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Palavra da

Presidente
da SBAC

Maria Elizabeth Menezes, PhD

Caros associados, congressistas,
expositores, professores e time da SBAC,

E com grande alegria que dou as boas-vindas a todos ao 51° Congresso Brasileiro de Analises
Clinicas. Mais uma vez, a comunidade laboratorial brasileira se reine para compartilhar
conhecimento, fortalecer conexdes, discutir desafios e construir solugdes que contribuam
para o avanco do diagndstico laboratorial e da assisténcia a saide em nosso pais.

O CBAC consolidou-se como o principal encontro cientifico das analises clinicas no Brasil e,
nesta edicdo, reafirma seu compromisso com a exceléncia técnica, a inovacéo e a valorizacédo
dos profissionais que atuam diariamente na promocdo da saide da populagdo. Ao longo
dos préximos dias, teremos a oportunidade de participar de uma programacdo cientifica
cuidadosamente elaborada, reunindo especialistas nacionais e internacionais, pesquisadores,
gestores e liderancas do setor.

O tema que orienta esta edicdo, "Diagndstico Laboratorial na Era da Saude 5.0” reflete um
momento de profunda transformacdo para nossa area. Vivemos uma época em que novas
tecnologias, especialmente a Inteligéncia Artificial, ampliam nossa capacidade de gerar
resultados mais precisos, seguros, dgeis e padronizados. Mais do que uma tendéncia, trata-
se de uma ferramenta estratégica para fortalecer a qualidade dos servicos laboratoriais e
contribuir para a sustentabilidade dos pequenos e médios laboratdrios, que representam a
base da medicina diagndstica em grande parte do territério nacional.

Nesse contexto, teremos a honra de receber um dos maiores especialistas mundiais no tema,
o Professor Mario Plebani, referéncia internacional em qualidade diagndstica e segurancga do
paciente. Sua participacdo, com a conferéncia magna sobre a aplicagdo da Inteligéncia Artificial
na fase préanalitica, representa uma oportunidade Unica para que os congressistas conhecam
experiéncias, evidéncias e perspectivas que ja estdo transformando os servicos laboratoriais
em diferentes partes do mundo.

Também teremos o privilégio de receber, nesta edicdo, a professora Dra. Tomris Ozben,
presidente da Federacao Internacional de Quimica Clinica e Medicina Laboratorial (IFCC), da
qual a SBAC é sdécia desde 1974. Sua palestra trard as perspectivas mais atualizadas sobre o
uso da tecnologia para o diagnéstico e o cuidado personalizado do paciente, com foco nas
doengas oncoldgicas.
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A presidente da IFCC participard, ainda, de reunides estratégicas com a diretoria da SBAC,
como fruto do relacionamento cada vez mais sélido e produtivo entre as duas instituicdes,
ambas comprometidas com a exceléncia do diagndstico laboratorial e com o potencial de
amplificar o impacto da aplicagdo do conhecimento técnico-cientifico nas bancadas dos
laboratérios.

Ao mesmo tempo em que discutimos o futuro, também celebramos conquistas concretas
alcangadas pela mobilizagdo da nossa comunidade. No ano passado, este congresso foi
palco de importantes debates sobre a necessidade de uma Politica Nacional de Diagndstico
Laboratorial. Hoje, temos a satisfacdo de acompanhar a evolucdo dessa iniciativa, idealizada
e liderada pela SBAC, que avangou para o campo legislativo por meio do Projeto de Lei n°
5478/2025.

Recentemente, o Colégio de Lideres da Camara dos Deputados aprovou, por unanimidade,
o regime de urgéncia para sua votagao, colocando a proposta entre as prioridades da pauta
legislativa. Trata-se de um passo histérico para o reconhecimento do papel estratégico do
diagndstico laboratorial na promocdo da saude, na prevencdo de doencas, na deteccdo
precoce de agravos e na qualificacdo da assisténcia prestada a populacéo brasileira.

Acreditamos que a implementacdo da Politica Nacional de Diagndstico Laboratorial
representard um marco para o fortalecimento dos servicos laboratoriais em todo o pais,
contribuindo para ampliar o acesso da populacdo aos exames, promover maior integracdo
com as politicas publicas de satde e assegurar melhores condi¢des de sustentabilidade para
os pequenos e médios laboratérios.

Ao lado dessas discussdes estratégicas, 0 51° CBAC mantém sua esséncia: ser um ambiente de
aprendizado, atualizac3o cientifica, intercambio de experiéncias e fortalecimento profissional.
Conferéncias, mesas-redondas, cursos, workshops, encontros com especialistas, apresentacdes
de trabalhos cientificos e momentos de networking proporcionardo uma experiéncia rica e
transformadora para todos os participantes.

Agradeco a presenca de cada congressista, palestrante, expositor e parceiro institucional que
contribui para o sucesso deste evento. E gracas ao comprometimento de todos que a SBAC
segue cumprindo sua missdo de defender, fortalecer e valorizar as anélises clinicas brasileiras.

Desejo a todos um excelente congresso e que estes dias sejam inspiradores, produtivos e
capazes de renovar nossa confianga no futuro da medicina diagnéstica.

Sejam todos muito bem-vindos!

Dra. Maria Elizabeth Menezes

Presidente da SBAC
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Palavra do

Presidente
do 51° CBAC

Dr. José Abol Corréa

Prezados Colegas e Congressistas,

E com profunda emocéo e renovado entusiasmo que assumo a Presidéncia do 51° Congresso
Brasileiro de Analises Clinicas (CBAC). Recebo esta indicacdo da Diretoria da SBAC ndo apenas
como um cargo, mas como uma das mais significativas homenagens de minha trajetéria
profissional — um reconhecimento que me permite revisitar a historia que construimos juntos.

Ao longo de décadas, tive a honra de presidir conclaves que moldaram o destino da nossa
especialidade no Brasil e no mundo. Desde o pioneirismo como Presidente do | Congresso
Brasileiro de Anélises Clinicas em Sao Paulo (1971), passando pela histdrica triplice jornada em
1984 no Rio de Janeiro — onde presidi simultaneamente o Xll International Congress of Clinical
Chemistry (IFCC), o VIl Congresso Latino-americano de Bioquimica Clinica (COLABIOCLI) e
o XIl CBAC — até o nosso XXX Congresso Brasileiro em 2003, cada evento foi um degrau na
consolidagdo da exceléncia laboratorial brasileira.

Minha dedicacdo a fundagdo e crescimento da nossa Sociedade e a criagdo do Programa
Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ) sempre foi movida por uma Unica certeza: a de que
a analise clinica é o pilar mestre da decisdo dos laudos médicos e da seguranca do paciente.

Ver o PNCQ e a SBAC florescerem como referéncias internacionais € a realizacdo de um sonho
compartilhado com tantos colegas.

Neste 51° Congresso, celebramos a longevidade de uma instituicido que se mantém na
vanguarda.

Convido cada um de vocés a participar deste momento de intercambio cientifico e reencontro,
onde honramos o passado para projetar um futuro ainda com mais qualidade, tecnologia e
ética.

Sejam muito bem-vindos ao 51° CBAC!

Dr. José Abol Corréa

Presidente do 51° Congresso Brasileiro de Anélises Clinicas
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AREA: BACTERIOLOGIA CLINICA

P-017

Prevaléncia de Staphylococcus coagulase negativa
e Staphylococcus aureus resistentes a meticilina em
hemoculturas de pacientes hospitalizados

Lara Ferreira Cassemiro’, Patricia Guedes Garcia?, Caio Barbosa Teodoro?,
Stefhany Caroliny Augusto Ferraz?, Fernanda Aparecida Oliveira Alves?,
Maria de Lourdes Junqueira?, Laura Lavorato Soldati’

'"Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Juiz de Fora; ?Departamento
de Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmdcia da Universidade;*Hospital
Universitdrio de Juiz de Fora; 'Hospital Universitdrio da Universidade Federal
de Juiz de Fora

Introducao: As infeccdes da corrente sanguinea estao associadas a elevada
morbimortalidade, sendo frequentemente causadas por microrganismos
do género Staphylococcus, especialmente Staphylococcus aureus. Por outro
lado, os estafilococos coagulase-negativa (SCN) sdo comumente isolados em
hemoculturas, sendo frequentemente associados a contaminacéo, embora
possam atuar como patégenos oportunistas em situacdes especificas. A
resisténcia a meticilina, particularmente em cepas de S. aureus, representa
um importante desafio terapéutico no ambiente hospitalar. Objetivos:
Determinar a prevaléncia de SCN e de Staphylococcus aureus resistentes
a meticilina (MRSA) em hemoculturas de pacientes hospitalizados em um
hospital de ensino na cidade de Juiz de Fora, MG. Metodologia: Trata-se
de um estudo descritivo, observacional e transversal, realizado por meio
da coleta de dados de hemoculturas a partir de registros laboratoriais, no
periodo de janeiro a dezembro de 2024. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (parecer n° 6.034.608). Resultados
e Discussao: Foram analisadas 1.422 hemoculturas, das quais 154 (10,83%)
apresentaram crescimento de SCN e 44 (3,1%) de Staphylococcus aureus. Entre
osisoladosde S. aureus, 36 (81,81%) foram caracterizados como resistentes a
meticilina (MRSA). A elevada frequéncia de SCN sugere possivel contaminagéo
durante a coleta, ressaltando a importancia de praticas adequadas de
antissepsia e da interpretacéo criteriosa dos resultados laboratoriais. Por
outro lado, a alta proporcdo de MRSA entre os S. aureus isolados, evidencia
um cenario preocupante de resisténcia antimicrobiana, com impacto direto
nas opgoes terapéuticas e no manejo clinico dos pacientes. Conclusao:
Os achados demonstram elevada frequéncia de SCN em hemoculturas,
possivelmente associada a contaminacéo, além de alta prevaléncia de MRSA
entre os isolados de S. aureus. Esses resultados reforcam a necessidade de
aprimoramento nas praticas de coleta e de vigilancia continua da resisténcia
antimicrobiana no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Staphylococcus aureus resistente a meticilina, Hemocultura,
Infeccdo da Corrente Sanguinea

P-039

Vaginose bacteriana: um estudo comparativo entre
mulheres em idade fértil e p6s-menopausa em UBS

Luisa Schon', Gabriely Diduch Meurer', Maria Eduarda Leal dos Santos', Valéria
Pacheco Cavallin? Heloisa Gongalves Kawiatkowski®, Marcos Ereno Auler?

