versao 201072,
Esse trabalho foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA)
do Instituto Adolfo Lutz, parecer nimero 02/2014.

Resultados e Discussao

Nas amostragens de UA produzidas o pH se manteve em 6,0 durante as
quatros semanas, mostrando a integridade do produto.

Os resultados obtidos da avaliacdo da homogeneidade das amostragens
A e B, pelo teste ANOVA, para os marcadores bioquimicos creatinina, gli-
cose e ureia apresentaram valor de p>0,05, mostrando que se mantiveram
homogéneas (Tabela 1), e o valor calculado de F foi menor que F critico,
consideradas homogéneas.

Tabela 1. Avaliacdo da homogeneidade das amostragens A e B.

Homogeneidade*
Marcadores
. o A B
Bioquimicos
valor-p valor-p
Creatinina 0,668 0,586
Glicose 0,423 1,000
Ureia 0,628 0,272
Avaliagao Homogéneo

A: Amostragem A (EDTA); B: Amostragem B (glutaraldeido)
*Teste ANOVA. Fonte: Autor, 2021.

O teste de regressdo linear para avaliacédo da estabilidade da amostragem A e
B, dos marcadores bioquimicos creatinina, glicose e ureia apresentaram valor
de p>0,05 e R>0,4, mostrando correlacdo de média para forte, evidenciando
que as amostragens se mantiveram estaveis durante as quatro semanas
(Tabela 2). O estudo da estabilidade identifica a reprodutibilidade nas
amostragens A e B, em vérias condi¢bes de armazenamento em curto prazo.
Na microscopia comparativa observou-se que aamostragem A apresentou
hemolise, hemdcias aglutinadas e microcitose, e na B apresentou hemécias
biconcavas, auséncia de hemolise (Figura 1), e melhor preservacao das
hemdacias em todas as temperaturas de armazenamento, entretanto, houve
a formacéo de cristais na temperatura de congelamento.

Tabela 2. Avaliacao da estabilidade em curto prazo para as amostragens A e B.

Estabilidade*
Creatinina Glicose Ureia
Curto Prazo A B A B A B
Temperaturas de ‘
A T valor-p R |valorp R _|valorp R valor-p R | valorp R |valorp R
20°C-25C 0258 091 0289 089 | 0389 061 0458 054 | 0236 073 0553 044
4°C-8°C 0423 080 0402 080 | 0225 077 0610 040 | 0350 070 0557 044
(-)18°C-(-)30°C 0529 070 059 060 | 0106 089 0398 060 | 0082 091 0109 089
Resultado Estével

A: Amostragem A (EDTA); B: Amostragem B (glutaraldeido)
*Regressdo linear; R coeficiente de correlacdo. Fonte: Autor, 2021.

Figura 1. Comparacao microscopica entre as amostragens A e B apos trés
semanas. A. Presenca de hemdcias aglutinadas e microcitose. B. Presenca
de hemdcias biconcavas.
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O indice Kappa calculado para as amostragens A e B, entre observadores,
mostrou concordancia quase perfeita na observacao de cristais (coeficiente
0,859) e concordancia substancial (coeficiente 0,744) para leveduras e bactérias.
Na primeira semana de observacao microscépica das UAs houve melhor
preservacdo das hemacias biconcavas na amostragem B quando armaze-
nadas em temperatura ambiente (TA) e refrigeragao. Na temperatura de
congelamento nao houve conservacao das hemacias na amostragem A, e
a B apresentou aglutinacdo (Figura 2).
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Figura 2. Semana 1. UA com hemacias com glutaraldeido, sob TA e mantida
sob refrigeracdo apresentaram hemacias biconcavas. Fonte: Autor, 2021.

Na segunda semana, em TA, as hemacias conservadas com glutaraldeido
mantiveram o formato, com alguns pontos de aglutinacdo, e naamostragem
com EDTA, na temperatura de congelamento apresentou cristais (Figura 3).

Figura 3. Semana 2. UA conservada com glutaraldeido (B), sob TA: hemdcias
bicdncavas e presenca de aglutinacao (esquerda). Amostragem A presenca
de cristais (direita). Fonte: Autor, 2021.

Na terceira semana, aamostragem B em TA apresentou hemdcias bicdncavas
e leveduras aglomeradas, na temperatura de refrigeracao e congelamento
as hemacias mantiveram o formato (Figura 4).
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Figura 4. Semana 3. UA amostragem B, sob TA: hemacias bicéncavas e pre-
senca leveduras (preta) (esquerda), e a direita UA sob refrigeracdo hemacias
bicéncavas. Fonte: Autor, 2021.

Na quarta semana, aamostragem BemTA, sob refrigeracdo e congelamento
mantiveram o formato biconcavo (Figura 5).

Figura 5. Semana 4. UA amostragem B, sob TA (esquerda), refrigeragao
(direita) e congelamento, as hemacias mantiveram formato bicéncavo.
Fonte: Autor, 2021.

Concluséao

A urina artificial apresenta homogeneidade e estabilidade para as amos-
tragens A e B. Na sedimentoscopia a amostragem B apresentou melhor
preservacao das hemacias durante as quatro semanas e houve concordancia
entre os dois observadores. Novos estudos serao necessarios para avaliacdo
do material de referéncia, para insercao de novos marcadores bioquimicos
e analise da estabilidade em longo prazo.

Palavras-chave: Material de Referéncia, Urindlise, Diagndstico.
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Introducao: A doenca de Chagas (DC), causada pelo protozoario Trypa-
nosoma cruzi, tem como tratamento etiolégico o Benznidazol (Bz), o qual
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é distribuido pelo SUS no Brasil. O tratamento é eficaz na fase aguda da
doenca, mas controverso na fase cronica. Hd um grande nimero de efeitos
adversos causados pelo Bz, que podem levar a interrup¢ao do mesmo.
Objetivo: Validacdo de uma metodologia analitica, para andlise de Bz em
soro de pacientes por CLAE/UV. Material e métodos: Foram analisados
para a validagao os parametros de linearidade, repetibilidade, limite de
deteccao e limite de quantificagao, especificidade e reprodutibilidade na
Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia (CLAE) com detector de ultra-
violeta (UV). Resultados e discussao: Foram observados resultados de
linearidade, com as concentragdes de 100pg/mL, 40pg/mL, 10pg/mL, 4pg/
mL, 2,84pg/mL e 1,42ug/mL. A repetibilidade foi alcancada, mantendo-se
uma constancia na relacao média entre o Bz e a Benzocaina. Os limites de
deteccdo e quantificacdo foram obtidos apds diversas diluicoes, para tentar
quantificar e detectar as menores concentracdes possiveis. A especificida-
de foi demonstrada apds ensaio de degradagao forcada em meios acido,
basico e oxidativo, mostrando que os metabdlitos derivados nestes meios
néo interferem no método. A reprodutibilidade foi alcancada fazendo
duas curvas de calibragao por dois analistas diferentes, demonstrando
que o método é capaz de ser reproduzido sem alteragdes. A mensuracao
da concentracao sérica de Bz dos pacientes, aconteceu apds a validacédo do
método. Dos 17 pacientes analisados, 58% estavam com a concentragao
sérica de Bz dentro da faixa tripanocida depois de 30 dias de tratamento, e
no final do tratamento (depois de 60 dias) apenas 35% alcancaram a faixa
tripanocida. Conclusao: Trata-se de um método rapido, confiavel e bastante
eficaz para a mensuragao das concentragdes de Bz nos pacientes com DC
crbnica em tratamento.

Palavras-chave: Doenca de Chagas, Benznidazol, Validacéo.

AREA: MICOLOGIA CLINICA E MICOTOXICOLOGIA

P-148
Analise Critica do Laudo Micolégico

Paulo Murillo Neufeld
Universidade Federal do Rio de Janeiro
pmneufeld@yahoo.com.br

Classicamente, a identificacdo do agente flngico tem sido procedida atra-
vés do estudo de suas morfologias vegetativa e de reproducéo. Os fungos
séo divididos em dois grandes grupos, a partir de seus aspectos celulares
fundamentais. Aqueles organismos formados por células que se apresentam
como filamentos tubulares, denominadas de hifas, compéem os fungos
filamentosos. Por sua vez, aqueles formados por células globosas, esféricas
ou ovaladas, chamadas de leveduras, formam os fungos leveduriformes. O
conjunto de hifas da origem a um micélio que representa a estrutura vege-
tativa madura desses fungos filamentosos. Dentro desse grupo, pode haver
ainda divisdes quanto a presenca ou auséncia de septacdes. Essas septacdes
sdo projecdes da parede celular para a luz da estrutura hifalica, delimitan-
do, de espaco em espaco, compartimentos, que ndo sdo herméticos, pela
presenca de um poro septal central. Assim, os fungos poderao apresentar
separadamente hifas septadas ou apociticas e asseptadas ou cenociticas. No
caso das hifas septadas, essas podem ser também subdivididas em hialinas,
quando apresentarem em sua parede celular pigmentos claros ou auséncia
de pigmentos, e deméceas, quando contiverem na parede celular pigmentos
melandides que escurecem a estrutura, que assume tons amarronzados.
As hifas asseptadas nunca exibem pigmentos em sua parede, se apresen-
tando de aspecto hialino. Apesar do estudo das estruturas vegetativas ndo
permitir a identificacdo taxonémica fungica, o que sé é conseguida pela
analise das estruturas de reproducao sexuada e assexuada, a morfologia
vegetativa pode ser efetiva durante o processamento da amostra clinica
no laboratério. Isso porque, ao fazer infeccdo, os fungos estdo presentes
no tecido sob sua forma vegetativa e, muito raramente, sob sua morfologia
reprodutiva. A auséncia de reproducao no tecido se deve a falta de espaco
livre para o desenvolvimento dessas estruturas, tendo em vista o aspecto
compacto tecidual. No entanto, o fungo pode se manter no foco infeccioso
como hifa e levedura. Assim, a visualizacdo dessas estruturas no exame mi-
coldgico direto com KOH permite que seja estabelecida a etiologia flngica,
em detrimento de outros agentes, que também podem produzir clinica
semelhante, como, por exemplo, febre resistente a antibioticoterapia. Num
segundo momento, a andlise do tipo de hifa tecidual permite estabelecer
a micose em questao, ou seja, sendo visualizadas hifas septadas, hialinas e
ramificadas, esta-se diante de uma hialo-hifomicose, sendo observadas hifas
septadas, demaceas e ramificadas, tem-se o diagnostico de uma feo-hifo-
micose e, ao serem encontradas hifas asseptadas, a doenca fungica é uma
mucoromicose. Uma criptococose pode ser reconhecida, ao se realizar um
exame direto com tinta Nanquim, pela evidenciacdo da capsula hialina da
levedura. O resultado positivo no exame direto deve ser confrontado com
o fungo isolado em cultura. Desse modo, a visualizacdo de hifas septadas
e hialinas no exame direto deve ser compativel como fungo recuperado
em cultura, que também devera ser formado pelo mesmo tipo micelial.
Esse didlogo entre o exame micoldgico direto e a cultura é fundamental
para a confirmacao da etiologia dos fungos oportunistas, tendo em vista
o0 alto percentual de contaminagdo da amostra clinica por esse grupo de
organismos gque sdo, primariamente, ambientais. O exame direto negativo
com cultura positiva para um fungo oportunista, inviabiliza a utilizacdo do
laudo como documento diagnoéstico. De outra feita, 0 mesmo resultado
no exame direto com cultura positiva para um fungo patogénico (derma-
tofitos, dimorficos e Cryptococcus gattii), ndo impede a determinacgao da
etiologia e o aproveitamento do laudo, pois os fungos patogénicos nao
sdo considerados contaminantes ambientais. O exame direto positivo com
cultura negativa, igualmente, permite o aproveitamento do laudo para fins
de diagndstico, pois a presenga do elemento fiingico no tecido é suficiente
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para a confirmacao da etiologia. Importa mencionar que uma adequada
interpretacdo do laudo micoldgica, invariavelmente passa pela correlagao
positiva entre as duas etapas desse processo, isso &, positividade no exame
direto e na cultura, tanto para fungos oportunistas quanto para fungos
patogénicos. No entanto, reiterando, a positividade no exame direto e nao
na cultura permite ainda a utilizagdo do laudo para fins de diagnéstico sob
quaisquer circunstancias. A positividade apenas da cultura, de outro modo,
permite o uso do laudo apenas para fungos patogénicos.

Palavras-chave: Exame direto, cultura fungica, laudo micoldgico
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Introdugéao: A candidiase vulvovaginal (CVV) é um transtorno ginecolé-
gico que ocorre pelo menos uma vez na vida em até 75% das mulheres.
Objetivo: avaliar o conhecimento de mulheres atendidas em unidades
de atencdo primaria a saude sobre candidiase vulvovaginal e seu agente
etiolégico. Metodologia: Foram entrevistadas 100 mulheres com idade
igual ou superior a 18 anos, que buscaram atendimento em duas Unidades
de Atencao Primaria a Saude da Familia, em Uberlandia, MG. A pesquisa foi
aprovada pelo CEP/UFU, parecer 2.173.985/2017 e a entrevista orientada
por questiondrio estruturado. Resultados e discussao: Oitenta e cinco
(85%) mulheres relataram conhecer a CVV; 34 (34%) afirmaram ja terem
tido episédios de CVV, 43 (43%) nunca tiveram e 23 (23%) ndo souberam
dizer; 29 mulheres reconheciam como de etiologia infecciosa fungica; 38
desconheciam a causa, 30 responderam bactérias e trés, virus. Das 34 que
tiveram CVV, 23 tiveram um episédio/ano, duas tiveram dois episédios/
ano, seis tiveram trés episédios/ano; uma mulher relatou ter tido uma
manifestacdo de CVV e duas, dois episédios durante a vida. A CVV é uma
doenca infecciosa, nao considerada infeccao sexualmente transmissivel,
que pode ser controlada e tratada com medicamentos, mas também com
acbes de educacdo em saude, informando sobre as atitudes de autocuidado
que podem contribuir para minimizar ou impedir a recorréncia da doenca.
Conclusao: A maioria das mulheres conhecem a CVV, porém desconhecem
serem causadas por fungos.

Palavras-chave: Candidiase vulvovaginal; Conhecimento; Saude da mulher.
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O Antifungigrama e o seu Conceito de “Preditor de
Fracasso”

Paulo Murillo Neufeld
Universidade Federal do Rio de Janeiro
pmneufeld@yahoo.com.br

Nas ultimas décadas, melhorias na tecnologia médica associada ao diag-
nostico, suporte e tratamento de pacientes com patologias de base graves
e complicadas tém produzido um grande aumento nos percentuais gerais
de sobrevida. Por sofrerem ingeréncias iatrogénicas e farmacoldgicas em
seus mecanismos de defesa, contudo, muitos desses pacientes se tornaram
particularmente susceptiveis a aquisicao de infecgdes fungicas, durante seu

manejo dentro de unidades de tratamento intensivo, o que elevou, de forma
consideravel, as taxas de incidéncia dessas infeccdes no ambiente hospi-
talar. Em funcao da necessidade de se realizar o controle desses processos,
novas drogas antifingicas foram desenvolvidas e houve um vertiginoso
aumento de seu uso clinico, determinando alteragdes na susceptibilidade
a essas substancias, por parte dos agentes de micoses tegumentares e sis-
témicas. A utilizagdo ostensiva dos antifungicos tem levado, efetivamente,
a pressdo por selecdo de cepas resistentes, inclusive com o surgimento de
espécies multirresistentes como a Candida auris. Esse fenébmeno tem sido
especialmente critico em infeccdes oportunistas em pacientes imuno-
comprometidos, ja que fracassos terapéuticos tém sido relatados em um
grande numero de casos com desfecho fatal. O aparecimento de cepas
resistentes, a disponibilidade de novas drogas e a ocorréncia de falhas no
tratamento das infeccdes fungicas levou ao desenvolvimento de métodos
para a investigacdo da susceptibilidade in vitro. Esses métodos podem em-
pregar técnicas de difusdo em agar, onde o diametro dos halos de inibicao
é inversamente proporcional a concentracdo inibitéria minima (CIM), ou
microdiluicdo em caldo, onde a CIM é lida como aquela concentracdo que
nao produz crescimento visivel ou estimada pelo percentual de inibicao
em relacdo ao controle de crescimento. Correlagdes entre as CIM's obtidas
in vitro e a evolugao clinica podem ser obtidas pelo emprego de provas de
susceptibilidade. Apesar do conceito de CIM ter se mostrado util na condu-
¢do da terapia antimicrobiana mais adequada, por isso, se traduzindo em
um preditor de sucesso (terapéutico), sua aplicagdo em micologia tem um
maior valor com preditor de fracasso (terapéutico). Isso decorre do fato da
progressao da infeccao fungica ser dependente do status imunoldgico do
hospedeiro, tendo em vista esses organismos ndo apresentarem fatores
de patogenicidade, o que os caracterizam como agentes eminentemente
oportunistas. Nessas condi¢des, o uso de uma droga cujo agente fungico
isolado se mostra sensivel, pode n&o conseguir controlar a infeccao pela
falta de uma reposta imunoldgica. Ao mesmo tempo, a instituicdo de uma
droga cujo organismo fungico se mostra resistente, pode conter a infeccdo,
se alguma reposta imunoldgica estiver presente. Além das caracteristicas
de higidez do hospedeiro, importa mencionar ainda que um fungo isolado
em cultura pura pode apresentar clones com diferencas de susceptibilidade
e isso, em conjunto com uma determinada condi¢do imunoldgica, pode
produzir repostas deletérias in vivo. Essa baixa correlacao clinica dificulta
a aplicacdo dessas provas como um preditor de sucesso pelo alto grau
de imprevisibilidade. O pequeno arsenal terapéutico disponivel é outro
complicador. Nesse sentido, ndo tém sido indicada a realizagao de provas
de susceptibilidade a antifungicos no seguimento do diagndstico, que é
a etapa laboratorial onde é procedido o isolamento e a identificagao do
agente, mas sim, no seguimento do paciente, quando, apds iniciada a
terapia, essa demonstra falhas ou recalcitrancias. Fracassos no tratamento
podem ser decorrentes de resisténcia microbioldgica (fungo) ou de resis-
téncia clinica relacionada a metabolizacdo e a concentracao da droga no
sitio infeccioso (paciente). O emprego de provas de susceptibilidade no
segmento do paciente pode elucidar qual resisténcia esta ocorrendo, per-
mitindo uma mudanca de estratégia e regime terapéuticos. Desse modo,
o teste susceptibilidade, inegavelmente, tem maior efetividade como um
preditor fracasso, informando ao médico assistente porque o tratamento
nao esta sendo bem sucedido.

Palavras-chave: Preditor de fracasso, teste de sensibilidade a antifingicos,
falhas terapéuticas.
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Introducao: A esporotricose é uma micose endémica negligenciada, consi-
derada a micose de implantagdo mais prevalente no mundo. Atualmente, o
Brasil enfrenta o maior surto epizoonético da doenca, acometendo milhares
de humanos e felinos, além de centenas de caninos. Objetivo: Realizar
levantamento epidemiolégico retrospectivo e andlise estatistica da ultima
década dos casos de esporotricose humana atendidos no CHC/UFPR, Parana,
Brasil. Material e Métodos: Foram revisados 175 prontudrios de pacientes
com diagnéstico de esporotricose (CID B42) durante o periodo de 2011 a
julho/2021. A ETF foi classificada de acordo com o Guia de Manejo da Espo-
rotricose do Ministério da Saude. O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa. Resultados e Discussao: Diagnéstico de esporotricose
provada foi estabelecido em 57 pacientes (32,6%) e provavel em 118 pa-
cientes (67,4%). Entre os 175 pacientes, 171 (98,3%) relataram transmissao
zoondtica e 4 (1,7%) saprondtica. Identificagao molecular foi realizada em 37
isolados, e em 97,3% (n=36) o agente etioldgico identificado foi Sporothrix
brasiliensis. Maior numero de casos da doenca foi diagnosticado entre 2019
e 2021 (n=105, 60%). A taxa de incidéncia da esporotricose aumentou de
0,27casos/100.000 pacientes em 2011, para 30,4casos/100.000 pacientes em
2021. A taxa de prevaléncia da doenca foi de 4,97casos/100.000 pacientes.
A maioria dos pacientes atendidos eram do municipio de Curitiba (n=145,
82,9%), maior prevaléncia no sexo feminino (63,4% mulheres; 36,6%homens),
e média de idade de 40 anos (1-87 anos). Foi observado prevaléncia de 9,7%
(n=17) em pacientes considerados em profisses de risco de exposicao a
doenca. A principal manifestacéo clinica foi linfocutanea (n=111, 65,1%),
seguida de cutanea fixa (n=43, 24,6%), ocular (n=13, 7,4%) e forma mista
(n=5, 2,9%). Conclusao: Em 2011, foi identificado o primeiro caso de ETF
na instituicdo, e desde entdo, houve aumento significativo no niumero de
casos, mostrando que a doenca continua em expanséo e fora de controle.

Palavras-chave: Esporotricose de transmissao felina; Sporothrix spp.; micose.

AREA: PARASITOLOGIA CLINICA E
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Analise de amostras para Pesquisa de Sangue Oculto
nas Fezes Realizadas em Laboratério Privado da
Cidade de Manaus-AM

Marcia de Melo Monteiro, Bruno Oliveira Barreto, Cyra Mesquita de Araujo,
Lidia Freire Abdalla Nery

Introducao: A pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSO) exerce um importante
papel no rastreio e deteccédo precoce de doengas gastrointestinais. O cancer
colorretal é o terceiro tipo de cancer mais comum e a quarta causa de morte
por cancer no mundo. No Brasil, estima-se o aparecimento de 40.990 novos
casos, sendo 20.520 homens e 20.470 mulheres (2020 -INCA ) e nimero de
mortes 20.245, sendo 9.889 homens e 10.356 mulheres (2020- Atlas de Morta-
lidade por Cancer -INCA). Objetivo: Realizar um levantamento dos resultados
de sangue oculto obtidos no ano de 2021 nos pacientes atendidos em um
laboratério privado na cidade de Manaus. Materiais e Métodos: Realizou-se
um levantamento das amostras recebidas no laboratério dos clientes com
idade de 0 a 102 anos, durante o ano de 2021, onde as amostras foram sub-
metidas a um teste de PSO imunocromatografico de fase sélida que utiliza
uma combinacéo de anticorpos monoclonais anti-hemoglobina humana, de
o6tima sensilibilidade e especificidade. Resultados e Discusséao: Foi realizado
um total de 7.055 exames de PSO nas fezes durante este periodo, destes 2.427
em pacientes do sexo masculino e 4.628 em pacientes do sexo feminino, ob-
tendo um resultado de: 495 amostras positivas (7%) e 6.560 negativas (93%).

Percentual de positividade

2

|
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Concluséao: O total de resultados negativos prevaleceu com 93%, vale res-
saltar que o exame de sangue oculto nas fezes funciona como uma espécie
de triagem, facilitando a vida do paciente.

Palavras-chave: Sangue oculto nas fezes. Levantamento. Deteccao de
sangue oculto.
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Na Cidade De Campinas/SP e Manaus/AM

Mayara dos Santos Alves*, Bruno Oliveira Barreto, Lidia Freire Abdalla Nery
e Cyra Mesquita de Araujo

*mayara.alves@sabin.com.br

Introducdo: As enteroparasitoses séo um problema grave de satde publica,
sendo necessdria a atuacdo dos poderes publicos para tratar as desigualda-
des sociais e 0 acesso aos direitos basicos da populacdo. Objetivo: Estudo
comparativo da prevaléncia de protozodrios intestinais patogénicos na
cidade de Campinas e Manaus, de acordo com um laboratério de Anélises
Clinicas. Material e método: O estudo teve como alvo a populacdo em
geral da cidade de Campinas e Manaus, utilizando o banco de dados do
referido laboratério durante o periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro
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de 2021. Os exames parasitoldgicos de fezes (EPF) foram realizados pelo
método de sedimentagédo e concentragcdo e comparados os resultados do
numero de solicitagdes realizadas com a prevaléncia de amostras positivas
para protozoarios, considerando os patogénicos. Resultados e Discussao:
Em Manaus foram solicitados 26.851 exames de parasitologicos de fezes e
em Campinas 7.562. Manaus apresentou 28% a mais de exames solicitados,
sendo as taxas de positividade de 0,15% para as amostras de Manaus e de
0,31% para as amostras de Campinas. Dentre os protozodrios patogénicos
identificados, as trés (3) espécies de maior prevaléncia encontrada em Manaus
foi de Blastocystis hominis, seguido pela Entamoeba hystolitica/dispar e Cistos
Endolimax nana. Ja em Campinas, foram identificadas, Blastocystis hominis,
seguido pela Cistos Endolimax nana e Cistos Giardia lamblia. Conclusao: As
disparidades socio ambientais das duas regides comparadas, tendo a falta
de servicos basicos de saude e de saneamento basico, evidenciam que a
triagem dessas parasitoses faz parte da rotina de triagem da Regiao Norte,
avaliando os quantitativos de amostras solicitadas.

Palavras-chave: Protozoario; enteroparasitose; prevaléncia; saude publica;
saneamento basico

P-121

Estudo Sobre O Potencial Tripanocida Das Plantas
Medicinais - Curcuma longa, LippiasidoidesCham E
Psidiumguajava: Uma Revisao Narrativa Da Literatura

Jodo Lucas Quinderé Saraiva*, Alanna Carla da Costa Belmino', Francisca
Mylena Melgaco Nunes? José Damiao da Silva Filho®, Emanuela Kelly Silva de
Sousa**, Julieth Mesquita Lacerda?, Karen Evelyne Albano Costa“, José Igor
de Oliveira Jacd', Aguida Virginia Oliveira Braga®* Maria de Fatima Oliveira’

'Programa de Pés-graduacgdo em Ciéncias Farmacéuticas, Universidade Federal
do Ceard;*Programa de Pés-graduagdo em Farmacologia, Universidade Federal
do Ceard;*Programa de Pés-graduagdo em Saude Publica, Universidade Federal
do Ceard; *Universidade Federal do Ceard

*emanuelakelly6@gmail.com

Introducéo: A doenca de Chagas (DC) é uma doenca negligenciada cau-
sada pelo protozoario flagelado Trypanosoma cruzi. O tratamento desta
enfermidade consiste no uso de dois farmacos Benznidazol e Nifurtimox,
porém, a eficacia do tratamento na fase conica é muito baixa, além dos seus
efeitos toxicos. Neste contexto, surgem estudos com plantas medicinais
visando o tratamento de muitas doencas, incluindo a doenca de Chagas.
Com a implantacdo da fitoterapia na saude publica, houve um crescente
acesso as praticas de medicina tradicional no Brasil. Objetivo: O estudo visa
fazer uma revisdo narrativa na literatura sobre plantas do Ceard, com efeito,
tripanocida. Metodologia: As plantas foram selecionadas por conveniéncia
nao havendo, critérios sistematicos para a escolha das fontes de informacéo,
sendo no méximo 10 anos de publicacdo, disponivel na integra e nos idio-
mas inglés ou portugués. Foram encontrados 26 artigos versando sobre o
tema, incluindo as repeti¢cdes. Resultados: Trés plantas apresentaram efeito
tripanocida como Curcumalonga L. (Agafroa), Lippiasidoides cham (Alecrim-
-pimenta) e Psidiumguajava L. (Goiabeira vermelha). O principal composto
da Curcuma longa L., a curcumina com efeito direto sobre os mediadores
pré-inflamatoério, sendo capaz de amenizar a inflamagao miocardica causada
pelo protozodrio. O 6leo essencial da LippiasidoidesCham foi capaz de causar
efeitos deletérios na estrutura da forma tripomastigota e epimastigota do
T. cruzi, gerando uma perda de funcéo e viabilidade do parasito T.cruzi. Os
extratos etandlicos, flavondidicos e taninicos da Psidiumguajava I., foram
capazes de inibir as formas evolutivas do parasito. Conclusao: Apenas 26
artigos foram encontrados na literatura com acdo tripanocida, o que denota
a necessidade de mais pesquisas envolvendo plantas medicinais, principal-
mente as que estdo presentes na Relacdo de Plantas Medicinais do Cear3, ja
que existe potencial de utilizacdo das mesmas no tratamento adjuvante de
pacientes chagasicos a partir do uso de preparacdes caseiras dessas plantas.

Palavras-chave: doenca de Chagas; plantas medicinais; tratamento; me-
dicina tradicional.

AREA: QUALIDADE E ACREDITACAO DE

LABORATORIOS CLINICOS

P-143

Desenvolvimento De Um Fluxo De Processo Interno De
Amostras Cegas Em Um Laboratério De Grande Porte
Para Analises Toxicoldgicas

*Denise Moretto Kosloski', Rafaela Pedraca Rodrigues?, Suellen Xavier
Mariano?, Aline Vieira**, Karen Lise Sartoretto Barboza®

1234Qualidade, DB Medicina Diagndstica LTDA
*db.qualidade@dbdiagnosticos.com.br

Introducéao

Um dos erros de maior relevancia na rotina laboratorial é a inversao de amos-
tras nas etapas de extracao, que pode estar associada a falhas operacionais
ou sistémicas. A andlise de amostras cegas compde a garantia da validade
dos resultados, exigida em diversas normas nacionais e internacionais e
confere confianca analitica, sobretudo nos métodos em que a fase pré-a-
nalitica compreende muitas etapas, como nos exames de Microbiologia,
urindlise, toxicologia e demais técnicas manuais.

O programa apresentado neste estudo foi desenvolvido em um laboratério
de toxicologia forense para o exame toxicoldgico de larga janela de deteccéo
em amostras queratinicas que faz em média 40.000 exames/més.

Alguns laboratérios contratam empresas ou provedores externos para
gerir seu programa de amostras cegas por ter dificuldade em implantar
isso em rotina.

Objetivo

Demonstrar um programa de amostras cegas praticavel para laboratérios
analiticos de todo porte capaz de identificar erros operacionais e sistémicos.
Este programa é um grande aliado da garantia da qualidade pois identifica
diversos erros em todas as etapas analiticas.

Materiais e Métodos

Para implantacgdo é necessario:

-Setor organizador - sem conflitos de interesse, que analise os resultados e
direcione as tratativas quando encontradas nao conformidades.

-Meio de identificar univocamente as amostras de controle.

-Excel - A gestéo dos resultados é realizada através de uma planilha em Excel.
Abaixo a esquematizacdo do programa:

ToxicoLBeico

Avaligdo do
resultado

Manuseio e
distribuicdo
das amostras

=

Preparo de diferentes lotes

Com combinagdes negativas e positivas para todos os mensurandos da
corrida, amostras Spike devem ser fortificadas com os analitos de interesse
em concentragoes variadas, a fim de obter uma amostragem com multiplas
possibilidades de resultado. Amostras Negativas sdo preparadas sem a
adicdo de nenhum analito.
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Quanto mais possibilidades de resultados, mais abrangente serd o programa.
Para analises multielementares os lotes produzidos devem ser armazena-
dos seguindo os requisitos de estabilidade da matriz e dos analitos que
os compoe.

Defini¢do dos Resultados esperados

Para que as concentragdes esperadas sejam conhecidas para os organiza-
dores do programa cada lote entra em rota de preparo analitico e deve ser
analisado a fim de definir os resultados verdadeiros/ esperados. No presente
estudo a analise foi realizada em sextuplicata, estes resultados e as todas as
amostras sdo enviados para o setor organizador do programa.

Manuseio e distribuicdo das amostras

As amostras, agora em gestdo do setor organizador do programa deverao
ser descaracterizadas, de modo a garantir que a equipe técnica ndo tenha
ciéncia do resultado esperado. O laboratério deste estudo possui um sistema
de identificacdo das amostras por cédigo de barras, essas amostras recebem
cadastros ficticios e sdo disparadas para entrarem em rota de preparo.

Andlise e reporte dos resultados

Cada bateria, rotina ou leva de amostras a ser preparada recebe, obrigato-
riamente uma amostra cega descaracterizada que ap6s passar por todas as
etapas de extracdo, preparo e andlise instrumental é reportada na planilha
do programa. Os resultados obtidos na andlise sao comparados aos valores
verdadeiros e, se concordantes indicam que nao houveram falhas nas etapas
anteriores, conferindo seguranca analitica.

Resultados e Discussao

Programa utilizado para gerenciamento dos dados

A planilha do excel utilizada é composta por trés abas identificadas como:
“Resultado esperado’, “Resultado obtido” e “Resultado final

Resultado esperado Resultado obtido

Resultado final '|

Apds analise, o resultado obtido (P,N e N/A) é iinserido nessa aba da planilha,
identificando conforme demostrado abaixo

A [ < o 3

BB coisaics |

N ouwawwa

codigo do pedido Identificagdo do Data de
(omastlcega) < Morfina Codefna
s
N 1234567 DB X0 03/01/2022 N N
o 7654521 BB X000 os/01/2022 N ~
= 9876543 DB X000C 03/01/2022 N N

- 7890123 ©03/01/2022 N = 5

B
713

Essa aba é preenchida automaticamente a partir da comparacao entre
resultado obtido X resultado esperado.

A coluna A busca o codigo de identificagao da primeira aba

A coluna B em diante compara os resultados, que se iguais = CONFORME
e, se diferentes = NAO CONFORME

=SE(" ID9="N/A"; iSE|

obtido'IDg=";";

obtido'! *1C9;"CONFORME";"NAO CONFORME")))  ~

A coluna”“M"avalia todos os resultados da corrida, utilizando a férmula abaixo:

=SE(CONTAR.VAZIO(B10:L10)>=1;"";SE(E(B10:L10="Conforme");"OK";"N3o OK")}

As amostras com resultados discordantes ficam sinalizadas em vermelho,
através da seguinte formatacdo condicional:

Gerenciador de Regras de Formatagdo Condicional T X

Mostrar regras de formatacio para: | EZjaed8

Imagem 1: Print das abas da planilha

1°Resultado esperado

A aba resultado esperado contém além dos campos de identificacao, uma
lista suspensa com as possibilidades de resultado, conforme abaixo:
N-Negativo

P-Positivo

N/A-N&o aplicavel

Na coluna “A” sdo cadastrados codigos das amostras cegas e nas demais
colunas os resultados alvo.

T RECISTAOS DA GUALORDE
REGIS T 550 COMIROLE O AMOS 0 GECA - TOHIEDLOGA
RESuLTADO ESPERATD

Antetanina [ 6-Aoctimaina |  MOMA

o ‘ oot ‘ on

m_.ﬂ.‘ =

H
H
s

*Essa aba é protegida por senha e somente o setor organizador do pro-
grama tem acesso.

2°Resultado Obtido
Esta aba contém na coluna “A” da célula 9 em diante (horizontal) formula
que copia o codigo das amostras cadastradas na tela anterior:

=5E('Resultado esperado'lA11="";"";'Resultado esperado'lAll)

4 Excluir Regra

[Ef Nova Regra [7 Editar Regra [ Regra Duplicada v

Regra (aplicada na ordem mostrada) Formato Aplica-se a Parar se Verdadeiro
Valor da Célula = "NAO CONFORME" AaBbCcYyZz =SBS10:5MS46 + O
Valor da Célula = “CONFORME' AaBbCcYyZz =SBS10:5MS46 + ]

Todas as formulas devem estar protegidas, para evitar qualquer manipu-
lagdo dos dados.