'Universidade Estadual do Centro-Oeste do Parand (UNICENTRO); 2Uniguairacd
Centro Universitdrio; *Universidade Estadual do Centro-Oeste do Parand
(UNICENTRO)

Introducdo: A vaginose bacteriana é uma alteracao da microbiota vaginal
caracterizada pela reducéo de lactobacilos e proliferacdo de microrganismos
anaerdbios, principalmente Gardnerella sp. e Mobiluncus sp. Trata-se de
uma das infecgoes vaginais mais frequentes em mulheres, podendo causar
sintomas vaginais, embora parte das pacientes permaneca assintomatica. A

ocorréncia da vaginose bacteriana pode variar conforme fatores hormonais
e faixa etdria, sendo mais comum em mulheres em idade fértil. Objetivo:
Analisar a prevaléncia de vaginose bacteriana em mulheres atendidas em
Unidades Basicas de Saude do municipio de Guarapuava-PR, correlacionando
0s casos positivos com faixa etaria e presenca de manifestacdes clinicas.
Métodos: Realizou-se um estudo observacional transversal com andlise de
exames de secrecdo vaginal de pacientes atendidas em Unidades Basicas de
Saude. O banco de dados foi composto por 465 pacientes. As amostras foram
submetidas a coloracdo de Gram e analisadas em microscopia 6ptica com
aumento de 1000x. Foram considerados positivos os casos com presenca de
Gardnerella sp. e/ou Mobiluncus sp. O projeto possui aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa sob CAAE: 69961523.7.0000.0106. Resultados e Discusséao:
Dos 465 exames analisados, 117 (25,2%) apresentaram positividade para
vaginose bacteriana. Entre os casos positivos, 81 (69,2%) ocorreram em
mulheres em idade fértil e 36 (30,8%) em mulheres na pds-menopausa. Em
relacdo as manifestacoes clinicas, 87 (74,4%) pacientes apresentaram sinais e
sintomas clinicos, enquanto 30 (25,6%) nao apresentaram. A maior prevaléncia
em mulheres em idade fértil pode estar relacionada as variagdes hormonais e
as alteragoes da microbiota vaginal caracteristicas desse periodo. Conclusao:
Os resultados demonstram elevada frequéncia de vaginose bacteriana na
populagdo analisada, especialmente em mulheres em idade fértil, ressaltando
aimportancia do diagndstico laboratorial associado a avaliacéo clinica para
identificacdo e acompanhamento adequado das pacientes.

Palavras-chave: Vaginose bacteriana, Microbiota vaginal, Dominio

P-041

Analise dos casos de sifilis adquirida, gestacional e
congénita notificados no municipio de Ponte Nova:
uma comparac¢ao com dados nacionais e do estado de
Minas Gerais

Caroliny Rezende Trani', Michel Rodrigues Moreira’
'Universidade Federal de Juiz de Fora - Campus Governador Valadares

Introducao: A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela
bactéria Treponema pallidum e persiste como um importante problema de
saude publica. Objetivo: Analisar os casos de sifilis adquirida, gestacional
e congénita notificados no municipio de Ponte Nova (PN) e comparar com
dados de Minas Gerais (MG) e do pais. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, retrospectivo, a partir de informacdes obtidas do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagao, considerando o periodo de janeiro/2010
a dezembro/2024 e aspectos como faixa etdria, raca, sexo, escolaridade, critério
usado para o diagndstico, evolucdo da doenca, classificacdo clinica das
gestantes infectadas e realizacdo de pré-natal. Resultados e Discussao: Foram
notificados 1.538.521 casos de sifilis adquirida no Brasil (BR), 136.788 em MG
e212em PN, afetando 0,76%, 0,67% e 0,37% da populagao, respectivamente,
principalmente jovens, da raca parda e com ensino médio completo. Em
PN os sexos masculino e feminino foram igualmente afetados, entretanto,
em MG e no pais o sexo masculino foi o mais afetado. Homens e jovens
apresentam maior nimero de parceiros, relagcdes sexuais mais frequentes e
menor adesdo ao uso de preservativos. O critério laboratorial foi o mais usado
para o diagndstico e maioria dos casos evoluiu para cura, nas trés esferas
avaliadas. A maioria das gestantes foi diagnosticada com sifilis primaria em
PN e MG e latente no BR. Conhecer a classificagdo clinica da sifilis é vital paraa
adocdo da terapéutica adequada. Os casos congénitos foram diagnosticados,
predominantemente, até o sexto dia de vida e a maioria das maes realizou
o pré-natal, momento em que receberam o diagnéstico, entretanto, a falta
de tratamento é o principal determinante da transmissao da infeccao via
transplacentdria. Conclusao: Investir em prevencao, educacao sexual e
acompanhamento clinico é fundamental para reduzir a transmisséo e as
complicagdes da sifilis, contribuindo para seu controle.

Palavras-chave: Sifilis, Treponema pallidum, Sistemas de Informacéo em Satide
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P-042

Avaliacao dos casos notificados de tuberculose no
municipio de Governador Valadares, no ambito
nacional e do estado de Minas Gerais

Kissylla Emilly Santos Azevedo', Michel Rodrigues Moreira’
'Universidade Federal de Juiz de Fora - Campus Governador Valadares

Introdugao: A tuberculose representa um problema de saude publica
mundial, sendo particularmente grave no Brasil (BR). Objetivo: Realizar
uma analise da distribuicao epidemioldgica dos casos notificados de
tuberculose em Governador Valadares (GV) e comparar com dados nacionais
e do estado de Minas Gerais (MG). Métodos: Foi realizado um estudo
observacional, retrospectivo, a partir de dados obtidos do Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo com intuito de obter informacées do
periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2022. Resultados e Discussédo: A
tuberculose é uma doenca frequente, com 1.967.733 casos notificados no BR
no periodo avaliado, sendo 101.281 em MG e 2.969 em GV, afetando 0,97%,
0,49% e 1,15%, da populacio, respectivamente. E mais prevalente no sexo
masculino, em idade economicamente ativa, na raga parda, em individuos
com baixa escolaridade, residentes em regides urbanas e em situagao de
vulnerabilidade social. Um nimero consideravel de casos ocorreu entre
pacientes soropositivos para HIV, diabéticos e naqueles com doencgas mentais,
sendo a forma exclusivamente pulmonar da doenca a mais frequente. A maior
parte dos casos apresentou confirmacéo laboratorial e a baciloscopia do
escarro foi a técnica mais usada. Apesar da maioria dos casos ter evoluido
para cura, o abandono do tratamento é uma realidade preocupante, em
especial considerando-se os portadores de cepas resistentes. A taxa de
Sbitos por tuberculose em GV (5,9%) foi significativamente mais elevada
que no BR (2,8%) e em MG (3,1%). Baixa escolaridade, familias com trés
ou mais pessoas por dormitorio e auséncia de beneficios governamentais
estdo associados com pior prognéstico. Conclusao: O carater endémico da
tuberculose reforca a necessidade de agées de satide publica que promovam
a prevencao do contdgio, voltada principalmente aos grupos de risco, e
o acompanhamento dos pacientes, a fim de garantir a completude do
tratamento e evitar a transmissao de cepas resistentes.

Palavras-chave: Tuberculose, Mycobacterium tuberculosis, Sistemas de
Informacao em Saude

P-081

Perfil de positividade do teste de Hansen de um
laboratério de analises clinicas Salvador - Bahia

Luiz Carlos Senna Carvalho dos Santos', Hibera Lopes Campos Brandao’,
Thais Morais Pomponet', Bruno Oliveira Barreto', Isabela de Oliveira Moura’,
Cyra Mesquita de Araujo’

'Sabin Diagndstico e Satide

Introducdo: A hanseniase é uma doenca infecciosa, contagiosa, de evolucéo
cronica, que afeta os nervos e a pele, causada pelo Mycobacterium leprae.
Associada a desigualdades sociais, afeta principalmente as regiées mais
carentes do mundo, como Asia, Africa e América do Sul. A transmissao
é através das vias aéreas superiores de pacientes com a forma infectante.
Os principais sintomas da hanseniase sao parestesias, com alteracdo da
sensibilidade e diminuicao da for¢ca muscular. Objetivos: O objetivo deste
estudo foi verificar o perfil de positividade do teste de Hansen numa
populacdo atendida em um laboratério de analises clinicas. Métodos:
Com dispensa de tramitacdo no sistema CEP/CONEP, os resultados dos
testes de Hansen, foram obtidos do banco de dados de 2024 a 2025, sem

identificacdo individual. As amostras foram de raspado intradérmico ou linfa
dos cotovelos, I6bulos das orelhas e lesdes, identificadas pela coloracdo de
Ziehl Neelsen a frio. Resultados e Discussao: Foram avaliados 86 resultados
de baciloscopia, sendo 43,0% positivos e 57,0% negativos. Dentre os positivos,
92% de raspado intradérmico e 8% linfa, com 75,7% género masculino e
24,3% feminino. A positividade foi quantificada pelo Indice Baciloscépico
(IB), escala de Ridley, que avalia a quantidade de bacilos, usando uma escala
logaritmica de 0 a 6+. Os dados obtidos mostraram um perfil de 57% com IB
entre 3,0 e 6,0 e 43% entre 0,25 e 2,75. Conclusao: Nos resultados obtidos
a maioria dos pacientes apresentou alta positividade (multibacilar). Os
testes avaliados foram provenientes de regides periféricas, corroborando
com dados de literatura em que no Brasil, a doenca esta espalhada, porém,
com maior concentracao nas regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste.
Além disto, os achados evidenciaram superioridade da amostra de raspado
intradérmico comparado a linfa. Palavras-chave: Hansen; Multibacilar;
Raspado intradérmico.

Palavras-chave: Hansen, Multibacilar, Raspado intradérmico

P-088

Perfil de resisténcia antimicrobiana em culturas de
vigilancia de pacientes internados em uma UTl em
Palmas, Tocantins

Vanessa Belarmino Pinto’, Patricia Cavalcante Araujo Franca', Nayara de
Oliveria Borba Sobral’, Lidia Freire Abdalla Nery', Cyra Mesquita de Araujo’,
Bruno Oliveira Barreto’, Isabela de Oliveira Moura', Daniel Oliveira Torres'

'Sabin Diagnéstico e Saude

Introducao: As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) concentram pacientes
em estado critico, frequentemente submetidos a procedimentos invasivos e
ao uso prolongado de antimicrobianos, o que aumenta o risco de colonizacéo
por microrganismos multirresistentes (MMRs). A cultura de vigilancia
nasal e retal permite identificar precocemente esses patégenos, mesmo
antes do surgimento de infec¢bes, viabilizando medidas de contencéo e
prevencdo, em conformidade com as politicas de seguranca do paciente
e controle de infec¢oes (IRAS). Objetivo: Analisar o perfil de resisténcia
antimicrobiana em culturas de vigildncia de pacientes internados em uma
UTI em Palmas, Tocantins, no ano de 20256. Métodos: Foram analisadas
146 culturas de vigilancia, sendo 99 de origem retal, 44 nasais e 3 de outros
sitios, coletadas entre janeiro e abril de 2026. Os dados foram extraidos de
sistema laboratorial e anonimizados, com dispensa de tramitacdo do sistema
CEP/CONEP (Art.1°,itemV, Resolugao 510/2016). Resultados e Discussao:
Das 146 amostras, 47 (32,2%) foram positivas para MMRs e 99 (67,8%)
negativas. Entre os microrganismos identificados, destacaram-se Klebsiella
pneumoniae produtoras de carbapenemases (40,4%), sendo 57,1% produtoras
de metalo-B-lactamase (MBL) e 42,8% KPC. Também foram identificados
Enterococcus sp. resistentes a vancomicina (23,4%), Acinetobacter baumannii
resistentes aos carbapenémicos (12,8%) e Staphylococcus aureus resistentes a
meticilina (8,5%). Apesar da circulagdo de enterobactérias multirresistentes, a
predomindncia de culturas negativas indica controle epidemioldgico eficaz.
Conclusao: A elevada taxa de negatividade indica controle epidemiolégico
eficaz, reforcando a importancia da vigilancia e dos protocolos de barreira
na prevencao de surtos. Apesar da presenca de Klebsiella pneumoniae, o
perfil de resisténcia permanece estavel, sem evidéncias de disseminagao. A
identificacdo precoce de MMRs, aliada a protocolos rigorosos, contribui para
prevencdo de surtos e promocdo da seguranca do paciente, ressaltando a
importancia da vigilancia continua em UTls.

Palavras-chave: Cultura de vigilancia, microrganismos multirresistentes,
seguranca do paciente
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P-109
Leveduras em colora¢ao de Gram

Saulo Luis Neiva Costa Valente', Thiago Tonha Fernandes’, Wemerson Silva
do Nascimento', Marcus Vinicius Fernandes Caixeta', Cyra Mesquita de
Araujo’, Lidia Freire Abdalla Nery', Henrique Borges Kappel'

'Sabin Diagnostico e Satide

Discussao. As leveduras sao fungos unicelulares frequentemente identificados
em amostras clinicas pela coloracdo de Gram, uma técnica de coloracéo
diferencial amplamente utilizada em microbiologia para identificacdo e
classificacao inicial de microrganismos com base na composicao da parede
celular. Algumas espécies de levedura podem exibir brotamento tnico ou
multiplo e formacdo de pseudohifas, caracteristicas muito importantes para
diferenciagdo morfoldgica inicial. A visualizagdo microscépica de leveduras
em esfregacos de material bioldgico, representa ferramenta diagnédstica
relevante na investigacdo de infec¢des fungicas, especialmente em pacientes
imunocomprometidos, usudrios de antimicrobianos de amplo espectro ou
portadores de dispositivos invasivos. A analise microscépica direta permite
rapida suspeita diagnéstica e direcionamento para exames complementares
e terapéutica antifingica adequada. Métodos. O esfregaco microbiologico
foi confeccionado a partir de amostra clinica submetida a coloragdo de Gram
pelo método convencional. Apds secagem, as laminas foram analisadas em
microscopia éptica sob aumento de 1000x com 6leo de imersdo. Asimagens
foram obtidas com iPhone 16 acoplado ao microscopio éptico modelo
Nikon eclipse E200.Legenda. A imagem demonstra levedura corada em
roxo pelo Gram com morfologia em brotamento e formacéao de pseudohifas.

Palavras-chave: Levedura, Pseudo-hifas, Bacteriologia

P-159

Perfil microbiolégico de uroculturas de pacientes
ambulatoriais em um laboratério privado de Belém,
Para no ano de 2025

Daniel Oliveira Torres’, Livia Ribeiro Vieira Lima’, Lidia Freire Abdalla Nery',
Cyra Mesquita de Araujo’, Bruno Oliveira Barreto', Isabela de Oliveira Moura',
Caio Breno Gomes Vinente', Caroline de Cassia Oliveira Pinto’, Izaura Cristina
dos Santos Souza', Renata Costa Braga'

'Sabin Diagnéstico e Saude

Introducéao: A infeccdo do trato urinario é uma das infecgdes mais
frequentemente discutidas na prética clinica, o diagnéstico microbiol6gico
através de uroculturas é imprescindivel para identificagdo e monitoramento
dos principais agentes etiolégicos, auxiliando na escolha terapéutica,
principalmente por grande aumento de resisténcias bacterianas.
Objetivo: Identificar e quantificar os microrganismos, faixa etaria e sexo
mais acometido afim de contribuir para o conhecimento epidemiolégico
local e melhoramento do manejo clinico. Métodos: Foram analisadas 582
uroculturas positivas, coletadas de um de bancos de dados que constavam
pacientes ambulatoriais em uma retrospectiva do ano de 2025. Este artigo
dispensou submissdo ao CEP. Resultados e discussao: Do total de amostras
analisadas o estudo encontrou a seguinte distribuicdo de microrganismos
no ranking: 1° Escherichia coli,: 67,01%, 2° Klebsiella pneumoniae: 12,37%,
3° Enterococcus faecalis,: 5,84%, 4° Pseudomonas aeruginosa: 4,30%, 5°
Streptococcus agalactiae: 2,41%, 6° Demais bactérias distribuidas em gram-
negativas e gram-positivas: 8,07 %. Na andlise também foi possivel identificar
que a maioria dos casos envolveu mulheres cerca de 86,43% e a faixa etaria
mais acometida sendo 50 anos ou mais. Concluséao: Os bacilos gram-
negativos foram os principais agentes etioldgicos das infec¢des urinarias
e a bactéria com mais incidéncia na populacédo estudada foi Escherichia coli,
infectando especialmente mulheres com 50 anos ou mais. Os resultados
evidenciam aimportancia de medidas terapéuticas e preventivas adequadas,
com o intuito de evitar possiveis complicagdes que interfiram na qualidade
de vida da populacéo.

Palavras-chave: Infeccéo do trato urindrio, Urocultura, Resisténcia bacteriana

P-161

Vigilancia laboratorial do Streptococcus do grupo
B em gestantes: prevaléncia e susceptibilidade
antimicrobiana em hospital militar

Leandro Figueira Reis de S&', Carla Ormundo Gongalves Ximenes Lima',
Cesar Medeiros de Lima', Ruane Marques Martins Santos', Orlando Carlos
da Conceicéo Neto'?

'"Hospital Central da Aerondutica, *Instituto de Educagédo Médica - IDOMED

Introducao: O Streptococcus agalactiae (Streptococcus beta-hemolitico
do grupo B) é um dos principais agentes de infeccao perinatal, podendo
causar sepse, pneumonia e meningite neonatal por transmissdo vertical
durante o parto. A triagem universal em gestantes por meio do swab
anovaginal é recomendada para identificacdo de portadoras e instituicdo
de quimioprofilaxia intraparto. Objetivos: Determinar a taxa de positividade
da pesquisa de Streptococcus beta-hemolitico em amostras de swab
anovaginal de gestantes, estratificando os resultados por ano e faixa etéria,
e caracterizar o perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos das cepas
de S. agalactiae isoladas. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e
retrospectivo que analisou 688 amostras de gestantes atendidas em hospital
militar do Rio de Janeiro entre janeiro de 2024 e abril de 2026. As amostras
foram semeadas em meio cromogénico seletivo. A identificacdo e o teste
de susceptibilidade aos antimicrobianos foram realizados pelo sistema
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Vitek2. Resultados e Discussao: Foram identificadas 19 amostras positivas,
com positividade global de 2,8%. A positividade anual foi de 1,0% (2024),
4,7% (2025) e 3,4% (janeiro a abril de 2026). A maior taxa proporcional foi
observada em gestantes de 15-19 anos (5,9%), seguida por 30-39 anos
(3,5%), 40-49 anos (2,6%) e 20-29 anos (1,5%). Os dados sao compativeis
com prevaléncias descritas no Brasil, e o aumento da positividade em 2025
aponta para a necessidade de vigilancia continua. As 19 cepas de S. agalactiae
apresentaram sensibilidade plena a daptomicina, linezolida, teicoplanina,
tigeciclina, sulfametoxazol/trimetoprima e vancomicina, indicando assim
alternativas terapéuticas seguras nos casos de alergia grave. Todas as cepas
apresentaram sensibilidade com aumento da dose para levofloxacina,
reforcando a importancia do antibiograma para orientagao terapéutica em
pacientes com contraindicacdo a penicilina. Conclusdo: A manutencao da
triagem sistematica, aliada ao monitoramento do perfil de susceptibilidade
local, constitui estratégia essencial para orientar a profilaxia e otimizar a
seguranca materno-neonatal no contexto hospitalar.

Palavras-chave: Streptococcus agalactiae, Gestantes, Resisténcia
antimicrobiana

AREA: BIOESTATISTICA E BIOINFORMATICA

P-050

Avaliacao in silico e enzimatica de polifendis
naftoquindénicos como moduladores da via PI3K/AKT/
mTOR

Vittorio Almir Costa Camillato’, Caroline Damascena Cardoso?, Kevllyn da
Gama Nunes', Marcella Bitiler Gallo', Eclair Venturini Filho?, Sandro José
Greco', Heberth de Paula’, Klesia Pirola Madeira’

'Universidade Federal do Espirito Santo; 2UFABC; 3UNISALES

Introducao: A via PI3K/AKT/mTOR regula proliferacao, crescimento
e sobrevivéncia celular, sendo um importante alvo terapéutico em
neoplasias devido a sua frequente hiperativacdo. Nesse contexto, polifendis
naftoquinonicos despertam interesse cientifico por suas propriedades
bioldgicas e farmacoldgicas, enquanto a biologia computacional destaca-se
como abordagem eficiente para analises preliminares de mecanismos de
interacoes. Objetivo: Avaliar o potencial inibitério do polifenol naftoquinénico
PM-MORF-SAL sobre a proteina PI3K por meio da integracao entre ensaio
enzimético, docking molecular e dinamica molecular (DM). Métodos: Foi
realizado ensaio enzimatico ADP-Glo®, seguindo rigorosamente o protocolo
do fabricante, para avaliacdo da atividade do PM-MORF-SAL sobre a PI3K.
Em seguida, o docking molecular foi utilizado para prever a melhor pose do
complexo ligante-proteina e analisar as interacoes formadas. Posteriormente,
simulagdes de DM investigaram a estabilidade estrutural do complexo e
das interagoes intermoleculares em condicdes fisioldgicas. Para isso, foram
analisados os parametros Root Mean Square Deviation (RMSD), Root Mean
Square Fluctuation (RMSF) e mapa de interacdes. Resultados e Discussao:
O ensaio enzimatico apontou IC50 de 249,2 uM do PM-MORF-SAL sobre a
subunidade p110a/p85a da PI3K. O docking revelou interagdes relevantes,
incluindo contatos com os residuos ASP-823 e VAL-741, semelhantes aos
observados para Wortmannin. A DM indicou manutencéo das interagdes
ao longo do tempo. Além disso, os graficos de RMSD e RMSF demonstraram
estabilidade conformacional e baixa flutuacéo dos residuos do sitio ativo.
Conclusao: PM-MORF-SAL demonstrou potencial de interacdo com a PI3K,
apresentando perfil parcialmente semelhante ao inibidor Wortmannin.
Contudo, o perfil irreversivel desse inibidor associa-se a efeitos adversos e
baixa seletividade, reforcando o potencial do PM-MORF-SAL para futuras
investigagdes como modulador da via PI3K/AKT/mTOR.

Palavras-chave: Docking molecular, Dinamica molecular, Neoplasia.