A avaliacdo do “resultado final” da amostra cega é feita antes da liberacéao
da bateria de resultados, se todos estiverem concordantes, os resultados
podem ser liberados.

Quando encontrados resultados ndo conformes é necessario investigar
o ocorrido para tratar a causa raiz, pois indica alguma falha analitica ou
pré-analitica que deve ser investigada a partir da abertura de uma agao
corretiva no sistema de gestdo da qualidade.

Concluséao

O método pode ser adaptado a outras rotinas laboratoriais das mais diversas
analises, quantitativas ou qualitativas desde que haja um setor organizador
dentro da instituicdo sem conflitos de interesse, que analise os resultados e
direcione as tratativas quando encontradas nao conformidades.

Esse programa estd em uso no laboratério desde 03/2020 e desde entdo
diversos erros operacionais e sistémicos pré-analiticos e analiticos como:
Inversao de amostras, erros de processamento e analise do cromatograma,
perda de estabilidade do extrato, inversdo nos comandos do amostrador,
perda de sinal analitico e erros de interface foram identificados em tempo,
evitando erros de liberagdo nos laudos.

O gerenciamento das amostras cegas imediatamente apos a analise e
antes da liberacdo traz seguranca analitica evitando recall de amostras e
retificacdo de laudos.

Palavras-chave: Amostra Cega; Qualidade; Garantia da Qualidade.
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Implantagio e Analise do indice de Recoleta Sanguinea
como Ferramenta para Melhoria no Processo de
Qualidade da Amostra em um Laboratério Particular
do Alto Sertao Paraibano
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Introducao: O laboratério de andlises clinicas tem a fungao de contribuir
com a prevengao e promog¢ao da saide, em conjunto com o médico, os re-
sultados dos exames laboratoriais sao responsaveis em até 70% das decisdes
médicas. A fase pré-analitica é onde mais ocorrem erros no laboratério, o
laboratério enfrenta dificuldades e 6nus relacionados a coleta e transporte
de amostra bioldgica acarretando muitas das vezes em recoleta da amostra,
erros analiticos, insatisfacao dos clientes a atraso na entrega do resultado.
Os Indicadores de qualidade laboratoriais séo dados quantitativos nos quais
permitem uma avaliacdo dos processos no laboratério, trazendo como re-
sultados a possibilidade e monitoramento das metas estabelecidas, avanco
de politicas, na correcédo dos problemas e nos mostrando a necessidade de
mudancas. A implantacao de ferramentas de controle de qualidade visa
garantir uma analise sucessiva dos processos para identificar, monitorar
e aplicar agdes necessarias nos procedimentos de coleta e transporte de
amostras bioldgicas. A implantacdo e anélise de indicadores de recoleta sdo
de suma importancia no planejamento de agdes corretivas e preventivas
para melhoria dos processos laboratoriais. Objetivos: Implantar, classificar
e analisar os indices de recoleta de amostras bioldgicas para identificacdo
deindicadores de qualidade em um laboratério de analises clinicas do alto
sertdo paraibano. Material e Métodos: O presente estudo foi realizado
em um laboratério de andlises clinicas acreditado, situado no Alto Sertao
Paraibano. Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e transversal,
onde foram utilizados dados existentes no SIL (Sistema de Informacéo La-
boratorial) com solicitacdo de uma nova coleta, no periodo de outubro de
2019 a fevereiro de 2020. A solicitagao de recoleta da amostra foi realizada
pelo analista diretamente no SIL com a devida identificacdo do motivo.
Os indices de recoleta foram calculados a partir do nimero de recoletas
multiplicado por 100 e dividido pelo numero total de exames realizados
no periodo do estudo. A analise quantitativa dos dados foi obtida através
do software IBM SPSS Statistics versdo 26.0. Este trabalho ndo possui a
necessidade de submissdo da pesquisa & aprovacdo de Comité de Etica,
visto que foram analisados apenas os dados disponiveis no sistema do
laboratério, sem envolver qualquer participacdo de seres humanos ou
amostras bioldgicas. Resultados e discussao: Dos 112.293 exames reali-
zados no periodo de outubro de 2019 a fevereiro de 2020, N=799 (0,71%)
foram pedidos recoleta, indice proximo ao recomendado pela Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML). Sendo que
desses N=799 exames, N=382 (48%) foram na fase pré-analitica e N=417
(52%) na fase analitica. O motivo de solicitacao de nova amostra mais fre-

quente foi confirmar resultado com N=365 (45,7%), seguido por amostra
com coagulo N=168 (21,1%) e amostra insuficiente N=70 (8,8%) conforme
mostra a tabela 1. Os exames com maior frequéncia de pedido de recoleta
foram o hemograma N=83 (10,4), sumario de urina N=54 (6,8%), seguido
de hemoglobina e hematocrito com N=50 (6,3%). O setor de hematologia
foi o responsavel pelo maior nimero de recoletas N=253 (31,7%), seguido
pelo de bioquimica N=190 (23,8%) e hormdnios N=110 (13,8%). Fazendo
um detalhamento mensal, no més de outubro tivemos a quantidade de
N=228 (0,88%) recoletas em 25.786 exames realizados, onde a solicitacdo
mais prevalente foi a confirmacao de resultado N=76 (33,3%), seguido de
codgulo N=73 (32%) e amostra insuficiente N=32 (14,4%). A partir do més de
novembro iniciou-se a mensuragdo dos indices de recoleta e em conjunto
com a Area Técnica e a Gestdo da Qualidade foram repassadas instrucées
pertinentes aos colaboradores sobre coleta e transporte de amostras bio-
légicas, abordando temas como o uso de medicamentos pelo paciente,
informacoes e instrucdes especificas em determinados exames, tempo de
conservagao da amostra, tipos dos tubos de coleta, quantidade de amostra
coletada, homogeneizagao e centrifugacao. No més de novembro, tivemos
uma redu¢do no numero de pedidos de recoleta N=116 (0,50%) em 23.198
exames realizados, provavelmente fruto das a¢des de conscientizacao e
treinamento dos colaboradores. Os motivos mais prevalentes no més de
outubro foram confirmar resultado N=42 (36,2%), codgulo N=18 (15,5) e
tempo de conservacao N=10 (8,6%). Em dezembro, tivemos um ligeiro
aumento no nimero de recoletas N=135 (0,64%) em relagdo ao més de no-
vembro, porém ainda abaixo do indice do més de outubro, com os mesmos
motivos de meses anteriores, confirmar resultado N=42 (31,1%), coagulo
N=33 (24,4%) e amostra insuficiente N=16 (11,8%). Em janeiro, tivemos
um indice maior que os meses anteriores N=217 (0,90%), os motivos mais
prevalentes foram confirmar resultado N=146 (67,2%) com maior indice
no periodo do estudo, coagulo N=26 (11,9%) com menor indice do que os
meses anteriores e citado pela primeira vez a coleta pds hemodialise com
N=14 (6,4%). E por ultimo o més de fevereiro, com reducdo no indice N=103
(0,57%), os principais motivos prevalecem o de confirmar resultado N=59
(57,2%), coagulo N=18 (17,4%) e amostra insuficiente N=8 (7,7%) como
mostra a tabela 2. Ainda sobre os dados mostrados na tabela 2, evidenciou-se
uma queda nos numeros de recoleta por coagulo, amostra insuficiente e
tempo de conservacao da amostra, comprovando a importancia do pro-
grama de educacgao continuada e os treinamentos dos colaboradores, que
constantemente sdo realizados com o propdsito de eliminar ou minimizar as
situagoes de pedidos de recoleta. O indice registrou oscilagdes no periodo
do estudo, nos mostraram os principais motivos para recoleta existentes
neste laboratério e termos como base quais dificuldades os colaboradores
estdo tendo diante da coleta, evidenciando que é preciso investir ainda mais
em treinamento e educacdo continuada a fim de investigarmos os motivos
prevalentes e apurarmos o porqué de um numero alto de recoletas para
confirmar resultado, serd que nesses pacientes ndo estao faltando dados no
cadastro como respostas especificas para o exame, uso de medicamentos,
instrugdes de coleta ao paciente? Quanto a formagao de coagulo, investigar
a demora na coleta, a homogeneizacdo, se a relacdo amostra/anticoagu-
lante esta sendo obedecida. Quanto ao motivo de amostra insuficiente,
serad que os tubos estdo sendo preenchidos totalmente como recomenda
pelo fabricante, se a coleta é dificil de ser realizada, se o SIL imprime mais
de uma etiqueta e o colaborador ndo segue a quantidade de etiquetas
impressas? Conclusédo: A quantidade dos pedidos de recoleta de 0,71% é
baixa, quando comparamos com a literatura, em estudos parecidos, com
indices de 0,54% e 0,57% (Bhat et al., 2012; Guimaraes et al., 2012) e 0,62%
de Coroliano 2016, mas este dado nao exclui a busca cada vez mais por
indices com maior aceitabilidade, o que demonstra mais ainda, a necessi-
dade de implantacdo e manutencdo de medidas preventivas e educativas
aos profissionais envolvidos no laboratério.

Palavras-chave: Coleta de amostras sanguineas; Gestao de qualidade;
Indicador.
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Tabela 1. indices de recoleta

Meses Exames realizados Recoletas indice de recoletas
Outubro 25786 228 0,88%
Novembro 23198 116 0,50%
Dezembro 21091 135 0,64%
Janeiro 24205 217 0,90%
Fevereiro 18013 103 0,57%
Total exames realizados 112293 799 0,71%

Tabela 2. Principais motivos de recoleta no periodo estudado

Principais motivos de recoleta Out Nov Dez Jan Fev Total
Confirmar resultado 76 'y} 4 146 59 365
Codgulo 73 18 33 26 18 168
Amostra insuficiente 32 8 16 6 8 70
Tempo de conservagdo da amostra 19 10 4 6 4 43
Coleta pds hemodidlise 4 6 10 14 0 34
Total 204 84 105 198 89 680
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Introducéo: A implementagdo de um Sistema de Gestao da Qualidade
(SGQ) nos laboratoérios clinicos é imprescindivel. Nesse intuito, programas
de acreditacéo e certificacdo de laboratérios clinicos foram criados por or-
ganizagdes do setor, os quais estabelecem diretrizes e padrdes de qualidade,
destacando-se: Programa de Acreditacao de Laboratérios Clinicos (PALC),
Sistema Nacional de Acreditacao — Departamento de Inspecédo e Controle
de Qualidade (SNA-DICQ), Organizacdo Nacional de Acreditacao (ONA),
College of American Pathologists (CAP) e a International Organization for
Standardization (ISO) 9001 e 15189. O Brasil carece de uma base a respeito
do panorama desses programas entre os laboratérios clinicos. Objetivos:
Levantar o panorama das acreditagoes/certificagdes dos laboratorios clinicos
no Brasil. Métodos: Realizou-se um levantamento de dados nos sites oficiais
das organizagdes acreditadoras, por meio de uma busca ativa, para listar
todos os laboratérios clinicos acreditados e/ou certificados, dividindo-os
por tipo de gestéo (publica ou privada). Para essa classificacao, foi realizada
consulta ao registro de laboratérios clinicos junto a Receita Federal do Bra-
sil. Resultados e Discussao: Observou-se que 922 laboratérios possuem
alguma certificagdo/acreditacao, 48,92% localizam-se no Sudeste seguido
pelo Sul (24,95%), Nordeste (13,12%), Centro-Oeste (9,54%) e Norte (3,47%).
A acreditagdo predominante é a DICQ, em 449 laboratérios. Apenas 10
laboratério possuem certificacdo pela CAP, sendo 7 deles localizados em
Sao Paulo. Além disso, dos 922 laboratérios identificados, que apresentam
pelo menos um tipo de acreditagdo ou certificacdo, aproximadamente
5% sao de gestao exclusivamente publica, sendo 95% de gestao privada.

Concluséao: De forma geral, o Brasil apresenta uma proporgéo significativa
de laboratérios clinicos sem qualquer tipo de selo de acreditacao/certifi-
cacdo. Os dados sugerem que a adesdo a um SGQ deve ser ampliada pelos
laboratérios clinicos brasileiros. Observa-se ainda que ha uma distribuicao
desigual entre os laboratérios acreditados/certificados nas diferentes regides
do Brasil, o que pode ser reflexo da desigual distribuicdo de renda no pais.

Palavras-chave: acreditacdo/certificacao; laboratério; Brasil.
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Introducéao

A utilizacdo de Controle de Qualidade interno na rotina laboratorial ja deixou
de ser opcional hd muito tempo. Hoje, é uma exigéncia da legislacdo e uma
boa prética a ser seguida, uma vez que garante a qualidade dos exames
liberados e, consequentemente, dos diagndsticos definidos com base neles.
Segundo definicao da RDC n° 302/2005, o Controle de Qualidade Interno
(CQI) sao “Procedimentos conduzidos em associacdo com o exame de
amostras de pacientes para avaliar se o sistema analitico estad operando
dentro dos limites de tolerancia pré-definidos”!

Seu proposito é manter o processo de andlise sob controle, identificando
desvios para a eliminaco das causas. E uma oportunidade de aprimoramento
das atividades desenvolvidas no laboratério, pelo qual se busca melhorar
a qualidade dos servicos.?

O gerenciamento de CQl é realizado hoje pela maior parte dos laboratérios
de forma manual via Excel ou no préprio equipamento. O desafio se torna
maior quando se tem multiplas maquinas. Por isso, houve um aumento na
procura de solu¢des automatizadas pelos laboratérios.
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Objetivos

Este artigo tem como objetivo descrever o processo de desenvolvimento de
um sistema de monitoramento e de gerenciamento de controle de qualida-
de interno, idealizado por um laboratério de Anélises Clinicas em parceria
com uma empresa de Tecnologia de Sistema de Informacéo Laboratorial.
Surgiu da necessidade de buscar solu¢des que proporcionem uma maior
agilidade ao processo, com alta confiabilidade para os usuarios do sistema,
|para a empresa e para os resultados.

Esse projeto de desenvolvimento personalizado teve vérios objetivos:
Otimizacao do processo de interface;

Configuracéo e a analise do CQl;

Comparabilidade de multiplos equipamentos e unidades produtivas;
Centralizacéo das informagdes em um Unico sistema;

Eliminacao do processo de compilacdo de Coeficiente de Variacdo (CV)
em planilha;

Reducao do risco de erros de cadastro;

Integracao de interface entre sistemas da mesma empresa;
Rastreabilidade total dos dados.

Material e Métodos
Esse estudo é um relato do desenvolvimento de um sistema de controle
de qualidade interno e suas fases utilizando metodologia agil de projetos.

Resultados e Discussao

O DB Diagnésticos esta sempre buscando inovagdo em tecnologia. Nesse
contexto, o projeto surgiu da necessidade de uma ferramenta mais robusta
que atendesse a demanda de um grande laboratério, com um volume imenso
de informagdes de Controle de Qualidade Interno diariamente.

Evolug¢ao do gerenciamento de Controle Interno

Assim como os demais laboratérios, o DB iniciou o gerenciamento de CQIl
com as planilhas de Excel. Porém, elas tém necessidade de alimentacédo
manual, causando dificuldade no gerenciamento de multiplos equipamentos
e maior vulnerabilidade de falha operacional.

Com o inicio da parceria entre Matrix e DB, em 2012, o gerenciamento de
CQIl recebeu um upgrade por meio do Matrix Connect, em que houve a pos-
sibilidade de interface com os equipamentos. No entanto, néo era possivel
o registro e o gerenciamento de analitos qualitativos e semiquantitativos.
Com o aumento do parque tecnoldgico e do foco em melhoria continua,
em 2016, iniciou-se o uso do sistema do Unity Real Time, o que possibilitou
a comparacéo interlaboratorial dos dados, utilizacdo de médias mundiais
e registro de controles qualitativos. Porém, para viabilizar a interface, eram
utilizados mais dois sistemas.

Mesmo com toda a evolucdo no gerenciamento de CQI, ainda havia algumas
dificuldades na avaliagao dos dados compilados, a perda de visualizagao de
dados histdricos devido a realocagdo de pontos nos gréficos e a comparacao
entre as unidades produtivas, além do trabalho manual para obtencéo de
dados de monitoramento do Coeficiente de Variagao (CV).

Avalia¢do do mercado

Antes da decisdo de desenvolvimento do sistema, foram avaliadas algumas
possibilidades disponiveis no mercado. Porém néao atenderam as necessi-
dades do DB, uma vez que limitacdes foram encontradas, além da incapa-
cidade dos sistemas em atender o DB pelo grande nimero de maquinas
equivalentes e unidades espelhadas.

Planejamento: Relato de desenvolvimento do sistema

Com a possibilidade de criagado de um sistema novo, foi realizado um levan-
tamento de todos os requisitos necessarios para se obter uma ferramenta
robusta que atendesse as necessidades do DB. Para isso, foi utilizada a
experiéncia e os conhecimentos técnicos da equipe da Qualidade do DB,
de acordo com literaturas. Esse dossié foi apresentado a equipe de negécios
da Matrix em julho de 2019. Ap6s negociagao, o projeto foi aprovado, sendo
chamado de MatrixQC. Em janeiro de 2020, a Matrix apresentou ao DB o
escopo do sistema, a divisdo em 3 fases de desenvolvimento e o cronograma
das entregas mensais.

Na primeira fase, foram estimadas cerca de 6.400 horas de esfor¢o do de-
senvolvimento Matrix, além das horas dos times de Tl e Qualidade do DB

para definicao, especificacao, entendimento e validacéo das entregas. Foi
utilizada metodologia &gil de desenvolvimento de sistema, com reuniées
mensais de apresentacao de cada entrega e feedback do time DB.

As entregas do desenvolvimento foram feitas da seguinte forma:

MATRIX:
Apresentagao mensal
de cada etapa
finalizada para
equipe do DB

DB: Avaliagdo de cada
etapa validando os
processos e conceitos,
além da usabilidade do
sistema.

Matrix/DB: As melhorias
apontadas foram
discutidas nas reuniges
seguintes.

DB: Encaminhado
retorno a Matrix com a

devolutiva dos testes, 10
dias ap6s a reunido de
apresentagao.

Cronograma das entregas:

Etapa da o« Data de
Descrigao

Entrega entrega
1 Entrega da versdo para configurar cadastros basicos e usuarios 31/05/2020
2 Entrega dos cadastros (instrumentos, exames, analitos) 31/05/2020
3 Entrega dos cadastros (controles e lotes) 15/07/2020
4 Entrega Regras e Médias 15/08/2020
5 Entrega Resultados Quantitativos e Levey-Jennings 15/09/2020
6 Entrega CV e Histograma 15/10/2020
7 Entrega Observagdes, Youden e Qualitativo 15/11/2020
8 Entrega Dashboard, Anélise e Gréficos do CV 05/01/2020
9 Entrega — Corregdes 15/02/2021

Cada entrega era validada pelo DB. Sendo possivel acompanhar o desen-
volvimento e identificar os desvios mensalmente, além do entendimento
entre a equipe Matrix e DB sobre as necessidades. O DB dedicou muitas
horas de validacao, para garantir o correto funcionamento de cada ferra-
menta disponibilizada.

A equipe da Qualidade DB, néo era familiarizada com o desenvolvimento de
sistemas, e teve receio por nao ter a visao do todo, uma vez que o projeto
era extenso e complexo para o entendimento da Matrix sobre os conceitos
de qualidade analitica, semelhante a um quebra-cabeca com pegas soltas.
No entanto, com o comprometimento da equipe e o esfor¢o em considerar
as necessidades apontadas, isso foi superado e as pecas se encaixarem. Os
maiores desafios encontrados foram:

« Comunicacdo;

- Complexidade do tema;

- Solicitagao recorrente para informacao de facil acesso;

« Definicdo de estrutura para cadastro de analitos;

« Aplicacdo e comportamento das Regras de Westgard.

O prazo para término do sistema era para o 1° semestre de 2020. Houve
alguns processos que precisaram ser revistos. Isso atrasou o projeto, sendo
finalizado em Fevereiro de 2021.

A partir de entdo, passamos a ter o sistema completo com as seguintes
funcionalidades:

- Sistema: Sistema web podendo ser usado de diversas formas, até mesmo
pelo celular; Rastreabilidade dos dados; Navegacéo facilitada com telas
intuitivas; Informagdes organizadas e agilidade de execugao.

- Graficos: Visualizacao de graficos tanto quantitativos como qualitativos
de forma clara; Congelamento do grafico, quando ha alteracdo de média;
Visualizagao de estatisticas; Registro do tipo de média aplicada e observa-
coes; Exigéncia de registro de acdes e revisdes; Ferramentas que propiciam
uma avaliagdo critica diaria do CQI; Possibilidade de visualizacdo de todos
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os niveis de controle juntos ou separados, Visualizacdo grafica dos lotes
utilizados e médias aplicadas.

- Gerenciamento e Ferramentas: Calculo de média designada; Configuragdo
de interpretagao do controle para casos semi-quantitativos; Compilacédo
automatica do coeficiente de variacdo mensal dos dados; Analise critica
no préprio sistema; Interface Simplificada; Dashboards Gerenciais; Compa-
racao de desempenho entre unidades; Rastreabilidade de todas as a¢des
realizadas por usudrio; Cadastros de configuracéo inicial simplificado e nao
repetitivo; Sem necessidade de software de apoio ou processos manuais
para gerenciamento de dados.

O projeto apresentou resultados com dois grandes diferenciais. O primeiro
é a possibilidade de realizar uma média propria do laboratério com os re-
sultados das dosagens de CQI pelo préprio sistema, além da comparacao
do desempenho do controle entre as unidades, auxiliando na avaliacéo de
tendéncia ou perfil de cada analito. O segundo é o monitoramento do CV
dentro do proprio sistema, essa ferramenta automatizada reduziu signifi-
cativa de horas dedicadas a extracao de dados, compilacdo e digitacdo em
planilhas de Excel dos responsaveis pelo CQI de cada setor.

Apds a ultima entrega, melhorias foram solicitadas, sendo finalizadas em
abril de 2021, formalizando o término do desenvolvimento do sistema,
estando apto para o préximo desafio: a implantacéo.

Conclusao

Com base nos dados apresentados, podemos concluir que o desenvol-
vimento do sistema foi realizado com sucesso, alcancando os objetivos
esperados e trazendo um impacto positivo no dia a dia laboratorial. Vale
ressaltar que, por se tratar de um sistema muito novo, recém finalizado e
testado, é esperada a necessidade de melhorias e adaptagdes aos diversos
cenarios dos laboratérios brasileiros. No entanto, essa primeira versao do
sistema ja tem todas as ferramentas necessarias para o gerenciamento de
controle de controle de qualidade interno eficaz, com novas fung¢des que
otimizam o processo e viabilizam o desafio de monitoramento de controle
de qualidade em multiplos equipamentos.

Palavras-chave
Controle de qualidade interno; gerenciamento de controle; sistema de CQIl
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Leishmaniose, doenga endémica, cronica e progressiva, fazendo parte de
um grupo de sindromes clinicas. Trata-se de uma antropozoonose poten-
cialmente letal, que continua sendo um importante problema de satde
publica no Ceard e no Brasil. O Ceara é um dos estados do nordeste com
maior prevaléncia de leishmaniose com uma média de 598 casos de LVH
entre 2008 e 2018. O objetivo do estudo foi verificar se o diagndstico de
LH teve seu diagndstico prejudicado durante a pandemia de SARS-Cov-2.
Trata-se de estudo transversal, retrospectivo, com levantamento dos exames
de LH no Ceara pelo LACEN.CE, antes (2018/2019) e durante (2020/2021)
a pandemia, e em seguida, comparou-se o numero de exames realizados
e o percentual de positivos. Na pré-pandemia a media de exames foi 1186
com 162(13,7%) positivos. Durante a pandemia, a média foi de 461 exames
com 38(8,6%) positivos. Dos 162 positivos, 157 (96,9%) foide LVH e 5 (3,1%)
LTA. Durante a pandemia obtivemos 38 casos positivos, sendo 36 (94,7%) de
LVH e 2 (5,3%) de LTA. Salientamos que, o maior nimero de casos positivos
foram do sexo masculino e maior 30 anos, tanto antes como durante a pan-
demia. Sobral, Caucaia, Ipu, Cascavel, Quixeramobim apresentaram maior
frequéncia de LVH, enquanto LTA maior em Itapipoca, tanto antes como
durante a pandemia. Sem sombra de duvidas, o cenario da leishmaniose
humana no Cear4, foi modificado pela pandemia. Por se tratar de uma doenca
de alta endemicidade, em areas, onde ja existem condicdes favoraveis, e
considerando as dificuldades em realizar o controle da doenca durante a
pandemia, muitos municipios acabaram negligenciando o diagndstico,
e em especial, aqueles municipios, onde as condi¢des socio-econdmicas
sdo desfavoraveis. Entretanto, tornam-se de suma importancia medidas
sanitdrias relacionadas ao controle da populacao doente, identificacao de
animais infectados, controle de vetores e eliminacdo de fatores de risco.
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Introducéo: A exposicdo aos agrotdxicos e impactos decorrentes do seu uso
tornaram-se um relevante problema de satde publica e ambiental diante
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do uso intenso e difuso destes produtos. Inseticidas organofosforados e
carbamatos sdo responsaveis pela maioria das mortes por intoxicagcdo no
pais e sua acao toxica se da pela inibicdo de enzima Colinesterase, causando
o acumulo do neurotransmissor Acetilcolina na fenda sindptica e desenca-
deando uma série de efeitos que podem gerar um amplo espectro de sinto-
mas. Objetivo: Avaliar perfil de monitoramento de intoxicacao exdgena de
agentes de satide, no estado de Minas Gerais. Materiais e Métodos: A partir
de resultados laboratoriais de Butirilcolinesterase de amostras de agentes de
saude que utilizam inseticidas no combate de controle vetorial, recebidas
no Laboratério Central de Saude Publica do Estado de Minas Gerais - Ins-
tituto Octavio Magalhées (LACEN-MG) - Fundacdo Ezequiel Dias (FUNED),
do periodo de 2018 a 2019. Aprovado pelo CEP (54425521.4.0000.9507).
Resultados e Discussao: Foram avaliadas 3632 amostras no referido pe-
riodo. Em relacéo a origem das amostras, a macrorregido Centro enviou o
maior quantitativo (40,14%) e a SRS Belo Horizonte enviou 27,04%. O gé-
nero predominante foi o masculino (66,11%) e faixa etaria de 28 a 37 anos
prevaleceu em 30%. Quanto ao tipo de solicitacdo, 93% dos exames foram
periddicos e 3% admissionais. Do total avaliado, 1,37% (masculino, n=33)
e 3,01%(feminino, n=37) apresentaram resultados abaixo do valor de refe-
réncia. Segregando em grupos de individuos expostos a organofosforados/
carbamatos, 0,77% (masculino) e 0,47% (feminino) dos resultados foram
abaixo da referéncia, enquanto nao expostos, 0,14% (masculino) e 0,55%
(feminino) exibiram resultados abaixo. Conclusao: No periodo estudado,
1,93% (n=70) das amostras apresentaram resultados abaixo da referéncia.
Observa-se a importancia do monitoramento de trabalhadores expostos a
substancias inibidoras da enzima tendo em vista a manutencao da saude
ocupacional, fornecendo informagdes aos gestores de salide em Minas Gerais.

Palavras-chave: Butirilcolinesterase, Intoxicacdo exdgena, Agentes de satde.
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Introducao

A candidiase é a infecgao fingica de origem enddgena mais comum pro-
vocada por leveduras do género Candida, principalmente Candida albicans,
suas formas clinicas podem ser: cutanea, subcutanea e sistémica, porém
quando a imunidade do individuo se encontra comprometida as espécies
desse género tendem a apresentar manifestacoes agressivas se tornando
patogénicas. Alguns autores relatam que as infec¢des causadas pelo gé-
nero Candida séo de dificil tratamento devido a resisténcia aos farmacos
antifingicos'?3.

A Organizacdo Mundial de Satide estima que no ano 2000 cerca de 80% da
populacao ja utilizava produtos medicinais de origem vegetal objetivando
aliviar as doencas existentes. Dessa forma, teméticas relacionadas com a
ginecologia natural, a cultura milenar, as mudancas de renda e a relacdo com
aalimentagdo vem ganhando destaque, sendo amplamente discutidos e ob-
servados por centros de pesquisas, drgaos governamentais e internacionais*.
Com o aumento da resisténcia aos antimicrobianos em uso, as plantas
medicinais surgem como uma alternativa no combate e prevencdo de
doencas. Nesse contexto, o alho (Allium sativum) é uma planta herbacea
caracterizada por um bulbo (cabeca), dividido em bulbilhos (dentes). E

utilizado como medicamento fitoterdpico e apresenta caracterizacdo das
atividades antibacteriana, antifungica, antiviral e antiparasitaria, além de
apresentar consideravel teor de selénio como antioxidante®®.

Por ser descrito como fitoterapico, o A. sativum possui propriedades quimicas
que podem inibir o crescimento fungico, apresentando-se como uma alter-
nativa promissora como forma de medicamento. Seu poder antimicrobiano
esta no bulbo, no qual estdo presentes substancias como alicina, taninos,
alcaloides, cumarinas e flavonoides®. Assim, a atividade antifungica do A.
sativum ja é descrita em relacdo ao microrganismo do género Candida,
mostrando-se téo eficaz quanto o miconazol, medicamento amplamente
utilizado como antifingico’.

Devido a resisténcia aos fungos e bactérias com os farmacos atuais, além
do biofilme que esses microrganismos produzem em qualquer superficie, a
capacidade de adesao, a alta prevaléncia e a utilizacdo de forma inadequada
e indiscriminada de medicamentos, ocorre o favorecimento do surgimento
de linhagens resistentes, levando a uma terapéutica fracassada, de forma a
gerar novas consultas e exames, além da ocupacéo de leitos hospitalares,
aumentando cada vez mais custos ao sistema publico de saude.

Isto posto, surge a necessidade de procurar novas formas de tratamento,
principalmente de origem vegetal, na qual é possivel encontrar compostos
para que possam ser produzidos fitoterapicos que auxiliem no combate as
cepas resistentes.

Objetivos

O estudo objetivou compreender os efeitos quimicos dos componentes
presentes no Allium sativum sobre a Candida albicans avaliando seu efeito
inibitdrio, bem como verificar a eficiéncia e comparar com os medicamentos
ja utilizados atualmente no tratamento de candidiase, relatando a concor-
dancia com os estudos ja publicados sobre a atividade do Allium sativum.

Material e Métodos

Foram utilizados dois tipos de extratos, um extrato alcodlico (EA), um ex-
trato bruto (EB).

Para obtencdo do EB, os bulbilhos foram prensados com o uso de um
espremedor, a massa obtida colocada em um almofariz e macerada com o
auxilio de um pistilo, depois com o auxilio de uma gaze estéril a massa foi
espremida dentro de um béquer.

O EA foi obtido de acordo com a metodologia descrita por Souza (2019):
200g de bulbos de alho descascados e higienizados com agua destilada
triturados em liquidificador comercial. Esse extrato foi transferido para um
béquer 250 mL onde foi adicionado 100 mL da solucédo hidroalcéolica a
80% na propor¢do 50% (p/v). Apds homogeneizagdo o extrato em solugao
foi submetido a agitacdo de 1000 rpm por 24h a temperatura ambiente em
uma capela de exaustédo para evaporacdo do alcool. Passado esse periodo
o extrato foi filtrado em papel qualitativo whatman n. 2 estéril.

A amostra de C. albicans, cedida por um laboratério privado de anélises
clinicas, foi inoculada em meio Brain Heart Infusion Broth — Caldo BHI
(Kasvi®) disponivel comercialmente e preparado conforme as instrugdes
do fabricante para crescimento do micorganismo em estufa a 37°C por
48h. Apos crescimento em meio liquido, o fungo foi inoculado em meio
cromogénico para Candida albicans que identifica a espécie do fungo através
da coloragao das colonias, as placas foram levadas a estufa a 37°C por 24h.
Para testagem da eficiencia dos extratos foram usados dois métodos, o de
disco difusao e o de difusao por pocos. A técnica de disco-difusao segue
as recomendac¢des da Norma M2-A88 de Padronizacdo dos Testes de sen-
sibilidade a Antimicrobianos por disco-difusdo, desenvolvida pelo NCCLS,
assim, uma placa de petri é inoculada com o fungo, os discos de papel filtro
estéreis sdo impregnados com 1 gota dos extratos e da medicagao controle
e colocados sobre a placa separadamente, que em seguida foi encubada
invertida em estufa a 37°C por 24h.

O tesde de difusao por poc¢os que difere-se do disco pela realizagcao de
orificios de 6 milimetros de diametro no meio da cultura de d4gar formando
pogos. Assim, a placa foi inoculada com o fungo, os pogos foram perfura-
dos e preenchidos com 1 gota de cada extrato e da medicagao controle e
incubada em estufa a 37° por 24h.

Como controle positivo para os testes foi utilizado o antifungico miconazol
20mg e como controle negativo foi utilizado solugéo salina estéril.

Esses testes sdo baseados na presenca ou auséncia de halos de inibicao,
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assim, apds o periodo de incubacéo os halos de inibicao foram medidos
com auxilio de uma régua milimetrada.

Resultados e Discussao

Ao incubar o extrato bruto de Allium sativum pelo método de disco-difusdo
a levedura de Candida albicans, apresentou halo de inibicao de 40 mm. O
extrato alcodlico apresentou halo de inibicao de 30 mm, enquanto o halo
de inibicdo do controle positivo Miconazol foi de 20 mm, nao havendo
formacao de halo ao redor do controle negativo feito com solugao salina.
Jano método de difusdo por pogos o extrato bruto de Allium sativum inibiu
a levedura de Candida albicans apresentando halo de 24 mm, ja o extrato
alcodlico apresentou halo de inibicdo de 34 mm, enquanto o halo de inibicdo
do controle positivo Miconazol foi de 20 mm, nao havendo formacéao de
halo ao redor do controle negativo feito com solucao salina.

Figura 1. Teste disco-difus«o — Candida albicans cromog nico. 1. Extrato
alco—lico; 2. Extrato bruto.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

A atividade antimicrobiana atribuida a alicina, composto presente no alho,
foi relatada em uma ampla variedade de microrganismos, incluindo bac-
térias resistentes aos antibiéticos, Gram-positivas e Gram-negativas como
Shigella, Escherichia coli e também contra uma gama de fungos incluindo
Candida, afetando sua parede celular e causando alteraces estruturais
irreversiveis em suas células que levam a perda da integridade estrutural e
afeta a capacidade de germinagao®.

Os resultados apresentados no presente estudo apontam evidéncias que
0s compostos extraidos possuem efeito inibitério sob o desenvolvimento
fungico, fato que também foi comprovado por outros estudos>”'%'". Essas
evidéncias mostram que o alho pode ser considerado como uma alternativa
ao tratamento das infecgoes causadas por esse fungo.

Rodrigues et al., (2009), obteve resultados positivos em relacao a inibicao
do crescimento das cepas de Candida albicans obtidas de pacientes com
neoplasia de cavidade bucal submetidas a radioterapia pela acdo do extrato
alcodlico de alho macerado e mesmo usando metodologias diferentes para
producao do extrato alcodlico, seus achados corroboram com os achados
desse estudo.

Outro dado que chama atencéo é o tamanho dos halos formados nos con-
troles positivos, o miconazol apresentou um halo menor que os extratos
testados em ambas as metodologias, disco e pogo. Outro estudo desenvol-
vido concorda com o achado desta pesquisa, onde o extrato fresco de alho
obteve um halo de inibicdo maior no método do poco que o controle feito
com o mesmo antifingico'2

Ao longo dos anos foi-se descobrindo que o alho possui propriedade be-
néficas para salde, varios sao seus componentes que proporcionam essas
propriedades, mas o mais ativo é a alicina, sendo produzida como modo de
defesa apenas quando o alho é cortado ou esmagado rompendo as mem-
branas que isolam a aliina da alinase. Quando produzida, a alicina elimina
fungos e inibe o crescimento de bactérias que se encontram a sua volta,
conferindo grande interesse e potencial para estudos e desenvolvimento
de medicamentos e fitoterapicos's.

De acordo com o Formulario de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira, o
alho é utilizado como medicamento fitoterapico indicado para problemas
vasculares, infec¢des do trato respiratério superior e resfriados em cinco

formulados diferentes com ingesta via oral. Nenhuma das férmulas regis-
tradas até o momento sao de uso tépico, de modo que as contraindica¢des
existentes se relacionam apenas com a ingesta'.

Diante dos resultados positivos obtidos no presente estudo, outras pesquisas
podem ser desenvolvidas, como por exemplo: o isolamento do principio
ativo do alho responsavel pela atividade antifingica, o tratamento de can-
didiase usando alho com estudos experimentais em animais, entre outros.

Concluséao

Os testes realizados no presente estudo demonstraram que os extratos bruto
e alcoolico de alho tem efeito inibitorio sob as cepas de Candida albicans. Apos
avaliacdo verificou-se que o extrato bruto demonstrou melhor desempenho
na técnica do disco e o extrato alcodlico na técnica do poco. Destacamos
ainda aimportancia de se desenvolver novos estudos, principalmente com
o extrato bruto por ter melhor custo-beneficio, pois economiza recursos por
néo levar nenhum aditivo quimico, tornando-se organico e uma op¢ao mais
viavel no desenvolvimento de medicamentos fitoterdpicos.

Palavras-chave: Candida albicans; Allium sativum; Fitoterapico.

Referéncias

1. Corte MD. EFEITO INIBITORIO DO Allium sativum CONTRA CEPAS DE
Candida albicans: REVISAO DE LITERATURA [Especialista em Prescricdo
Farmaceutica e Farmacia Clinica]. Erechim: Universidade Regional Integrada
Alto Uruguai e das Missdes; 2017. 17p.

2.Dhanasekaran D. et al. Human dental biofilm: Screening, characterization,
in vitrobiofilm formation and antifungal resistance of Candida spp. The Saudi
Journal for Dental Research. 2014; 5(1):55-70.

3. Ortega M. et al. Candida species bloodstream infection: epidemiology
andoutcomein a single institution from 1991 to 2008. Journal of Hospital
Infection. 2011; 77(2):157-161.

4. Ansaloni LVS. et al. A ginecologia natural como alternativa a um modelo
médico tradicional: uma revisao integrativa. Brazilian Journal of Development.
2021 jan;7(1):1276-1291.

5. Souza RG. Efeito terapéutico do Allium satium (alho) na saide humana
[Bacharelado em Farmacial. Brasilia: Centro Universitario do Planalto Central
Aparecido dos Santos; 2019. 24 p.

6. Oliveira EBJ, Cavalcante LBS, Ribeiro DLR. Atividade antimicrobiana do
Allium sativum em combate a Candida Albicans e Staphylococos Aureus: uma
revisao de literatura. Brazilian Journal of Development. 2021 Jan;7(1):9205-
9231.

7. NARIMATSU, F. C. et al. Avaliacéo in vitro da associagao medicamentosa
de extrato bruto de Allium satium L. (alho) com Imipenem e Meropenem
frente a cepas sensiveis de Escherichia coli. Arqg Med Hosp Fac Cienc Med
Santa Casa Sao Paulo. 2019 set/dez; 64(3):179-83.

8.NCCLS. Performance Standards for Antimicrobial Disk Susceptibility Tests;
Approved Standard—Eighth Edition. NCCLS document M2-A8 [ISBN 1-56238-
485-6]. NCCLS, 940 West Valley Road, Suite 1400, Wayne, Pennsylvania 19087-
1898 USA, 2003. Disponivel em:<https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/
manuais/clsi/clsi_opasm2-a8.pdf>.

9.Batilha, GES. et al. Chemical Constituents and Pharmacological Activities
of Garlic (Allium sativum L.): A Review. Nutrients. 2020 Mar; 24(3):3-21.

10. Caetano GM et al. Atividade antifingica do alho (Allium sativum) sobre
candida albicans. Revista Brasileira Multidisciplinar (ReBraM). 2021;24(1).
11. Rodrigues MM. et al. Avaliacdo in vitro da atividade antifiingica do Allium
sativum sobre cepas de candida albicans isoladas de cavidade bucal. R.
Periodontia. 2009 Jun;19(2).

12. Milani, HL. et al. Avaliacdo da atividade antimicrobiana in vitro do alho
(Allium sativum) in natura. Acta Scientia Biologica. 2016;1(1):47-58.

13. Mendes PAP. Estudo do teor de alicina em Alho [Mestre em Engenharia
Quimica]. Sdo Paulo: Escola Superior de Tecnologia e de Gestdo de Braganca;
2008.44 p.

14. ANVISA. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Formuldrio de
Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira. 2° edicao. Brasilia, 2021.

RBAC. 2022:54 (2 supl. 1)1-99

57



Pasteres/Resumos — 47° Congresso da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas

P-070

COVID-19: Positividade Comparada entre duas
Instituicoes Publicas
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Introducéo: A Sindrome Respiratéria Aguda Grave é uma doenca viral que
tem como agente o coronavirus SARS-CoV-2. A identificacdo dos casos
positivos é procedimento essencial para monitorar o processo pandémico,
identificar os contatos do infectado e planejar as acdes de Saude Publica
para limitar a expanséao da viremia. Objetivos. Comparar as frequéncias de
positividade para COVID-19 com testes rapidos no sangue em duas insti-
tuicdes Publicas durante a pandemia. Material e Métodos. Registros sem
duplicidade ou homonimia de banco de dados do Laboratério Municipal de
Curitiba (LMC; n=18987), e Hospital de Clinicas (HC-UFPR; n=8576), ambos
em Curitiba, Estado do Parana. Projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE 68027317.7.0000.0102 e CAAE 43948621.7.3001.0096). O
periodo de coleta dos dados foi de julho de 2020 a janeiro de 2021. No LMC
foi utilizado o reagente imunocromatogréfico One Step COVID-2019 (Celer).
No HC-UFPR, foram empregados diferentes testes para deteccao de IgG e
IgM. Os bancos de dados das instituicdes em estudo foram processados com
ferramentas computacionais AWK para extracao e limpeza dos dados e a
linguagem de programacéo Python com as bibliotecas Pandas e Matplotlib
para a analise dos dados. Estatisticas descritivas e teste do Chi-quadrado
foram empregados. P<0,05 foi considerado significativo. Resultados e
Discussao: Os pacientes apresentaram idade (mediana) de 47 (32-62) anos.
No LMC, a positividade foi 13,3%, com predominio em homens (51,2%); e
no HC-UFPR a positividade foi de 45,3% e predominancia em mulheres
(58,7%), com diferenca significativa (P<0,001). Os resultados refletem as
caracteristicas dos servicos publicos estudados. Para o ambiente hospitalar
sao encaminhados casos mais severos justificando a elevada positividade.
Conclusao: A positividade no ambiente hospitalar (HC-UFPR) foi 3,4 vezes
superior a observada no LMC que atende pacientes ambulatoriais, sendo
a informacdo relevante para o planejamento das agées em processo pan-
démico para os gestores publicos.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; Indicadores, Gestao da saude
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A leptospirose é uma das zoonoses de maior distribuicao geogréfica, presente

em praticamente todo o planeta. O ambiente contaminado, principalmente
onde ha precariedade do sistema de saneamento basico, representa uma

fonte de infeccdo direta e indireta para o homem e outros mamiferos. Além
disso, corpos aquaticos receptores de efluentes ndo tratados podem propiciar
o surgimento de bactérias resistentes aos antimicrobianos, oferecendo risco
a saude da populagéo, justificando assim, o estudo do esgoto como forma de
vigilancia e monitoramento da disperséo de patégenos no ambiente. Baseado
nisso, esse estudo objetivou a deteccao de bactérias do género Leptospira
em amostras de esgoto bruto e tratado no municipio do Rio de Janeiro-RJ.
Em setembro de 2021, foram realizadas 2 coletas do esgoto tratado e nao
tratado, na ETE-FIOCRUZ/Central, posteriormente submetidos a filtracao
sequencial em membranas 0,45um e 0,22 pm estéreis. Em seguida, 0,5 mL
dos filtrados foram inoculados em meios EMJH e Fletcher semi-sélidos com
100pug/mL de 5-fluorouracil. Apés observagdo ao microscépio de campo
escuro, evidenciou-se morfologia sugestiva do género Leptospira em 50%
das amostras, incluindo tanto o esgoto bruto como do esgoto tratado. Em
seguida, as cepas foram re-cultivadas em EMJH sélido, para separagao em
coldnias/purificagdo das culturas. A confirmacéo do género foi realizada
através da PCR (polymerase chain reaction), utilizando como alvo os genes
que codificam 16S rRNA. Em etapa posterior, estas cepas serdo submetidas
ao teste de microdiluicdo em placa, a fim de avaliar a susceptibilidade das
mesmas frente aos principais antimicrobianos utilizados no tratamento da
leptospirose. Estes resultados sugerem que mesmo o efluente tratado pode
conferira manutencéo e dispersao desse género na area urbana, sugerindo
ndo so6 a necessidade de melhoria das técnicas de tratamento das estacdes
de esgoto, mas também a necessidade de vigilancia ambiental constante
nas areas de despejo dos efluentes.

Palavras-chave: Leptospira sp., Vigilancia Epidemioldgica, Estacdo de tra-
tamento de esgoto.
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O Diagnéstico da Doenga de Chagas Foi Prejudicado
Durante a Pandemia da COVID-19 nos Municipios do
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'Graduando de Farmdcia/UNIFOR; 2Farmacéutica/LACEN.Ce e Professora/
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E-mail: lucasmeireles.al@gmail.com

Doenca de Chagas (DC) ou tripanossomiase americana é uma infeccdo
parasitdria, exclusivamente americana, secular, de interesse de saude pu-
blica, causada por um protozoério flagelado, Trypanosoma cruzi, sendo
transmitida pelo triatomineo hematdfago, popularmente conhecido por
“barbeiro’, que enquanto suga o sangue, deposita suas fezes sobre a pele
da pessoa. Os triatomineos tanto macho como as fémeas sdo hematéfagos
obrigatodrios, em todas as fases da vida. Essa exigéncia de repasto sanguineo
para o seu crescimento, com héabitos noturno, associada ao desmatamento
abrangente, tornou a habitagdo humana uma excelente fonte de alimento
e abrigo para o vetor.Além da transmissdo vetorial, a infeccdo ainda pode
se da por via oral, transfusional, transplantar, congénita e acidental. Diante
do exposto, o objetivo desse estudo é verificar se o diagndstico da DC ficou
negligenciado nos municipios cearenses durante a pandemia da COVID-19
no Ceara. Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo realizado no
periodo de 2018 a 2021. Foi feito um levantamento dos exames realizados
no LACEN.CE antes (2018/2019) e durante (2020/2022) a pandemia. A mé-
dia de exames realizados antes da pandemia foi de 2111, sendo 106 (5%)
positivos para DC, em contra partida, durante a pandemia foram feitos 661
exames com 46 (7%) positivos. Houve uma queda de 31,3% na quantidade
de exames realizados, em compensacéo, ocorreu um incremento de 2% de
positividade durante a pandemia. Acreditamos, que durante a pandemia
da COVID-19 vérios municipios cearenses, negligenciaram o diagnéstico
da doenca, sendo o controle vetorial mais comprometido, pois houve um
aumento de nimero de casos em um menor nimero de exames realizados.
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Isso pode ter sido, por conta da proibicdo dos agentes sanitarios adentrar
no domicilio das pessoas e o desvio dos profissionais da saude para o
enfrentamento da COVID-19 durante a pandemia.

P-081

Perfil Clinico-Laboratorial dos Agentes que Atuam no
Controle de Vetores no Estado de Sdao Paulo

Julia Abreu Alves'; Jerenice Esdras Ferreira’; Cristiani Martinez Salzone’;
Vania Maria Cacdo'; Karen Miguita'

!Instituto Adolfo Lutz-Central - Sdo Paulo-SP
karenmiguita@ial.sp.gov.br*

Introducéo: Os agrotdxicos sao substancias utilizadas em pastagens, agricul-
tura e no combate a vetores, sendo mais utilizados os compostos organofos-
forados e carbamatos (inibidores da colinesterase). Os trabalhadores rurais
e agentes de controle de vetores sao mais expostos a esses compostos, e o
uso inadequado ou indiscriminado pode causar intoxicagdes com diferentes
graus de severidade. Objetivo: Avaliar o perfil epidemioldgico, clinico-la-
boratorial dos agentes de saude que atuaram no controle de vetores no
Estado de Séo Paulo no periodo de 2014 a 2019. Material e Métodos: Foram
coletados 3.190 dados secundarios extraidos de formularios para dosagem
de colinesterase plasmatica (butirilcolinesterase-BChE; metodologia por
kit comercial no Cobas Mira Plus’) e eritrocitaria (acetilcolinesterase-AchE;
método Beutler), provenientes das Unidades de Saude do estado de Séo
Paulo enviados ao Instituto Adolfo Lutz-Central. A anélise estatistica avaliou
a frequéncia dos dados de sexo, idade e doencas em relagdo a andlise das
colinesterases, pelo Excel 2010°. Resultados e Discussao: Do total de agentes
avaliados, 1.095 eram mulheres e 2.095 homens. Os resultados mostraram
maior prevaléncia em homens (65,7%), idade média de 25-64 anos e a média
da colinesterase plasmatica foi maior nos homens, diferente da média da
colinesterase eritrocitaria que foi maior em mulheres. Em ambos os sexos,
houve uma diminuicao na atividade plasmatica e eritrocitdria respectiva-
mente de 0,8% e 15,8%. A relagao da frequéncia de doencas coronarianas
einibicdo de colinesterase foram observadas nas mulheres (8,3%) e nos ho-
mens (14,2%), e doencas respiratorias, tireoidianas, psiquiatricas e sindrome
metabolica também mais frequente em ambos os sexos. Conclusao: Este
estudo forneceu informacdes sobre o perfil clinico-laboratorial dos agentes
de saude que sao expostos aos agrotdxicos em suas atividades ocupacionais,
sugerindo a necessidade de estudos moleculares para elucidar a contribuicao
dos efeitos toxicos dos agrotdxicos nesses individuos.

Palavras-chave: Agrotdxico, Compostos Organofosforados, Inibidores da
Colinesterase.
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Introdugéo: A pandemia da COVID-19 estimulou profundamente o de-
senvolvimento de debates académicos entorno dos limites conceituais
presentes na nocdo de “saude global”. O estudo, contudo, dessa expressao
nao é novo e atravessa, historicamente, outros muitos conceitos isolados,
dos quais, aqui, é dado especial enfoque aos de “satide internacional”e de
“saude planetaria”. Além disso, por meio de perspectivas construtivistas,
se buscou compreender o fendmeno da “satde global’, de forma a flertar
com os processos globalizatdrios contemporaneos e com a dinamica da
governanca global. Objetivos: Esse trabalho visa realizar um mapeamento

histérico do conceito de “satde global” e analisar, pela lente do construti-
vismo, como essa formulacdo colabora para a construcédo de uma espécie
de satide, com bases neoliberais. Material e Métodos: Usou-se bases fisi-
cas, dentre elas os livros “Saude Global” (2014), “Compreendendo a Saude
Global” (2015) e “Diplomacia em Saude e Saude Global: Perspectivas Lati-
no-Americanas” (2017), e virtuais como Scielo, Fiocruz e PubMed. Dos 37
artigos identificados, apenas 14 foram selecionados para a redacdo deste
trabalho. Resultados e Discussao: Notou-se que a dinamica da “saude
global’, apesar de ser considerada transnacional, multilateral e baseada em
aspectos da equidade social, ainda é um fendmeno que envolve relagbes
de poder bastante desiguais, fruto de praticas neoliberais e de globaliza-
¢ao. Conclusao: Apesar das questdes sociais inerentes, as bases da “saude
global”séo sustentadas por atores especificos: as instituicoes internacionais
que, ilustradas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), conquistaram
uma certa robustez e credibilidade, apés a pandemia da COVID-19 - como
analisam muitos autores. Percebe-se também outros limites conceituais,
de natureza cultural e politica.

Palavras-chave: Saude global, saude planetaria, saude internacional, go-
vernanca global em saude.
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Susceptibilidade de Bacilos Gram-Negativos Nao-
Fermentadores Isolados de Estacbes de Tratamento
de Esgoto Utilizando Meio Cromogénico com
Antimicrobiano
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* joseli.maria@fiocruz.br

Os residuos produzidos pelas atividades humanas, geram sérios impactos
ao ambiente e a saude. Com o objetivo da minimizagao destes problemas,
foram criadas as Estacdes de Tratamento de Esgoto (ETE). Associado a esse
tratamento, tornou-se também essencial a vigilancia de micro-organismos
potencialmente patogénicos principalmente na saida das ETE. Dentro deste
grupo, os bacilos Gram-negativos ndo-fermentadores (BGN-NF), se apresen-
tam como bactérias alertas, ndo so pela resisténcia ambiental, como também
a varios antimicrobianos. Esta busca, torna-se promissora utilizando-se os
meios cromogénicos com antimicrobianos, facilitando seu isolamento se-
letivo. Tendo como base essa ideia, este estudo objetivou detectar BGN-NF
resistentes em duas ETE da Fiocruz, com o auxilio de meios cromogénicos e
posteriormente o Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos (TSA). Quatro
coletas realizadas na ETE Central e ETE INI entre agosto e setembro de 2021,
totalizaram dezesseis amostras divididas entre esgoto bruto e tratado de
cada estacgdo. A semeadura foi direta em CHROMagar ESBL que possui em
sua formulacédo cefotaxima, (cefalosporina de 32 geracéo) e também apds
enriquecimento em BHI. A identificacdo foi baseada em provas bioquimicas
seguidas pelo TSA, baseado nos compéndios atuais. Foram identificadas as
espécies Acinetobacter baumannii (4), Acinetobacter Iwoffii (4), Pseudomonas
putida (4), Pseudomonas fluorescens (1), Pseudomonas aeruginosa (1). Todos
os isolados apresentaram sensibilidade a gentamicina e um isolado, resis-
téncia a amicacina. Todos foram nao-sensiveis a ciprofloxacino, 93% para
piperacilina+tazobactam e ceftazidima, 64% para meropenem, 63% para
ampicilina+sulbactam, 29% para imipenem e 7% para amicacina e colistina.
A otimizacéo do rastreio pelo CHROMagar ESBL, assim como a identificacdo
e a confirmacgdo do perfil de sensibilidade, foram de grande valia. Os meios
cromogénicos, no mercado ha mais de dez anos amplamente utilizados na
Microbiologia Clinica, podem ser agora indicados também para pesquisas
ambientais, ja que permitiram detectar com rapidez isolados com alta
resisténcia auxiliando na vigilancia das bactérias desse grupo.

Palavras-chave: Bacilos Nao-fermentadores, Meios Cromogénicos, Farma-
corresisténcia bacteriana
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Taxa De Notificagdo De Dengue Positivo No Ano De
2021 Comparada Ao Primeiro Quadrimestre De 2022
Em Laboratério Clinico De Campinas/SP

Lucas Alves Zorzam de Oliveira*, Bruno Oliveira Barreto, Lidia Freire Abdalla,
Cyra Mesquita de Araujo

* lJucas.zorzam@sabin.com.br

Introducgéo: Devido a pandemia de coronavirus, muitas acdes preventivas
e de combate contra a dengue foram cessadas ou diminuidas, o que pode
ter provocado um aumento na incidéncia de novos casos devido as conse-
quéncias dessa negligéncia.

Objetivos:

Principal: Comparar a taxa de subnotificacdes de dengue positivo do ano
de 2021 ao primeiro quadrimestre de 2022.

Secundario: Observar o impacto das nao notificagoes.

Material e método: Foram avaliados nimero total de exames positivos
para dengue (IgG, IgM e NS1) do ano de 2021, comparados ao primeiro
quadrimestre de 2022, em laboratério clinico de Campinas/SP.

Resultados e discussées: No ano de 2021 obteve-se um total, de 69 testes
para NS1, sendo 11 positivos (15,9%); e 155 testes para IlgG/IgM, sendo
33 positivos (21,3%). J& no primeiro quadrimestre de 2022, obteve-se um
total de 271 testes para NS1, sendo 51 positivos (18,8%); e 126 testes para
IgG/IgM, sendo 36 positivos (28,6%). Comparando as taxas de prevaléncia
do ano de 2021 para o quadrimestre de 2022, observa-se um aumento de
0,03% para NS1, e de 0,07% para IgG/IgM, somente neste periodo inicial
do ano de 2022.

Conclusao: Compreendemos um quadro de subnotificagdes dos casos reais
de dengue em 2021, devido ao grande foco nas medidas de precaucdo ao
coronavirus, e ao fato de que ambas as doengas podem se confundir ini-
cialmente. Com as paralisacdes e sobrecarga dos servicos de salide, acoes
e campanhas de conscientizacdo contra dengue tiveram que ser interrom-
pidas, o que podem justificar o pico elevado de casos de dengue em 2022.

Palavras-chave: Subnotificacdo; Dengue; Positivos.
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Introducao

Atualmente, a resisténcia bacteriana é um problema de saude publica
global e a disseminagao dos genes de resisténcia aos antimicrobianos é
uma preocupacao recorrente. Varias bactérias apresentam habilidades de
desenvolver mecanismos de resisténcia enziméticos, sendo estes um grande
empecilho no momento de escolher o antimicrobiano mais adequado para
o tratamento do paciente [1]. Como se nao bastasse o simples fato de serem
resistentes aos principais farmacos disponiveis no mercado, o avan¢o desses
microrganismos resistentes tem aumentado, principalmente em ambiente
hospitalar, levando a surtos rotineiros [2]. A limpeza e a desinfeccao de
superficies sdo elementos que convergem para a sensacdo de bem-estar,

seguranca e conforto dos pacientes, profissionais e familiares nos servicos
de saude. Contribui também para o controle das infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude, por garantir um ambiente com superficies limpas, com
reducdo do numero de microrganismos, e apropriadas para a realizacao
das atividades ali desenvolvidas. Ademais, o ambiente é apontado como
um importante reservatério de microrganismos nesse tipo de servico, es-
pecialmente os multirresistentes [3,4]. Superficies inanimadas podem ser
locais de armazenamento de sujidades organicas e/ou inorganicas e por
bactérias patogénicas. Quando superficies e equipamentos nao sao limpos
corretamente, ocorre um acumulo de materiais organicos, permitindo o
desenvolvimento bacteriano e a formacao de biofilme. Uma vez que as
bactérias podem alojar-se facilmente em superficies inanimadas, sua desin-
feccao torna-se imprescindivel para a seguranca de todos os envolvidos [5,6].
Levando em consideracao que a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui
um local de maior intensidade e mobilidade de colaboradores, visto que
é composta por equipe multidisciplinar responsavel pelo monitoramento
intensivo de pacientes criticos, com vistas a estabilidade critica dos casos e
melhoria da sobrevida, essa intensa mobilizagao permite maior circulagdo
de cepas microbianas, abrindo precedentes para contaminacao [7]. Dessa
forma, o servico de limpeza e desinfeccao de superficies em servicos de
saude apresenta relevante papel na prevencéo das infecgoes relacionadas
a saude, sendo necessario o aperfeicoamento de técnicas eficazes para
promover a limpeza e desinfeccdo de superficies [3].

Objetivo

Avaliar o processo de higienizacao das superficies inanimadas de uma UTI
Covid de um hospital de regido de triplice fronteira internacional (Foz do
Iguagu-PR, Brasil).

Material e Métodos

O estudo realizado foi de carater analitico descritivo, onde foram coletadas
amostras de superficies inanimadas (grades de leito, mesa de procedimen-
tos de cada leito, ventilador mecanico, monitor de sinais vitais, bombas de
infusao e estetoscopio) de uma UTI de um hospital de urgéncia situado no
municipio de Foz do Iguagu-PR. As amostras foram coletadas individual-
mente para cada quarto da UTI. A coleta das superficies foi realizada com a
utilizacao de swabs umedecidos em Phosfate-Buffered Saline (PBS - Gibco®),
por friccdo e com movimentos rotatérios, sendo realizada uma Unica coleta
- uma amostra simples pontual - por superficie inanimada. Apos a coleta,
as amostras foram acondicionadas e transportadas em caixa térmica para
o Laboratério de Biologia Molecular do préprio hospital da pesquisa, onde
foram submetidas a extragdo do material genético (DNA) e em seguida, am-
plificacdo molecular através de PCR em tempo real. A extracdo do material
genético foi realizada através do Kit Easy Extract (Interprise®) de acordo com
as instrugdes do fabricante. Para a amplificagao, foram utilizados primers e
sondas especificas para a identificacao dos genes blakPC e blaNDM, além de
um controle interno 16S, conforme protocolo do Centers for Disease Control
and Prevention [8]. A reagao de PCR em tempo real foi realizada no equipa-
mento QuantStudio 7 Flex (Thermofisher®) utilizando o kit Luna’ Universal
gPCR Master Mix (Uniscience®). Foram coletados também, um swab por
quarto apos processo de higienizagao para analise de adenosina trifosfato
(ATP - Ruhof ©), conforme protocolo de validacédo para liberacdo dos leitos
na Instituicdo (VR <40 URL). Ademais, cada ambiente foi submetido a de-
sinfeccéo por aplicacao de luz UV-C por 15 minutos cada. Os dados gerados
foram tabulados através do software Microsoft Excel®.

Resultados e Discussao

Foram realizadas 120 coletas nas superficies inanimadas, sendo 60 coletas
prévias ao processo de limpeza e 60 coletas pds higienizacdo. Do total
de superficies coletadas, 3,6% (3 superficies) apresentaram positividade
para o gene blaKPC nas coletas prévias nas seguintes superficies: mesa de
procedimentos, ventilador mecanico e estetoscopio. As demais superficies
analisadas apresentaram resultados negativos para os genes pesquisados na
coleta pré-higienizacéo. Apos o processo de limpeza e higienizacdo de todos
os quartos desta UTI, foram realizadas novas coletas para controle e desta
vez, todos os resultados foram negativos para os alvos pesquisados (blakPC
e blaNDM). Além disso, os valores obtidos do swab coletado para pesquisa
de ATP variaram entre 00 e 21 URL, valores estes dentro dos critérios de
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aceitabilidade propostos pela Comissao de Infeccdo Hospitalar (SCIH) deste
hospital. Estudos sugerem que bactérias apresentando perfil de resisténcia
tém sido relatadas como microrganismos contaminantes de varias superficies
frequentemente tocadas em ambientes hospitalares como a UTI. E que os
profissionais de saude subestimam o papel dessas superficies ambientais
na transmissao de Infec¢ées relacionadas a assisténcia em Saude (IRAS) [9].
Embora este estudo tenha apresentado indices baixos de contaminagao por
bactérias resistentes, sua incidéncia foi mais elevada em superficies como
a mesa de procedimentos, ventilador mecanico e estetoscopio, ou seja,
areas de intensa manipulagao profissional, com ambiente favoravel para o
desenvolvimento e criacdo de biofilmes e muitas vezes, de dificil higiene.

De acordo com Espindola et al. [10], o estetoscopio também apresentou
taxas elevadas de contaminagao por microrganismos diversos, sendo consi-
derado o local de maior contaminagao em relacdo aos demais, isso porque
é um dos equipamentos mais manipulados no leito de pacientes criticos.

Estudos citados por Correa et al. [9], revelaram que a mesa de procedimentos
apresenta propensdo a uma maior variedade de microrganismos, podendo
agregar tanto gram positivos quanto gram negativos. A radiacdo UV-C
tem sido um dos recursos propostos pelo mercado para desinfeccéo de
ambientes e superficies em geral, através de uma radiacdo eletromagnética
que atinge comprimentos de onda entre 100 nm e 280 nm, ela apresenta
eficadcia comprovada contra virus, bactérias entre outros organismos. Com
base neste estudo, pode-se perceber que o protocolo de higienizacao aliado
aaplicagao das superficies sob esse tipo de tecnologia, permitiram melhor
eficacia do processo de higienizacdo do ambiente, visto que os resultados
pos limpeza foram todos negativos, inclusive daqueles que anteriormente
estavam positivos [11]. A contaminacdo do ambiente hospitalar representa
um papel significante na aquisicdo de patégenos nosocomiais, tanto por
pacientes quanto pelos proprios colaboradores da assisténcia a saude, que
ao entrarem em contato com os pacientes, com fluidos corporais ou com
superficies inanimadas contaminadas, contribuem para a disseminagao
cruzada, principalmente em locais como as UTI [10].

Conclusao

O estudo apresentado identificou a presenca de trés fomites ou superficies
inanimadas contaminadas com microrganismos que carreavam o mecanismo
de resisténcia KPC. Eles foram encontrados em amostras da mesa de proce-
dimentos, estetoscopio e ventilador mecanico. Apds processo de limpeza
e desinfecgdo com aplicagao de luz UV-C ndo foram encontrados micror-
ganismos resistentes em nenhuma das amostras coletadas. Considerando
os resultados obtidos, fica nitido a presenca de microrganismos circulantes
em superficies inanimadas como a UTI, em ambientes hospitalares. E por
isso, medidas de higienizacédo e desinfeccao desses locais deve ser tratada
com maior rigor, uma vez que eles podem desencadear processos infec-
ciosos graves em pacientes debilitados, ou até mesmo ser transportados
para outras areas criticas por meio da contaminacgao cruzada. Para isso, é
importante uma educacdo continuada com a equipe de profissionais de
assisténcia a satide, com acesso as novas metodologias disponiveis, em
especial no setor de microbiologia.

Palavras-chave: Carbapenemases; Fomite; UTI Covid.
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Vacinagao contra o virus SARS-COV-2 em unidades de
saude da familia do municipio de Maracanau: efeitos
adversos pds-vacinais
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Costa Belmino, Francisca Mylena Melgaco Nunes, José Damido da Silva Filho,
Julieth Mesquita Lacerda, Karen Evelyne Albano Costa, José Igor de Oliveira
Jaco, Aguida Virginia Oliveira Braga, Maria de Fatima Oliveira

Introdugao: Em dezembro de 2019, foi descoberto um novo coronavirus,
SARS-CoV-2, causador de uma sindrome respiratdria aguda grave intitulada
COVID-19, responsavel por altas taxa de mortalidade em escala mundial,
fazendo-se necessério o desenvolvimento de uma vacina eficaz. Objetivo:
Conhecer as reagdes adversas ocasionadas pelas vacinas contra o COVID-19,
no municipio de Maracanau (CE). Métodos: Participaram do estudo 381 in-
dividuos de ambos os sexos com idade a partir de 18 anos, com esquema de
vacinagdo completo para COVID-19, no periodo de outubro de 2021 a janeiro
de 2022. Os dados sociodemogréficos e as reacdes adversas ocorridas apos
avacinacao foram coletados a partir de um formulario estruturado, aplicado
presencialmente aos individuos que estavam aguardando atendimento nas
Unidades de Saude da Familia do Municipio de Maracanau. Os dados foram
analisados utilizando-se o programa Graphpad Prism versao 6.0. Resultados:
Prevaleceu o sexo feminino, a faixa etaria 60-74, casados, religiao catdlica,
com ensino médio completo, aposentado-pensionistas, hipertenséao e proce-
dentes da cidade de Fortaleza. Os grupos de trabalhadores da saude e idosos
prevaleceram. A prevaléncia de eventos adversos apds vacinagao (EAPV)
contra o COVID-19 foi de 45,14% da populacdo. As mulheres apresentaram
mais EAPV que os homens e a faixa etdria mais acometida de 55 e 64 anos.
Os vacinados apresentaram maior taxa de rea¢des adversas na primeira
dose. O imunizante Pfizer apresentou maior reacdes adversas (85,71%) e
AstraZeneca 64,12% dos casos de reacdes adversas. Os tipos de reagdes ad-
versas mais relatadas ap6s vacinagao foram dor local, cefaleia, fadiga e febre.
Idosos apresentaram menor frequéncia de EAPVs que os adultos jovens. Das
pessoas que apresentaram reagdes adversas, nenhuma foi considerada grave
o que pode gerar maior confianca e seguranca a populacédo com relagao aos
imunizantes. Conclui-se que as vacinas sao seguras para a populacdo e que
0s riscos sao inferiores aos danos provocados pela doenca.

Palavras-chave: Eventos adversos pds-vacinagao, Vacinas COVID-19, Seguranca.
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O Rio Carioca, que corta parte da cidade do RJ, foi um dos principais ma-
nanciais utilizados para o seu abastecimento no século XVIIl. Contudo, o
descarte de residuos em seu leito, culminou em sua deterioragdo. Tombado
como Patrimonio histérico em 2019, ele recebe efluentes de fontes difusas,
incluindo hospitais e residéncias e continua sendo utilizado em alguns pontos
para lazer. Por este fato, pode ser considerado um significativo condutor e
reservatorio da aquisicao de resisténcia microbiana aos antimicrobianos no
ambiente. Justifica-se, portanto, tracar o perfil de sensibilidade de bactérias
entéricas isoladas deste corpo hidrico de modo a monitorar osimpactos na
saude publica através da vigilancia ambiental. Diante do exposto, objeti-
vou-se tracar o perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos de cepas de
Escherichia coli isoladas de amostras de dguas superficiais do Rio Carioca.
A coleta foi realizada em triplicata em janeiro de 2020, em 5 pontos do Rio,
sendo 2 considerados ndo impactados pela presenca de efluentes (nascente
do rio), 1 com impacto baixo e 2 com significativo impacto. A deteccao
deste microrganismo nas amostras foi realizada através do Kit Colitest® e
posteriormente submetido ao teste do indol. Para as amostras positivas,
procedeu-se o isolamento em meio cromogénico e EMB. O teste de sus-
ceptibilidade foi realizado de acordo com recomendacoées do Clinical and
Laboratory Standards Institute — CLSI e BrCAST-EUCAST para comparagao.
Foi detectada a presenca de E.coliem 99,9% das amostras. Ndo havendo
diferenca significativa na susceptibilidade das cepas entre os manuais.
Foram detectados isolados multirresistentes (Sulfametoxazol-trimetoprim,
Ampicilina, Levofloxacino e Ciprofloxacino) no ponto mais degradado, local
em que orio ja percorreu por subterraneo préximo a hospitais e residéncias,
podendo entdo ser confirmado seu potencial como reservatorio para a
manutencao e dispersdo de genes de resisténcia. Expondo a necessidade
de melhorias das estratégias de promocao da saude, sanitarias e ambientais.