P-127

Diversidade da microbiota intestinal na Doenca de
Parkinson: reanalise bioinformatica de uma coorte
latino-americana

Julia Francisco dos Santos’, Luciane Prioli Ciapina’, Vinicius de Rezende
Rodovalho'

'Laboratdrio Nacional de Computacao Cientifica (LNCC)

Introdugéo: Alteracoes na microbiota intestinal tém sido associadas a
fisiopatologia da Doenca de Parkinson (DP), especialmente no contexto do
eixo intestino-cérebro. Nesse cendrio, analises baseadas no sequenciamento
do gene rRNA 16S tém contribuido para a identificagao de assinaturas
microbianas relacionadas a doenca. Objetivo: Reavaliar dados publicos de
sequenciamento 16S rRNA de uma coorte colombiana utilizando pipelines
bioinformaticos atualizados e métricas composicionais para aprofundar a
caracterizacdo do microbioma intestinal associado a DP. Metodologia: Os
dados foram obtidos do projeto PRINA975118, disponivel no NCBI SRA,
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incluindo 25 pacientes portadores de DP e 25 controles saudaveis, entre
54-58 anos, provenientes da regido central da Coldbmbia. Os participantes
foram selecionados considerando auséncia de uso recente de antibidticos ou
probidticos, disturbios gastrointestinais, doencas neuroldgicas ou psiquiatricas
e diferencas relevantes nos habitos alimentares. Os dados de sequenciamento
provenientes de amostras fecais foram recuperadas com nf-core/fetchngs
v1.12.0 e processadas pelo pipeline nf-core/ampliseq v2.15.0. As andlises
ecoldgicas e estatisticas foram conduzidas no ambiente R utilizando os pacotes
phyloseq e microViz. Resultados e Discussao: Estudos prévios dessa coorte
identificaram diferencas significativas na beta-diversidade utilizando métricas
UniFrac, porém com baixa variabilidade explicada. No presente estudo, foi
empregada a distancia Robust Aitchison, considerada mais robusta para
dados composicionais de microbioma. Nao foram observadas diferencas
significativas na alfa-diversidade. Entretanto, a beta-diversidade revelou
separacdo significativa entre pacientes com DP e controles (PERMANOVA: R* =
0,068; F =3,52; p=0,0253). Em nivel de filo, individuos com DP apresentaram
menor abundancia de Bacillota e aumento de Verrucomicrobiota. Em
nivel de familia, observou-se redugdo de Lachnospiraceae e aumento de
Akkermansiaceae. Conclusao: A reanélise com métricas composicionais
robustas permitiu detectar diferencas na estrutura microbiana intestinal
associadas a DP, reforcando o potencial de abordagens bioinformaticas
atualizadas na identificacdo de biomarcadores relacionados a doenca.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, Microbiota intestinal, Metagenémica.

P-165

Genomic Lakehouse: arquitetura Parquet/DuckDB para
analise interativa de coortes de exoma em laboratdrios
clinicos — validacdo em 3.202 amostras do 1000
Genomes Project

Pedro Gées Mesquita', Anderson Coqueiro dos Santos', Amanda Minafra
Reys Lamas’, Nara Diniz Soares Pessoa’, llaria Cristina Sgardioli', Rosenelle
Araujo Benicio', Lorena de Melo Gama', Rafael Henriques Jacomo’, Lidia
Freire de Abdalla Nery', Gustavo Barcelos Barra’

'Sabin Diagndstico e Satide

Introducao

O sequenciamento de exoma completo (Whole Exome Sequencing —
WES) consolidou-se como método de primeira linha na investigacdo de
doencas mendelianas raras, cancer hereditario e farmacogendmica. A queda
do custo do sequenciamento tornou o WES acessivel a laboratérios de
médio porte, que hoje produzem dezenas a centenas de exomas mensais. A
democratizagdo do sequenciamento impde, simetricamente, a necessidade
de democratizar a camada analitica que sustenta a interpretacéo de variantes.
A andlise interativa de coortes de exoma é tradicionalmente realizada sobre o
Variant Call Format (VCF) e sua serializacdo binaria BCF, padrdes consolidados
no ecossistema htslib/bcftools. Apesar de excelentes para intercambio e
manipulacado posicional via indice tabix, esses formatos exibem limitacdes
estruturais quando o objetivo é consultar uma coorte de forma analitica
multi-amostra: o modelo linha-por-sitio com amostra-por-coluna dificulta
filtros por valor de gendtipo, a adicdo de uma nova amostra exige refuséo
(re-merge) ou rechamada conjunta com custo proporcional ao tamanho da
coorte, e operacdes agregadas como GROUP BY, contagem de portadores e
identificacdo de variantes solitarias exigem extracdo para outros formatos.
Cada laboratério acumula, em sua rotina, uma coorte populacional local.
Para laboratérios brasileiros, essa coorte reflete uma mistura ancestral
sub-representada em bancos internacionais (gnomAD, 1000 Genomes
Project), enviesados para ancestralidade europeia. Variantes “raras” em
bases internacionais podem ser frequentes na populacéo local, alterando a
aplicacéo do critério ACMG/AMP PM2 — anélogo gendmico dos intervalos

de referéncia laboratoriais. Ferramentas que mantenham esses bancos locais
consultaveis com baixa friccdo e em hardware comum sao, portanto, peca
critica para a interpretacdo contemporanea de variantes em populagées
sub-representadas.

Objetivo

Avaliar comparativamente o desempenho de uma arquitetura columnar
de camada Unica (lakehouse) baseada em Apache Parquet e DuckDB frente
aos formatos tradicionais joint VCF.gz e joint BCF, em consultas analiticas
e posicionais sobre coortes de exoma clinico, com validacdo empirica em
3.202 amostras do 1000 Genomes Project. Como objetivos secundarios,
foram avaliadas: a compactacdo em disco das quatro representacdes de
armazenamento, o desempenho de ingestdo incremental ao adicionar
amostras a coorte, e a equivaléncia semantica entre consultas SQL e
operagdes equivalentes em bcftools.

Métodos

Estudo de benchmark computacional conduzido sobre a coorte publica
1000 Genomes Project NYGC (versao de alta cobertura, 30x), composta
por 3.202 individuos de 26 superpopulacdes sequenciados em lllumina
NovaSeq 6000 e processados em pipeline GATK joint-genotyped phased.
O joint VCF original foi restringido ao painel comercial IDT xGen Exome
v2-p10 via bcftools, resultando em 655.208 variantes Unicas no exoma
para as 3.202 amostras.

Os dados foram materializados em quatro representagdes para comparacao
de armazenamento: (i) Parquet per-sample, ingerido em camada DuckDB
unificada via read_parquet; (i) VCF.gz per-sample; (iii) joint VCF.gz indexado
por tabix; e (iv) joint BCF. As queries foram executadas em trés backends
(DuckDB+Parquet, joint VCF.gz, joint BCF). Aplicou-se protocolo iso-content,
em que todos os backends receberam o mesmo esquema légico de 12
campos (CHROM, POS, ID, REF, ALT, QUAL, FILTER e cinco campos FORMAT:
GT, DP, GQ, AD_ref, AD_alt), com remocéo das anotagdes INFO de coorte.
Foram definidas seis queries clinicas representativas (Q1-Q6; Tabela 1),
executadas cinco vezes em estado warm cache (reportando-se a mediana). O
benchmark foi conduzido em hardware comum — Apple Mac Mini M1, 8 GB
de RAM unificada, SSD externo 1 TB via USB-C — representativo do cenario
operacional de laboratérios clinicos de médio porte sem infraestrutura
distribuida.

A ingestao incremental foi avaliada simulando o crescimento tipico de
uma coorte clinica, com adicdo progressiva de amostras em quatro etapas
(100, 500, 1.000, 2.000 e 3.202 amostras), medindo o tempo necessario para
integrar cada lote ao backend correspondente.

Resultados e Discussao

Os achados confirmaram complementaridade entre os paradigmas, com
cada backend dominando perfis de uso distintos. Em compactagao em disco
para N =3.202, observaram-se quatro tamanhos: Parquet per-sample (soma)
404,0 MB; VCF.gz per-sample (soma) 256,2 MB; joint VCF.gz 39,3 MB; joint
BCF 31,8 MB. Na mesma topologia per-sample, VCF.gz mostrou-se 1,57x
menor que Parquet — achado contraintuitivo atribuido ao 1000G phased
preservar apenas FORMAT/GT em trés tokens altamente compressiveis,
sem amortizar o overhead fixo do Parquet em arquivos pequenos (~30k
variantes/amostra). Os formatos joint agregados séao ainda mais compactos
(~10x e ~13x menores que XParquet, respectivamente para VCF.gz e BCF),
pela concentragao de redundancia cross-sample no bgzip de arquivo Unico
(~95% dos gendtipos sdo 0]0). BCF é ~20% menor que VCF.gz pela codificagao
binaria densa. Esse beneficio de compressao joint é especifico de coortes
phased congeladas e tende a desaparecer em pipelines clinicos individuais.
Em consultas analiticas multi-amostra (Q3-Q6), o lakehouse DuckDB+Parquet
superou substancialmente os formatos joint, com ganhos de 21-85x sobre
VCF.gz e 14-31x sobre BCF (detalhes naTabela 1). As consultas estritamente
posicionais (Q1-Q2) foram dominadas por bcftools+tabix, com vantagem
de 3,8-6,0x sobre o lakehouse, refletindo a maturidade da indexacao
espacial binaria.
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Tabela 1. Laténcia (warm cache) das seis queries em N = 3.202 amostras do 1000 Genomes Project (exoma).

Query Descricao (operacao clinica) DuckDB VCF.gz BCF Speedup

Q1 Variantes em BRCA1 (1 regido) 125,7 ms 33,1ms 324 ms vcf.gz 3,8 +rapido
Q2 Variantes em painel de 5 genes 171,5ms 28,5ms 20,9 ms vcf.gz 6,0x +rapido
Q3 Variantes com amostra hom-alt 1,26 s 50,11s 37,66s 39,9x DuckDB
Q4 Portadores (carriers) por variante 1,33s 46,63 s 40,22 s 35,1x DuckDB
Q5 Variantes solitarias (singletons) 1,58s 33,72 s 23,00s 21,3x DuckDB
Q6 Carga mutacional por amostra 215ms 18,32s 6,595 85,4x DuckDB

Q1 — Variantes no gene BRCAL (1 regiao)

Q2 — Variantes em painel oncolégico (5 genes)
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Figura 1. Laténcia das seis queries versus N no exoma do 1000 Genomes Project (escala log). DuckDB+Parquet domina queries analiticas (Q3-Q6); VCF.gz/

BCF dominam posicionais (Q1-Q2).

Na ingestdo incremental, o lakehouse demonstrou vantagem expressiva:
a adicao do lote final (2.000 - 3.202 amostras) foi 16,5x mais rapida no
Parquet+DuckDB do que a refusao equivalente do joint VCF.gz e 10,5%
mais rapida que a refusdo do joint BCF, dado que cada amostra nova é
simplesmente um novo arquivo Parquet ingerido na camada légica do
DuckDB, sem necessidade de reescrita do arquivo agregado. Essa propriedade
é particularmente relevante para coortes clinicas em crescimento continuo, em
que a adicdo mensal de novos exomas compde o cendrio operacional tipico.
A andlise da Q5 (variantes solitarias) revelou divergéncia semantica de
fator nove entre o DuckDB (que conta individuos portadores em estado
heterozigoto ou homozigoto) e o bcftools (que conta cdpias de alelo
alternativo). Essa diferenca nao é trivial: critérios ACMG/AMP como BS1 e
PM2 dependem de contagem de individuos, ndo de alelos, e a expressao
direta dessa semantica em linguagem SQL reduz risco de interpretacao
equivocada em pipelines clinicos automatizados. O achado ilustra ganho
epistemolodgico do lakehouse além da performance bruta.