Palavras-chave: Resisténcia aos antimicrobianos; Vigilancia ambiental de
coliformes; Ambiente aquatico.
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Intoxicacoes Agudas por Praguecidas no Estado do
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Os praguecidas sdo uma tecnologia amplamente utilizada na agricultura,
saude publica, veterinaria e silvicultura. Quando usados de maneira ina-
dequada pode causar intoxicacdo aguda. O objetivo do estudo foi tracar
o perfil das intoxicagdes agudas relacionadas com praguicidas ocorridas
no periodo de 2019 a 2021. Trata-se de um estudo descritivo, transversal,
retrospectivo, com abordagem quantitativa, de um Centro de Informagdes
e Assisténcia Toxicoldgica do Ceara. Foram notificados 278 casos de intoxi-
cagoes por praguecidas no periodo de 2019 a 2021, por uso de inseticidas
de uso doméstico e raticidas. Os homens na faixa etaria de 20 a 39 anos
foram os mais acometidos por intoxicacao aguda (20,9%). Dos 278 casos
notificados, 137 (49,2%) apresentaram gravidade inicial leve. Um dado
alarmante observado foi 0 aumento de casos de intoxicacdo por tentativas
de suicidios: 184 (66,3%), principalmente durante os anos pandémicos. Os
pacientes que evoluiram com alta hospitalar apresentando manifestagdes
clinicas leves foram 127 (45,7%), mas 13 (4,7%) pacientes tiveram como
desfecho o 6bito.

P-031

Tentativas e Suicidios Por Intoxicac6es Exégenas No
Estado Do Ceara: Analise Entre os Anos de 2017 a 2021

Marina Coelho Feitosa', Yury Pifano Varela'

! Académico do Curso de Medicina da Universidade de Fortaleza - UNIFOR.
Fortaleza, Ceard

*E-mail: marinacfeitosa@edu.unifor.br

Introducao: O suicidio é um fenédmeno complexo e multicausal em que
o individuo age na tentativa de causar a propria morte, se caracterizando
como um grave problema de saude publica, visto que mais de 700 mil
habitantes morrem anualmente devido ao suicidio no mundo. No Brasil,
a taxa de autocidio foi de 6,6 por 100 mil/habitantes em 2019, com 13.523
6bitos, enquanto no Ceara, houve 627 suicidios registrados. A intoxicagao
exdgena, ou seja, o conjunto de efeitos provocados no organismo apos a
administracdo de substancias nocivas, configura-se como uma das principais
causas de suicidio no mundo, e a principal no Brasil. As substancias mais
utilizadas sao pesticidas, medicamentos e produtos quimicos. Objetivos:
Avaliar e quantificar os dados relativos ao nimero de tentativas e suicidios,
bem como as substancias utilizadas, causadas por intoxicacdes exdge-
nas no Estado do Ceard. Metodologia: Estudo descritivo, no qual foram
analisados registros de tentativas e suicidios de individuos residentes no
Ceara constantes nos dados do Sistema Nacional de Informagdes Toxico-
-Farmacoldgicas e do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo,
entre 2017 e 2021. Efetuou-se também um levantamento bibliogréfico
nas bases de dados: National Library of Medicine and National Institutes of
Health (Pubmed) e Scientific Electronic Library Online (Scielo). Resultados:
Durante o periodo analisado foram notificados 14.354 casos de intoxica-
¢ao exdgena no estado do Ceard, sendo 2019 o ano de maior prevaléncia
desse processo. Quanto as circunstancias, a tentativa de suicidio teve o
maior numero de notificacdes, correspondendo a 50,27% dos casos. Os
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medicamentos mostraram-se as principais drogas utilizadas, com 7.626
casos. Conclusdo: Os resultados sugerem a necessidade de maiores redi-
recionamentos para politicas de satide publica que busquem a reducéo das
préticas intencionais de intoxicacdo exdgenas, devido ao elevado nimero
das taxas no estado do Ceara.

Palavras-chave: Intoxicacdes exdgenas, suicicio, farmacos

AREA: VIROLOGIA CLINICA

P-086

Aplicacao De Ferramenta Molecular Para
Monitoramento Epidemiolégico Do Sars-Cov2 E Casos
De Coinfecgao Por Outros Virus Respiratérios Em
Regides De Sao Paulo

Gabriel Costa de Carvalho', Jussimara Monteiro', Guilherme Moreno
Rodrigues de Souza', Bruna Borrego Perez', Debora Ribeiro Ramadan?,
Sergio Tufik!

'Associacao Fundo de Incentivo a Pesquisa- AFIP, Sdo Paulo, SP - Brazil.
* guilherme.souza@afip.com.br

Introducéo: Os virus respiratérios sdo a causa mais frequente de doenca
em humanos, tendo impactos significativos na morbidade e mortalidade
em todo o mundo. Apos a emergéncia do coronavirus SARS-CoV-2 em
Wuhan, China, em dezembro de 2019 e a sua rapida disseminacdo mundial,
estudos epidemioldgicos correlacionando a cocirculagdo desse agente com
outros virus respiratérios ainda séo escassos. Objetivos: Esta pesquisa
visa identificar o padrdo de positividade para SarsCov2 em individuos
coinfectados com influenza ou virus sincicial respiratorio (VSR) em regides
de Sao Paulo durante a predominancia da variante Omicron. Material e
Métodos: No periodo de 15 de janeiro a 10 de mar¢o de 2022 um total de
28932 amostras de swab de nasofaringe foram avaliadas para o diagndstico
molecular de infeccdes causadas por virus respiratérios. Foi aplicado um
painel multiplex- PCR em tempo real para pesquisa de genes especificos
para deteccdo de SARS-CoV-2, FluA, FluB e VSR. A andlise de variancia de
Kruskal-Wallis seguida pelo teste de comparagdes multiplas de Dunn foi
utilizada. Resultados com *p<0,05 foram considerados estatisticamente
significantes. Para a coleta e a analise dos dados demograficos todos os
principios éticos da declaracéo de Helsinque foram respeitados. Resulta-
dos e Discussao: Do total de amostras avaliadas, 93,13% (n=26944) foram
diagnosticas somente para Sars-Cov2, 2,99% (n=865) identificadas como
positivas para Sars-Cov2+FluA e 0,99% (n=286) para Sars-Cov2+VSR. Nao foi
observado diferenca significativa entre os géneros e individuos considerados
monoinfectados com Sars-Cov2 ou coinfectados. A anélise quanto a faixa
etaria mostrou uma significante variacdo de casos positivos entre Sars-Cov2
vs Sars-Cov2+FluA na populacédo de zero a dez (p=0.017) anos assim como
uma variacdo de positividade entre Sars-Cov2 vs Sars-Cov2+VSR para indi-
viduos de zero a cinco anos de idade (p=0.018). A regido sul da cidade de
Sdo Paulo concentrou o maior nimero de amostras duplo positivas para
Sars-Cov2+VSR (55,7%) vs (44,3%) nas regides norte, leste. Conclusao:
As diferencas no padrao diagnéstico da COVID-19 em comparacdo com
outras infecgdes virais respiratérias e nos casos de coinfecgdes virais séo
importantes para a melhor compreensdo nos resultados clinicos, otimizar
0 manejo dos pacientes e planejar os cuidados de saude.

Palavras-chave: Sars-Cov2, Influenza, Virus sincicial respiratorio, multiplex
gPCR.
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AREA: BACTERIOLOGIA CLINICA

P-140

As Inter-relagoes entre Microbiota Gastrointestinal e a
Fibromialgia

Kathllyn Joyce de Jesus Oliveira', Ménica Odilia Magalhdes Dias? Bianca
Rossane Alencar Queiroz?, Guilherme Passos de Morais*, Natalia Vasconcelos
de Souza®, Joao Ronaldo Tavares de Vasconcellos Neto®

"Centro Universitdrio Nobre;? Centro Universitdrio Christus; * Centro Universitdrio
Christus; *Centro Universitdrio Christus;* Centro Universitdrio Christus; * Unidade
de Ensino Superior de Feira de Santana

* monicaomdias@gmail.com

Introducdo: A Fibromialgia, também referida como Sindrome de Joanina
Dognini, constitui uma enfermidade que ocasiona miodinia ou processos
dolorosos no sistema esquelético com proporcdes de cronicidade. As ma-
nifestagdes clinicas acentuam-se mediante exposicao a fatores estressores
e integram transtornos neurobiolégicos. A Sindrome de Joanina Dognini
apresenta a incidéncia global de 2,5%, bem como elevados indices de
casos notificados em pacientes do sexo feminino, com a faixa etaria dos
30 aos 50 anos. Objetivos: O presente estudo visa descrever a relacdo en-
tre a microbiota gastrointestinal e manifestacdes clinicas da Sindrome de
Joanina Dognini. Material e Métodos: Corresponde a revisdo sistematica
da literatura efetivada através dos seguintes bancos de dados: PubMed,
Scientific Electronic Library (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Literatura Latino-Americana (LILACS). Os descritores empregados trata-se
de Gastrointestinal Microbiome, Microbiota, Host Microbial Interactions
e Fibromyalgia. Os aspectos de inclusdo aplicados durante o processo de
busca de dados incluem trabalhos cientificos em lingua espanhola, inglesa
e portuguesa indexados entre 2017 a 2021. Em virtude dos parametros de
exclusao utilizados que integram teses ou dissertagdes, obteve-se 10 artigos
cientificos para o presente trabalho. Resultados e Discussdo: Estudos anali-
sando a microbiota gastrointestinal através de espécime fecal evidenciou que
o microbioma do intestino situa-se modificado em paciente com Sindrome
de Joanina Dognini, pois detectou-se a reducao de agentes bacterianos
como Bifidobacterium e Eubacterium, que atuam em reagdes metabolicas
de neurotransmissores. O adequado funcionamento do intestino influencia
as reacdes psiquicas do organismo, como o estado afetivo ou aspectos de
cognicao. Conclusdo: Assim, o acometimento do microbioma em quadros
de Fibromialgia pode proporcionar alteracées na funcionalidade do cérebro,
através de eixos especificos associados ao sistema nervoso e digestorio.
Contudo, mais estudos sao necessarios para definicao de alteragoes re-
levantes da microbiota associadas ao quadro patolégico da Fibromialgia.

Palavras-chave: Fibromialgia; Microbiota; Microbioma;

P-141

Avaliacao do Perfil de Sensibilidade de Klebsiella
pneumoniae Relacionada a Assisténcia a Saude
Isoladas em Um Hospital Publico de Fortaleza

Marcus Vinicius Saldanha Ribeiro", André Jhonathan Dantas?, Mariana Souza
Bezerra Holanda?, Paulo César Pereira de Sousa®

'Académico do curso de Farmdcia da Universidade Federal do Ceard. Fortaleza,
Ceard, Brasil; *Técnico (a) de Laboratério do Hospital Universitdrio Walter
Cantidio. Fortaleza, Ceard, Brasil; *Microbiologista. Hospital Universitdrio Walter
Cantidio. Fortaleza, Ceard, Brasil. Docente do Centro Universitdrio Christus
(Unichristus). Fortaleza, Ceard, Brasil.

“E-mail: marcusvini@alu.ufc.br

Introducao: Klebsiella pneumoniae é uma das principais causas de infecgdes
hospitalares, como pneumonia e infec¢des da corrente sanguinea, afetando
principalmente pacientes imunossuprimidos, recém-nascidos e internados
em unidades de terapia intensiva. Dessa forma, o surgimento de isolados
de bactérias produtoras de carbapenemases tornou-se um problema sério
em todo o mundo. Objetivo: Analisar o perfil de sensibilidade de Klebsiella
pneumoniae relacionada a assisténcia a saude isoladas em um hospital
publico de Fortaleza. Material e métodos: Foram avaliadas as amostras de
pacientes do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Cear4, durante
os meses de janeiro a marco de 2022. A identificacdo e antibiograma foram
realizados pelo VITEK 2. A classificagao do tipo de enzima carbapenemase
foi baseado em ensaio imunocromatografico (NG- test Carba-5). Projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sobre parecer de nimero
2.422.124. Resultados e discussao: Foram identificadas 115 isolados de
Klebsiella pneumoniae durante o periodo do estudo, e desse total, 26,95%
(31/115) das Klebsiella pneumoniae eram resistentes aos carbapenémicos.
As culturas em que as cepas foram isoladas: 42% (13/31) em hemocultura,
29% (9/31) urocultura, 10% (3/31) aspirado traqueal, 6% (2/31) lavado
broncoalveolar, 6% (2/31) liquido abdominal, 3% (1/31) abcesso hepatico
e3% (1/31) ponta de cateter. Cem por cento (31/31) das Klebsiella pneumo-
niae analisadas apresentaram resisténcia aos antimicrobianos ampicilina,
ampicilina/sulbactam, piperacilina/tazobactam, cefuroxima, ceftazidima,
ceftriaxona, cefepima, imipenem, meropenem, no entanto, 29,03% (9/31)
€32,25% (10/31) apresentaram sensibilidade respectivamente a amicacina
e gentamicina. 61,30% (19/31) das Klebsiella pneumoniae apresentaram
resisténcias enzimaticas serino carbapenemase do tipo KPC e 38,7% (12/31)
eram metalo-carbapenemase do tipo NDM. As Klebsiella pneumoniae serino
carbapenemase apresentaram 89,48% (17/19) de sensibilidade a ceftazidima-
-avibactam. Concluséao: A anélise epidemioldgica e dos testes fenotipicos
em cepas bacterianas é fundamental para nortear os profissionais de satide
para guiar a terapéutica.

Palavras-chave: Klebsiella pneumoniae; carbapenemase; fenotipagem.
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AREA: BIOESTATISTICA E BIOINFORMATICA

P-120

Estimacao Indireta dos Intervalos de Referéncia dos
Eritrograma pelo Algoritmo LabRI: utiliza¢ao da
técnica Nao Supervisionada de Machine Learning
baseada na deconvolucao de misturas gaussianas

Alan Carvalho Dias', Felipe Magalhaes Furtado', Ana Paula Nébrega Teixeira
Souza'; Alessandra Lopes Barbosa', Graciella Ribeiro Martins’, Lidia Freire
Abdalla Nery'

'Sabin Medicina Diagnéstica - Brasilia-DF
*alan@sabin.com.br

Introducao

Aproximadamente 80% das decisdes médicas sao baseadas em informagoes
fornecidas pelos laudos do laboratério clinico. Intervalos de referéncia [IR]
Limites de Decisdo influenciam na interpretacdo adequada dos resultados dos
exames, sendo essa interpretacdo fundamental a tomada de decisao clinica.™
O IR pode ser determinado por meio de amostragem obtida de forma direta
ouindireta. Ambas as abordagens identificam uma populac¢do de referéncia
a partir da qual o IR é definido.> A amostragem indireta se baseia no pres-
suposto subjacente de que a maioria dos resultados laboratoriais da rotina,
mesmo em pacientes de hospitais e clinicas, sdo “normais”. E um estudo
do tipo retrospectivo com etapas de extracdo, andlise visual e estatistica
de um grande banco de dados histdrico e a utilizacdo de um conjunto de
técnicas de tratamento dos dados. A partir desses dados, e com o auxilio
dos recursos computacionais, sao separados os dados essenciais (estrutura)
do que é eventual (ruido), isto &, identificam-se a distribuicao da populacédo
mista e da populacao de interesse, e estima-se o IR® Aamostragem indireta
possui vantagens comparadas com a técnica de amostragem direta, que
envolve a selecdo de individuos referéncia, por ser mais rapida, ter menor
custo e nao ter inconvenientes ou riscos aos pacientes.>®

Existem diferentes modelos propostos para estimar indiretamente o IR a
partir de uma base de dados extraidos de um banco de dados do Sistema
Informatizado Laboratorial. Os modelos de Bhattacharya e Hoffmann utili-
zam uma abordagem gréfica e estatistica. As exatidoes dos IRs estimados
por esses modelos sao dependentes de uma distribuicdo gaussiana dos
dados. Os modelos de Maxima Verossimilhanca Truncada, Qui-Quadrado
Truncado e o “Reference Limit Estimator” [RLE] utilizam critérios estatisticos
para definicdo do intervalo truncado cujos dados serdo usados para estimar
o IR. Dentre as abordagens recentes publicadas podemos citar o algoritmo
kosmic e o refineR. O algoritmo kosmic, que é um avanco do algoritmo
RLE, otimiza a distancia de Kolmogorov-Smirnov entre as densidades
acumuladas do modelo e os dados. Embora o algoritmo kosmic j4 alcan-
ce bons resultados e tenha abordado as limitagdes praticas do RLE, seu
desempenho diminui para conjuntos de dados com uma grande fracédo
(> 20%) de amostras patoldgicas. Além disso, para alguns conjuntos de
dados com caracteristicas desfavoraveis, o tempo de computacao pode ser
impactado negativamente. O algoritmo refineR busca uma abordagem de
modelagem inversa para melhorar a qualidade da estimativa do intervalo
de referéncia em contraste com a abordagem direta usada por outros algo-
ritmos indiretos.>#'%'" O algoritmo refineR, apresenta 6timo desempenho
para conjuntos de dados com uma grande fracdo de amostras patoldgicas,
mas pode apresentar limitacoes frente a baixa contaminacédo associada a
um perfil de distribuicdo ndo gaussiano.

Os modelos baseados na deconvolucdo da mistura geral de uma populacéo
mista utilizam o algoritmo de maximizacao da expectativa para estimar
os parametros estatisticos (média, desvio padrdo e propor¢ao ou peso)
de todos os componentes dos dados mistos. A estimativa dos parametros
estatisticos, neste caso, utiliza a estatistica de maxima verossimilhanca.
Portanto, podemos dizer que o algoritmo de maximizagao da expectativa é
uma forma de aplicar a estatistica de maxima verossimilhanca para estimar
os parametros de cada componente da mistura, permitindo assim estimar

o IR da populagéo sadia.>?* O conceito de utilizar a maxima verossimilhanca
para minerar ndo é novo, mas ainda apresenta algumas limitagdes. Até o
momento, as limitagdes listadas para a ampla aplicacédo desta abordagem
baseada na deconvolucdo da mistura de dados de populagdes distintas é a
necessidade do usudrio ter que especificar previamente o nimero adequado
de componentes, escolher o tipo de distribuicdo (ex: normal, log-normal,
gama, etc) dos componentes, o componente representativo da populagdo
referéncia e estimar o IR a partir desse componente escolhido utilizando a
técnica estatistica adequada (ex: paramétrica, ndo paramétrica ou robusta)
com base na forma de cada componente selecionado. >3

Um ponto fundamental para a qualidade das andlises e para a seguranca
dos pacientes é disponibilizar um processo pratico e viavel para estimar IR.
Em 23 de agosto de 2018 foi criado, no Brasil, um grupo multiprofissional
com o objetivo de estudar programacao R, conforme recomendado em uma
palestra ocorrida no American Association for Clinical Chemistry (AACC). Em
2021, esse grupo formado por profissionais vinculados a diferentes labora-
torios clinicos, foi formalmente nomeado de “Grupo Lab R"e o seu primeiro
projeto teve finalidade de desenvolver uma ferramenta na linguagem de
programacao R que estimasse e verificasse o IR por meio da mineracao de
dados (amostragem indireta). No inicio de 2022, a ferramenta Rmarkdown
que estima e verifica o IR foi concluida. Essa ferramenta usa uma técnica
ndo supervisionada de“machine learning’, com um algoritmo denominado
“Laboratory-Reference Interval” [LabRl]. A ferramenta ndo estima o IR par-
ticionado por faixa etaria ou sexo. O particionamento deve ser executado
previamente, considerando cada caso especifico.

O Algoritmo LabRI, combina técnicas personalizadas para limpar a base de
dados por meio de ciclos baseados no teste de Tukey com cercas interme-
diarias (k=2) e um algoritmo de normalizacédo que estimara o lambda da
transformacdo Box-Cox (método gerrero ou loglik) que otimize os coeficientes
de curtose e assimetria. O critério utilizado para a deconvolugao da mistura
geral utiliza informacdes obtidas do mapeamento da forma da distribuicao
(modas, antimodas, média, mediana, “midpoint” global, curtose e assimetria)
para clusterizar utilizando o algoritmo de maximizagao da expectativa e
truncar utilizando o critério de + 3 Sigmas possibilitando assim a estimacao
de IR mais exatos independente do perfil de distribuicdo dos resultados e
da presenca de grande contaminagao com dados patoldgicos.>'#%?

Objetivos
Estimar o IR para os parametros do eritrograma.

Material e Métodos

Estudo transversal com amostragem de resultados laboratoriais, obtidos por
meio da extracdo do dataset do banco de dados do Sistema Informatizado
Laboratorial (SIL), de pacientes com idade entre 0 e 70 anos, de ambos os
sexos, no periodo de 2018 a 2021.

Sera realizado o tratamento dos dados anonimizados e utilizacdo do Algo-
ritmo LabRI para estimar os IRs dos seguintes parametros do eritrograma:
« Eritrécitos (milhdes/mm?);

- Hemoglobina (g/dL);

« Hematocrito (%);

«Volume Corpuscular Médio (fL);

- Hemoglobina Corpuscular Média (pg);

- Concentracao de Hemoglobina Corpuscular Média (g/dL);

« Red Cell Distribution Width (%).

Critérios de exclusdao

- Pacientes com presenca de hemoglobinopatias, com alteragcdes morfolé-
gicas identificaveis nas hemacias;

- Paciente que coletaram amostras em postos de hospitais, clinicas de
nefrologia e homecare;

- Paciente acima 70 anos: Critério para minimizar a probabilidade de incluir
pacientes com anemia senil, que estaria relacionada a alteragdes hormonais
e menor secrecdo de eritropoietina renal;

- Ferritina sérica < 15 ng/mL e/ou Saturacao Transferrina < 15%: Critério
para minimizar a probabilidade de incluir pacientes com anemia ferropriva;
« Creatinina sérica > 1,5mg/dL: Critério para minimizar a probabilidade de
incluir pacientes com perda de funcdo renal que pode levar, em estagios
avancados, a anemia normocitica e normocromica.
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P-021

Estimacao Indireta Dos Intervalos De Referéncia
Dos Exames Laboratoriais Hematoldgicos Usando o
Método De Bhattacharya e Verificagao Utilizando o
Protocolo De EP28-A3c Do CLSI

Alan Carvalho Dias", Luciana Almeida Silva', Alessandra Lopes Barbosa',
Graciella Ribeiro Martins', Felipe Magalhées Furtado', Lidia Freire Abdalla
Nery'

'Sabin Medicina Diagndstica - Brasilia-DF
*alan@sabin.com.br

Introducao

Interpretacao clinica dos resultados dos testes de laboratério é fortemente
dependente da disponibilidade de intervalos de referéncia (IR) confidveis.
A comparacdo de um dado resultado do teste com um IR apropriado da
sentido a esse resultado, permitindo a avaliacdo clinica adequada e assis-
téncia ao paciente.'?

“Estabelecer (ou determinar) um IR"é processo usado na criagdo de um IR
abrangendo todas as etapas da selecéo de individuos de referéncia, coleta e
analise de dados (distribuicdo estatistica, resultados discrepantes, tamanho
amostral) e utilizacdo do método paramétrico, ndo paramétrico ou robusto
para estabelecer o intervalo de referéncia.”

A“técnica de amostragem direta” segundo a diretriz do Clinical and Labo-
ratory Standards Institute (CLSI) EP28-A3C, envolve a selecéo de individuos
referéncia utilizando critérios de exclusao, incluséo e particionamento bem
definidos antes (a priori) ou apds (a posteriori) a coleta e processamento
das amostras.'?

As“técnicas de amostragem indireta” sao baseadas na suposicao, confir-
mada pela observacdo, que a maioria dos resultados, mesmo em pacientes
de hospitais e clinicas, parecem “normais”. Embora esta abordagem seja
relativamente simples e barata, é preciso tomar precaugdes extras para nao
incluir um grande nimero de resultados a partir de individuos ndo saudaveis,
que podem estar presentes no banco de dados. Quando utilizamos, para
estimar os IRs, o dataset extraido de um baco de dados do SIL, existe muita
“sujeira” (ruido), gerado pelos resultados agrupados em subpopulagées
com alguma alteragao patoldgica de base. Essas subpopulagdes podem
se sobrepor a distribuicdo de resultados “normais” e diminuir assim a con-
fiabilidade das estimativas dos IRs caso nao seja realizado um tratamento
especifico para desconsiderar ou eliminar essas subpopulagées de resultados
alterados ou atipicos."?

Varios métodos para estabelecer intervalos de referéncia pela abordagem
indireta foram publicados. Vérios desses métodos foram modificados ou
usados em combinacdo.™

Em 1967, Bhattacharya descreveu um método para resolver uma distribuicédo
em seus componentes gaussianos. No artigo original, o método foi aplicado
a distribuicdo do comprimento dos peixes. Atualmente, esse método é
chamado “método Bhattacharya” ou“analise de Bhattacharya” e usado
por diferentes autores como uma das alternativas para estimar de IR a partir
de dados extraidos do SIL.*7

A“verificagdao ou validacao do intervalo de referéncia”é o processo pelo
qual se assegura, com confianga razoavel, usando um niimero relativamente
pequeno de individuos de referéncia (por exemplo, n = 20), que um intervalo
de referéncia estabelecido em outro lugar, ou transferido de outro estudo,
pode ser usado localmente.'?

O equipamento Capillarys 2 Flex Piercing da Sebia realiza a eletroforese de
proteinas séricas pelo método de eletroforese por capilaridade e possui
apenas IRs percentuais, das fracoes de proteinas, especificados na bula
do kit. Portanto, sédo escassos os estudos que estimam IRs absolutos, das
fragdes de proteinas, rastredveis e compativeis com a populacdo atendida
pelo laboratério para esse sistema analitico.®®

Objetivos
Implementar IRs rastredveis e compativeis com a populacédo atendida pelo
laboratério para eletroforese de proteinas séricas.

Material e Métodos

Estudo transversal com amostragem de resultados laboratoriais, obtidos por
meio da extracdo do dataset do banco de dados do Sistema Informatizado
Laboratorial (SIL), de pacientes com idade entre 18 e 75 anos, de ambos os
sexos, no periodo de 2018 a 2020. Serd realizado o tratamento dos dados
anonimizados, aplicacdo do método Bhattacharya para estimacao dos in-
tervalos de referéncia para a posterior validacao-verificacao dos intervalos
de referéncia estimados seguindo o protocolo do CLSI.

O processo de validagao-verificagdo dos intervalos de referéncia envolvera a
selecdo de 20 individuos adultos e colaboradores que trabalham no labora-
torio, que vao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Sera estimado os seguintes intervalos de referéncia de parametros de he-
mograma completo no sangue total: contagem de células vermelho (RBC);
volume corpuscular médio (MCV); hemoglobina corpuscular média (MCH);
Concentracao de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM); indices de
plaguetas, como contagem de plaquetas, distribuicao de plaquetas largura
(PDW) e plaquetas (PCT); contagem de glébulos brancos (WBCs), hemoglo-
bina, hematdcrito e largura de distribuicao de glébulos vermelhos (RDW).
Serd estimado os seguintes intervalos de referéncia das fracdes absoluta e
percentual da eletroforese de proteinas no soro: albumina, alfa-1 globulinas,
alfa-2 globulinas, beta-1 globulinas, beta -2 globulinas e gamaglobulinas.

Critérios de exclusdao

- Pacientes com presenca de pico monoclonal ou com observacao de dis-
torcdo nas regides das globulinas;

- Pacientes com presenca de hemoglobinopatias;

- Pacientes com alteracées morfoldgicas identificaveis nas hemacias;

- Os IRs percentuais estimados para as fracdes de albumina e globulinas
serdo usados como critérios de corte para a selecao dos resultados de
beta-2 globulinas que seriam utilizados para a estimagao dos IRs absolu-
tos e percentuais. O objetivo desse “filtro’, serd minimizar a subestimacéo
ou, principalmente, a superestimacéo indireta dos resultados absolutos e
percentuais de beta-2 globulinas ocasionados pela hipogamaglobulinemia
ou hipergamaglobulinemia policlonal.

Analise de Bhattacharya*’

- Para limitar o efeito de variacdes estatisticas aleatdrias nas distribuicdes de
frequéncia, é recomendado que pelo menos 1500 pontos de dados sejam
usados para cada fragao de proteinas cujo IR serd estimado;

- Verifique se a parte linear do gréfico do Log das diferencas (Bhattagram)
representar pelo menos 40% da populacéo total, para garantir que as dis-
tribuicoes das subpopulagdes ndo sejam muito proximas;

- Use o grafico dos residuos da regressao linear para garantir que eles sejam
distribuidos aleatoriamente em torno de zero. Se nao forem, isso sugere que a
distribuicao do analito ndo é gaussiana ou foi distorcida por uma subpopulacéo.
- Atualmente, estao disponiveis online planilhas e programas de computador,
que podem produzir um Bhattagram e usar regressao linear para determi-
nar a linha de melhor ajuste para o segmento que o operador identifica
visualmente como o componente da linha reta.

«Procure usar os dados de 4 a 6 Bins para determinar a linha de melhor ajuste
e busque um alto grau de linearidade (por exemplo, r2 > 0,99).

Anilises estatisticas'’

As andlises estatisticas e tratamentos dos dados para a posterior validacédo
dos intervalos de referéncia estimados serd constituida pelas seguintes
etapas especificadas abaixo:

1. Estimar os IRs absolutos e percentuais pelo método de amostragem indi-
reta e analise estatistica pelo método Bhattacharya, por meio da utilizacao
do dataset gerado pelo Sistema Informatizado Laboratorial e pelo software
estatistico Bellview (executavel em Java);

2. Andlise visual por meio dos graficos Histrograma, Ogiva e Box-Plot para
identificar o perfil da distribuicdo dos resultados, identificar possiveis outliers
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e verificar visualmente se os intervalos de referéncia estimados pelo método
Bhattacharya refletem adequadamente a distribuicao estatistica dos resultados;
3. Complementar a analise de detecgao de possiveis outliers com a aplica-
cao de testes estatisticos especificos (exemplo: teste de Tukey) nos dados
brutos ou transformados (exemplo: transformacao Box-Cox) caso necessario.
Observacdo: O método Bhattacharya ja minimiza a influéncia de outliers,
portanto, excluir outliers apenas quando estritamente necessario. Uma
exclusdo de > 10% dos resultados invalida o intervalo de referéncia estimado;
4. Verificar (validar) os intervalos de referéncia estimados método Bhat-
tacharya, utilizando 20 amostras de paciente previamente selecionados
conforme recomendado pelo documento “EP28-A3C CLSI - Defining, Esta-
blishing, and Verifying Reference Intervals in the Clinical Laboratory” (Figura
1). Os pacientes que participardo dessa etapa final do estudo para validar
os intervalos de referéncia estimados, assinardao o TCLE.

‘ Processar 20 amostras |

\ Avaliar os resuftados |

- " 218 resultados dentrodo
— Intervalo de Referéncia

Processar 20 novas amostras ‘

‘ Avaliar os resultados |

" 218 resultados dentro do
. Intervalo de Referéncia

‘ Aceitar o intervalo de

\ Documentr | investigr \

Fig. 1. Algoritmo usado para a realizacdo do estudo de verificacdo (valida-
¢ao) dos intervalos de referéncia estimados pelo método de amostragem
indireta e baseado na andlise de Bhattacharya.

Procedimentos éticos

Com o objetivo de atender a lein° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral
de Protecdo dos Dados — LGPD), sera aplicado técnicas para anonimizacao
dos dados pessoais dos pacientes objetivando desassociar cada um dos
individuos dos seus respectivos resultados laboratoriais. As técnicas de
anonimizacdo elencadas abaixo foram baseadas nas recomendacdes dis-
poniveis nos apéndices e anexos do guia Anonymisation: managing data
protection risk code of practice publicado pela Information Commissioner’s
Office (ICO), que é o 6rgao independente do Reino Unido criado para de-
fender os direitos de informacdo."2

A anonimizacao dos dados se dara por meio da:

- Substituicdo manual dos nimeros das Ordens de Servico de cada paciente,
disponiveis no dataset, pela descricdo “Paciente 1’ “Paciente 2, etc;

« Substituicdo da data de nascimento de cada paciente pela idade em anos.

Dados pessoais sensiveis como origem racial ou étnica, conviccdo religiosa,
opinido politica, filiagdo a sindicato ou a organizagao de carater religioso,
filoséfico ou politico, dado referente a satide ou a vida sexual, dado genético
ou biométrico ndo estardo contemplados no dataset gerado para a posterior
analise estatistica dos resultados laboratoriais.'"'?

Resultados e Discussao

Todos os IRs estimados pelo método Bhattacharya foram validados conforme
o protocolo do diretrizEP28-A3c do CLSI, isto é, dos 20 “pacientes referéncia”
previamente selecionados, 18 ou mais resultados se encontravam dentro
do intervalo de referéncia absoluto e percentual estimados. Isso indica que
os IRs estimados sao validos para uso na rotina.

As Figuras 2 a 9 mostram as analises graficas e estatisticas realizadas para
estimar os IRs percentuais e absolutos da fracdo de albumina. As mesma
analises foram realizadas para estimar e verificar os IRs percentuais e ab-
solutos da fragcdes alfa-1 globulinas, alfa-2 globulinas, beta-1 globulinas,
beta-2 globulinas e gama globulinas.

IR percentual estimado para adultos da fracao Albumina
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Fig. 2. Telas de Analise, Grafico de Residuo e” Report” do Software Bellview
(executavel em Java) com a estimativa percentual, baseado na analise de
Bhattacharya, do intervalo de referéncia para a fracdo de albumina.
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Fig. 3. Histograma demonstrando a distribuicao dos resultados percentuais
de albumina e a curva de distribuicdo normal em vermelho.

Grafico Ogiva dos resultados da fragao albuminas (n = 11052)
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Fig. 4. Gréfico ogiva demonstrando a frequéncia acumulada dos resultados
percentuais de albumina e as linhas em vermelho demonstram os limites
dos intervalos de referéncia estimados pelo método Bhattacharya.

RBAC. 2022:54 (2 supl. 1)1-99

68



Comunicacgao Oral/Resumos — 47° Congresso da Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas

CAPILIARYS 2 FLEX PIERCING.

] Fletroforese Proteinas -Fragao albumina |
= T6/00 2 15/0 |
| éncia (IR) = | 53900 |a| 67200 ‘Unidade de medida: % |
N|  Nimerodaordem de Servigo Resultades ——— e T
Z12-65273-15248 000 =3,
712-65273-15328 200 3.9-56,
212-65273-1541% 000 E
212-65273-1562% 400
212-65273-15667 000
212-65273-15721 ,700
2126527315776 % 21
5 2126527315812 £ 5
B 21265273 15861 X 6557672
10 2126527316047 X 67,
e} 00165273 16141 X
= 212:65213 16150 X Distribuigdo dos resultados - Verificagédo do IR
fE) 2126527316165 X
16172 100 0350
375 16151 300 0300
3-16185 X 0250
10352 T 0200
18] 2126527310764 2 o150
o[ 2126527311100 2 o0
20] 2126527212395 . £ oo
Median: s0.10 0000
Media: 5967
Desvio Padrao 513
‘Amplitude de resultados: 532686
06 de resultados fora do IR: 2.00

Fig. 5. Estudo de validacao do IR percentual da fracdo de albumina.

IR absoluto estimado para adultos da fragao Albumina

Setvem ="
Fe Ede Hop
st | Albumins BROT s [ sl deubysis  Residusls  Report
—_— Log Diterences Pt
|| Mateguam Paametens < -
Mo Velve | 150 Mode | Geursian b K s ol -
Max ¥, 558 % e - »
| | B L2 Buld Histogrem .,
Ragrion Fasmeters i V
i 7 C Conttenceioent 50 | % .
R i PRI T an a3 4 Ae da 5 %2 sa e
|
|| o ™ Count Deratog ¥
e} ] [
o . e
i n S0RASI062 o
| 2 v Pr—— 20
| 2 u omet.. | E 20
' ® unnsen_ | 3
s “ Py —— 1o
. - LomBaE. 2
7 = LS. e A e il
s m Jysese A 15 1 58 33 34 25 A 38 33 34 30 38 4D 42 44 4¢ 4R o5 a3 54 58
s 2o anumsomsas.. ain
" s P
imgened 11 e
o Analysis Residuals Report
3 Slope: -2.3305203932784138
= ) Intercept: 9.387034234796129
s Slope Std Error: 0.03472814248099672
*| Intercept Std Error: 0.15094337842124209
Record Count: 11052
3% » Record Count < LRL: 574
= - Record Count > URL: 269
Mean: 416
2 Cl . Standard Deviation: 033
Interval: [3,52 - 4,81]

Fig. 6. Telas de Analise, Grafico de Residuo e” Report” do Software Bellview
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Gréfico Ogiva dos resultados da fragao albuminas (n = 11052)
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Fig. 7. Histograma demonstrando a distribui¢do dos resultados absolutos
de albumina e a curva de distribuicdo normal em vermelho.
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Fig. 8. Gréfico ogiva demonstrando a frequéncia acumulada dos resultados
absolutos de albumina e as linhas em vermelho demonstram os limites dos
intervalos de referéncia estimados pelo método Bhattacharya.
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Fig. 9. Estudo de validagao do IR absoluto da fragdo de albumina.

IRs compilados das fragoes de proteinas
Abaixo encontra-se a Tabela 1 com as estimativas dos IRs pelo método
Bhattacharya e validados conforme o protocolo do CLSI.

Tabela 1 - Estimativa indireta dos intervalos de referéncia para adultos (idade com mediana de 48 e lQ de 37 a 60) pelo método de Bhattacharya.

B , . N Valor percentual (%) Valor absoluto (g/dL) Validado sengundo
Fragéo de proteinas avaliada

amostras | imite Interior * Limite Superior*  Limite Interior  Limite Superior ~ EP28-A3cdo CLSI?

Albumina 11052 53,9 672 352 481 sim

alfa-1 globulinas 11052 26 47 0,18 032 sim

alfa-2 globulinas 11052 66" 16 046 0,80 sim

beta-t globulinas 11052 42 74 0,30 052 sim

beta-2 globulinas 9851 36 67 023 046 sim

gama globulinas 11052 101 204 063 1,51 sim

Relagio Albumina/Globulina 11052 1,1% 2,0% sim

* Os intenvalos de referéncia estimados foram arredondados pelo método de Bhattacharya com o objetivo de atender aos critérios de casas decimais previamente definidos
o sistema informatizado laboratorial, pelo laboratério clinico, para a liberagdo do resultados do exame eletroforese de proteinas séicas

Os IRs estimados sdo praticamente idénticos aos reportados nos estudos
de Bouayadi et al. (2019) e Bato et al. (2015), com excecdo do IR da fracao
absoluto de gama globulinas. Considerando que o IR estimado para a
fracdo de gama globulinas foi baseado na nossa populagao e que os 20
“pacientes referéncia” apresentaram resultados dentro do Ir estimado, con-
sideramos que essa diferenca identificada entre IR estimado e o reportado
nos estudos de BOUAYADI (2019) e BATO (2015) sao devidas a populacao
analisada (Tabela 2).8°

Tabela 2 - Intervalos de referéncia percentuais especificados na bula do kit reagente Protein(e) Sebia e intervalos de referéncia

absolutos para o equipamento Capillarys ,que € reportado por diferentes autores # de artigos cientificos:

< " N N Valor absoluto (%) Valor percentual (g/dL)
Fragdo de proteinas avaliada
amostras Limite Interior  Limite Superior  Limite Interior ** Limite Superior **

Alburnina > 55,80 66,10 402 476

alfa-1 globulinas - 2,90 4,90 0,21 0,35

alfa-2 globulinas - 7,10 11,80 0,51 0,85

beta-1 globulinas - 470 7.20 0,34 0,52

beta-2 globulinas - 320 6,50 0,23 0,47

gama globulinas - 11,10 18,80 0,80 1,35

Relag&o Albumina/Globuling = = - = -

* BOUAYADI, Ouard et al. Elecirophorése des protéies sériques: étude de 410 profis élecirophorétiques. The Pan African Wedical Journal, v. 32, 2015,

# BATO, v.; PERERA, B.; EVRARD B.; PIOT, L SAPIN, V.; FOGLI, A Establishment of reference ranges for serum protein capilary electrophoresis in the pediairic
population. Service de Biochiic Médicale et Biologis Moléculare, Service 'mmunologie, Délégation & la Recherche Cinigue o 4 Tinnovation, CHU de Clermont-Ferrand,
France, 2015

RBAC. 2022:54 (2 supl. 1)1-99

69



Comunicacgao Oral/Resumos — 47° Congresso da Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas

Conclusoes
Os Intervalos de Referéncia estimados sdo validos e podem ser utilizados
na rotina.
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Introducao

O uso de amostras de pacientes como uma forma de controle de qualidade
(CQ) continuo ou quase continuo, para deteccdo de deslocamentos atipicos e
a prioriinjustificaveis de resultados de pacientes, tem sido um dos objetivos
dos laboratérios desde 1965. De 14 para ca, os desafios para implementar a
técnica com beneficios praticos tém sido identificar o melhor tratamento
estatistico e algoritmos para estimar as medidas mdveis, aos parametros
estatisticos correspondentes e definir as especificacées da qualidade ana-
litica com a finalidade de detectar o viés analitico dos resultados que sejam
estatisticamente e/ou clinicamente significativos'?.

Objetivos

Nosso objetivo foi desenvolver uma solucéo gréfica por meio de algoritmos
personalizados e robustos que tratassem o dataset gerado pelo sistema
de informacdo laboratorial e fornecessem a mediana movel, limites esta-
tisticos (critérios estatisticos) e as especificacdes da qualidade para Viés
Maximo (“critério clinico”) que fossem capazes de detectar problemas reais
nos sistemas analiticos relacionados a deslocamentos e/ou tendéncia nos
resultados de pacientes.

Material e Métodos

A experimentagao utilizou um dataset com 7309 resultados de T4 livre, de
janeiro a fevereiro 2021. Esse exame foi selecionado para fazer parte do
“PROJETO PILOTO’, pois no dia 18 de fevereiro de 2021 foi identificado um
problema no equipamento Centaur XP que levou a necessidade de inter-
vencao técnica e que levou a resultados baixos de T4 livre.

Etapas de implementacédo

Criagao do “Algoritmo A” no Microsoft Excel

A primeira etapa visa criar os calculos condicionais e iterativos usando o
teste Tukey e o Algoritmo A da ISO 13528 na planilha Excel para estimacéo
das medianas moveis, os limites estatisticos e a média global robusta de
Huber. Tanto os limites estatisticos quanto a média global robusta de Huber
foram estimados apds dois ciclos iterativos (Figura 1)**. O “critério clinico”
para viés maximo foi implementado no gréfico e é definido pelo analista ou
colaborador responsavel com base nas especificacdes da qualidade analitica.
No caso especifico do exame T4 livre, o viés maximo sera metade do limite
de aceitabilidade (17%) do provedor do ensaio de proficiéncia Controllab.
Portanto, no caso especifico do T4 livre, o viés maximo do sera de 8,5%.°

C.3.1 Algorithm A with iterated scale

This algorithm yields robust estimates of the mean and standard deviation of the data to which it is
applied.

Denote the p items of data, sorted into increasing order, by:

) X{2}o 0 Xip)

Denote the robust average and robust standard deviation of these data by x* and s*
Calculate initial values for x* and s* as:

x* = median of x; i=12,..p)

§* = 1,483 median of |x, - x"| with (i=1,2,...p)

Update the values of x* and 5* as follows. Calculate:

&=15s*
For each x; (i = 1, 2, ..., p), calculate:
x'—& when x <x"-§
x;={x"+§ when x>x"+8§
X otherwise

i

Calculate the new values of x* and 5* from:

By

[ F T
§= |,|34‘|E:’ Jxr—xt] 2(p-1)

Fig. 1. Descricdo do “Algoritmo A” da ISO 13528 de 2015 com os ciclos
iterativos.
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Criacao do “Algoritmo A” na linguagem Python

A segunda etapa visa usar os pacotes pandas, numpy, matplotlib, seaborn e
datetime. Para a construcdo da experimentacao, utilizar o Jupyter Notebook,
onde serd possivel realizar as compilacdes de forma segmentada para analise.
O algoritmo deve realizar a carga dos dados amostrais e em seguida aplicar
as formulas matematicas para a limpeza/padronizacéo dos dados e ao final
realiza a plotagem do gréfico para observacao.

Comparacao e validacdo das estimativas

A teceira etapa visa comparar os parametros estatisticos estimados no
Microsoft Excel e Python.Todas as estimativas devem apresentar resultados
idénticos, antes de avangarmos para a quarta etapa.

Avaliacdo da estabilidade estatistica e validagao do tamanho amostral
A quarta etapa visa gerar os gréficos de medianas mdveis em periodos de
tempos diferentes, para exames diferentes e equipamentos diferentes para
verificar se os parametros estatisticos gerados séo estaveis e qual o tamanho
amostral que estabilizaria essas estimativas estatisticas.

Implementacao da automacao e de flags

A ultima etapa envolve a implementacao da automacao, configuragao
flags frente a deslocamentos na mediana mével de pacientes que sejam
estatisticamente e/ou clinicamente significativos e selecionar os testes que
serdo monitorados com base no desempenho analitico (métrica sigma).
Devido a grande massa de dados, para analise, que é gerada a cada minuto,
para automatizarmos a avaliacao, iremos disponibilizar estes dados em
nosso ambiente de nuvem, que se encontrard dentro de um datalake para
podermos ter performance e visualizacao o mais perto do real possivel.
Para isso, precisamos de um grande poder de processamento, que sera
disponibilizado nesse novo ambiente.

Resultados e Discussao

As etapas de 1 a 3 foram implementadas em um periodo de aproxima-
damente 40 dias. Tanto as analises graficas no Excel quanto no Python
indicaram o deslocamento negativo (“vale grafico”) no dia 18 de fevereiro
de 2021 para o exame T4 livre (Figura 2).

As andlises gréficas da mediana moével, tanto no Excel quanto no Python,
indicaram um deslocamento positivo nos dados entre os dias 26/01 e
03/02 de 2021. Esse deslocamento foi estatisticamente significativo no dia
30/01/2021, mas néo foi“clinicamente significativo’, pois nao ultrapassou
o Viés Maximo. Portanto, analisamos retroativamente os resultados de
controle interno desse periodo com o objetivo de tentar identificar um
comportamento semelhante no controle interno.

Foi identificado um deslocamento positivo nos resultados do controle
interno entre os dias entre os dias 26/01 e 03/02 de 2021. Esse deslo-
camento estava camuflado no més de janeiro de 2021 devido a nao
atualizacdo dos valores de média em uso. Apds atualizacdo dos valores
de média em uso no middleware CentraLink como procedimento pa-
drédo, que é realizado periodicamente em todos os equipamentos da
linha que realizam o exame T4 livre, o deslocamento, antes camuflado,
passa agora a ficar em destaque. Portanto, essa segunda confirmacgao
de deteccao de deslocamentos corrobora a utilidade e aplicabilidade da
solucdo desenvolvida como forma de deteccdo precoce de problemas
“camuflados” no curto prazo.
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Fig. 2. (A) Gréficos da mediana mével a cada 200 resultados para o T4 livre
no Excel. Média global robusta de Huber (linha vermelha continua), limites
estatisticos (linha vermelha tracejada), erro sistematico maximo baseado
na EQA (linha verde tracejada), queda abrupta devido a um problema no
equipamento (seta vermelha). (B) O mesmo grafico utilizando a linguagem
Python no Jupyter Notebook. Observagao: Observe a faixa azul que indica
o deslocamento positivo das medianas moveis entre os dias 26/01 e 03/02
de 2021. Essa faixa azul foi inserida manualmente para destaca o periodo
de deslocamento dos resultados.

Fig. 3. Tela e Graficos do Middleware CentraLink indicando o deslocamento
positivo (faixa azul) nos resultados do controle interno entre os dias 26/01 e
03/02 de 2021 e o “vale grafico” (seta vermelha) no dia 18/02. Observe que
os pontos entre os dias 26/01 e 03/02 de 2021 foram aprovados no més de
janeiro de 2021, pois a média ainda ndo havia sido ajustada com base nos
valores do relatorio UNITY da Bio-Rad. Portanto, existia um erro sistematico
analitico camuflado pela desatualizacdo dos valores de média em uso.

Conclusées

Os resultados, até o momento, indicam que grandes beneficios a médio
prazo podem ser alcancados apds a implementacao da automatizacdo do
processo em intervalos curtos de tempo. Como por exemplo, o seu uso
para ensaios incomuns, onde ha falta de materiais convencionais de CQ; a
avaliacdo continua de cada amostra de paciente torna-se potencialmente
parte do processo de CQ e os erros que o CQ convencional ndo pode detectar
em tempo habil; deteccdo mais eficaz de mudancas de reagentes de lote
para lote do que o CQ convencional.’
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Introducao

Os exames de eletroforese de proteinas, juntamente com imunotipagem e
de imunofixagdo para caracterizacdo de componentes monoclonais tanto no
soro quanto na urina, séo utilizados para diagnostico de disturbios proteicos,
realizando investigagoes especificas para avaliacdo e manejo de importantes
condi¢bes médicas, incluindo gamopatias monoclonais e doencas relacio-
nadas. A inspecao visual dos padroes de eletroforese de proteinas séricas
(EPS) e a necessidade de um relatério interpretativo em vez de numérico
representam fatores limitantes que retardam o tempo de retorno (TAT, em
inglés Turnaround Time) do processo de exame desta drea especializada [1,2].
As técnicas e tecnologias da era Qualidade 4.0 podem nos ajudar a melhorar a
eficiéncia e eficacia dos processos laboratoriais. O ecossistema das ferramentas
da Qualidade 4.0 é constituido pela Inteligéncia Artificial, Aprendizado de
Maquina, Redes neurais e Aprendizado profundo; Big Data, Ciéncia de dados,
Blockchain, e Capacitadores tecnoldgicos [3]. Na era da Qualidade 4.0, foram
propostos sistemas especialistas, baseados em redes neurais e algoritmos
de deciséo, capazes de identificar automaticamente e relatar rapidamente
padrdes de EPS com e sem anormalidades para melhorar a eficiéncia do
processo de andlise e liberagao de resultados de perfis de EPS [1,2].

O sistema especialista Neurosoft Sebia integrado ao software de geren-
ciamento de padrdes de EPS (Phoresis Sebia) revisa automaticamente,
qualitativa e quantitativamente, os perfis de EPS analisados no programa
Protein(e) 6 de instrumentos Capillarys (Sebia). Ele é um sistema baseado
em inteligéncia artificial composto por seis redes neurais auto-associativas
(uma para cada fragdo de proteina: albumina, alfa-1, alfa-2, beta-1, beta-2 e
gama) projetada para andlise de interpretacao morfoldgica e quantitativa
de padroes EPS [1,2] e permite a selecao de curvas andmalas que precisam
de inspecdo visual, economizando aproximadamente 2 h/dia com base
em um valor médio de 10 segundos para a inspecao curvas regulares e,
portanto, em outros laboratérios, onde ha um nimero maior de pacientes
mostrando eletroforese regular (“normal”).

Portanto, em laboratérios, onde ha maior nimero de pacientes com padrao
de eletroforese regular, o uso deste sistema especialista pode levar a uma
otimizacdo e racionalizagao de recursos ainda mais interessantes. [4]

Objetivos

Validar 3 cenarios de configuracdo de regras morfoldgicas e quantitativas
no Neurosoft, selecionar o melhor cenario e estimar a reducéo de tempo
relacionado a inspecéo visual de perfis eletroforéticos apds a implantacao
das configuracdes morfoldgicas e quantitativas.

Material e Métodos

Amostragem

Estudo com 4043 amostras de eletroforese de proteinas séricas em 3 ce-
narios de configuracao do Neurosoft perfazendo 12129 analises entre os
dias 13/08 e 31/08 de 2020.

Foi selecionado uma analista referéncia (Referéncia Comparativa) com
experiéncia na drea para classificar os resultados dos perfis eletroforéticos
e comparado com os resultados liberados pelo Neurosoft. As categorias
qualitativas previamente definidas sdo:

- Categoria 1: Normal ou Regular. Se enquadra nessa categoria todos os
resultados de perfis eletroforéticos sinalizados como “normal” pelo Neurosoft
e todos os resultados liberados pela Referéncia Comparativa com auséncia
de pico ou observacao no laudo. Perfis eletroforéticos que apresentam pa-
drdes classicos como nefrético, inflamacao cronica, inflamagao aguda, etc,
serao considerados perfis normais pelo analista. O analista sinalizard como
alterado apenas picos ou distor¢des graficas sugestivas de uma possivel
presenca de gamopatia monoclonal;

- Categoria 2: Alterado. Todo resultado liberado com alterado pelo Neurosoft
e todo resultados liberado com presenca de pico monoclonal ou observa-
¢do/comentdérios que sugira investigacdo frente a alteragédo observada no
perfil eletroforético;

Configuracgées dos cendrios a serem avaliados no Neurosoft

A Figura 1 mostra o local destinado a configuragdo das regras morfolégicas
e quantitativas avaliadas no Neurosoft. As configuracdes avaliadas serao
denominadas de Configuracdo ou Cendrio A, B e C (Figuras 2 a 4).

Regras quantitativas =
o Capillarys [Ajuda ainterpretagdo | Utilitarios Janela  Ajuda

Rever curvas anormais...

Alteracao
quantitativa

Fazer propostas...

Apagar propostas...
Quantitative rules ...

Morphological rules ...
Rebuild predictors

Ver o conteldo da base de referéncia

Regras morfolégica =
Alteragdo qualitativa

Fig. 1 - Campo do Neurosoft destinado a configuracao das regras morfo-
|6gicas e quantitativa.

Regras morfoldgicas

Regras quantitativas
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Fig. 2 - Configuracéo A.
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Fig. 3 - Configuracéo B.

Regras quantitativas Regras morfolégicas
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Fig. 4 - Configuracéo C.

Andlise estatistica

Serd estimada a Sensibilidade Clinica, Especificidade Clinica, % Detecgao
de Picos Monoclonais e Acurécia Global para cada um dos trés cenarios
(configuragdes) avaliadas. Sera feita uma analise estatistica individual de
cada cendrio e uma andlise estatistica global por meio da utilizacdo dos
softwares Medcalc versao 14.8.1, Bioestat versao 5.0 e Microsoft Excel.

Especificacbes da qualidade analitica

Definimos como valores desejaveis e como benchmark, a mediana e o
maior valor publicado para a especificidade clinica e sensibilidade clinica
no estudo publicado por Altinier et al (2008).

Especificidade Clinica - Verdadeiros Negativos:
- Valor Desejavel: > 91,68%;
« Benchmark: > 98,95%.

Sensibilidade Clinica — Verdadeiros Positivos:
«Valor Desejavel: > 95,11%;
« Benchmark: > 99,49%.

O percentual de detecgao desejavel de pico monoclonal foi definido
como 100%.

Para estimar o valor aproximado da Acuracia Global desejavel e benchmark,
utilizamos a prevaléncia estimada de resultados histéricos alterados nos
perfis eletroforéticos. A prevaléncia estimada de resultados alterados é de
25% da rotina. Portanto, ao utilizar a férmula apresentada abaixo podemos
obter a seguinte estimativa:

Acuracia = (Prevaléncia x Sensibilidade Clinica) + (1-Prevaléncia) x Especificidade clinica

Acuracia Global:
- Valor Desejavel: = 92,5%;
- Benchmark: > 99,1%.

Resultados e Discussao

Foram analisadas as rotinas de 16 dias, entre os dias 13/08 e 31/08 de 2020.
Portanto, isso leva a uma média de 253 amostras de eletroforese de proteinas
séricas por dia (4043+16) durante o periodo analisado.

Analisando o percentual de alterados detectados pelas configuragoes A,
B e C (Figuras 5 a 7), é possivel observar que a Configuracao A foi muito
restritiva (50,09% alterados) e a configuracdo B muito permissiva (79,2%
alterados). A configuragdo C se aproximou mais do percentual de altera-
dos que a equipe de analistas do setor responsavel pelo exame esperava
encontrar, isto &, 29,1%.

Global - Configuragio A

W % Alterados detectados= 49,9% ( 1095%:47,73% a 52,09% )

M % Normais detectados =50,09% ( 1C95%:47,91%a 52,263 )
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Fig. 5 - Percentual global e estratificados por dia de alterados detectados
pela Configuragéo A.

Global - Configuragéio B
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W% Alterados detectados=20,8% ( 1C95%:18,19% a 23,67% )

M % Normais detectados = 79,2% (1C95%:77,76% a 80,57% )

por dia - B

% Normais
detectados

m% Alterados

5 5
rd ,ﬁ“&,&

o > o 5 5 o > & B o
Q“o“ & é’oﬁ o“a & & @"0“ & é“ou & o o“ob o & o &
R A G A A G I A Pl i P g

Fig. 6 - Percentual global e estratificados por dia de alterados detectados
pela Configuragéo B.

Global - Configuracéo C

29,11%
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Fig. 7 - Percentual global e estratificados por dia de alterados detectados
pela Configuragéo C.
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Fig. 8 - Parametros estatisticos estimados para a configuracao A.
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Concordancia global % 86,57% 85,48% a 87,59%

Fig. 9 - Parametros estatisticos estimados para a configuracdo B.
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Alan Global 1C95%
Verdadeiros Positivos % 100,00% 98,78% a 100%
Verdadeiros Negativos % 76,82% 75,43% a 78,14%
Detecgdo Pico monoclonal % 100,00% 97,83% a 100%
Concordancia global % 78,60% 77,31% a 79,84%

Fig. 10 - Parametros estatisticos estimados para a configuragao C.

A configuracao A (Figura 8) foi muito restritiva, atendeu as especificacdes de
Sensibilidade clinica (Verdadeiros Positivos), mas apresentou um numero
excessivo de Falsos Positivo impactando assim no valor da Especificidade
Clinica (Verdadeiros Negativos) de 54,22%. A configura¢des B (Figura 9), foi
descartada por ndo apresentar 100% de deteccdo dos picos monoclonais.
A configuragao C (Figura 10) foi o melhor cenario, pois levaria a uma liberacéo
automatica de 69 a 72% da rotina (Figura 7), reduzindo significativamente o
numero de pacientes analisados e interfaceados manualmente do Phoresis.
A configuragao C foi considerada aceitavel pois apresentou 100% de Sensi-
bilidade clinica e 100% de Deteccdo de Picos Monoclonais, isto é, utilizando
a configuragéo C, o Neurosoft identifica todos os picos e todas as alteragdes/
distor¢oes gréficas identificadas pela Referéncia Comparativa (analista expe-
riente). Portanto, com base nos 4043 resultados eletroforético estudados,
é possivel inferir que exista seguranca na utilizacdo da configuracao C para
evitar a interface indevida de resultados alterados.

Na configuragédo C, assim como nas outras configura¢des avaliadas, o per-
centual de Especificidade Clinica (Verdadeiros Negativos) e Acuracia Global
(Concordancia Global) foi influenciado pelo percentual de Falsos Positivos,
isto é, o Neurosoft considerou como perfis eletroforéticos alterados resul-
tados com alteragdes ndo associadas a possiveis gamopatias monoclonais.
Identificamos um quadro geral em relagao a “Acuracia Global’ semelhante
ao reportado por Alberg (2004). A “Acurécia Global” ndo reflete o quao
adequado esta a qualidade do desempenho, que deve ser avaliada pela
Sensibilidade Clinica e Especificidade Clinica. Quando a prevaléncia de resul-

tados“Alterados”é baixa, a“Acuracia Global” se aproxima numericamente da
“Especificidade Diagndstica” Quando a prevaléncia de resultados “Alterados”

é alta, a "Acuracia Global” se aproxima numericamente da “Sensibilidade
Diagnéstica” Portanto, a concordancia global podera ser util em fornecer
informacgodes estatistica sobre o quadro geral de concordancia e pode ser
usado para futuras melhoria no software com o objetivo de maximizar a
concordancia na interpretacao de resultados normais e alterados, porém a
decisdo em relacdo a qualidade do estudo e dos resultados obtidos pode ficar
restrita aos parametros estatisticos de Sensibilidade clinica, Especificidade
clinica e Percentual de Detecc¢ao do Pico [5].

Considerando o cendrio atual do ano 2022 de uma volumetria de aproxi-
madamente 600 exames de EPS por dia, no pior cendrio, a analise dos perfis
eletoforéticos no Phoresis e no sistema informatizado do laboratérial antes
da liberagdo do resultado para o paciente, levaria a necessidade de analisar
1200 perfis eletroforéticos por dia. O valor médio de 10 segundos para a
inspecao curvas regulares leva a um tempo total dedicado para inspecao
de 200 min (3,33 horas).

Utilizando a configuragao C para a autoverificagdo de aproximadamente
70,9% da rotina, a estimativa é de reduzir o tempo dedicado para a inspecao
curvas regulares em 141,8 minutos (0,709 x 200) ou 2,36 horas.

Conclusées

O estudo de validacdo envolveu analise qualitativa da concordéncia entre
interpretagdes. Os achados demonstram que o Neurosoft-Sebia é confiavel
na classificacao dos padroes de eletroforese: permite o treinamento continuo
do sistema, melhorando constantemente o desempenho, possibilita inter-
pretagoes rapidas e padronizadas no processo de avaliagao para eletroforese
sérica, economiza tempo (reduzindo o tempo de retorno - TAT), minimiza a
necessidade de pessoal e maximiza a disponibilidade clinica e a utilidade
das andlises de proteinas.
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Introducéo: O climatério corresponde a um periodo de transicdo, onde séo
observadas alteragoes em nivel fisico, psicoldgico e social, decorrentes da
diminuicao de estrégenos (1). Com o aumento da expectativa de vida nos
ultimos anos, ha cada vez mais mulheres vivenciando o climatério e perma-
necendo por mais tempo sob os efeitos do hipoestrogenismo (2). Ja estao
bem estabelecidas as associagcdes entre reducdo nos niveis de estrogénio
e além da prevaléncia de Sindrome Metabdlica (SM) (3), junto ao aumento
dorisco cardiovascular (4, 5). Logo, o risco aumentado para DCV particular-
mente se eleva na populagao feminina com a estimativa de que metade de
todos os eventos cardiovasculares em mulheres estdo relacionados a SM (6).
Além do perfil lipidico usado rotineiramente para acompanhamento clinico
de mulheres no climatério, outros marcadores néo tradicionais vém sendo
avaliados e estudados. Dentre estes, destacam-se as apolipoproteinas A-I
e B. As apolipoproteinas sdo os constituintes proteicos das lipoproteinas e
desempenham funcdes importantes no metabolismo lipoprotéico, como
transporte dessas moléculas no sangue, ligagao a receptores especificos e
ativagdo ou inibicdo de enzimas envolvidas no metabolismo lipidico (7, 8). A
apo A-l é a principal apolipoproteina da HDL e fornece uma boa estimativa
da concentracao de colesterol HDL, sendo importante no transporte reverso
do colesterol. Por outro lado, a apo B encontra-se nas particulas aterogéni-
cas, constituindo uma medida indireta de todas as particulas aterogénicas
presentes na corrente sanguinea, correspondendo a fragdo do colesterol
nao-HDL (9, 10). Portanto, torna-se importante um maior conhecimento de
marcadores bioquimicos do metabolismo lipidico, especialmente aqueles re-
lacionados a SM, visando a prevencéo e a deteccado mais precoce de doencas
cardiovasculares nesta fase da vida feminina. Objetivos: Avaliar o perfil de
apolipoproteinas em mulheres no climatério, verificando sua associagdo com
o desenvolvimento de Sindrome Metabdlica. Material e métodos: Estudo
transversal realizado com 710 mulheres de 40 a 65 anos, com média de idade
de 51,2+5,9 anos, selecionadas em Unidades Basicas de Saude do municipio
de Ouro Preto, MG. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Ouro Preto - CEP/UFOP, sob o protocolo CAAE - 56312916.8.0000.5150
aprovou a realizacao deste estudo. A determinacao das apolipoproteinas A-l
e Bforam realizadas pelo método imunoturbidimétrico. Para isto, amostras
de sangue venoso foram coletadas por pungao venosa periférica, em tubo
sem anticoagulante, com a participante em jejum prévio de 12 a 14 horas,
orientada para evitar ingestdo de bebida alcodlica por 72 horas e atividade
fisica vigorosa por 24 horas. Todas as analises foram realizadas no Laboratorio
de Anadlises Clinicas (LAPAC/Escola de Farmacia/UFOP). As analises foram
processadas no analisador automatizado COBAS INTEGRA® 400 Plus (Roche),
usando conjuntos diagndsticos especificos para o equipamento. A presenca
de SM foi determinada segundo o critério diagnostico Joint Interim Statement
(11). Dosagens de glicemia em jejum e perfil lipidico foram realizadas no
mesmo equipamento citado acima. A circunferéncia de cintura foi aferida
com fita métrica simples seguindo a recomendacao da Organizacao Mun-
dial de Saude (OMS) (12), sendo realizada no ponto médio entre a costela
inferior e a crista iliaca. Nos casos em que a localizagao desses pontos estava
dificultada, realizou-se a medicédo na cicatriz umbilical. A presséao arterial
foi aferida usando o aparelho esfigmomandmetro digital, mediante técnica
preconizada na 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (13). A anélise
estatistica foi feita utilizando o programa Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS). Inicialmente foi feita uma avaliacdo exploratéria dos dados
por meio da obtencdo de medidas-resumo e de frequéncias. A normalidade
das variaveis foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A associacao
entre as variaveis foi testada pelo teste de Mann-Whitney e verificada em
modelo de regressdo logistica simples, estimando-se a odds ratio (OR) e seu
intervalo de confianga de 95%. Em todas as analises estatisticas realizadas, se
aceitou um nivel de significancia de 5%. Resultados e discussao: A Tabela
1 mostra o perfil de apolipoproteinas na amostra total e sua associacdo com
SM para as participantes avaliadas.

Tabela 1. Perfil de lipoproteinas e sua associagdo com SM em mulheres
climatéricas (n=710).

Sindrome Metabalica (JIS): mediana (11Q)

Apolipoproteina

Nao (n=427) Sim (n=283) Total p-valor

(média+DP)
Apo A-l 166,0 (39,0) 154,0(34,0) 160,0 (36,0) <0,001
ApoB 98,0(33,0) 117,0 (40,0) 104,0(39,0) <0,001

De modo geral, as medianas das concentracdes séricas das apolipoproteinas
apresentaram-se dentro dos niveis normais quando comparados com os
valores de referenciais estabelecidos: Apo A-l (160,0 mg/dL; VR >140 mg/
dL) e Apo B (104,0 mg/dL; VR <120 mg/dL).

Tabela 2. Anélise univariada das apolipoproteinas associadas a SM em
mulheres climatéricas.

SM (JIS)
Apolipoproteinas OR (1€95%)
Nao Sim p-valor
Apo A-l < 140 mg/dL 1,00 2,334(1,594-3,418) <0,001
Apo B = 120 mg/dL 1,00 4,311(3,048-6,098) <0,001

Nota: OR = odds ratio; IC 95% = intervalo de confianca a 95%; nivel de significancia (p<0,05).

Contudo, foi observada associacéao dos niveis de apolipoproteinas com o
desenvolvimento de SM: as concentra¢des de Apo A-l estavam diminuidas
nas portadoras de SM (154,0 vs 166,0 mg/dL; p<0,001); j& para a Apo B,
verificou-se elevacao de seus niveis nas mulheres com SM (117,0 vs 98,0
mg/dL; p<0,001). As mulheres com Apo A-l1 <140 mg/dL exibiram de 2 a 4
vezes mais risco de apresentar SM (OR 2,334; 1C95%1,594-3,418; p<0,001) e
apo B =120mg/dL (OR 4,311; 1C95% 3,048-6,098; p<0,001) do que aquelas
ndo portadoras (Tabela 2). A literatura destaca que altera¢ées hormonais
podem estimular mudancas desfavoraveis nos componentes individuais da
SM. Os horménios sexuais influenciam fortemente a distribuicao de gordura
corporal e a diferenciacdo dos adipdcitos, levando ao acimulo de gordura
abdominal e variagoes do perfil lipidico (14-16). No climatério, o hipoestro-
genismo parece associar-se a menor secrecdo pancreatica de insulina e a
maior resisténcia periférica a sua acdo, componentes-chave envolvidos na
fisiopatologia da SM (17, 18). Também ja foi descrita uma relacao direta entre
os niveis de insulina e apolipoproteina B e inversa com a apolipoproteina A-|
(19). A exata natureza dos mecanismos implicados ndo estd completamen-
te elucidada, porém a hiperinsulinemia tem um papel preponderante no
processo, uma vez que esta envolvida na modulagao de enzimas-chave do
metabolismo lipidico (20). Logo, pode-se observar que a triade climatério x
modificacdo no perfil de apolipoproteinas x SM esta fortemente relacionada
a um pior perfil cardiometabdlico e de maior risco de DCV. Desta forma, no
climatério, o conhecimento e o controle de fatores de risco modificaveis
como dislipidemia, obesidade, tabagismo, hipertensao arterial, diabetes
mellitus, estresse e sedentarismo, dos quais varios sdo componentes da SM,
tornam-se importantes para o cuidado das mulheres visando a prevencao de
DCV (21). Sabe-se que o controle dos fatores de risco é responsével por pelo
menos 50% na reducao da mortalidade por DCV e a Organizagao Mundial
de Saude estima que 75% da mortalidade cardiovascular pode ser reduzida,
com adequadas mudangas no estilo de vida (22). Além disso, torna-se cada
vez mais necesséria a criagao de novas metodologias de analises bioquimicas
desses marcadores na tentativa de reducao de custo e elevacdo dos benefi-
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cios (23). Concluséo: Os resultados mostraram que as alteracdes no perfil de
apolipoproteinas sao evidentes em mulheres climatéricas portadoras de SM,
evidenciando a relevancia da sua determinacao, de forma complementar,
para prevencéo do risco cardiovascular nesta faixa etaria.

Palavras-chave: Apoliproteinas, Sindrome Metabdlica, Climatério.
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Introducéao

A deficiéncia de imunoglobulina IgA é definida como nivel diminuido ou
ausente de IgA sérica na presenca de niveis séricos normais de IgG e IgM
em um paciente com mais de 4 anos de idade, no qual outras causas de
hipogamaglobulinemia foram excluidas. Em geral, niveis séricos de IgA
inferiores a 7 mg/dL sao considerados como deficiéncia seletiva de IgA, pois
essa concentracdo é o menor limite detectavel estabelecido pela maioria
dos laboratérios. Quando o nivel sérico de IgA é superior a 7 mg/dL, mas
dois desvios padrdo abaixo do normal para a idade, a condicdo pode ser
chamada de deficiéncia parcial de IgA, o que é bastante comum. O limiar de
4 anos de idade é usado para evitar o diagndstico prematuro de deficiéncia
de IgA, que pode ser transitoria em criangas mais novas devido a ontogenia
tardia do sistema IgA apds o nascimento [1].