18

A escolha racional entre os paradigmas, portanto, depende do perfil de
uso. Laboratérios cujos fluxos de trabalho sao dominados por consultas
posicionais beneficiam-se de manter VCF.gzindexado por tabix. Laboratoérios
que executam consultas analiticas frequentes — caracterizacdo de coorte,
identificacao de portadores, frequéncias locais alelicas, cargas mutacionais
por amostra — beneficiam-se do lakehouse. Em laboratérios mistos, manter
ambos os formatos é pragmaticamente 6timo, dado o custo modesto
adicional do Parquet.

Conclusao

O lakehouse Parquet+DuckDB supera VCF.gz e BCF em queries analiticas
multi-amostra (21-85x%) e em ingestdo incremental (16,5x vs VCF.gz; 10,5%
vs BCF), mantendo viabilidade operacional em hardware comum (~US$ 700).
Joint VCF/BCF com tabix mantém superioridade em consultas estritamente
posicionais. O Genomic Lakehouse apresenta-se como infraestrutura
habilitadora para laboratérios clinicos brasileiros manterem suas coortes
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populacionais locais consultaveis em SQL — equivalente genémico dos
intervalos de referéncia laboratoriais —, alimentando a interpretacéo de
variantes segundo critérios ACMG/AMP em populagdes sub-representadas.

Palavras-chave: Bioinformatica clinica, sequenciamento de exoma, banco
de dados populacional.
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AREA: BIOQUIMICA CLINICA

P-018

Impacto da atualiza¢ao dos critérios de interpretacao
da hemoglobina glicada na distribuicao de resultados
em um laboratério clinico

Felipe Lopes Silva', Denis Baffi Silveira'
'Laboratdrio de Correas

Introdugao: A hemoglobina glicada (HbA1c) é amplamente utilizada como
exame laboratorial para avaliacao do metabolismo glicidico. A atualizacao
dos critérios de interpretagcao, com a transicao de uma abordagem baseada
em estratificacao de risco para uma classificacao diagnoéstica padronizada,
pode impactar diretamente a categorizagdo e a comunicacdo dos resultados
laboratoriais.

Objetivo: Avaliar o impacto da atualizagdo dos critérios de interpretacdo da
HbA1c na distribuicdo dos resultados emitidos por um laboratoério clinico,
considerando varidveis como faixa etéria e sexo.

Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo e comparativo, baseado na analise
de 36.983 resultados de HbA1c processados em um laboratério clinico, no
periodo de janeiro a marco de 2026. Os dados foram avaliados de forma
agregada, sem identificacdo individual. Os resultados foram classificados
segundo dois modelos: critério anterior (<5,6% baixo risco; 5,7-6,4% risco
aumentado; >6,5% consistente com diabetes) e critério atual (<5,7% normal;
5,7-6,4% pré-diabetes; 26,5% diagnostico de diabetes). Foi realizada analise
descritiva e comparativa da distribuicdo dos resultados, incluindo estratificacdo
por faixa etaria e sexo. O estudo foi conduzido com dados secundarios, sem
identificacao dos pacientes, dispensando apreciacao por Comité de Etica.

Resultados: Observou-se predominio da classificacdo normal em ambos
os modelos. A reclassificacao da faixa entre 5,7% e 6,4% resultou em
aumento expressivo da proporcao de resultados enquadrados na categoria
de pré-diabetes. Esse aumento mostrou-se progressivo com o avanco da
idade, sendo mais evidente nas populacdes adulta e idosa, com maior
concentragdo no sexo feminino. De forma semelhante, a frequéncia de
resultados compativeis com diagndstico de diabetes também apresentou
incremento com a idade. As demais categorias apresentaram variagdo menos
significativa entre os modelos.

Conclusao: A atualizacdo dos critérios de interpretacdo da HbA1c altera
de forma relevante a distribuicao dos resultados laboratoriais emitidos,
especialmente ao transformar uma categoria de risco em uma condicédo
clinica definida. Em rotina laboratorial de grande volume, essa mudanca
impacta diretamente a padronizacdo dos laudos e a comunicagao dos
resultados, reforcando o papel do laboratoério clinico no suporte a tomada
de decisdo diagnéstica.

Palavras-chave: Hemoglobina glicada, Pré-diabetes, Interpretacao
laboratorial.

P-036

Ativacao do sistema complemento no lipedema:
potencial papel do fragmento C3c como biomarcador
laboratorial

Michelle Kaefer', Sabrina Fontana de Andrade’, Ighor Seiji Okumura Tioda?,
Luisa Buhse Pasqualoto’, Laura Eduarda de Oliveira', Cldvis Paniz', José

Anténio Mainardi de Carvalho'

'UFSM; 2UNICAMP
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Introducao

O lipedema é uma doenca crénica do tecido adiposo subcutaneo (TAS)
caracterizada pelo acumulo simétrico e desproporcional de gordura,
predominantemente em membros inferiores, acometendo quase
exclusivamente mulheres. A condicao esta frequentemente associada a
dor, sensibilidade local, hematomas espontaneos e sensagao de peso ou
edema nos membros afetados (Kruppa et al. 2026). Apesar de estimativas
sugerirem elevada prevaléncia na populacdo feminina brasileira, o lipedema
permanece subdiagnosticado e frequentemente confundido com obesidade
(Amato et al. 2022).

Embora o lipedema possa coexistir com sobrepeso e obesidade, evidéncias
recentes sugerem que o TAS afetado apresenta caracteristicas inflamatérias
proprias, distintas da obesidade primaria (Kruppa et al. 2023). Além disso,
niveis circulantes aumentados de marcadores inflamatérios e do sistema
complemento (SC), como proteina C-reativa (PCR), C3 e C4, foram associados
a maior adiposidade corporal (Patton et al. 2024).

O SCdesempenha papel central naimunidade inata e na inflamacéo, podendo
ser ativado pelas vias clssica, lectina e alternativa, todas convergindo na
clivagem do C3. Nesse contexto, o fragmento C3¢, gerado pela degradacéo
do C3b, tem emergido como potencial marcador laboratorial de ativacédo
do SC, podendo refletir atividade inflamatéria persistente de forma mais
sensivel do que a simples dosagem de C3 total (Palarasah et al. 2010).
Além disso, marcadores laboratoriais indiretos de resisténcia a insulina e risco
cardiometabdlico, como HOMA-IR, razdo triglicerideos/HDL colesterol (TG/
HDL) e razdo colesterol ndo HDL/HDL (NHHR), vém sendo utilizados na pratica
laboratorial como ferramentas auxiliares na avaliacao cardiometabdlica
(Liu et al. 2025; Tahapary et al. 2022). Entretanto, ainda existem poucos
estudos investigando o comportamento desses marcadores em mulheres
com lipedema.

Dessa forma, compreender a relagdo entre ativacao do SC, inflamacao e
perfil metabdlico no lipedema pode contribuir para o desenvolvimento
de estratégias laboratoriais mais direcionadas a caracterizacdo da doenca,
especialmente diante da auséncia de biomarcadores especificos validados
(Kruppa et al. 2026).

Objetivo

Investigar o comportamento do fragmento C3c como marcador laboratorial
de ativagdo do SCem mulheres com lipedema, considerando sua associacédo
com adiposidade, inflamacgao sistémica e perfil cardiometabdlico.

Métodos

Foram avaliadas 154 mulheres adultas recrutadas no municipio de Santa
Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, incluindo 104 participantes com diagndstico
clinico de lipedema (LP) e 50 mulheres sem sinais clinicos de lipedema ou
linfedema (NLP).

O diagnéstico de lipedema foi realizado por avaliagao clinica estruturada,
baseada em critérios diagndsticos atuais, incluindo: distribuicdo
desproporcional de gordura em membros, preservacao dos pés, dor tecidual
e facilidade para hematomas (Kruppa et al. 2026). Todas as participantes
assinaram TCLE, e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE n° 67040723.1.000.5346). A composicao corporal foi avaliada por
bioimpedancia elétrica, utilizando-se o percentual de gordura corporal
total (GCT) como medida de adiposidade. As coletas laboratoriais foram
realizadas apds jejum minimo de oito horas.

Foram analisados glicose, triglicerideos, colesterol total, HDL-c, proteina C
reativa (PCR), componentes do complemento C3 e C4 e o fragmento C3c. As
analises bioquimicas foram realizadas em analisador automatizado EXL 200
(Siemens Healthineers, Alemanha). As concentragdes séricas de insulina foram
determinadas por quimioluminescéncia utilizando o equipamento Cobas
6000 (Roche Diagnostics, Suica), enquanto o fragmento C3c foi quantificado
por imunoturbidimetria no sistema Optilite (The Binding Site, Reino Unido).
A seguir, foram calculados os indices HOMA-IR, NHHR e TG/HDL.

As variaveis continuas foram expressas em mediana e intervalo interquartil.
Comparagdes entre grupos utilizaram o teste de Mann-Whitney, correlagdes
foram avaliadas pelo coeficiente de Spearman e regresséo linear multivariada
foi empregada para investigar fatores associados aos niveis de C3c (p<0,05).
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Resultados e Discussao
As caracteristicas clinicas, metabdlicas, antropométricas e inflamatdrias das
participantes estao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas, metabdlicas, lipidicas e inflamatdrias de
mulheres com e sem lipedema.

Variavel Lipedema (n=104) Nao Lipedema (n=50) p

Idade (anos) 38,5(31,3-46,3) 41,0 (30,0-53,5) 0,281

IMC (kg/m?) 28,7 (25,9-33,1) 27,5(23,3-31,1) 0,014*
GCT (%) 39,7 (34,2-46,1) 36,5(30,8-41,9) 0,102
RCQ 0,83(0,79-0,87) 0,88 (0,86-0,94) <0,007%**
RCA 0,57 (0,53-0,63) 0,58 (0,54-0,63) 0,402
TG/HDL 0,97 (0,70-1,41) 1,20 (0,86-2,00) 0,102
Triglicerideos (mg/dL) 74 (56-104,8) 92 (61,3-125,5) 0,09

HDL colesterol(mg/dL) 70,5 (60,3-79,8) 65 (57-78,3) 0,118
?‘;3 /:BL colesterol 35 (108-150) 144 (117-169) 0,010
NHHR 1,86 (1,46-2,37) 2,30(1,64-2,75) 0,003**
HOMA-IR 1,93(1,41-3,14) 2,24 (1,75-3,85) 0,115
PCR (mg/L) 2,8(1,6-7,3) 1,9(1,3-4,5) 0,029*
C3(g/L) 1,22 (1,09-1,39) 1,22 (1,06-1,41) 0,889
C3c(g/L) 1,35(1,19-1,50) 1,22 (1,09-1,36) <0,007***
C4 (g/L) 0,26 (0,22-0,34) 0,27 (0,23-0,32) 0,902

Dados apresentados em mediana e intervalo interquartil, IMC: indice de massa
corporal; RCQ: relagéo cintura-quadril; RCA: relacéo cintura-altura. * p<0.05;

**p<0,01; *** p<0,001.

O grupo LP apresentou perfil lipidico e metabdlico relativamente mais
favoravel em comparagao ao grupo NLP, caracterizado por menores valores
de NHHR e ndao HDL-colesterol, além de tendéncia a menor HOMA-IR.
Em contraste, as concentracdes de PCR e principalmente de C3c foram
significativamente mais elevados no grupo LP.