A imunodeficiéncia de IgA vem sendo estuda a décadas e é uma patologia
caracterizada pelos nives séricos baixissimos da imunoglobulina IgA. Alguns
pacientes com deficiéncia de anticorpos isolada ou com imunodeficiéncia
combinada (CID) ndo possuem IgA sérica (< 7 mg/dL) [2]. Diversos sdo os
fatores que podem levar a diminuicdo desses niveis séricos de IgA, dentre
eles processos infecciosos e alérgicos; o que leva a classe pediatrica soli-
citar com grande frequéncia esse tipo de exame para investigagao. Sendo
assim, a dosagem precoce em pacientes pediatricos com resultados baixos;
contribuem para o inicio de um tratamento mais efetivo [3].

O ensaio ADVIA Chemistry IGA_2 Siemens é um método imunoturbidi-
metrico reforcado com PEG. O intervalo de medigao analitico tem origem
em 33,0 mg/dL para o Calibrador ADVIA Chemistry Liquid Specific Protein
Calibrator de Nivel 6, que vai de 540-660 mg/dL. Os resultados abaixo do
intervalo de ensaio séo assinalados com L pelo equipamento Advia 2400.
Na bula, é recomendado que esses resultados sejam liberados como < 33,0
mg/dL. A Siemens validou uma condicao de repeticao automatica para este
ensaio que amplia o limite minimo para 15 mg/dL. Portanto, configurando
o sistema Advia 2400 para acionar repeticdes automaticas, é possivel liberar
resultados baixos até um valor de 15mg/dL. Os resultados da repeticao
serdo assinalados com R e os resultados abaixo de 15mg/dL séo liberados
como < 15,0 mg/dL [4].

O método nefelométrico do equipamento BN Il Siemens, possibilita quan-
tificar valores mais baixos por apresentar um menor limite inferior (6,9 mg/
dL) do intervalo de medicdo quando comparado com o limite inferior (15
mg/dL) do intervalo de medi¢do do método turbidimétrico do equipamento
Advia [5]. Nesse cendrio, os resultados baixos do equipamento Advia 2400
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tem valor limitado para tomada de decisao quando consideramos a limite
de decisédo utilizado 7mg/dL utilizado para deciséo clinica.

Objetivos

O objetivo do presente estudo foi realizar o estudo de Limite de Quantifica-
cao e Sensibilidade Funcional do mensurando IgA sérico no equipamento
Advia 2400 Siemens e avaliar se os resultados séo verificados e validados
para valores abaixo do limite de decisdo médica (7 mg/dL).

Materiais e Métodos

Foi selecionado uma amostra com valor abaixo de 7mg/dL. O equipamento
utilizado foi o ADVIA Chemistry 2400, método turbidimetrico, reagente
Immunoglobulin A_2 (IGA_2) Siemens.

O Limite de Quantificacdo (LoQ) é a concentracdo mais baixa na qual o
analito pode ser detectado de forma confidvel e na qual as especificagdes
da qualidade analitica (EQA) para erro total (erro sistematico + erro aleatério)
sdo atendidas. A Sensibilidade Funcional (SF) é a concentragao que resulta
emum CV de 20% e, portanto, € uma medida da precisdo de um ensaio em
niveis baixos do mesurando.

A EQA para erro total maximo (ETM) em valor absoluto para ser utilizado no
estudo de LoQ foi baseada no limite de aceitabilidade da Controllab para o
teste IgA que é de 23%. Foi usado o limite de decisao de 7mg/dL para definir
o ETM de 1,61mg/dL (23% de 7mg/dL). Esse critério para definicdo do ETM
absoluto (em mg/dL) é espelhado ao critério usado pelo RCPA (Royal College
of Pathologists of Australasia Analytical Quality Requirements) para a definicao
dos ETM absolutos para valores abaixo do limite de decisdo especifico de
cada mensurando [9]. O Coeficiente de Variagao Maximo (CVM) usado no
estudo de verificacdo da SF foi de 20%.

O protocolo, que avalia simultaneamente tanto o LoQ quanto a SF, foi
adaptado e baseado nas publicacdes de Armbruster (2008) [6], Westgard
(2013) [7] e Huang, Wang e Yang (2013) [8].

Resultados e Discussao

O protocolo de estudo e os resultados obtidos estao detalhados abaixo:
1. Calibragdo e amostragem: Calibrar IgA em todos os sistemas analiticos
em teste com reagente novo. Selecionar uma amostra (pool ou amostra
isolada) de concentracdo menor ou igual a 7 mg/dL. Foi selecionado uma
amostra com valor de £ 6 mg/dL;

2. Selecionar a Sistema Analitico: Selecionar 2 sistemas analiticos a serem
avaliados. No presente estudo, o sistema analitico avaliado serd o Advia
2400. Escolher os equipamentos com melhor desempenho analitico para
IgA, isto € menor CV%, menor erro sistematico e maior Sigma, para realizar
de 15 a 20 réplicas da amostra;

3. Estimando a faixa aceitavel de variacao de cada réplica: Considerar
a média global de todas as réplicas como melhor estimativa do valor alvo
(“valor verdadeiro”). A média global foi de 6,17 e a faixa aceitavel de variacao
(FAV) foide 4,56 a 7,78 (6,17 + 1,61). Foi avaliamos o percentual de réplicas
cujo resultado ultrapassa o ETM e identificamos um percentual aceitavel
(92%) de resultados dentro da FAV (Figuras 1 e 2);

Resultados das réplicas

Nimero de réplicas Sistema Analitico 1 Interpretagio Sistema Analitico 2 InterpretagSo
réplica1 8,030 Discorda 6,460 Concorda
réplica 2 6,270 Concorda 5,510 Concorda
réplica 3 6,290 Concorda 5,430 Concorda
réplica & 5,850 Concorda 5,480 Concorda
réplicas 6,320 Concorda 4,940 Concorda
réplica 6 6,200 Concorda 5,600 Concorda
réplica7 5,860 Concorda 5,550 Concorda
réplica 8 6,120 Concorda 6,720 Concorda
réplicas 6,140 Concorda 4,500 Discorda
réplica 10 7,030 Concorda 5,520 Concorda
réplica 11 7,860 Discorda 7,490 Concorda
réplica 12 6,210 Concorda 6,070 Concorda
réplica 13 7,360 Concorda 5,320 Concorda
réplica 14 6,750 Concorda 6,300 Concorda
réplica 15 6,400 Concorda 5,670 Concorda
réplica 16 5,710 Concorda 6,020 Concorda
réplica 17 6,420 Concorda 6,310 Concorda
réplica 18 6,520 Concorda 5,390 Concorda
réplica 19 6,990 Concorda 6,760 Concorda
réplica 20 5,750 Concorda 6,120 Concorda

Figura 1. Resultados das réplicas nos dois equipamentos Advia 2400.

Estatisticas

Percentual concordincia do
Sistema Analitico 1
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Figura 2. Estatisticas dos estudos de LoQ e SF.

4. Estimacao dos erros analiticos: A imprecisdo analitica em valor percentual
(CV%) e absoluto (DP), o erro sistematico e erro total analitico em valores
absolutos foram estimados (Figura 3);

Erro sistematico analitico = | “Média das 20 réplicas” - “Média Global”|

Erro total analitico = Erro sistematico analitico + (1,65 x Desvio-Padrao analitico)
Figura 3. Formula para célculo dos erros analiticos.

5. Verificacao do LoQ e SF: Os erros totais analiticos estimados para os 2
sistemas analiticos avaliados (1,403 e 1,450 mg/dL) foram menores do que
0 ETM (1,61 mg/dL). A imprecisdo analitica dos 2 sistemas analiticos apre-
sentou valores (10% e 11,79%) menores do que o CVM (20%) e, portanto,
tanto o LoQ quanto a SF foram verificadas para uma concentracéo de 6,17
mg/dL, respectivamente.

6. Validacao do LoQ: Considerando que o erro sistematico foi estimado
por meio do uso da média global dos equipamentos que estao sendo
avaliados, existe a possibilidade de um viés de selecdo por se tratar de um
“cendrio interno” que avalia uma concentracédo fora do intervalo de medicéo
reportado na bula do fabricante. Portanto, realizamos uma analise consi-
derando o “cenario externo” para validar os resultados de erro sistematico
estimados no “cendrio interno”. A analise do “cendrio externo” envolveu a
comparacdo dos resultados do equipamento BNII e Advia 2400 em valores
abaixo de 30 mg/dL. Foi feito uma comparagao entre os métodos no préprio
laboratério e foi avaliado os resultados dos dois métodos nos programas
dos provedores de ensaios de proficiéncia CAP (Colégio Americano de Pa-
tologistas) e Controllab. Foram identificados erros sistematicos médios de
-6 e-5,69 mg/dL na comparac¢ao entre métodos no laboratério e no Ensaio
de Proficiéncia, respectivamente. Os erros analiticos maximos variaram de
-7,45 a -7,4, respectivamente. Esses resultados indicam que os sistemas
analiticos Advia 2400 e BNII ndo liberam resultados harmonizados, quando
os resultados séo menores do que 30 mg/dL, e o Advia 2400 apresenta
um deslocamento médio de + 6mg/dL. (Figuras 4 e 5). A diferencas entre
sistemas analiticos para valores menores do que 30mg/dL identificada no
Ensaio de Proficiéncia foi detectada no estudo interno feito pelo laboratério
e ndo apresentou uma “piora”, isto é, a magnitude da diferenca em valores
absolutos ndo aumentou, quando analisamos o desempenho analitico
para valores menores do que 7mg/dL. Isso comportamento analitico é
caracteristico das diferentes plataformas e, portanto, o erro sistemético
estimado no estudo do LoQ pode ser considerado confiavel (Figuras 4 e 5).

n Registro das amostras

1-Dez/2018|
CAPSC20211626
CAP S 20211630
CAPSA20211G9

Sistema Analitico em
Teste (SAL)

Sistema Analitico
Comparativo (S.A.c)

Anlise de

o An Erro Total Analitico
Concordancia

‘ indice de Erro

25,650 Discorda
27,638
28,156

17394

19,300
20,824
20,706
14,000

Discorda

Discorda

wlwinin

Discorda

Figura 4. Erro sisteméatico médio absoluto de -6 mg/dL com erros analitico
variando de -3,39 a-6,35mg/dL.
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Anilise de
Concordéncia

Sistema Analitico em
Teste (SAf)

Sistema Analitico

E Total Analiti
Comparativo (SA.c) rro Total Analitico

‘ indice de Erro

Registro das amostras

1 220220513300 6340 1,000 Discorda 3,32 5,340
2 220220697703 7,500 2,000 Discorda 3,42 5,500
3 220219275800 8,280 6,000 Discorda 1,39 2,280
4 14,000 7,000 Discorda 2,90 7,000
5 14,300 7,000 Discorda 2,98 7,300
6 17,400 11,000 Discorda 1,96 -6,400
7 220223031700 17,400 10,000 Discorda 2,35 -7,400
8 220219262501 12,300 8,000 Discorda -1,84 4,300

Figura 4. Erro sisteméatico médio absoluto de -5,69 mg/dL com erros analitico
variando de -2,28 a -7,30mg/dL.

Conclusao

O LoQ e SF foram verificados e validados, pois os erros analiticos associados
sdo menores do que as EQA e as diferencas analiticas entre os resultados
quando comparamos duas plataformas nao harmonizadas (Advia 2400 e
BNII) sdo semelhantes as diferencas encontradas nos resultados de rodadas
do ensaio de proficiéncia do CAP e Controllab. Sendo assim, o Limite de
Quantificagao e Sensibilidade Funcional para valores com concentracao
proximo a 6 mg\dL, foram aprovados na metodologia de turbidimetria.
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Introducao

O céncer de mama é a malignidade mais comum em mulheres em todo o
mundo, e junto com o cancer de célon e pulmao, é um dos trés tipos mais
comuns, excetuando o cancer de pele ndo-melanoma. Uma em cada oito
ou dez mulheres terdo cancer de mama durante a vida (1).

Os desfechos do cancer continuam melhorando devido a deteccao mais
precoce e as terapias direcionadas mais modernas. No entanto, a quimiote-
rapia citotoxica, como as antraciclinas, ainda constituem uma das principais

alternativas de tratamento, em especial para pacientes que ndo tém acesso
aos imunoterapicos mais recentes, em funcdo do alto custo, o que tornam
importantes os estudos com estas drogas anticancer, como a doxorrubicina
(DOXO) (2).

As doencas cardiovasculares (DCV) e o cancer representam, respectivamente,
a primeira e a segunda causa de morte nos paises industrializados (3,4). A
interface cardio-oncologia deveria ser de rotina, ja que as complicagdes
cardiovasculares decorrentes do tratamento anti-cancer com antraciclinas
sdo muitas vezes irreversiveis, sendo que a principal causa de morte em
uma populagao de mulheres idosas que sobreviveram ao cancer de mama
foram DCV (5).

O fator de crescimento/diferenciagao 15 (GDF-15) é um membro divergente
da superfamilia do fator de crescimento transformador-3 (TGF-f3), também
conhecido como citocina inibidora de macréfagos (MIC)-1 (6). O GDF-15
também esta relacionado a evolucdo do cancer tanto positiva quanto ne-
gativamente, uma vez que o GDF-15 inibe a promogao precoce do tumor,
mas sua expressdo anormal em canceres avancados causa a formacdo de
células-tronco cancerigenas, proliferacao, invasao, metastase, escape imune
e uma resposta reduzida para terapia (7).

O GDF-15 é uma citocina responsiva ao estresse. E altamente expresso em
cardiomidcitos, adipdcitos, macréfagos, células endoteliais e células do
musculo liso vascular em condi¢ées normais e patoldgicas (8). A expres-
sdo de GDF-15 é altamente induzida em cardiomidcitos apds isquemia/
reperfusao (9).

Esforcos tém sido empreendidos para implementar marcadores laboratoriais
para detectar precocemente uma cardiotoxicidade subclinica relacionada a
quimioterapia, a fim de interromper o tratamento ou tratar a cardiotoxicidade
antes da sua evolucéo (10). Nesse contexto, este estudo teve como objetivo
avaliar o GDF-15 como marcador cardiovascular emergente em pacientes
com cancer de mama em quimioterapia a base de DOXO.

Objetivo
Avaliacdo dos niveis plasméticos de GDF-15 em pacientes com cancer de
mama apos quimioterapia com DOXO.

Material e métodos

Trata-se de um estudo caso-controle realizado no ambulatério de oncologia
do Hospital Alberto Cavalcanti (Belo Horizonte/MG) que incluiu 34 mulheres
com diagnostico de cancer mama e sob quimioterapia com DOXO, e 34
mulheres saudaveis (sem cancer e DCV). O GDF-15 foi determinado por imu-
noensaio do tipo multiplex (MILLIPLEX° MAP’) em amostras de plasma colhidas
em EDTA, logo apés o primeiro ciclo de quimioterapia. As pacientes com
cancer de mama tiveram avaliacdo de marcadores cardiacos convencionais:
fracdo N-terminal do peptideo natriurético tipo B (NT-préBNP), troponina
I (cTnl) e fragao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE). O NT-préBNP e a
cTnl foram determinados por quimioluminescéncia em amostras de soro,
no analisador Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics’). A medicao da FEVE
foi realizada por meio de exame ecocardiografico com avaliagdo de médico
cardiologista.

Os dados foram analisados por meio do software IBM’ SPSS Statistics. Para
verificagao da normalidade das variaveis quantitativas foi aplicado o teste
de Shapiro-Wilk, essas variaveis foram apresentadas como média + DP ou
mediana (percentis 25 - 75), conforme apropriado. Aplicou-se os testes t
de Student e ANOVA ou teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis (seguido
do teste de Bonferroni) para determinagao das diferencas entre dois e trés
grupos, conforme apropriado. As varidveis categoricas foram apresentadas
como n (%), e foi utilizado o teste Qui-quadrado para avaliar a diferenca
entre as frequéncias. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (n.
38538714.20000.5149) e Comité de Eticada FHEMIG (n.54376216.0.0000.5119).

Resultados e Discussao

As pacientes com cancer de mama apresentaram idade média de 50,2 +
11,3 anos e indice de massa corporal (IMC) de 27,9 + 5,9 kg/m?, enquanto
as mulheres do grupo controle apresentaram 46,9 + 16,9 anos e 26,5 + 6,2
kg/m? (p>0,05 para ambos). Em relacéo as pacientes com cancer de mama,
o subtipo histoldgico predominante do tumor foi ductal (n=30; 88,2%),
trés pacientes tiveram cancer de mama lobular (8,8%), enquanto tipos
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especiais foram encontrados em apenas uma paciente (leiomiossarcoma,
2,9%). O subtipo molecular mais comum foi HER2* (18; 52,9%), sequido do
tipo luminal (12; 35,3%) e o triplo negativo foi diagnosticado apenas em
quatro pacientes (11,8%). Os pacientes HER2* foram tratados com regime
associado com trastuzumabe.

Todas as pacientes com cancer de mama apresentaram fungao ventricular
normal (FEVE > 50%) aps as se¢oes de quimioterapia, com média de 66,9 +
2,3%. Nenhuma paciente apresentou cardiotoxicidade clinica. Onze (32,35%)
pacientes com cancer de mama apresentaram niveis de NT-proBNP acima do
valor de referéncia (< 125,0 pg/mL se < 75 anos, ou < 450,0 pg/mL, se > 75
anos), mas sem alteracdo nos niveis de cTnl (intervalo normal: < 0,120 ng/mL).
Os niveis plasmaticos de GDF-15 no grupo cancer de mama foram de 12,67
pg/mL (1,73 - 16,98), significativamente mais altos (p<0,001) que aqueles
das pacientes do grupo controle, que foram de 1,56 pg/mL (1,29 - 8,21).
Os niveis plasmaticos de GDF-15 foram de 11,38 pg/mL (3,82 - 15,15) nas
pacientes com cancer de mama luminal, de 14,75 pg/mL (11,10 - 19,54) nas
pacientes com subtipo HER2" e de 24,79 pg/mL (17,92 - 1899,90) naquelas
com cancer de mama triplo negativo. E interessante notar que os niveis
de GDF-15 foram maiores no grupo triplo negativo em relagao aos demais
grupos moleculares (p=0,03), mas essa diferenca néo foi significativa quando
aplicado o teste de Bonferroni.

A investigacao, monitoramento e avaliacdo da lesdo cardiovascular em
pacientes com cancer de mama em regime de quimioterapia é amplamente
estudada. No entanto, estudos que incluam biomarcadores emergentes sdo
raros. Esses biomarcadores podem ser Uteis para elucidar precocemente o
cenario cardiovascular do cancer de mama sob quimioterapia, ndo restrito
apenas ao dano miocardico e/ou disfuncao ventricular.

Em nosso estudo os niveis de GDF-15 em pacientes com cancer de mama ti-
veram seus niveis 8,12 vezes mais altos do que as mulheres do grupo controle.
O GDF-15 é altamente regulado em condi¢des de estresse e inflamatdrias
e tem sido correlacionado com lesdo miocérdica e sobrecarga cardiaca
de pressao em modelos animais (11). Tuegel e colaboradores (12) sugeri-
ram uma associacao entre GDF-15 e eventos de insuficiéncia cardiaca. No
cancer de mama, GDF-15 tem sido associado a metastase e resisténcia ao
trastuzumabe (13).

Um estudo prospectivo conduzido por Demissei e colaboradores (14)
incluiram 323 pacientes com cancer de mama que foram tratadas com
regimes baseados em antraciclina e/ou trastuzumabe. Nesse estudo, néo foi
encontrada associacao entre os niveis de GDF-15, troponina, mieloperoxidase
e fator de crescimento placentario com altera¢ées na FEVE. Além disso, ndo
foram observadas altera¢des nos niveis de GDF-15 em dois anos de estudo.
Na linha de base, os niveis de GDF-15 em pacientes com cancer de mama
que receberam tratamento com DOXO foram 704 [532 - 908] pg/mL e 599
[523-722] pg/mL para pacientes que receberam DOXO + Trastuzumabe. Em
nosso estudo, GDF-15 foi maior em pacientes com cancer de mama triplo
negativo, mas a significancia estatistica foi prejudicada, talvez devido ao
pequeno tamanho amostral neste subgrupo de cancer de mama.

Visto que niveis de GDF-15 aumentam em consequéncia a diversas condi-
¢oes fisiopatoldgicas, é necessario cautela na interpretacéo desses dados.
Em nosso estudo, ndo é possivel estabelecer quais causas fisiopatoldgicas
levaram ao aumento de GDF-15 em pacientes com cancer de mama em
relacdo as mulheres saudaveis, uma vez que tanto que a fisiopatologia do
cancer de mama, quanto a quimioterapia com DOXO, sdo condicdes poten-
ciais para induzir o aumento da expressao e liberacdo de GDF-15. Estudos
de caso-controle mais robustos, com um tamanho amostra superior e que
incluam pelo menos um grupo de pacientes com cancer de mama tratados
com DOXO-lipossomal, uma formulacdo melhorada de DOXO com eficacia
comparavel, mas cardiotoxicidade significativamente menor do que as
antraciclinas convencionais (15) podem ser Uteis para esclarecer esse fato.
No entanto, esses resultados preliminares podem contribuir para um me-
Ihor entendimento do cenério cardiovascular de pacientes submetidos
a quimioterapia com potencial cardiotoxicidade, com a dosagem de um
biomarcador que néao é tradicionalmente utilizado na rotina cardioonco-
I6gica. Consequentemente, mais estudos longitudinais de pacientes com
cancer de mama devem ser realizados com o ensaio de novos marcadores
cardiovasculares para melhor monitoramento das complicagdes cardiacas
e acompanhamento das alteragées cardiovasculares causadas pela qui-
mioterapia cardiotoxica.

Conclusao

Pacientes com cancer de mama apds o primeiro ciclo de quimioterapia
com DOXO possuem niveis elevados de GDF-15. Esse marcador tem um
potencial utilizagdo clinica na avaliagdo e monitoramento cardiovascular
dessas pacientes.

Palavras-chave: GDF-15; cancer de mama; quimioterapia
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Introducao: O Tromboembolismo venoso (TEV) é uma importante causa de
morbi/mortalidade no cancer. O escore COMPASS-CAT foi criado para predizer
orisco de TEV em pacientes com cancer (combina preditores relacionados ao
cancer e fatores de risco intrinsecos do paciente). Existe uma relacao entre
as citocinas e a formagao e/ou resolucdo do trombo, que podem alterar
as propriedades anticoagulantes e pro-fibrinoliticas normais do endotélio
para um estado ativado, aumentando a formagao de trombos e inibindo
a fibrindlise. Objetivo: Investigar o risco de TEV e os niveis de IL-10 em
pacientes com cancer de mama antes da quimioterapia com doxorrubicina
(DOXO). Material e métodos: Seleciounou-se 80 mulheres (= 18 anos) com
cancer de mama e indicacdo para tratamento com DOXO no Hospital Alberto
Cavalcanti (Belo Horizonte/MG). Os niveis de IL-10 foram medidos através
de imunoensaio do tipo multiplex (MILLIPLEX" MAP") ap6s o diagnéstico
e imediatamente antes do tratamento com DOXO. Para estratificacdo de
risco de TEC aplicou-se o escore COMPASS-CAT. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (n. 38538714.20000.5149) e Comité
de Etica da FHEMIG (n. 54376216.0.0000.5119). Resultados e discussao: As
80 pacientes apresentaram alto risco para TEV (COMPASS-CAT escore >7).
Uma correlacéo positiva foi observada entre os niveis plasmaticos de IL-10
e o escore de risco de TEV (r=0.337, p=0.006). Nossos dados sugerem que
niveis mais elevados de IL-10 antes da quimioterapia estdo associados ao
aumento do risco de TEV em pacientes com cancer de mama. Hipotetiza-
mos que a IL-10 é liberada antes do tratamento como contrarregulador do
comprometimento hemostatico e do estado pré-inflamatério em pacientes
com cancer de mama, as quais apresentam maior risco de TEV induzido por
DOXO. Concluséao: Esse achado sugere que a IL-10 pode ser um potencial
marcador laboratorial preditivo ao risco aumentado de TEV em pacientes
com cancer de mama.

Palavras-chave: IL-10; Cancer de mama; tromboembolismo venoso
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Introducéo: O rastreamento para Cancer de Colo Uterino é realizado por
meio do exame citopatoldgico do colo do Utero, considerado a principal
estratégia para deteccao precoce. Objetivo: Avaliar a qualidade do exame
citopatoldgico na perspectiva do laudo. Material e método: Estudo trans-
versal e documental. Tocantins é composto por Regides de Saude: Capim
Dourado, Bico do Papagaio, Amor Perfeito, llha do Bananal, Sudeste, Cer-
rado Tocantins Araguaia, Médio Norte Araguaia e Cantdo. Avaliou-se 1.137
laudos. Levantamento documental ocorreu no banco de dados do SISCAN.
Os laudos foram avaliados quanto: amostra rejeitada e adequabilidade da
amostra. Os resultados foram apresentados utilizando estatistica descritiva.
O projeto obteve parecer favoravel n°. 4.152.647. Resultados e Discussao:
Dos 1137 laudos, cinco (0,4%) foram rejeitados na analise pré-analitica,
sendo que quatro (80%) laminas foram rejeitadas pela auséncia ou erro
na identificacdo da lamina, frasco ou formulario e uma (20%) por ter sido
danificada/ausente. Apesar do quantitativo reduzido, ndo se admite amostra
rejeitada uma vez que essas falhas comprometem o rastreamento do cancer
de colo uterino. Dos 1132 aceitos na analise pré-analitica, 41 (3,6%) foram
classificados como amostra insatisfatéria. Os motivos foram: 36 (87,9%)
artefatos de dessecamento, dois (4,9%) material acelular ou hipocelular,
outros dois (4,9%) por contaminantes externos e um (2,4%) por presenca
de sangue em mais de 75% da lamina. Destaca-se que artefatos de des-
secamento foi o motivo mais frequente para a classificacdo de amostras
insatisfatdrias. Concluséo: O rastreamento do céncer uterino no Tocantins
precisa avancar nos aspectos prévios ao laboratério para uma garantia
oportuna de diagndstico seguro e de qualidade.

Palavras-chave: Exame Citopatoldgico do colo do uUtero; Laudo citopato-
|6gico; Cancer de colo do utero.
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Introducao: Disturbios hereditérios da hemoglobina (Hb), as hemoglobi-
nopatias e talassemias, fazem parte do grupo de doencas que apresentam
heranca autossémica recessiva mais comum em todo o mundo. As talasse-
mias apresentam como principais caracteristicas o desequilibrio na razao
das cadeias a/B-globina, eritropoiese ineficaz, expansao hemopoiética
compensatoria, entre outros. Pode-se encontrar mutagdes genéticas i) nas
cadeias da globina alfa: caracterizando a a-Tal, podendo afetar 1 (a+) ou os
2 (a0) genes alfa no mesmo cromossomo; ii) nas cadeias da globina beta,
caracterizando a (3-Tal com sintese reduzida (3+) ou ausente (0) ou ainda
iii) em ambas. Na a-Tal tem-se excesso de cadeia de globina beta, formando
aHb H (B4), que precipita nos eritrécitos. Na 3-Tal tem-se excesso de cadeia
de globina alfa, que formara precipitados nos eritrécitos sob a forma de
ponteados basdfilos. As mutagdes nas cadeias alfa e/ou beta podem se
apresentar em homozigose ou heterozigose. A frequéncia pode diferir
dependendo da regido de origem familiar. No Brasil, devido a miscigenacao
que originou nossa populacao, pode-se encontrar frequéncias diferenciadas
das talassemias. Deve-se considerar a subnotificacdo dos casos mais leves e
assintomaticos, com genétipo heterozigoto e valores limitrofes dos indices
hematimétricos. Segundo Colaco, S. et al.4, individuos com niveis limitrofes
de Hb A2 foram encontrados em até 31 paises. Os autores sugeriram que a
migragéo, adoces e casamentos entre individuos de paises diferentes podem
ter contribuido para a disseminagao de mutagdes nos genes da globinaem
localizagbes geogréficas que ndo haviam sido identificados anteriormente.
Aimportancia do diagndstico destes casos da-se pela possibilidade de gerar
filhos com genoétipo homozigoto, com sintomatologia mais grave, muitas
vezes dependentes de transfusao sanguinea'®.

Objetivo: Determinar a frequéncia das talassemias encontradas entre os
pacientes que procuram o Laboratério de Andlises Clinicas da Faculdade
de Farmécia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (LACFar - UFRJ) para
investigacdo de hemoglobinopatias.

Materiais e Métodos: A populacao estudada foi formada por pacientes
que procuram o LACFar - UFRJ para o diagnéstico de hemoglobinopatias
e talassemias com encaminhamento médico. Estes pacientes residem no
estado do Rio de Janeiro, capital e cidades vizinhas. A populagdo estudada
realizou os seguintes exames: quantificacao de ferro sérico, capacidade
latente de ligacdo do ferro (CLLF), capacidade total de ligagcao do ferro
(CTLF), indice de saturacéo da transferrina (IST) e ferritina - para a avaliar
o metabolismo de ferro. Para investigacdo de anemias hemoliticas foram
realizadas as dosagens de lactato desidrogenase (LDH), bilirrubinas totais e
fragdes (Labmax Plenno, Labteste, Buenos Aires, Argentina) e contagem de
reticulécitos (coloracdo azul de crezil brilhante). Paralelamente, o hemograma
de cada paciente foi analisado no aparelho Pentra ES60 (Horiba, Montpellier,
Franca) seguido da analise microscépica da morfologia celular através do
esfregaco sanguineo corado pelo método de Wright - para avaliacdo de
caracteristicas peculiares nos eritrdcitos que pudessem auxiliar no diagnos-
tico final. A avaliacdo da presenca de Hb variantes foi realizada através da
cromatografia liquida alta eficiéncia de Hb (CLAE; Variant Express, Biorad,
Japéo) e pesquisa molecular (reacdo em cadeia da polimerase, PCR) para
a-Tal para as delegdes o37*°, a*?¥* e a4 (Termociclador T100 Thermal Cycler,
Biorad, Singapura). Parte dos pacientes avaliados realizaram somente a CLAE
de Hb, pois desta forma monitora-se os niveis de Hb Fetal (sua concentracéo
é aumentada por inducdo pelo principal medicamento usado na doenca

falciforme) ou os niveis de Hb A (nos casos de troca sanguineas frequentes,
terapia também utilizada na doenca falciforme). Estes que fazem controle e
tém repetidos registros foram contabilizados uma tnica vez. Para a analise
dos dados, a populacao estudada foi dividida em quatro grupos: i) pacientes
com pesquisa positiva para a-Tal; ii) pacientes com pesquisa positiva para
[B-Tal (foi considerado sugestivo de B-Tal o resultado de Hb A2 > 3,5% na
CLAE sem a presenca das Hb variantes que podem interferir nesta dosa-
gem); iii) pacientes com as duas formas de talassemia positivas (a/B-Tal) e
iv) pacientes com todas as pesquisas negativas. O trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitarios Clementino
Fraga Filho (CEP/HUCFF 4.177.712).

Resultados e Discussao: O estudo para avaliacao da frequéncia das talas-
semias no LACFar-UFRJ incluiu 1362 pacientes que vieram encaminhados
para investigacdo de hemoglobinopatias e talassemias, no periodo de 2007 a
2021. AFigura 1T mostra a divisao dos quatro grupos citados: foi encontrado
uma frequéncia dos pacientes com resultados negativos para a e 3-Tal de
47% (n=633); frequéncia de a-Tal de 38,4% (n=523); frequéncia de pacientes
com Hb A2 > 3,5% de 14,7% (n=200) e 6 pacientes com as duas formas de
talassemias, a/B-Tal, 0,4%.

Hb A2 > 3,5%
15%

Normais
47%

Alfa Tal
38%

Figura 1. Frequéncia de talassemias encontradas nos pacientes encami-
nhados ao LACFar para investigacdo de Hemoglobinopatias.

Entre os pacientes com diagndstico de a-Tal observamos uma frequéncia
de 98% para a delecdo 7%, apresentando 51% (n=263) em heterozigose
e 49% (n=249) em homozigose, a qual pode cursar com um progndstico
clinico mais grave. Onze pacientes (2%) apresentaram as formas mais raras,
entre as dele¢des estudadas (a*2** e a*t*) com a seguinte distribui¢do: 1 em
homozigose para delecao a*?*°, 1 em heterozigose para delecdo a*?*°; 1
em dupla heterozigose a*>”¥/a*?*; 7 em heterozigose para a delecao o
e 1 em dupla heterozigose a7 */at (Figura 2).

Pacientes elegiveis parao
estudo de talassemias

n=1362
I ! I 1
o-Tal Hb A2 > 3,5% a-Tal + B-Tal
Asany n = 200 (14,7%) n =6 (0,4%)

f—]—|

Delegéo a37kb
n = 512 (98%)

Hb S
n = 145 (72,5%)

Delegées a2k e aSEA
n=11(2%)

Heterozigoto a7
n = 263 (51%)

B-Tal
n = 55 (27,5%)

Delegao a42kb
Homozigoton = 1
{—{ Heterozigoto n = 1
Duplo Heterozigoto
n =1 (aB7ko/q#2kb)

Homozigoto a37 kb
n = 249 (49%)

Delecdo aSEA

|_| Heterozigoton=7
Duplo Heterozigoto n
=1 (a7 k‘hjugEA)

Figura 2. Esquema de anélise molecular das talassemias encontradas nos
pacientes encaminhados ao LACFar para investigacdo de Hemoglobinopatias.
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A triagem inicial para 3-Tal se da a partir da concentracédo da Hb A2 > 3,5%,
representado na figura 2 por 200 pacientes (14,7%). Entretanto, hd uma certa
dificuldade para o diagnéstico da (3-Tal sem analise da sequéncia de DNA,
uma vez que a presenca de algumas hemoglobinas variantes (como a Hb
S, Hb Lepore e Hb E) interferem diretamente na quantificacdo da concen-
tracédo da Hb A2, mesmo na auséncia de mutagées na cadeia da 3-globina
que caracterizem a {3-Tal. Esta dificuldade é devido a interferéncia entre as
moléculas de outras Hb na técnica utilizada'*. Em alguns casos, a B-Tal em
heterozigose ou B-Tal menor/trago talassémico beta nao é devidamente
diagnosticada e nao ha o tratamento adequado. O tratamento pode ocorrer
como se fosse anemia por deficiéncia de ferro. A presenca de um unico
alelo variante associado a (3-Tal pode resultar em hemacias microciticas e
hipocrémicas e aum aumento da concentracdo de Hb A2. Em alguns casos, o
efeito desse alelo ou sua interacao com outras variagdes moleculares podem
torna-lo silencioso, resultando em niveis normais ou limitrofes de Hb A2 >*.
Pacientes com valores limitrofes podem apresentar fenétipo discreto da
doenca, nestes casos o controle dos indices hematimétricos serao de suma
importancia para o acompanhamento e qualidade de vida do paciente.
Sendo assim, avaliamos os pacientes com a presenca de Hb S neste grupo
(200 pacientes com Hb A2 > 3,5%, 14,7%) e observamos uma frequéncia de
70% (n=145). Neste caso nao se pode confirmar nem excluir o diagnostico
para B-Tal. Para este grupo especifico é indicado a investigacao molecular
para o diagndstico final. Por outro lado, 55 (27,5%) pacientes apresentaram
concentragao Hb A2 elevada (>3,5%) na auséncia de outras hemoglobinas,
podendo assim sugerir a presenca de 3-Tal. Finalmente, em menor frequéncia
(6 pacientes, 0,4%), foi observada a presenca de mutagdes nas cadeias a e
B-globina, levando ao gendtipo a/B-Tal.