As associagdes entre componentes do sistema complemento, inflamacéo,
resisténcia insulinica e adiposidade corporal estdo apresentadas na Figura 1.
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Figura 1. Associacdes entre ativacdo do sistema complemento, inflamacao,
resisténcia a insulina e adiposidade corporal em mulheres com e sem
lipedema.

Notas: C3c¢ = fragmento C3¢; C3 = componente C3; C4 = componente C4; PCR =
proteina C reativa; HOMA-IR = modelo de avaliagdo da homeostase da resisténcia
a insulina; GCT = gordura corporal total. LP = grupo lipedema; NLP = grupo nao
lipedema. Linhas continuas representam o grupo lipedema (LP) e linhas tracejadas o
grupo ndo lipedema (NLP).
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Observou-se forte correlagao positiva entre C3c e C3 em ambos os grupos,
confirmando sua relagao bioldgica direta. Além disso, o C3c apresentou
associacao positiva com PCR e HOMA-IR sugerindo relagao entre ativacdo
do SC, inflamacao sistémica e alteragdes metabdlicas.

Na obesidade primaria, a ativacdo do SC costuma estar relacionada
principalmente a hipertrofia adipocitaria, inflamacéo metabdlica e ativacédo
predominante da via alternativa (Shim et al. 2020). Entretanto, no grupo LP,
observamos correlagao positiva entre C3c, C4 e GCT. Como as vias classica e
lectina dependem de C4, diferentemente da via alternativa, esses achados
sugerem possivel participacdo dessas vias na ativacdo do SC no lipedema.
Evidéncias recentes sugerem que o TAS no lipedema apresenta padrao
inflamatdrio distinto, associado a remodelamento tecidual e fibrose precoce.
Nesse contexto, adipdcitos apoptdticos podem favorecer a ativagao das vias
classica e lectina do SC, contribuindo para respostas inflamatérias locais,
remodelamento do microambiente tecidual, infiltracdo de macréfagos de
polarizacdo M2, eferocitose e possivel aumento dos niveis circulantes de
C3c (Bohlson et al. 2014; Kruppa et al. 2023).

No modelo de regressao linear multivariada, PCR (3 padronizado =
0,380), HOMA-IR (B = 0,192) e diagnéstico de lipedema (B = 0,427)
permaneceram independentemente associados aos niveis circulantes
de C3c. Em contrapartida, medidas relacionadas a adiposidade, como
a GCT, perderam significancia estatistica apos o ajuste. Dessa forma, o
diagndstico de lipedema permaneceu independentemente associado aos
niveis circulantes de C3c, mesmo apds ajuste para adiposidade, inflamacao
sistémica e resisténcia a insulina.

Algumas limitacdes devem ser consideradas. A composicdo corporal
foi avaliada por bioimpedancia elétrica, e ndo por métodos de imagem,
enquanto as analises foram baseadas em biomarcadores circulantes, sem
avaliacdo direta do tecido adiposo. Além disso, o delineamento transversal
impossibilita inferéncias causais sobre a relagao entre ativagao do SC e a
fisiopatologia do lipedema.

Conclusao

Mulheres com lipedema apresentaram niveis significativamente mais
elevados de C3c, apesar de perfil lipidico e metabdlico relativamente
mais preservado. Em conjunto, os achados reforcam a hipotese de que
o lipedema possa representar um fenotipo imunometabdlico distinto da
obesidade primdria, no qual a ativagao persistente do sistema complemento
esteja relacionada ao remodelamento caracteristico do tecido adiposo.
Nesse contexto, o fragmento C3¢c emerge como potencial biomarcador
laboratorial em uma patologia ainda carente de marcadores bioquimicos
especificos, podendo auxiliar na caracterizacao e monitoramento do processo
inflamatério associado ao lipedema.

Palavras-chave: Lipedema, Sistema Complemento, Fragmento C3c.
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Prevaléncia de valores criticos entre resultados de
quatro exames em um laboratério privado
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Medeiros Geraldo', Bianca Bazote Conationi’, Gabrielly Pereira Duarte', Maria
Julia da Silva Savi', Carolina Girardi Hormann', Flavia Martinello’

"Universidade Federal de Santa Catarina

Introducdo: A dosagem de calcio, albumina, soédio e potdssio é utilizada na
avaliacao do equilibrio hidroeletrolitico (fluidos e minerais) e da homeostase
corporal. Valor critico é definido como um resultado de exame laboratorial
significativamente discrepante da normalidade, capaz de representar risco
iminente a vida, exigindo comunicacao imediata e adogdo de medidas
corretivas rapidas. A identificacdo de valores criticos (VC) é essencial para a
seguranca do paciente e para intervencdo clinica rapida. Objetivo: Avaliar a
prevaléncia de valores criticos entre os resultados de exames de albumina,
célcio, potassio e sédio de um laboratério ambulatorial privado. Métodos: Em
1o de abril de 2026 foram analisados os Ultimos 2976 resultados de albumina,
3072 de célcio, 3020 de potéssio e 3007 de sédio. Foram considerados VC
<1,5g/dl ou 215g/dL para albumina, <6,2mg/dL ou >13,0mg/dL para calcio,
<2,8mEg/L ou =6,1TmEq/L para potassio e <121 mEq/L ou =159 mEq/L
para sodio. Resultados e Discussao: A média geral da albuminemia foi de
4,3+0,38g/dL, da calcemia foi 9,2+0,5mg/dL, da natremia foi 139+2,3mEq/L e
da potassemia foi 4,3+0,4mEq/L. Foi identificado 1 VC entre os resultados de
célcio 5,7mg/dL em paciente do sexo feminino com idade de 45 e 3 de potdssio
2,61mg/dL, 6,4mg/dL e 6,7mg/dL, todos em pacientes do sexo feminino com
idades respectivasde 87,56 e 75, correspondendo a uma prevaléncia de 0,03%
e 0,0993%, respectivamente. Nao ha co-ocorréncia entre os individuos que
apresentaram valores criticos. A analise dos dados demonstra baixa ocorréncia
de VC em laboratério ambulatorial. Entretanto, esses achados representam
importante risco clinico aos pacientes, pois ambos sao eletrélitos que atuam
na regulacdo de fungbdes vitais, como contratilidade cardiaca, transmissao
nervosa e saude éssea. Conclusao: A identificacdo de VC em ambiente
ambulatorial evidencia a importancia do acompanhamento laboratorial da
salide para deteccao precoce de alteragdes potencialmente fatais, destacando
a necessidade de protocolos eficientes para notificacdo rapida.

Palavras-chave: Valores Criticos, Laboratério, Bioquimica Clinica.
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Efeitos hepatoprotetores da glucosamina na colestase
experimental induzida por ligadura do ducto biliar

Stephane Lima Calixto’, Charles Pereira Fernandes’, Ana Paula Lelis Morais',
Raquel Braganca Menegusse’, Eliana Cristina de Brito Toscano', Beatriz Juliao
Vieira Aarestrup', Jair Adriano Kopke de Aguiar’

'Universidade Federal de Juiz de Fora

Introducao: As doencas hepéticas afetam milhdes de pessoas no mundo,
sendo responsaveis por cerca de 2 milhdes de mortes anuais. Nesse
contexto, a busca por compostos com propriedades hepatoprotetoras
e anti-inflamatérias é essencial. A glucosamina, utilizada no tratamento
da osteoartrite, apresenta potencial anti-inflamatério e pode atuar na
regulacao da sintese de glicosaminoglicanos e no remodelamento da matriz
extracelular hepatica. Objetivo: Investigar os efeitos hepatoprotetores
da glucosamina em ratos Wistar submetidos a colestase experimental
induzida pela ligadura do ducto biliar (BDL). Métodos: Ratos machos Wistar
(200-250 g) foram distribuidos em trés grupos (n=8): Controle, BDL sem
tratamento e BDL tratado com glucosamina. Apos anestesia, os animais
BDL foram submetidos a laparotomia e ligadura do ducto biliar. O grupo
tratado recebeu glucosamina por via oral durante 28 dias, enquanto os
demais receberam solugdo salina. Apds o periodo experimental, amostras
de sangue e 6rgaos foram coletadas para analises bioquimicas séricas (por
meio do analisador Cobas® C111) e histoldgicas (tricromio de Gomori). O
protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Experimentacao Animal
da UFJF (n° 018/2022). A analise estatistica realizada com o teste T nao
pareado, utilizando o software GraphPad Prism 8.0. Resultados e discussao:
Os animais BDL apresentaram aumento significativo de AST, ALT, fosfatase
alcalina e proteinas totais, associado a reducdo sérica de albumina, glicose
e creatinina. Histologicamente, observou-se proliferacao ductular, infiltrado
inflamatdrio, fibrose e regeneracdo hepatocitaria desorganizada. Em
comparacao ao grupo BDL sem tratamento, a glucosamina reduziu os niveis
de AST (35%), ALT (20%), FA (15%) e proteinas totais (6,5%), além de elevar
albumina (9,4%), glicose (16%) e creatinina (33%). O tratamento também
atenuou as alteragdes histoldgicas, com reducdo de 33% da area fibrotica.
Conclusao: A glucosamina apresentou potencial efeito hepatoprotetor,
atenuando alteragées bioquimicas e histoldgicas induzidas pela colestase
experimental.

Palavras-chave: Colestase, Glucosamina, Ligadura do ducto biliar.
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Influéncia do método de quantificacao proteica na
interpretacao de biomarcadores de estresse oxidativo:
estudo analitico comparativo entre Bradford, BCA e
Biureto

BrunnaTonini Sangy', Gisely Ribeiro Graca', Kauan Valente Tardem’, Lais Abreu
Lima', Maria Clara Torres Lopes’, Rayssa Ferreira Goncalves', Stéfanne dos
Santos Cunha', Thayane Quenup Siqueira’, Thaynara Nascimento Barenco',
Kelly Costa de Almeida’

'UFF - Instituto de Satide de Nova Friburgo.

Introducao

A avaliacdo do estresse oxidativo constitui ferramenta experimental e
clinica essencial na investigagdo de processos inflamatérios, metabodlicos
e degenerativos*. Biomarcadores como substancias reativas ao acido
tiobarbiturico (TBARS), carbonilacdo proteica e atividade de enzimas
antioxidantes — superoxido dismutase (SOD), catalase (CAT) e glutationa
peroxidase (GPx) — sdo amplamente empregados para monitorar alterages

redox em matrizes bioldgicas®’. A expressao desses biomarcadores depende,
de forma critica, da normalizacdo pela concentracdo de proteinas totais da
amostra, tornando o método de quantificacdo proteica um determinante
direto da interpretacao experimental.