Ainvestigacao laboratorial de outras anemias também foi realizada através
de testes hematoldgicos e bioquimicos dos pacientes. Tal andlise mostrou
para o grupo a-Tal uma média de Volume Globular Médio (VGM) baixo (70,3
fL, VR: 80 a 100fL), média de concentracao de hemoglobina limitrofe (11,7
g/ dL,VR: 11,5 a 17,59/dL), média de ferritina (68,3 ng/mL, VR: 15 a 300 ng/
mL), IST (28,7 %, VR: 20 a 50%) e LDH (419 U/L, 200 a 480 U/L) dentro dos
valores de referéncia. O grupo que apresentou Hb A2 > 3,5% cursou com
média de VGM baixo (76 fL), concentracao de hemoglobina baixa (10,8 g/
dL), ferritina (85 ng/mL), IST (26,0 %) e LDH (434 U/L) dentro dos valores
de referéncia. Os pacientes que apresentaram a/fB-Tal apresentaram VGM
baixo (68 fL), concentracdo de hemoglobina baixa a limitrofe (10,8 g/dL),
ferritina (138 ng/mL), IST (27%) e LDH (488 U/L) normais. Em todos os grupos
estudados a média dos parametros analisados descartaram a presenca de
anemia por caréncia de ferro e anemias hemoliticas associadas.
Conclusao: Diante dos dados apresentados, observa-se que a frequéncia
de pacientes com talassemias encontrados em nossa regido é relevante.
Sabe-se que a populagdo estudada é uma populacao com vieses importantes
visto que muitos ja foram investigados para outras causas de anemias e na
auséncia de diagndstico recorreram a investigacdo molecular para a-Tal.
Nao se pode considerar estes dados como representativos de talassemias na
cidade ou do estado do Rio de Janeiro, entretanto sao dados expressivos e
deve-se considera-los para reforcar a necessidade de programas de triagens
e cuidados com esses pacientes, com objetivo de melhorar a qualidade de
vida dos mesmos assim como fortalecer aimportancia do aconselhamento
genético para essas familias.

Palavras-chave: Hemoglobinopatias, Talassemia e Doenca Falciforme.
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1. Introducao

A deteccdo de alteragdes nos perfis eletroforéticos de proteinas totais
séricas ou urindrias possuem grande importancia diagndstica em diversas
patologias. Destaca-se o uso da metodologia de imunoeletroforese urina-
ria (IFE) no diagnoéstico de gamopatias monoclonais devida sua elevada
sensibilidade quando comparada a eletroforese isolada como ferramenta
Unica de detecgdo. O uso da IFE permite determinar o subtipo especifico de
Imunoglobulinas produzidas e excretadas pelo paciente, assim como suas
respectivas cadeias leves livres (proteina de Bence-Jones) ou associadas (1).
As IFE necessitam de concentragao das amostras devido ao limite de deteccédo
do teste. Sdo utilizadas colunas concentradoras capazes de filtrar moléculas
da amostra a partir do seu peso molecular, trazendo a concentracao dos
analitos a faixa de linearidade (2). No entanto, pacientes com elevado grau
de proteinuria requerem repeticao do teste com amostras néo concentradas
para melhor visualizacdo do gel. Com isso, gera-se um retrabalho e custo
adicional. Isto é agravado quando considerado o alto valor agregado dos
reagentes e seu preco atrelado a variagdo cambial.

Sendo assim, este trabalho se propds a encontrar pontos de melhoria
processuais que pudessem reduzir o custo total e melhorar o tempo de
atendimento total (TAT), sem 6nus a qualidade dos laudos liberados.

2. Objetivos especificos

1) Determinacéo do limiar de exclusao (cutoff value) de proteintria para
concentracdo de amostra urindria para imunofixacao;

2) Estudo da correlagdo do aumento de proteinuria e a deteccéo de Imu-
noglobulinas e suas fracdes em amostra urinaria.

3. Material e Métodos

3.1. Obtencgdo dos dados

Foram analisados retrospectivamente os dados de 1.431 ordens de servico
compreendidas no periodo de 01/01/2020 a 20/06/2021 onde foram solici-
tadas andlises de proteinuria e imunofixacdo de urina 24h ou isolada para
obtencdo do cutoffvalue. As amostras utilizadas para validacdo experimental
foram obtidas entre 12 a 31/08/2021. Néo foram necessarias informagoes
pessoais dos pacientes para este estudo, sendo elas desconsideradas.

3.2. Amostras

Todos os pacientes foram orientados sobre o procedimento padrao de coleta
da urina através de panfleto informativo e no momento do atendimento na
unidade. E recomendado o inicio da coleta do material apds a primeira urina
do dia, seqguido pela coleta de toda a urina até a primeira do dia subsequente.
O material é mantido refrigerado (4 a 8°C) e entregue assim que finalizada
a coleta. No caso de amostras de urina isolada, os pacientes colhem 15 mL
da primeira urina do dia. As amostras sdo aliquotadas e centrifugadas a
2.300 x g por 10 minutos antes de seguirem para dosagem de proteinas.

3.3. Dosagem da proteina urindria

A mensuracdo da concentracdo de proteinas foi obtida pelo equipamento
Advia Chemistry 2400 (Siemens) utilizando o reagente Sensiprot (Labtest)
com as configuragées indicadas pelo fabricante. A metodologia utilizada
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é baseada em uma reacao colorimétrica entre vermelho de pirogalol e
molibdato, que formam um complexo com absor¢do méxima a 470 nm. O
método se baseia na mudanca de cor da reagao, que ocorre quando o com-
plexo se liga aos grupamentos basicos das proteinas contidas na amostra.
Nestas condi¢bes, é possivel notar a formacdo de uma coloracdo azul com
absorcao maxima a 600 nm. A diferenca entre as absorvancias 600/470 nm
é diretamente proporcional a quantidade de proteinas contida na amostra.
O coeficiente de variacdo deste teste é 2,5 %. A linearidade do teste ocorre
entre 2 - 100 mg/dL.

3.4. Imunofixagéo urindria

A IFE foi realizada de maneira semi automatizada de acordo com os pro-
cedimentos padronizados pelo fabricante no equipamento Hydrasys 2
(Sebia). A deteccdo e caracterizacdo das proteinas de Bence-Jones foram
feitas com amostras concentradas em coluna Amicon 10.000 (Merck) ou sem
concentragao quando indicado. A concentragao das proteinas foi feita por
centrifugacdo a 4.500 x g por 30 minutos. As amostras foram aplicadas em
géis do tipo HYDRAGEL IF4 (Sebia) e feita a eletroforese de maneira auto-
matizada com protocolo padronizado pelo fabricante. Em seguida, foram
aplicados os antissoros paralgA, IgG, IgM, kappa ou lambda nas respectivas
linhas do gel. Foi feita a incubagdo por 5 minutos a temperatura ambiente
para que ocorresse a fixacdo e imunoprecipitacao. A etapa final consistiu
na coloragao dos géis com negro de amido ou violeta acido. O excesso de
corante é lavado e a secagem do gel ocorre de forma automatizada pelo
equipamento. Os padrdes de bandas foram analisados por inspecéo visual.

3.5. Tratamento estatistico

A andlise da distribuicao e dos histogramas foram feitas utilizando o software
GraphPad Prism 6. Os dados apresentados possuem distribuicao assimé-
trica positiva. A curva ROC (relative operating characteristics) foi construida
utilizando o software MedCalc v20.015 e usada para avaliar a performance
diagnostica do teste. Um p-value menor que 0,001 foi considerado estatis-
ticamente significativo.

4. Resultados e Discussao

Foram analisados os resultados de 1.431 imunofixagdes permitindo-se re-
peticdo de exames de um mesmo paciente no periodo avaliado. O universo
amostral foi dividido em dois grupos: Auséncia (onde ndo ha qualquer
sinal de imunoprecipitacdo) ou Presenca (marcacdo especifica, bandas
biclonais, bandas oligoclonais ou padréao difuso). Sendo assim, a fim de
analisar a correlacdo diretamente proporcional entre o aumento de marca-
¢oes positivas na IFE e 0 aumento no grau de proteinuria, os dados foram
analisados através da curva ROC. O valor limiar médio de exclusao (cutoff
value) para deteccdo de anticorpos na urina é de 7,0 mg/dL de proteinuria.
A especificidade calculada é de 90,0 %, sensibilidade de 50,3 % e areasob a
curva (AUC) de 0,796. Isto significa que valores de proteinuria acima do cutoff
value apresentardo marcacdo positiva de bandas monoclonais ou padrao
difuso independente da concentragao da amostra para a IFE. Desta forma,
estima-se que 43% dos exames realizados nao precisardo passar por esta
extensa etapa de preparo, levando a uma significativa reducdo imediata no
tempo de processamento e uso de colunas concentradoras.

Imunofixagdo de proteinas urinarias
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Figura 1: Cutoff value estabelecido a partir do célculo da curva ROC para
os dados de excregao de proteinas na urina e detec¢ao na Imunofixacéo.

E importante ressaltar que a aparente baixa sensibilidade demonstrada
no teste estatistico néo devera ser considerada como um fator detrator ao
teste de imunofixacdo. Uma vez que a especificidade se torna fator mais
relevante para o fator preditivo positivo da patologia (3). Ou seja, a chance
de um resultado ser falsamente positivo é pouco provavel quando a pessoa
ndo esta realmente desenvolvendo a doenca. Ademais, estudos mostram
que as gamopatias monoclonais possuem baixa prevaléncia em diversas
populagdes, variando entre 0,4 a 3,7%, dependendo da faixa etaria e cor de
pele do paciente (4-6). Logo, a IFE devera ser considerada juntamente de
outros resultados clinicos para determinacédo da causalidade da proteinuria.
Dentro do conjunto de dados analisados, o nimero de pacientes positivos
representa 1,0% do total de pacientes avaliando a origem patoldgica da
proteinuria.

A validacao experimental do cutoff value calculado foi feita através da
execucdo da IFE em amostras de urina 24h ou isolada. Foram separadas
amostras com concentragdes de proteina variando entre 3,6 - 180 mg/
dL onde a IFE foi realizada antes e depois da concentracdo da amostra. As
figuras deste resumo sao representativas do universo amostral. Nota-se que
mesmo em pacientes com baixa excrecdo proteica, a IFE é capaz de detectar
a presenca de componentes monoclonais (Figuras 2 e 3) ou fragoes livres
(Figura 4). Ja no caso de pacientes com alto grau de proteindria, nota-se que
a aplicagao da amostra ndo concentrada se torna beneficial para a melhor
visualizacdo do gel (Figuras 5, 6 e 7). Desta maneira evita-se a repeticao
do processamento da amostra do paciente e eventual recoleta no caso de
urina isolada, podendo acarretar em prejuizo ao paciente.

A B

--mﬂ ll- K L 1
3

e
ELP G A_M K L

Figura 2: Imunofixagao de urina isolada com 33,3 mg/dL de proteinuria. A:
amostra concentrada; B: amostra ndo concentrada.
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Figura 3:Imunofixacao de urina 24h com 44,7 mg/dL de proteinuria. Excreta
total de proteinas de 550,17 mg/24h. A: amostra concentrada; B: amostra
nao concentrada.
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Figura 4:Imunofixacao de urina 24h com 50,7 mg/dL de proteinuria. Excreta
total de proteinas de 745,5 mg/24h. A: amostra concentrada; B: amostra
nao concentrada.
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Figura 5: Imunofixa¢do de urina 24h com 115,6 mg/dL de proteinuria.

Excreta total de proteinas de 796,2 mg/24h. A: amostra concentrada; B:
amostra nao concentrada.
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Figura 6:Imunofixacdo de urina 24h com 179,9 mg de proteinuria. Excreta
total de proteinas de 4.317,6 mg/24h. A: amostra concentrada; B: amostra
néo concentrada.
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Figura 7:imunofixacéo de urina com 143,6 mg/dL de proteinuria. A:amostra
concentrada; B: amostra ndo concentrada.

Destaca-se também o fato de que uma repeticao com amostra concentrada
podera ser realizada a fim de resolver eventuais discrepancias com os re-
sultados correlatos do paciente ou com o histdrico recente. Desta maneira,
a abordagem utilizada pelo Grupo Sabin permite que haja a deteccéo de
Imunoglobulinas na urina ainda em estagio precoce de desenvolvimento
da patologia, ao se fazer a concentracdo de amostras de pacientes com
proteinuria branda.

5. Conclusao

1. As conclusdes obtidas neste trabalho podem ser replicadas na rotina de
qualquer laboratério, desde que avaliado o cutoff value de acordo com a
metodologia de dosagem proteica e equipamento utilizado.

2. Se a excrecao de proteina for superior a 7,0 mg/dL de proteina em urina
isolada ou urina 24h, a amostra podera ser utilizada sem concentracao para
IFE sem 6nus a qualidade do laudo.

3. Amelhoria do fluxo de trabalho permitiu a reducao de ao menos 43% do
uso de colunas concentradoras, impactando também na reducéo do tempo
de processamento e repeti¢des de exames.

4. A utilizagao de urina ndo concentrada na IFE de pacientes com proteinuria
severa ajuda na visualizacdo do gel e impede efeitos de ligacao inespecifica
de anticorpos devido a alta concentracéo proteica da amostra.

5. A concentragao de amostras abaixo do cutoff value permite a deteccao
de Imunoglobulinas na urina em estégio inicial da patologia, auxiliando no
diagnéstico precoce e inicio do tratamento.

6. Palavras Chave
Imunofixacdo urindria; Gamopatia monoclonal; proteinuria.
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AREA: MICOLOGIA CLINICA E MICOTOXICOLOGIA

P-038
Deteccao de Candida auris por PCR em tempo real

Rafael Correa do Nascimento', Aline Nogueira Olivé', Caroline Anunciagao',
Tatiane Marcolongo Barbosa', Ana Maria Fraga', Jorge Luiz Mello Sampaio’,
Paola Cappellano Daher'.

'Grupo Fleury
* rafael.nascimento@grupofleury.com.br

Introducéo: Relatos recentes de infeccao por C. auris foram reportados
em pacientes com COVID-19 internados em UTIs em cidades do nordeste.
O comunicado desencadeou iniciativas para desenvolvimento de testes
diagnosticos rapidos com a finalidade de identificar o organismo, contro-
lando possiveis surtos. Diante disso foi desenvolvido um teste por qPCR
para deteccao de C. auris. Objetivo: Validacdo de um teste para deteccao
de DNA de C. auris por PCR em tempo real. Material e Métodos: Foram
utilizadas cepas ATCC de C. auris isoladas em meio especifico. Swabs foram
contaminados com diferentes quantidades de C. auris isoladas. Para a detec-
cao do fungo, realizou-se amplificacdo de uma regido do gene ribossomal
ITS-2 (Internal transcribed spacer). Resultados e Discussao: Trinta aplicacdes
(intra e inter ensaio) foram realizadas e reproduziram o resultado esperado
para precisdo. Para exatidao, a regido ribossomal D1/D2 da cepa de C. auris
foi sequenciada. A especificidade foi avaliada submetendo outros fungos
(Aspergillus flavus, Aspergillus fumigatus, Aspergillus niger, Fusarium sp, Can-
dida parapsilosis e Candida albicans). O teste apresentou 100% de precisdo,
exatidao e especificidade; o limite de deteccao é de 1,5 UFC/mL (UFC =
unidade formadora de colénia). Conclusao: Metodologias para diagnéstico
rapido, sensivel e especifico sao cruciais para casos em que a investigacao
impacta em ac¢oes futuras e estruturadas de manejo, com foco em pacientes
hospitalizados. As superinfeccdes causadas por C. auris estao relacionadas a
altas taxas de mortalidade, se tornando uma ameaca global a satide pubilica,
e seu diagnostico se beneficia dos métodos moleculares aqui empregados.

Palavras-chave: Candidemia e COVID-19, C. auris, PCR, Infec¢des fungicas.

AREA: SAUDE PUBLICA E VIGILANCIA EM

SAUDE E AMBIENTAL

P-025

Correlacao Entre O Niimero De Casos E Obitos Da
Covid-19 E O Surgimento Das Variantes No Brasil

Lillian Oliveira Pereira da Silva'*, Joseli Maria da Rocha Nogueira'
"Escola Nacional de Satide Publica — ENSP, Fiocruz, Rio de Janeiro — RJ, Brasil.
* silvalop95@gmail.com

Introdugéo: Descoberta em dezembro de 2019, a COVID-19 se espalhou
rapidamente, tornando-se pandémica em marco de 2020, com altas taxas
de mortalidade. A elevada transmissao e a genética (RNA) do SARS-CoV-2
favoreceram o surgimento de variantes, cujas mutagées aumentaram a
dispersao, reduzindo a eficacia de medidas protetivas. Objetivo: Avaliar
o impacto das variantes nas curvas de casos e 6bitos da doenga no pais.
Metodologia: Foram utilizados dados secundarios referentes a COVID-19
no Brasil, associados aos casos e 6bitos, a partir do Portal GeoCOVID e Rede
Gendmica (FIOCRUZ), recuperando os genomas das variantes e frequéncia
mensal das mesmas. Resultados e Discussao: Frente aos resultados, pode-
-se inferir que ha uma correlagéo direta entre novas variantes e a alteracédo
na distribuicdo de casos da doenca. Nota-se um aumento significativo no
numero de casos a partir de dezembro de 2021, que pode ser associado
ao surgimento da variante Omicron, que aparenta ser capaz de escapar da
neutralizagao dos anticorpos produzidos apés duas doses da vacina, expli-
cando o aumento no nimero de casos apds sua chegada ao Brasil. Contudo,
o reforco vacinal favorece uma resposta mais eficaz, correspondente a queda
da curva em questdo. Ao correlacionar o surgimento das variantes com o
numero de 6bitos, nota-se que, ainda que as variantes Delta e Omicron sejam
altamente transmissiveis, sua letalidade é reduzida, o que pode ser associado
também a vacinacdo em massa, protegendo contra casos moderados e
graves. Conclusao: Ainda que este estudo possua limitagoes referentes a
subnotificacdo de casos, dbitos e sequenciamento dos genomas virais, foi
possivel avaliar o impacto das variantes nas curvas da doenca. Outrossim,
o monitoramento do genoma viral se mostra extremamente relevante para
o acompanhamento da pandemia. Medidas protetivas, como a utilizacao
de mascaras e campanhas de vacinacao, devem ser mantidas, buscando
controlar a disseminacao viral evitando novas variantes e ébitos.

P-024

Impacto Da Vacinagdao Na Modulacao Do Nimero de
Casos e Obitos da COVID-19 No Brasil

Lillian Oliveira Pereira da Silva'*, Joseli Maria da Rocha Nogueira'
"Escola Nacional de Saude Pablica - ENSP, Fiocruz, Rio de Janeiro — RJ, Brasil.
* silvalop95@gmail.com

Introducéo: Mais que uma estratégia preventiva, a vacinacao é um inves-
timento de saude publica, capaz de abarcar protecdo individual e coletiva.
Mesmo que ndo sejam 100% efetivas, campanhas de vacinagao em massa
auxiliam no controle de doencas. Em contrapartida, em alguns casos, podem
favorecer alteragdes mutacionais, ja que, reduzindo 6bitos, a circulacédo
do agente aumenta, podendo alterar sua disseminacédo e gerar variantes,
como ocorreu com a COVID-19. Objetivo: Nosso objetivo foi analisar o
impacto da vacinagao na reducéo das curvas de casos e 6bitos da doenca
no pais. Metodologia: Para construir curvas analiticas, dados secunddrios
referentes a COVID-19 e genomas virais no Brasil, foram obtidos a partir
do Portal GeoCOVID e Rede Gendmica (FIOCRUZ). O panorama vacinal da
COVID-19 foi acessado através do Painel Our World in Data, utilizando filtro
referente ao pais. Resultados e Discussao: Embora o perfil de vacinacao
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nao seja regular, considerando a hesitacdo vacinal, verifica-se o surgimento
da variante Gamma no pais logo apds o inicio da vacinacdo, em janeiro
de 2021. Ainda que a segunda dose tenha sido eficaz, permitindo queda
acentuada da doenca, foi possivel evidenciar aumento do nimero de casos
e Obitos a partir de dezembro de 2021, associado ao surgimento da variante
émicron, capaz de escapar das defesas do organismo mesmo apos duas
doses da vacina. Contudo, pode-se inferir que ha uma correlacao direta
entre a distribuicdo de casos, dbitos e a vacinacédo, pois os casos reduzem
consideravelmente apds a soroconversao da populagado. Conclusao: Ainda
que o presente estudo possua limitagdes referentes a subnotificacdo e
hesitacao vacinal, a partir da anélise dos dados levantados, pode-se inferir
que ha uma interferéncia positiva do esquema vacinal para o combate
a COVID-19, reforcando a necessidade de monitorar os genomas virais
para que seja possivel estruturar planejamentos mais assertivos e novas
campanhas de vacinagao.
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Prémio SBAC

AREA: ENSINO EM SAUDE, ANALISES CLINICAS

E EDUCACAO CONTINUADA

P-145

Desenvolvimento de Aplicativo Mével para Apoio Técnico
no Diagnéstico de HIV com uso de Testes Rapidos

Vanessa Manhaes Tavares Jorge*', Luciane Cardoso dos Santos Rodrigues’,
Luiz Claudio Pereira Ribeiro'

" Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Programa de
Pés-Graduagdo em Infeccdo HIV/AIDS e Hepatites Virais (PPGHIV/HV). Rio de
Janeiro, RJ, Brasil

E-mail: vanessafarmahugg@gmail.com*

Introducao

Os testes rapidos (TR) sdo imunoensaios (IE) portéteis e de facil manejo,
que fornecem resultados em até 30 minutos'. O custo elevado e a demora
nos resultados com o uso de outras metodologias, impulsionaram seu de-
senvolvimento. No Brasil, sua regulamentacao ocorreu através da portaria
n°. 34/2005, que autorizou o uso de TR para o diagnéstico da infeccao pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em situacbes especiais, como por
exemplo, em dreas de dificil acesso*

No ano de 2013, foi aprovado o Manual Técnico para o Diagndstico da
Infeccéo pelo HIV em adultos e criancas (Portaria SVS/MS n°29/2013), que
disponibilizou fluxogramas para o diagnéstico laboratorial e néo laboratorial'.

Os TR se tornaram ferramentas-chave para diagndstico e prevencao do
HIV/Aids (Sindrome da imunodeficiéncia adquirida), no entanto, para sua
execucao, os profissionais da satide devem passar por capacitacao’.

O TELELAB é uma plataforma de capacitacao gratuita do governo federal,
com proposta de educacdo permanente na area de saude. Os primeiros
cursos foram oferecidos ha cerca de 25 anos. Em 2011, foi criada a plataforma
para treinamento on line, ampliando consideravelmente a certificacédo de
profissionais?.

A utilizacdo de tecnologias educativas, rapidas e dinamicas, auxiliam na
disseminacao de informagbes. Os aplicativos moveis (apps) sao exemplos,
cujo uso, é reconhecido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
estratégia complementar de assisténcia a saude* Os apps sdo instrumentos
facilitadores do processo de ensino e aprendizagem?®.

Em mapeamento realizado em 2017, dos apps disponiveis na lingua por-
tuguesa, foram identificados nas lojas virtuais, relacionados ao termo“HIV’,
15 apps produzidos no Brasil, cujo contetdo central era sobre infeccao pelo
HIV/Aids, com foco em transmissdo e prevengao®.

No ano de 2019, um estudo, a partir dos termos “HIV” e “Aids", identificou
apenas 7 apps voltados para profissionais da saide e nenhum voltado
com a abordagem para o diagndstico de HIV através de testes rapidos
(Figura1). Desses, 4 apps (“PCDT Adulto”,“PCDTTV",“TV-SP" e “PCDT prep.’)
estavam disponiveis no Google play e Apple Store, 2 apps (“PEP-Tec” e
“EoHIV") na Apple Store e 1 app (“App HIV”) no Play Store”.

Figura 1. Aplicativos voltados para profissionais da saide com o tema
HIV/Aids

Apli Abordagem do Apli Dispenivel nas lojas
Disponibiliza o Protocolo Clinico e Diretrizes
PCDT Adulto Terapéuticas (PCDT), produzido pelo MS, na
ﬁ integra e via plataforma, que estabelece as
recomendacbes para o manejo e cuidado a
el | pyhiv
PCDT TV
Disponibiliza o PCDT Transmissdo Vertical,
ﬁ produzido pelo MS, em plataforma pratica, GETITON
= simples e facil de consultar. b’ Google Play
Direcionado aos profissionais da Atencdo 2 Download on the
TV-S5P Priméria & Satde (APS) e maternidades de S3o0 « App Store
H Paulo, tem por objetivo oferecer informaces
b,l técnicas sobre a transmiss3o vertical do HIV,
JSP sifilis e hepatites virais para subsidiar a tomada
de decisdo do pré-natal aoc puerpério.
PCDT prep
Disponibiliza documento produzido pelo MS
ﬁ que estabelece as recomendacdes quanto ao
| “prep | uso da profilaxia pré-exposicio (PREP).
F:I-EE tec Auxilia os profissionais dos servicos de salde
L no atendimento as pessoas que passaram por
situacbes com potencial de risco de infeccdo
pelo HIV.
Auxilia no tratamento de exposi¢do ocupacional .
ao HIV. Tem como pl:lthO—I;lVCIc[lS pmﬂpssionais ' App Store
T da salde e objetiva fornecer informacbes para
(Expos_lgao que 0s h'abalh]adores ampliem sua cagpacj(fade
ocupacional y =
a0 HIV) de autocuidado e melhorem a adesdo aos
antirretrovirais  durante a profilaxia poés-
exposicéo (PEP).
App HIV Desenvolvido com base no PCDT para o
manejo da infecgéo pelo HIV em adultos, com a r—r——
finalidade de auxiliar os médicos no b Google Play
atendimento de pacientes com diagnéstico de
HIV.

Fonte: Baseado em Fermo et al. 2021. Autoria prépria.

Devido a escassez da oferta solucdes tecnoldgicas no pais, um aplicativo
apresenta relevancia principalmente pelo acesso informacdes de forma facil
e rapida, além de contribuir para o ensino em saude.

Objetivo
Descrever o desenvolvimento de um aplicativo para apoio aos profissionais
de saude na execucgdo e interpretacdo de TR de HIV.

Materiais e Métodos
Trata-se de um estudo de producédo tecnolégica, de desenvolvimento do
app nomeado HIV_TESTERAPIDO.

O conteudo do aplicativo teve como base o material didatico das aulas dos
cursos do TELELAB.

Foi criado um inicialmente um esbogo contendo que posteriormente foi
distribuido em 6 médulos (Figura 2).
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Figura 2. Fluxograma do projeto do app

1 2 3

ORIENTAGOES E
CUIDADOS GERAIS

TIPOS DE TESTES
RAPIDOS E AMOSTRAS
BIOLOGICAS

POSSIVEIS ERROS E
LIMITAGGES DO
PROCEDIMENTO

4 5 6

MANUAIS DO MS E
SITES PARA CONSULTA

PROCEDIMENTO INTERPRETAGAO DO

FLUXOGRAMA 1

4.1 FASE
PRE-ANALITICA
(checklist)

TESTAGEM
NAO
PRESENCIAL

TESTAGEM
PRESENCIAL

METODO
IMUNOCROMATOGRAFIA
DE FLUXO LATERAL
4.2 FASE

ANALITICA

(checklist)

METODO
IMUNOCROMATOGRAFIA
DPP

4.3 FASE
POS -ANALITICA

Fonte: Autoria propria.

Foram extraidos dados do fluxograma 1 do MS e de seus desdobramentos,
para criar 2 fluxogramas com as informacdes necessarias para a correta
conclusao do diagnéstico

A programacéo do codigo do aplicativo foi realizada por um prestador
de servico especializado. Adotou-se o framework Unity®. A linguagem de
programacao utilizada foi C# (C Sharp).

Resultados

O resultado desse estudo foi a construcdo de um aplicativo gratuito insta-
lavel em smartphones Android e iOS, com execugao sem necessidade de
internet (off-line).

O aplicativo é composto por uma tela principal onde sédo visualizados
6 modulos (Figura 3). No lado superior esquerdo da tela, hd um menu,
com informagdes complementares sobre o HIV, politica de privacidade,
referéncias bibliogréficas, e outros. No lado superior direito, hd um campo
de informacdes sobre o app.

Figura 3. Tela principal do aplicativo HIV_TESTERAPIDO.

Fonte: Autoria propria.

O moédulo 4 “Procedimento’, apresenta informagdes sobre as etapas pré-
-analiticas, analiticas e pds analiticas, que irdo auxiliar na correta execucéo
do teste pelo profissional, como ilustrado na figura 4.

Figura 4. Exemplo de uma tela da fase pré-analitica

Fase Pré-analitica

O kit estava armazenado na temperatura
recomendada pelo fabricante?

Fonte: Baseado em Telelab, 2014. Autoria prépria.
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Apos a fase pré-analitica, é iniciado na sequéncia, a fase analitica e por
Ultimo a fase pds-analitica (Figura 5).

Figura 5. Exemplo de uma tela da fase pés-analitica.

Menu

Orientagdes

Fase POs-Analitica - DPP

RESULTADO: AMOSTRA REAGENTE PARA
HIV

Quando aparecer duas linhas de coloragao roxa
ou rosa: uma na area de controle(C) e uma na
area de teste(T).

Aintensidade da cor na regido da linha de teste
variara dependendo da concentragdao de
anticorpos anti - HIV presentes na amostra.

Qualquer tonalidade de cor na regiao de teste

deve ser considerada reagente
Area 3 Area 2
T C
Area )

Fonte: Baseado em Telelab, 2014. Autoria prépria.

No médulo 5“Interpretacao do fluxograma 1’ foram criados dois fluxogramas
baseados no fluxograma 1 do MS e seus desdobramentos, para consulta de
acordo com o tipo de obtencao da amostra (presencial ou nao presencial).
Por fim, o médulo 6 “Documentos e sites para consulta” disponibiliza os links
de acesso aos principais documentos que abordam a testagem rapida de HIV.
Pretende-se solicitar ao Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI)
o registro de software, e oferecé-lo ao MS colaborando na educacdo conti-
nuada de profissionais que realizam os cursos do TELELAB.

Discussao

Ao logo dos ultimos anos, as politicas publicas para contencdo da epidemia
tiveram grandes avancos. A ampliacdo do diagndstico com a oferta de
TR, a terapia antirretroviral (TARV) e a melhoria da assisténcia a pessoas
com HIV/Aids, foram essenciais na reducao da mortalidade de pessoas
infectadas pelo virus®.

As consequéncias de erros no diagnéstico sao graves, sendo necessario um
esforco paralelo para melhorar a qualidade durante os procedimentos ja
existentes, evitando assim, o aparecimento de falhas*

Apesar da evolucdo tecnoldgica e popularizacao dos smartphones, ndo
se observou aumento expressivo de apps voltados para treinamento de
profissionais no Brasil nos tltimos anos®”.

A néo centralizacdo e divulgacdo de forma direcionada dos materiais de
apoio ofertados pelo TELELAB, impulsionou este estudo, uma vez que além
do curso“Diagnéstico de HIV”a plataforma digital disponibiliza outros cursos
importantes na testagem rapida.

A educacéo continuada para profissionais de saude pelo uso de aplicativos
necessita de mais incentivos pelo alcance potencial e sdo necessarias mais
pesquisas na aplicagdo pratica de aplicativos com essa finalidade.

As limitagoes desse estudo foi a ndo validagéo do aplicativo por um comité
de profissionais especialistas em tecnologias digitais, e da drea da saude,
porém como perspectiva futura pretende-se avalia-lo, quanto a funciona-
lidade e qualidade técnica.

Concluséao

0 app HIV_TESTERAPIDO contribui para a qualidade do servico prestado a
sociedade, pois disponibiliza as principais informacdes e determinagdes do
MS que envolvem a testagem rapida, centralizadas em um unico local, e que,
podem ser acessadas rapidamente pelo profissional em seu smartphone,
garantindo uma maior seguranca a pratica e colaborando com a prevencéo
de erros e qualificacao de pessoas que atuam no diagnostico da doenca.

Palavras-chave: Diagndstico de HIV, dispositivos méveis, educacéo con-
tinuada.
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Prémio PNCQ

AREA: QUALIDADE E ACREDITACAO DE

LABORATORIOS CLINICOS
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Derivando as especificacées da qualidade analitica
baseado no estado da arte e no resultado histérico da
métrica Sigma para marcadores soroldgicos que nao
possuem erro total maximo absoluto e/ou percentual
definido pelo provedor do ensaio de proficiéncia: um
estudo de caso utilizando o Anti-HBc.

Grazielle Rodrigues Castilho", Alan Carvalho Dias, Rafaella Rozentalski',
Graciella Ribeiro Martins', Alessandra Lopes Barbosa', Lidia Freire Abdalla Nery'

'Sabin Medicina Diagndstica — Brasilia-DF
*grazielle.carvalho@sabin.com.br

Introducao

Existe agora um consenso global de que a derivacédo das especificagdes da
qualidade analitica (EQAs) para diferentes mensurandos deve ser realizada
usando os modelos estabelecidos em 2014 pela Conferéncia Estratégica
da Federacao Europeia de Quimica Clinica e Medicina Laboratorial (EFLM),
realizada em Mildo, Itélia. O modelo 1 é baseado no efeito do desempenho
analitico no resultado clinico e aplica-se a mensurandos que tém um papel
central no diagnéstico e monitoramento de uma doenca especifica. O
modelo 2 é baseado nos componentes de variacdo bioldgica. O modelo 3
é baseado no“estado da arte” da medicao (definido como o mais alto nivel
de desempenho analitico tecnicamente alcancavel), deve ser usado para
mensurandos que nao podem ser incluidos nos dois primeiros modelos
[1,2] e é empregado pela maioria dos programas de Ensaio de Proficiéncia
(EP) para definir o Erro Total Maximo (ETM). Os critérios CLIA, dos Estados
Unidos e os critérios alemé&es RiliBAEK sao legalmente prescritos. O ETM para
o programa RCPA (Royal College of Pathologists of Australasia), é baseado
em critérios clinicos, variacdo bioldgica e limites alcangaveis para 80% dos
laboratérios participantes. O provedor Controllab, do Brasil, utiliza uma
combinacéo de diferentes critérios [3-5].

A métrica Sigma é um indicador utilizado para validar, verificar e monitorar
o desempenho dos sistemas analiticos e para definir estratégias de controle
com base na magnitude da métrica Sigma. Até 2019, utilizdvamos a métrica
Sigma apenas para avaliar o desempenho no momento da validacao e
verificacdo do ensaio. A partir de 2019, passamos a utilizar a métrica Sigma
para monitorar mensalmente o desempenho analitico e definir estratégias
da rotina. Nesse contexto, a métrica Sigma passou a ser calculada a partir
da estimacdo do Coeficiente de Variacdo (CV) mensal de todos os niveis
de controle e do Erro Sistemético analitico (ESa) de cada rodada do EP e
mensalmente com os dados médios dos niveis do controle interno.