Os principais métodos colorimétricos empregados — Bradford, dcido
bicinconinico (BCA) e Biureto — diferem quanto ao principio bioquimico,
sensibilidade e susceptibilidade a interferentes®'®'". O Bradford baseia-se na
ligacao do Coomassie Brilliant Blue G-250 a residuos basicos e aromaticos
das proteinas'; o BCA, na reducdo de Cu** a Cu* em meio alcalino com
formacéao de complexo cromogénico?; o Biureto, na complexacao do cobre
com ligagdes peptidicas®. Embora frequentemente utilizados de forma
intercambidvel, a equivaléncia analitica entre eles ndo é pressuposto vélido
em matrizes com alto teor de interferentes oxidativos — acido ascoérbico,
glutationa reduzida (GSH) e lipidios peroxidados —, cujas concentra¢des
variam substancialmente entre protocolos e grupos experimentais''*.

Objetivo

Comparar os métodos de Bradford, BCA e Biureto na quantificagdo de
proteinas totais em amostras bioldgicas destinadas a andlise de estresse
oxidativo, avaliando diferencas estatisticas e variabilidade analitica relativa
entre os métodos.

Métodos

Trata-se de estudo analitico comparativo, de delineamento pareado,
conduzido com 53 amostras bioldgicas submetidas simultaneamente a
quantificacdo de proteinas totais pelos trés métodos. As leituras foram
realizadas em leitor de microplaca Epoch (BioTek), com resultados expressos
em g/dL. Curvas de calibragao foram construidas por regressao linear com
albumina como padrao (critério: R* > 0,98; Bradford R>=0,9969; BCA R?>=0,9904;
Biureto R?=0,9860), sendo cada corrida analitica referenciada & sua prépria
curva.

A normalidade foi avaliada por quatro testes (Shapiro-Wilk, Anderson-
Darling, D’Agostino-Pearson e Kolmogorov-Smirnov). Diante da reprovagao
do BCA em trés dos quatro testes (Anderson-Darling p=0,015; D’Agostino-
Pearson p=0,029; Kolmogorov-Smirnov p=0,017), adotou-se abordagem
conservadora ndo paramétrica global. Utilizou-se o teste de Friedman para
comparagao entre os métodos, seguido do pds-teste de Dunn com correcao
para multiplas comparagdes. A variabilidade analitica relativa foi avaliada
pelo coeficiente de variagao (CV = DP/média x 100%), medida padronizada
para comparacao de dispersdo entre grupos com médias discrepantes'?'3,
As analises foram conduzidas no GraphPad Prism (a=0,05).

Resultados e Discussao

O teste de Friedman demonstrou diferenca global significativa entre os
métodos (estatistica=96,49; p<0,0001; n=53 pares), evidenciando auséncia
de equivaléncia analitica. O pds-teste de Dunn confirmou diferenca em todas
as comparacdes pareadas (p<0,0001), sumarizadas na Tabela 2. A hierarquia
Bradford > BCA > Biureto foi confirmada pelos rank sums (155, 109 e 54) e
pelas medianas (14,0; 8,8 e 4,7 g/dL), conforme Tabela 1.

Tabela 1. Estatistica descritiva dos métodos de quantificagcao proteica
(n=53; valores em g/dL).

Parametro Bradford BCA Biureto
N 53 53 53
Mediana (g/dL) 14,0 8,8 4,7
Média (g/dL) 14,0 8,7 47
Desvio-padrao (g/dL) 2,53 2,00 0,17
Coeficiente de variagao (%) 18,1 23,1 3,6
Minimo-Maximo (g/dL) 10,5-19,1 5,0-13,2 4,4-5,1
Amplitude (g/dL) 8,6 8,2 0,7

IC 95% da média (g/dL) 13,3-14,7 8,1-9,2 4,7-4,8

Fonte: Préprios autores

22 RBAC. 2026;58 (2 supl. 1)1-112



Pasteres e Comunicagado Oral/Resumos — 51° Congresso da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas

Tabela 2. Pés-teste de Dunn para comparagdes pareadas (Friedman:
estatistica=96,49; p<0,0001).

Comparagao géf?;:lga z:)justa do Interpretacao

Bradford vs. BCA 46,0 <0,0001 Diferenca significativa
Bradford vs. Biureto | 101,0 <0,0001 Diferenca significativa
BCA vs. Biureto 55,0 <0,0001 Diferenca significativa

Fonte: Préprios autores

A analise pelo coeficiente de variacdo (CV) revelou que o BCA apresentou a
maior variabilidade relativa (CV=23,1%), seguido pelo Bradford (CV=18,1%),
enquanto o Biureto demonstrou a maior estabilidade (CV=3,6%; amplitude=0,7
g/dL). A comparagao isolada pelo desvio-padrao absoluto, sem correcao
pela média, seria metodologicamente inadequada dada a magnitude das
diferencas entre as médias dos métodos (14,0 vs. 8,7 vs. 4,7 g/dL), induzindo a
concluséo equivocada de que o Bradford seria 0 método de maior dispersao®'2.
A maior variabilidade relativa do BCA é atribuivel a sua sensibilidade a
compostos redutores presentes em matrizes oxidativas — acido ascérbico,
GSH e antioxidantes enddgenos —, que atuam como interferentes diretos
da reacao de reducao do cobre, gerando superestimativas varidveis segundo
o estado redox de cada amostra'’. Esse fendbmeno é particularmente critico
em estudos de estresse oxidativo, nos quais a deplecdo antioxidante difere
sistematicamente entre grupos controle e experimental, introduzindo viés
proporcional nos biomarcadores normalizados pela proteina*>'.

A elevada concentracdo estimada pelo Bradford decorre da susceptibilidade
do Coomassie a composicdo aminoacidica: proteinas ricas em residuos
bésicos e aromaticos geram resposta cromogénica superior a do padrao
BSA, resultando em superestimativa sistematica'''. O Biureto, por sua
vez, apresenta resposta estequiométrica independente da composicao
aminoacidica e do estado redox, conferindo maior reprodutibilidade®®, a
custa de menor sensibilidade em amostras de baixo conteudo proteico.
As diferencas analiticas documentadas possuem relevancia metodoldgica
direta para estudos de estresse oxidativo. Ensaios como TBARS, carbonilacéo
proteica, SOD, CAT e GPx expressam seus resultados em relacdo a massa
proteica total da amostra’®'s; portanto, variacdes sistemdticas na
concentracdo proteica estimada traduzem-se diretamente em variagbes
proporcionais na magnitude dos biomarcadores oxidativos, com potencial de
alterar tanto a significancia estatistica quanto a interpretacéo bioldgica dos
resultados. Agrega-se a isso o fato de que o método de Bradford apresentou
imprecisdo inter-corrida expressiva, com variacdo de 67,3% no coeficiente
angular das curvas de calibracdo construidas em diferentes datas (slope de
0,1300a0,2175), o que compromete a comparabilidade direta de resultados
obtidos em corridas distintas e reforca a necessidade de curvas de calibracdo
corrida-especificas e de critérios formais de aceitacao inter-corrida nos
protocolos laboratoriais'. A ado¢ao de métodos distintos entre estudos
constitui, portanto, fonte relevante de heterogeneidade metodoldgica ndo
controlada, comprometendo a comparabilidade dos dados entre laboratérios.

Conclusao

Os métodos de Bradford, BCA e Biureto apresentaram diferencas
estatisticamente significativas na quantificacao de proteinas totais (Friedman
p<0,0001), com hierarquia Bradford > BCA > Biureto em concentracao
estimada. O BCA exibiu a maior variabilidade relativa (CV=23,1%), seguido pelo
Bradford (CV=18,1%), enquanto o Biureto demonstrou a maior estabilidade
(CV=3,6%). A imprecisao inter-corrida do método de Bradford, evidenciada
pela variacdo de 67,3% no coeficiente angular das curvas de calibracao,
representa fonte adicional de viés analitico que requer controle por protocolos
de calibragéo corrida-especificos. Os resultados demonstram que os métodos
ndo devem ser utilizados de forma intercambidvel sem validagdo experimental,
sob risco de comprometer a normalizagéo e a interpretacéo dos biomarcadores
oxidativos. Recomenda-se a adogéo de andlises de concordancia — Bland-
Altman e Coeficiente de Correlacdo Intraclasse — em estudos futuros que
visem estabelecer critérios de equivaléncia entre os métodos'>".

Palavras-chave: Estresse Oxidativo, Quantificacdo proteica, Biomarcadores
redox.
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entre 2015 e 2025: uma andlise estratificada por sexo
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Introducao: A hemoglobina glicada (HbA1c) reflete a média glicémica
trimestral, sendo essencial no diagndstico e monitoramento do diabetes.
Na ultima década, mudancas metodoldgicas, nos critérios diagnésticos e no
acesso a saude impactaram a interpretacao de seus resultados. Objetivo:
Comparar a frequéncia de resultados alterados de HbA1c entre 2015 e
2025, estratificada por sexo, sob perspectivas analiticas e epidemioldgicas.
Métodos: Estudo retrospectivo comparativo de dados laboratoriais de
HbA1c (2015 e 2025) mensurados por método certificado pelo NGSP. Os
dados foram estratificados por sexo e classificados em: normal (<5,7%),
pré-diabetes (5,7% a 6,4%) e diabetes (6,5%). O estudo utilizou um banco
de dados informatizado e anénimo, sendo dispensado de tramitagao no
sistema CEP/CONEP. Resultados e Discussao. Houve elevada estabilidade
analitica e epidemioldgica entre 2015 e 2025, com médias praticamente
idénticas. O sexo feminino apresentou maior proporcdo de normalidade
e menor prevaléncia de diabetes em ambos os periodos. Em contraste, o
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sexo masculino demonstrou menor percentual de normalidade e maiores
frequéncias de pré-diabetes e diabetes, evidenciando perfil de maior risco
cardiometabdlico (Tabela1). Conclusao. Os resultados de HbA1c mantiveram
estabilidade epidemioldgica entre 2015 e 2025, com alta prevaléncia de
pré-diabetes e maior risco no sexo masculino. O discreto aumento de
casos de diabetes em ambos os sexos reforca a relevancia do analito no
monitoramento metabdlico e na vigilancia populacional.

Tabela 1. Distribuicdo percentual de HbA1c por sexo

2015
Sexo Normal (%) Pré-diabetes (%) Diabetes (%)
Feminino 63,40 26,90 9,10
Masculino 58,28 29,19 12,53
2025
Sexo Normal (%) Pré-diabetes (%) Diabetes (%)
Feminino 63,70 27,10 9,30
Masculino 58,10 29,10 12,70

Método: Imunoensaio de inibigdo turbidimétrica.