Para utilizarmos a métrica Sigma, precisamos definir previamente o ETM e
estimar o ESa e imprecisdo analitica para alguns exames laboratoriais que
nao possuem ETM pelos Modelos 1 e 2. Portanto, seria necessario definir
um ETM segundo o Modelo 3. Os testes soroldgicos, que possuem um cutoff
e, eventualmente uma zona cinza, cujo equipamento libera resultados
quantitativos com interpretacao qualitativa se enquadram no Modelo 3.

Objetivos

Descrever o passo a passo do processo de derivacao da especificacdo da
qualidade analitica baseado no“estado da arte” e a redefinicdo dessa espe-
cificagao apds analise do desempenho por meio da utilizagao do histérico
da métrica Sigma para um teste sorolégico com resultado quantitativo e
interpretacdo qualitativa.

Material e Métodos

O anti-HBc é um marcador sorolégico detectado através de imunoensaio.
Estes anticorpos persistem nas pessoas que se recuperaram de uma infeccao
por HBV e nos portadores inativos, portanto eles persistem por toda a vida.
Foi utilizado o mensurando Anti-HBc Il (imunoensaio competitivo de se-
gunda geracgao) para exemplificar o passo a passo utilizado pelos setores
do Nucleo Técnico Operacional para definir a especificacdo da qualidade
analitica para ETM, erro sistematico maximo (ESM) e coeficiente de variacao
maximo (CVM) a partir do Modelo 3. A Controllab utiliza um ETM de + 2
desvios-padrao, que é baseado em um critério estatistico.

O caélculo da métrica Sigma utilizou as férmulas apresentadas na Figura1.

Meétrica sigma = Erro total maximo% — erro sistematico analitico%

Coeficiente de Variagdo analitico

Métrica sigma = Erro total maximo — erro sistematico analitico

Desvio-Padrio

Figura 1. Formula usada para célculo da métrica Sigma.

O ESa foi estimado por meio de duas abordagens diferentes. A “primeira
abordagem” é baseada na diferenca entre a média mensal do controle
interno e a melhor estimativa do valor alvo. Em 2018, o valor alvo utilizado
foi a média global robusta (média robusta das médias de todas as células
de todos os equipamentos para um determinado més em anélise). Em
2021, apds a implantagdo da métrica Sigma, foi utilizado como Valor Alvo
a média do grupo de pares no Programa de Comparagao Interlaboratorial
eLab Roche. A “segunda abordagem” estima o ESa das rodadas do Ensaio
de Proficiéncia. Todo parametro estatistico - como média, desvio padrao,
etc — precisa de um nuimero adequado de resultados (aproximadamente
de 20 a 40 resultados) para uma estimativa confidvel e representativa do
cendrio em andlise. As rodadas do EP possuem de 3 a 5 resultados pareados.
Esse tamanho amostral é muito reduzido e pode gerar erros sistematicos
ndo representativos do desempenho analitico real. Portanto, na“abordagem
externa” utilizamos o melhor ESa dentre as duas op¢des disponiveis: ESa
médio (diferenca média entre os resultados do laboratério e do grupo de
pares) ou ESa estimado pela equacdo de regressao (caso as concentracdes
sejam significativamente diferentes uma da outra).

As EQAs iniciais baseadas no “estado da arte” sdo apresentadas na Figura 2.

Erro tOtEI' maximo = 2 x Cvmediano_das_rodadas_do_EP

Erro Sistematico maximo = Erro total maximo
2

Imprecisdo maxima = Erro total maximo
4

Figura 2. Formulas usadas para o célculo das EQAs baseada no “estado da
arte”. EP: Ensaio de Proficiéncia.

Serdo avaliados o desempenho das células dos equipamentos Cobas e601,
€602 e 801 da Roche, niveis 1 e 2 do material de controle interno PreciControl
Anti-HBc Il da Roche. As plataformas Cobas sao compostas por médulos,
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sendo que cada modulo possui duas células de leitura que sdo controladas
individualmente através de calibracdo e controle interno, portando cada
célula é equivalente a um sistema analitico, que precisa ser avaliado de
forma independente.

A Carta de Controle sera usada para representar os piores cenarios mensais
do Sigma, a média robusta anual do Sigma [6] de 2018 e 2021, a metade 3
Sigmas e a faixa de £ 10% (2,7 a 3,3) em torno da meta Sigma para indicar a
regido aceitavel de variacdo que sinaliza uma faixa que indica estabilizacao
dos resultados mensais do Sigma. O Box-Plot representara graficamente a
variacdo do conjunto de resultados de CVs e ESs de todos os meses, todos
os niveis e todos os equipamentos. O Gréfico de Pontos informara os re-
sultados dos “Indices de Erros Sistematicos” e “indices de Erros Aleatérios”
que séo estimados por meio das formulas especificadas nas Figuras 3 e 4.
O Pareto informard a contribuicdo do erro aleatério e ESa na magnitude da
métrica Sigma por meio da contagem de resultados da“Relagao entre erros
analitico” nas faixas previamente definidas Figuras 5 e 6.

indice Erro Sistematico = Erro Sistemético analitico

Erro Sistematico Maximo

Figura 3. Formulas do indice de Erro Sistematico.

[ndice de Imprecisdo = Imprecisio analitica

Imprecisdo maxima

indice de Imprecisdo = Coeficiente de Variagio analitico

Coeficiente de Variagdo Maximo

Figura 4. Formulas do indice de Imprecisao.

Relacdo entre Erros analiticos = |Erro Sistematico analitico|

Erro Aleatério analitico

Relac3o entre Erros analiticos = |Erro Sistematico analitico |

Sigma x Desvio-Padrédo

Relagdo entre Erros analiticos = |Erro Sistematico analitico| x 100

Sigma x CV x Médiag,q

Figura 5. Formulas da “Relacdo entre erros analiticos”

* ES/EA < 0,80 = Melhorar a imprecis&o analitica
+ 1,20 < ES/EA < 0,80 = Melhorar a imprecisdo e erro sistematico analitico
* ES/EA > 1,20 = Melhorar o erro sistematico analitico

Figura 6. Interpretacao dos resultados da “Relacdo entre erros analiticos”.
ES: Erro sistematico. EA: Erro aleatdrio.

A ferramenta Microsoft Excel foi utilizada para a estimagao da métrica Sigma
mensal e para a compilacdo de todos os CVs e ESs dos niveis do controle
interno e os ESs das rodadas do EP e para as analises graficas supracitadas.

Resultados e Discussao

As EQAs para ETM baseado no “estado da arte” foram estimadas com base
na andlise historica de 2015 a2018.0CV__, foi de 15,23%. O ETM esti-
mado foi de 30,45% (2 x 15,23). O ESM adotado inicialmente foi de 15,22%
(50% de 30,45). A CVM adotada inicialmente foi de 7,61% (25% de 30,45).
Com o ETM de 30,45%, a métrica Sigma do ano 2018 apresentou uma
média robusta de 4,75. Esse valor representa a média dos piores cenarios
do Sigmas mensais, isto &, o menor valor Sigma dos niveis 1 e 2 de todas as
células de todos os equipamentos em um més (Figura 7). Esse valor indica
um desempenho muito bom, com alguns meses o desempenho analitico
alcancando valores acima de 5 Sigmas.

Grifico de Séries Temporais - SIgMA paiico
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300
200
100
000

—e—Métrica Sigma do Pior cendrio
Geral
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—— Meta Sigma: 3

Métrica Sigma

- - ~Faiba Sigma: 2.7 23,3

Média Jan  Fev  Mar  Abr  Ma  Jun  Jul  Ago  Set  Out Nov Der Média
robusta robusta
Sigma
ano 2017

signa
an02018

Figura 7. Carta de Controle com os resultados dos piores cendrios mensais
de Sigma e a média robusta do ano 2018.

Ao longo do periodo de 2015 a 2021, substituimos as versdes do sistema
analitico Cobas como pode ser observado naFigura8.0CV__ . "do grupo
de pares das rodadas do ensaio de proficiéncia reduziu significativamente.
Portanto, isso indicava uma maior harmonizacao dos resultados entre dife-
rentes laboratdrios para o sistema analitico em questéo.

Anti-HBc

18,00%
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

CV mediano anual do EP

Cobas e602 Cobas 801

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Anos

Figura 8.CV anuais das rodadas do EP do provedor Controllab.

mediano
Para redefinicdo das EQAs apds a implantacao da ferramenta de monitora-
mento mensal pela métrica Sigma no ano 2019, monitoramos o desempe-
nho analitico nos anos de 2019, 2020 e 2021, identificamos e atuamos nas
principais causas de problemas no processo associados a erros sistematicos
e aleatdrios, analisamos comparativamente os resultados de imprecisédo
analitica e ESa mensal nos 2 niveis de controle, em todas as células de todos
0s equipamentos nos anos 2018 e 2021 (Figuras 9-11).
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Figura 11. Gréfico de pontos com o indice de Erro Sistematico (IES) para os
niveis do material de controle interno.

Como pode ser observado nas Figuras 9, 10 e 11, o ESa foi reduzido signifi-
cativamente tanto para o nivel 1 quanto para o nivel 2 do controle interno
quando comparamos o desempenho analitico do ano 2018 com 2021. O
erro aleatdrio também reduziu, mas a reducéo do ES impactou mais positi-
vamente no aumento do Sigma. O principal fator associado a essa melhoria
foi a calibracdo de testes quando a identificado uma infragao de regras
multiplas de controle personalizadas com base no Sigma. Mitigando o ESa
devido a realizacdo de calibragdes mais assertivas, houve uma reducéo do
valor do CV analitico uma vez que o ES, quando presente, aumenta o valor

do CV. Portanto, a mitigagao do ES tem impacto positivo potencializado no
aumento da magnitude da métrica Sigma. Com esse novo cendrio do ano
2021, amédia Sigma anual aumentou de 4,75 (ano 2018) para 6,63 (ano 2021)
quando consideramos o ETM de 30,35% utilizado inicialmente (Figura 12A).
Considerando a magnitude do Sigma do ano 2021, identificamos a neces-
sidade de redefinirmos o ETM, ESM e CVM como forma de adequar a meta
ao desempenho analitico visto que houve uma melhoria nos processos e
poderiamos ser mais exigentes nos critérios maximos aceitaveis de desem-
penho. Nesse cenario, redefinimos o ETM para + 15% para valores maiores
do que 1,00 e para £0,15 COl para valores < 1,00. Utilizamos esse novo ETM
para trabalhar a partir de 2021, pois 2 vezeso CV__. (5,95%) das rodadas
que compde os anos 2019, 2020 e 2021 apresentaram um valor de 11,90%
e o ETM de 15% permite que os priores cenarios de Sigma variem entre 3
e 4 com uma tendéncia a apresentar valores acima de 3,5, isto é, 0o ETM de
15% n&o é muito restritivo e é préximo do valor de 2 x CV do grupo
de pares do EP dos anos 2019, 2020 e 2021 (Figura 12B).

O novo ESM é de 2% e CVM é 3,3%. Tanto ESM quanto o CVM foram definidos
com base na andlise do Box-Plot apresentado na Figura 10 cujos valores de
EQA se encontra entre a faixa do Percentil 75 e 50.
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Figura 12. Gréfico de pontos com o indice de Erro Sistematico (IES) para os
niveis do material de controle interno.

Conclusées

Os valores de ETM, ESM e CVM forma redefinidos de 30,35%, 15,17% e 7,58%,
respectivamente, para 15%, 2% e 3,3%, respectivamente. O ETM para valores
< 1,00 serd de 0,15 COI. A reducéo do ESa foi o principal fator que permitiu
melhorar o desempenho analitico e a utilizacdo da métrica Sigma permitiu
personalizar a estratégia de controle de qualidade e monitorar melhor do
desempenho mensal.

Referéncias

[1] Braga F, Panteghini M. Derivacgao de especificacdes de desempenho para
incerteza de medicdo de proteina C reativa sérica de acordo com o modelo
3 de Milao (estado da arte). Quimica Clinica e Medicina Laboratorial (CCLM)
2020; 58:€263-5. https://doi.org/10.1515/cclm-2020-0532.

[2] Sandberg S, Fraser CG, Horvath AR, Jansen R, Jones G, Oosterhuis W, et
al. Defining analytical performance specifications: Consensus Statement
from the 1st Strategic Conference of the European Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine. Clin Chem Lab Med 2015;53:833-5.
https://doi.org/10.1515/cclm-2015-0067.

[3] Westgard JO. Useful measures and models for analytical quality
management in medical laboratories. Clin Chem Lab Med 2016;54:223-33.
https://doi.org/10.1515/cclm-2015-0710.

[4] Jones GRD. Analytical performance specifications for EQA schemes -
need for harmonisation. Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (CCLM)
2015;53:919-24. https://doi.org/10.1515/cclm-2014-1268.

[5] Orth M. Are regulation-driven performance criteria still acceptable? - The
German point of view. Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (CCLM)
2015;53:893-8. https://doi.org/10.1515/cclm-2014-1144.

[6] 1SO 13528:2015. Statistical methods for use in proficiency testing by
interlaboratory comparisons.

RBAC. 2022:54 (2 supl. 1)1-99

93



\\\Qg\;}\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\V

-
N

Indice remissivo

RBAC. 202254 (2 supl. 1)1-99

e
T

% - ..::-_.' o2




Indice Remissivo — 47° Congresso da Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas

Autores/Authors
Abdalla, Lidia Freire

Abrantes, Jaime Antonio

Abreu, Josefa Aldeide de

Aires, Michelle de Medeiros
Al-Lahham, Yousra

Alberton, Dayane

Alcantara, Bruna Vasconcelos de
Almeida, José Bruno de

Almeida, Maycon de Figueiredo
Alves, Julia Abreu

Alves, Mayara dos Santos

Alves, Michelle T.

Amancio, Lucinea Ferreira
Américo, Marianna Cristhina Muniz
Amorim, Lorrany Luth Cardoso
Andrade, César Endrigo Silva de
Andrade, Paloma Gabriely Ferreira
Anghebem, Mauren Isfer

Anunciacéo, Caroline

Araujo, Ana Kelvia

Araujo, Antonio Roberto Lucena de
Araujo, Cyra Mesquita de

Araujo, Fernanda Montenegro de
Carvalho

Araujo, Jessica Laiana Melo

Araujo, Katlin Fernanda de

Araujo, Leonardo Tadeu de

Araujo, Lucio Borges de

Arruda, Germana de Fatima Paiva de
Assuncao, Karinne da Silva
Balassiano, llana Teruszkin

Barbosa, Alessandra Lopes

Barbosa, Cristina Aparecida
Barbosa, Regina Célia Farias
Barbosa, Tatiane Marcolongo
Barboza, Karen Lise Sartoretto
Barreto, Bruno Oliveira

Barros Neta, Maria de Souza

Barroso, Benedita Maria Frota

Basile, Carla

Bastos, Elaine Cristina Bezerra

Batista, Aline Cristiane Cechinel Assing
Becegato, Estella Zago

Belfort, llka Kassandra Pereira
Belmino, Alanna Carla da Costa
Bertolaccini, Maria Fernanda Lima

Resumos/Abstracts
P-020, P-021, P-041, P-042,
P-054, P-055, P-067, P-076,
P-077, P-083, P-085, P-090,
P-092, P-095, P-106, P-113,
P-120

P-026, P-030, P-058, P-099
P-068

P-046, P-047

P-049, P-059

P-034

P-123

P-089

P-063, P-064, P-065

P-081

P-083

P-115

P-039, P-040

P-109

P-032

P-089

P-123

P-034, P-035, P-036, P-043,
P-044, P-048, P-049, P-059,
P-060, P-061, P-062, P-074,
P-070, P-084

P-038

P-107,P-108, P-133, P-136
P-123

P-054, P-055, P-067, P-076,
P-077, P-083, P-085, P-090,
P-092, P-106

P-134,P-135

P-144

P-029

P-079

P-001

P-144

P-027

P-099

P-020, P-021, P-041, P-042,
P-095, P-113, P-120

P-096

P-135

P-038

P-097, P-143

P-054, P-055, P-067, P-076,
P-077, P-083, P-085, P-090,
P-092, P-106

P-019, P-125

P-066, P-071

P-029

P-107,P-108, P-133, P-136
P-029

P-080

P-100

P-119,P-121,P-124

P-100

Autores/Authors

Bezerra, Caio Cesar Ramalho
Bezerra, FRS

Bezerra, Marcos André Cavalcanti
Bezerra, Rafaela Gomes

Borges, Cinthya dos Santos Cirqueira
Borges, Karina Braga Gomes
Bottini, Rubia Camila Ronqui
Braga, Aguida Virginia Oliveira
Braga, Aurineide de Almeida
Brandéo, Carlos Augusto

Brandao, Hibera L C

Braz, Ana Caroline Vitério da Silva
Breda, Giovanni Luis

Brito, Anna Marcia Aranha de

Brito, Izabelly Linhares Ponte
Cabral, Karla do Rocio

Cacéo, Vania Maria

Caixeta, Marcus Vinicius Fernandes
Caixeta, Soraya Carolina

Calixto, Patricia Sthefani

Camacho, Morgana

Campos, Louryana Padilha
Carneiro, Eliane Margareth Pimenta
Carrero, Kamila Fernanda Vieira
Carrico, Artur da Silva

Carvalho, Andrea Teixeira De
Carvalho, Denise Maria Woranovicz
Carvalho, Eliane de

Carvalho, Gabriel Costa de

Carvalho, Maria Imaculada Conceicao
Ferreira de

Carvalho, M6nika Machado
Carvalho, Paulo Germano de
Carvalho, Renato Sampaio
Carvalho, Vitoria Bezerra

Castilho, Grazielle Rodrigues
Castro, Daniel Bezerra de

Catarino, Regina Maria

Cavassin, Francelise Bridi

Chemin, Cristiane Maria

Cognialli, Regielly Caroline Raimundo
Costa, Adelianna de Castro

Costa, Ana Maria Oliveira

Costa, Antonio Neudimar Bastos
Costa, Hernan Hermes Monteiro da
Costa, Karen Evelyne Albano

Cota e Souza, Laura Alves
Cozendey-Silva, Eliana Napoledo
Cunha-Junior, Jair P

Cunha, Joice Maria da

Daher, Paola Cappellano

Dantas, André Jhonathan

Daros, Fernanda de Andrade Galliano
de Paula, Agatha Barbosa

Delai, Robson Michael

Dias, Adélia de Paula Barbosa

RBAC. 2022:54 (2 supl. 1)1-99

95

Resumos/Abstracts
P-046, P-047

P-028

P-123

P-128

P-096

P-073

P-048

P-119, P-121,P-124
P-134, P-135

P-123

P-055, P-067

P-092

P-084

P-090

P-107, P-108, P-133, P-136
P-043

P-081

P-113

P-063

P-060

P-103

P-060

P-079, P-080

P-041

P-046, P-047

P-100

P-044

P-032

P-086, P-087
P-105, P-089, P-112

P-100

P-134

P-117

P-122
P-020, P-042
P-027

P-096

P-084

P-035

P-084

P-103

P-100
P-107,P-108, P-133, P-136
P-096
P-119,P-121,P-124
P-137
P-026, P-058
P-096

P-048

P-038
P-116, P-141
P-084

P-009

P-029

P-044



Indice Remissivo — 47° Congresso da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas

Autores/Authors
Dias, Alan Carvalho

Dias, Maicon Pereira

Dias, Ménica Odilia Magalhaes

Diniz, Marilde Abreu

Duarte-Neto, Amaro Nunes

Duarte, Fernando Barroso

Eleutério, Maria Renata Mirian Nunes
Enriquez, Karina Bolivar

Espinhosa, Cristiano Toesca
Evangelista, Danielle Rosa

Evangelista, Karine Cavalcanti Mauricio
de Sena

Falgcao, Rejane Moraes

Farace, Myrian Dumont

Feitosa, Anderson Clayton Sa
Feitosa, Marina Coelho

Felix Junior, Herbert William de Oliveira
Felix, Thais Chimati

Ferreira, Alice De Sa

Ferreira, Diésica Suiane

Ferreira, Jerenice Esdras

Fook, Karina Donato

Fraga, Ana Maria

Frega, José Roberto

Freire, Joyce Martins

Freitas, Rodrigo Figueiredo Menezes
Furtado, Felipe Magalhaes

Gabriel, Adriana de Fatima

Galdino, Ony Araujo

Garcia, Yhasmine Delles Oliveira
Goes, Joao Vitor Caetano

Gomes, Bianca Louise Braga
Gomes, Déborah Rocha De Araujo
Gomes, Karina B.

Gongalves, Alan Douglas
Gongalves, Tays Amanda Felisberto
Gouvea, Thiago Magalhdes

Greffin, Djeniffer

Holanda, Mariana Souza Bezerra
lkeda, Ana Patricia Fonseca

Jaco, José Igor de Oliveira

Jesus, Carlos Henrique Alves

Jorge, Maria Salete Bessa

Jorge, Vanessa Manhéaes Tavares
Kanamura, Cristina Takami
Kosloski, Denise Moretto

Lacerda Neto, Luiz Jardelino de
Lacerda, Julieth Mesquita
Lancelotti, Marcelo

Leite, Jaqueline Souza Chaves Taniguchi
Leite, Tiago de Andrade

Lemes, Romélia Pinheiro Gongalves
Lima, Ana Raquel Pereira

Lima, Angélica Alves

Lima, Barbara Costa dos Santos
Lima, Christiane Mayrhofer Grocoske de

Resumos/Abstracts
P-020, P-021, P-041, P-042,
P-095, P-113, P-120

P-076
P-140
P-100
P-096
P-134, P-135
P-019
P-147
P-034
P-130, P-132
P-089

P-006
P-039, P-040

P-063, P-064, P-065

P-031
P-076
P-001
P-100
P-084

P-079, P-080, P-081, P-096

P-100
P-038
P-044
P-118
P-146

P-020, P-021, P-120

P-084
P-089

P-091, P-094, P-134, P-135

P-125
P-118
P-100
P-114,P-115
P-032
P-144
P-137
P-020
P-116, P-141
P-092

P-119,P-121,P-124

P-048
P-088
P-145
P-096
P-143

P-007, P-009, P-068
P-119,P-121,P-124

P-096
P-034
P-007

P-091, P-094, P-135

P-119, P-124
P-137
P-146
P-043, P-049

Autores/Authors

Lima, Halanderlan Santana

Lima, Mabelle Alves Ferreira de

Lima, Susane Ribeiro de

Lima, Viviane Alves de

Linard, Cybelle Facanha Barreto Medeiros
Lira, Gilvan Morais Neto

Lisboa, Emilly Freire Novaes Silva
Lopes, Maria Luiza Clarindo

Lopes, Mateus Santana

Lopes, Renan Martins

Lopes, Vivianne Araujo

Lopuch, Lili Volochen

Loregian, Alana Carine Evangelista Granha
Loureiro, Daisy Maria Meireles Arruda
Loureiro, Lucas Meireles Arruda
Lourencgo, Mariane Lemos

Lustosa, Bruno

Maciel, Diego Cruvinel

Maia Filho, Pedro Aurio

Manica, Graciele Cristiane More
Maranhao, Rebeca Souza Ventura

Marcos K. Fleury;
Marcos Kneip Fleury

Mariano, Suellen Xavier

Marinho Junior, Francisco Aucélio Alves
Marinho, Vanessa Kelly Alves da Silva
Marques, Victor Melgarejo

Marson, Poliana Guerino

Martinelli, Katrini Guidolini

Martins, Bruna Rodrigues

Martins, Graciella Ribeiro

Medeiros, Julyanna Dantas
Medeiros, Jussara

Medeiros, Rayra Oliveira de
Melo, Dilene Fontinele Catunda
Melo, Jodo Paulo Britto de
Melo, Maria Celeste Nunes de
Melo, Mayara Magna de Lima

Melo, Paula Aparecida Machado de

Menezes, Ramon Réseo Paula Pessoa
Bezerra de

Merlin, Julio Cezar

Mesquita, Juliene Lima

Miguita, Karen

Miranda, Ana Luiza Nunes de
Missina, Juliana Morais
Monteiro, Jussimara

Monteiro, Marcia de Melo
Monteiro, Sally Cristina Moutinho
Morais, Ana Cléa Cutrim Diniz De
Morais, Guilherme Passos de
Moura, Betania Silva de

Moure, Vivian Rotuno

Moutinho, Leonardo

Muniz, Alessandra Costa de Sales

RBAC. 2022:54 (2 supl. 1)1-99

96

Resumos/Abstracts
P-130, P-132

P-089

P-043

P-079

P-088

P-088

P-109

P-043

P-060

P-027

P-055

P-084

P-144

P-066, P-071, P-111
P-066, P-071,P-111
P-044

P-084

P-054
P-127,P-128
P-043, P-048, P-059
P-022

P-109, P-117

P-143

P-119

P-105

P-034

P-130, P-132

P-002, P-016, P-142

P-059, P-060

P-020, P-021, P-041, P-042,
P-095, P-113, P-120

P-144

P-109

P-046, P-047

P-045

P-123

P-046, P-047

P-002, P-006, P-016, P-019,
P-125, P-142

P-045

P-119

P-061

P-091, P-094

P-079, P-080, P-081, P-096
P-128

P-048

P-086, P-087

P-077

P-100

P-100

P-140

P-039, P-040

P-036, P-059, P-070, P-074
P-039, P-040

P-100



Indice Remissivo — 47° Congresso da Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas

Autores/Authors

Nardin, Jeanine Marie
Nascimento, Dénis José
Nascimento, Rafael Correa do
Neufeld, Elizabeth

Neufeld, Paulo Murillo

Nicol, Alcina F

Nigro, Thanise Pitelli de
Nobrega, Luciano Gongalves da
Nogueira Neto, José Firmino
Nogueira, Joseli Maria da Rocha

Noli, Bruna Verenguel

Novais, Willian Douglas Lacerda
Novo, Shénia Patricia Corréa
Nunes, Adriane Zacarias

Nunes, Francisca Mylena Melgaco
Nunes, Giovana Gioppo
Olaneta, Janneth Romero

Olivé, Aline Nogueira

Oliveira, Aliene Dias de

Oliveira, Angélica N. de

Oliveira, Kathllyn Joyce de Jesus
Oliveira, Levy Silva de

Oliveira, Livia Costa de

Oliveira, Lucas Alves Zorzam de
Oliveira, Maria de Fatima

Oliveira, Maria Walcleanes Magalhaes de

Oliveira, Patricia Aguiar de
Olympio, Ana Lucia

Paixédo, Clayton de Deus
Pasdiora, André Luis

Passos, Ligia Maria da Silva
Paula, Vanessa Salete de
Pedroso, Reginaldo dos Santos
Perdigdo, Anne Carolline Bezerra
Pereira, Kamilla Missiaggia Cruz
Pereira, Mauricio Galvao

Perez, Bruna Borrego

Pestana, Rodrigo M C;
Pestana, Rodrigo Mendonca Cardoso

Picheth, Geraldo

Pinheiro, Anderson Angel Vieira
Pinheiro, Natasha Maria Lima
Pinho, CCS

Pires, Carolina Ponzo

Poleto, Ana Paula Coninck Mafra
Poletti, Veronica Direito Souza
Pomponet, Thais Morais

Ponte, Maria Gabriela Linhares
Ponte, Rafaela Linhares

Pontes, Vinicius Marques Guimardes
Araujo

Prado, Ademir Luis do

Prado, Gabriela Martins de Oliveira
Prado, Luan Carlos

Resumos/Abstracts
P-061

P-044

P-038

P-150

P-148, P-149, P-150
P-002, P-016, P-142
P-043, P-048
P-007, P-009, P-068
P-033, P-078
P-024, P-025, P-026, P-030,
P-058, P-099, P-103
P-052

P-060

P-103

P-032

P-119, P-121,P-124
P-048

P-147

P-038

P-033, P-078
P-114,P-115

P-140

P-122

P-033

P-085
P-119,P-121,P-124
P-136

P-095

P-079, P-080

P-096

P-062

P-096

P-002, P-016, P-142
P-001

P-135

P-146

P-089

P-086, P-087
P-073,P-114,P-115

P-034, P-035, P-036, P-043,
P-044, P-048, P-049, P-059,
P-060, P-061, P-070, P-074
P-068

P-119

P-028

P-073

P-062

P-039, P-040

P-067

P-107, P-108, P-133, P-136
P-107, P-108, P-133, P-136
P-113

P-035, P-036, P-070, P-074
P-109
P-027

Autores/Authors

Procopio, Gabriel da Silva
Prudencio, Carlos Roberto
Queiroz-Telles, Fldvio de
Queiroz, Bianca Rossane Alencar
Queiroz, Mariana

Rabelo Junior, Marcelino

Rabelo, Humberto

Raeffray, José Eduardo
Ramadan, Debora Ribeiro
Ramos, Andreza Guedes Barbosa
Ramos, Tatiane Mendes Varela
Rangel, Julio Farias

Rangel, Rafaela Linhares Ponte
Rego, Fabiane Gomes de Moraes

Reis Junior, Alcindo de Souza
Reis, Carlos Eduardo

Reis, Maria Aparecida dos

Réssio, Rodrigo Albergaria
Rezende, Adriana Augusto de
Ribeiro MMF

Ribeiro, Juliana Correa da Costa
Ribeiro, Luiz Claudio Pereira
Ribeiro, Marcus Vinicius Saldanha
Rocha, Camila Ourives Oliveira
Rocha, Rejane Silva

Réder, Denise Von Dolinger de Brito

Rodrigues, Luciane Cardoso dos Santos

Rodrigues, Luiz Antonio da Costa
Rodrigues, Rafaela Pedraca
Rodrigues, Rebeca Saraiva dos Santos
Rolim, Lina Mendes

Rosa, Tawana Correa Rodrigues Amorim

Rosales, Yensy Mariana Zelaya
Rovel, Isabela Marquezini
Rozentalski, Rafaella

Sabino, Adriano de P
Salzone, Cristiani Martinez
Sampaio, Jorge Luiz Mello
Sampaio, Tiago Lima
Santiago, Ana Clara Almeida

Santos-Weiss, Izabella Castilhos Ribeiro
dos; Santos-Weiss, I1zabella

Santos, Amanda Ribeiro dos

Santos, Bruno Souza dos

Santos, Diego Rodrigues Pena dos
Santos, Ed Carlos Morais dos
Santos, Eliana Abreu

Santos, Luiz Carlos Senna Carvalho dos
Santos, Neide Maria Palhano dos
Santos, Raimunda Telma de Macedo
Saraiva, Jodo Lucas Quinderé
Saraiva, Nathalia Costa Gonzaga
Sermidi, Barbara Gabriela Calixto
Serrdo, Luciana Wermelinger
Signorini, Liana

RBAC. 2022:54 (2 supl. 1)1-99

97

Resumos/Abstracts
P-122

P-096

P-084

P-140

P-097

P-122

P-112

P-096

P-086, P-087

P-007, P-009

P-099

P-027

P-107, P-108, P-133, P-136
P-034, P-035, P-036, P-043,
P-044, P-048, P-049, P-059,
P-060, P-061, P-070, P-074
P-044

P-106

P-146

P-096

P-089

P-028

P-135

P-145

P-116, P-141

P-043

P-118

P-001

P-145

P-118

P-143

P-032

P-111

P-020, P-113

P-091, P-094

P-061

P-020, P-042

P-114,P-115

P-080, P-081

P-038

P-119

P-112

P-043, P-049, P-059, P-060,
P-061, P-062, P-084
P-033, P-078

P-105

P-106

P-122

P-117

P-067

P-112

P-080, P-096

P-121

P-144

P-097

P-109, P-117

P-035, P-036, P-070, P-074



Indice Remissivo — 47° Congresso da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas

Autores/Authors

Silva Filho, José Damido da

Silva, Ana Caroline Costa da

Silva, Elisangela Alves

Silva, Hylarina Montenegro Diniz
Silva, Julia Barbosa Domingues da
Silva, Lillian Oliveira Pereira da

Silva, Luciana Almeida;
Silva, Luciana de Almeida

Silva, Mateus Farias da

Silva, Taissa de Souza Menezes da
Silva, Thiago Huaytalla

Silveira, Aline Magalhées de Matos da
Silvino, Junea P. P.

Simédes, Ricardo

Siqueira, Johele da Frota

Soares, Andrea

Soares, Anna Clara Bento dos Reis
Sodré, Malene Lima Gomes

Solari, Ana

Sousa, Claudio Roberto Ferreira de
Sousa, Emanuela Kelly Silva de

Sousa, Gerson Bonfim Ferraz

Sousa, Isabele Viana

Sousa, Paulo César Pereira de

Sousa, Talyta Ellen de Jesus dos Santos
Sousa, Talyta Ellen de Jesus dos Santos
Souza, Ana Paula Nébrega Teixeira
Souza, Eliane Cristina dos Santos
Souza, Guilherme Moreno Rodrigues de
Souza, Karla Simone Costa de

Souza, Marjuriquelli de

Souza, Natalia Vasconcelos de

Resumos/Abstracts
P-119,P-121,P-124

P-130, P-132
P-032
P-105
P-062
P-024, P-025

P-020, P-021, P-041, P-095,

P-113
P-122

P-026, P-058, P-099

P-033
P-032
P-114
P-114,P-115
P-127
P-109
P-039, P-040
P-100
P-103

P-107,P-108, P-133, P-136
P-119,P-121,P-124

P-095
P-122
P-116, P-141
P-135
P-134
P-120
P-130, P-132
P-086, P-087
P-089, P-112
P-054
P-140

Autores/Authors

Souza, Regia Karen Barbosa de
Souza, Susan Webber de
Spina, Nereide Falleiros

Tavares, Maria do Carmo Soares de
Azevedo

Teixeira Neto, Paulo Florentino
Teixeira, Andréa Bessa

Teixeira, Luana Cardoso
Teleginski, Adriana

Tomaz, Francisca Teresinha Cisne
Tomiyama, Luciene

Trindade, Carla Déa

Tufik, Sergio

Ururahy, Marcela Abbott Galvao
Valdameri, Glaucio

Valente, Mayenne Myrcea Quintino Pereira
Varela, Yury Pifano

Vasconcellos Neto, Jodo Ronaldo Tavares de
Viana, Mateus de Aguiar

Viana, Sidarta Lopes

Vicente, Vania Aparecida

Vieira, Aline

Vieira, Igor Patrick Vasconcelos

Vieira, Luma Carolina

Viotti, Rita de Cassia Goulart Soares
Vitoriano, Bruna Ferreira

Volanski, Waldemar

Ximenes, Daniele Idalino Janebro
Yokobatake, Elizabeth Ribeiro

Zonatto, Clara Helena

RBAC. 2022:54 (2 supl. 1)1-99

98

Resumos/Abstracts
P-122

P-034, P-048, P-059, P-060
P-096

P-002, P-006, P-016, P-019,
P-045, P-125, P-142

P-123

P-127,P-128

P-034

P-044, P-049, P-059
P-066, P-071

P-041

P-100

P-086, P-087

P-089

P-035, P-036, P-048, P-070,
P-074

P-130, P-132

P-031

P-140

P-125

P-066, P-071

P-084

P-097, P-143

P-095

P-061

P-032

P-002, P-016, P-142
P-035, P-036, P-070, P-074
P-144

P-002, P-016, P-142

P-034