Palavras-chave: HbA1c, Diabetes Mellitus, Vigilancia Epidemioldgica.
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Introducao: As plantas medicinais constituem importante fonte para a
descoberta de novos farmacos, permitindo a identificacao de compostos
bioativos com potencial de interacdo em processos bioquimicos,
farmacocinéticos e farmacodinamicos. Entre as espécies vegetais de
interesse destaca-se Handroanthus impetiginosus, popularmente conhecido
como ipé-roxo, devido a presenca de metabdlitos associados a atividades
anti-inflamatdria, antioxidante, antimicrobiana, além de possiveis efeitos
antifingicos e anticoagulantes. Objetivo: Avaliar a atividade anticoagulante,
antifungica e antibiofilme de diferentes extratos obtidos a partir da entrecasca
de Handroanthus impetiginosus. Métodos: A amostra vegetal foi adquirida
comercialmente e submetida @ moagem da entrecasca, sendo o material
obtido dividido em fragdes para posterior extracao utilizando solventes
aquoso, hidroalcodlico e cetdénico. Os extratos brutos foram obtidos por
extragdo por exaustdo e posteriormente diluidos em concentra¢des variando
entre 80.000 pg/mL e 7,8 pg/mL. A atividade anticoagulante foi avaliada
pelos testes de tempo de protrombina e tempo de tromboplastina parcial
ativada, analisando as vias extrinseca, intrinseca e comum da coagulacéo.
A atividade antifingica foi determinada pelo método de microdiluicdo em
placas e a atividade antibiofilme foi avaliada frente a diferentes espécies de
Candida. Resultados e Discussao: O extrato cetonico apresentou melhor
desempenho antifingico, com valores de Concentracao Minima Inibitéria
variando entre 125 pg/mL e 1000 pg/mL. Nos ensaios antibiofilme observou-
se reducao de até 50% da densidade dptica, indicando acao moderada sobre
mecanismos relacionados a adesao celular e formagao da matriz extracelular.
Em relacéo a atividade anticoagulante, a maioria das concentracdes avaliadas
nao apresentou inibicdo significativa das vias intrinseca e extrinseca da
coagulacdo. Conclusao: Os resultados demonstram potencial antifingico
e antibiofilme dos extratos obtidos a partir de Handroanthus impetiginosus,
especialmente do extrato ceténico, embora a atividade anticoagulante ndo
tenha apresentado resultados promissores. Assim, os achados contribuem para

o direcionamento de estudos futuros voltados ao isolamento e caracterizacédo
dos compostos bioativos responsaveis pelos efeitos observados.

Palavras-chave: Coagulacao Sanguinea, Biofilme, Handroanthus
impetiginosus.

P-163

Prevaléncia de hipovitaminose D em criancas no
Estado do Amazonas atendidas em um laboratorio de
analises clinicas entre 2024 e 2025

Elaine Flaviane Noronha da Silva', Luciana Carvalho Figueira', Daniel Oliveira
Torres', Lidia Freire Abdalla Nery', Cyra Mesquita de Araujo’, Bruno Oliveira
Barreto', Isabela de Oliveira Moura’

'Sabin Diagnéstico e Saude.

Introducgao: A vitamina D exerce importante papel na satde 6ssea,
imunoldgica, vascular e neuroldgica, sendo essencial para o desenvolvimento
infantil. Apesar da elevada incidéncia de radiacao ultravioleta na regidao
amazonica, fatores comportamentais e ambientais podem comprometer
a sintese cutanea, favorecendo quadros de hipovitaminose D. Dessa
forma, o monitoramento laboratorial possui relevante impacto clinico e
epidemioldgico na populagao pediatrica. Objetivo: Analisar a prevaléncia
de hipovitaminose D em criangas no Estado do Amazonas atendidas em
um laboratério de andlises clinicas entre 2024 e 2025. Métodos: Estudo
retrospectivo transversal realizado a partir de banco de dados informatizado e
anénimo, dispensado de tramitagdo no sistema CEP/CONEP. Foram analisados
resultados séricos de 25-hidroxivitamina D [25(0H) de criancas de ambos
os sexos, com idade entre 0 e 12 anos, no periodo de janeiro de 2024 a
dezembro de 2025. Os resultados foram classificados em deficiéncia (<20
ng/mL), insuficiéncia (20-29 ng/mL) e suficiéncia (=30 ng/mL). Resultados
e Discussao: Foram analisados 16.981 exames de vitamina D em criangas
de ambos os sexos entre 0 e 12 anos no Estado do Amazonas (Grafico 1).
Em ambos os anos, observou-se predominancia de resultados suficientes
(=30 ng/mL). Em 2025, houve aumento da prevaléncia de suficiéncia de
vitamina D nos sexos feminino e masculino, acompanhado de reducéo dos
casos classificados como insuficientes e deficientes quando comparado a
2024. Os achados demonstram que, apesar da elevada incidéncia solar da
regido amazonica, a hipovitaminose D permanece frequente na populacdo
pediatrica, sugerindo influéncia de fatores comportamentais, alimentares e
ambientais. Entretanto, a melhora observada em 2025 pode indicar maior
conscientizacdo da populacdo em relacdo a suplementacédo vitaminica.
Conclusao: O monitoramento da vitamina D na infancia possui importante
relevancia clinica e epidemiolégica, contribuindo para estratégias de
prevencdo e promocao da saude infantil na regido Norte do Brasil.

Vitamina D - Comparagéo por Sexo e Classificacao
Pacientes de 0 a 12 anos | 2024 x 2025

Total: 5.414 Total: 5.301 Total: 5.145 Total: 5.124

2024
Masculino

Grafico 1. Distribuicdo percentual dos resultados

Palavras-chave: Hipovitaminose D, Epidemiologia Laboratorial, Satde Infantil.
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AREA: BIOSSEGURANCA E

SAUDE OCUPACIONAL

P-096

Analise, implementacao e intensificacao de medidas
de qualidade e biosseguranca em uma unidade de
diagnéstico de SARS-CoV-2 na FIOCRUZ

Priscila Azevedo Sant’Ana de Oliveira’, Erika Martins de Carvalho'
"Fiocruz.

Introducao

No inicio de 2020, a pandemia de COVID-19 marcou um novo capitulo na
histéria da biosseguranca. A rapida disseminacdo do SARS-CoV-2 e seu
alto potencial de transmissao respiratéria trouxeram novamente a tona a
importancia dos cuidados relacionados ao risco biolégico.

A Fundagao Oswaldo Cruz através do Programa Unidos Contra a COVID-19
e sob a coordenacédo do Ministério da Saude, inaugurou em agosto de 2020,
duas centrais de grande processamento para a testagem do diagndstico
dos pacientes com suspeita e/ou sintomas da COVID-19. Nomeadas como
“Unidade de Apoio ao Diagnostico da COVID-19" as unidades foram
instaladas, uma no campus de Manguinhos, no Rio de Janeiro, e outra no
Ceard, sendo administradas por meio da Vice-Presidéncia de Producéo e
Inovacdo em Saude (VPPIS), para atender a uma demanda do Ministério da
Saude que solicitava o aumento da testagem em todo o territério nacional.
A UNADIG-RJ foi planejada para contar com um laboratério de Biologia
Molecular, capaz de processar até 15 mil amostras diarias para RT-PCR, e
um laboratoério de Sorologia, com capacidade para realizar até 8 mil testes
didrios para deteccao de anticorpos anti-SARS-CoV-2.

Objetivo

Propor, desenvolver e implantar um programa em biosseguranca na UNADIG-
RJ, abrangendo as é4reas de saude, ambiente, educacdo, comunicacdo e
informacéo, de forma a contribuir para o desenvolvimento de um sistema
que permita a integracdo da Gestao da Qualidade, do Ambiente, da Saude
do Trabalhador e da Biosseguranca.

Métodos

Para implantar as medidas de qualidade e biosseguranca nos laboratérios,
foi necessario realizar um estudo de carater exploratério, descritivo e
avaliativo, que teve como finalidade identificar, descrever cada etapa
do processo e avaliar os critérios que nao estavam sendo atendidos, ou
aqueles que necessitavam de intensificacdo devido a gravidade da situacao.
Foram utilizadas diversas literaturas, tais como manuais e normativas de
biosseguran¢a como o Manual de Seguranca Bioldgica em Laboratério (OMS,
2021), Diretrizes Gerais para Trabalho em Contencdo com agentes Bioldgicos
(MS, 2010), Biosafety in Microbiological and Biomedical Laboratories (CDC,
2020) entre outros. pesquisados documentos do Centers for Disease Control
and Prevention/ World Health Organization (CDC/WHO, 2020), Manuais
de Biosseguranca e Diretrizes Gerais para o Trabalho com organismos
geneticamente nao modificados, normas internacionais do INMETRO e
internacionais ISO.

A equipe de Qualidades e Biosseguranca realizou diversos Brainstorming,
com as equipes dos laboratérios e acompanhou efetivamente as atividades
dentro das areas, a fim de identificar os processos e apos esta etapa foram
elaborados os fluxos.

Resultados e Discussao

Desde o inicio, a macrogestdo reconheceu que qualidade e biosseguranca
devem caminhar juntas em um laboratério diagnéstico, motivando a criacdo
da Divisao da Garantia da Qualidade e Biosseguranca (DIGAQ).

Tendo em vista que a unidade entrou em amplo funcionamento
concomitantemente com aimplantacéo do Sistema de Gestao da Qualidade
e Biosseguranca o processo de elaboracao dos Procedimentos Operacionais

Padréo e as Instrucdes de Trabalho foi o primeiro desafio enfrentado pela
DIGAQ, pois existia uma alta demanda de diagnéstico de COVID-19.

O processo de mapeamento dos processos da unidade teve como foco
inicial as areas técnicas dos laboratérios, sendo considerada como critica.
O objetivo era identificar todos os processos dos laboratérios, desde o
recebimento das amostras até o laudo. O objetivo de identificar os riscos e
pontos riscos dentro do processo.

Como resultado do trabalho de mapeamento foram elaborados os
documentos, o laboratério de Biologia Molecular planejou e elaborou 41
documentos dentre eles POP, IT, formuldrios e manuais e o laboratério de
Sorologia planejou e elaborou 18 documentos dentre eles POP, IT, formularios
e manuais.

As equipes dos laboratérios e demais areas iniciaram as etapas de treinamento
logo apds a aprovacao dos documentos internos, devido a urgéncia.

A DIGAQ implementou dentro do médulo de registro de ocorréncias
um ambiente onde todos as ndo conformidades que possam ocorrer
durante o processo de trabalho, sejam registradas, analisadas e concluidas
através das agbes corretivas, conforme a exigéncia do sistema de gestao
da qualidade - SGQ.

A DIGAQ realizou a primeira auditoria interna no ano de 2021, dando
continuidade as atividades da garantia da qualidade. Para isso foram
elaborados os documentos internos como o Procedimento de Auditoria da
Qualidade, onde foram descritas todas as etapas do processo de auditoria e
o Formulario de Checklist de Auditoria que seguiu como base nos requisitos
da RDC 302/2005 e a norma ISO 15189 que regem os laboratérios clinicos.
A DIGAQ considerou o resultado da auditoria interna como satisfatoria,
onde seus resultados revelou os pontos positivos e negativos dos processos
implantados e tracou novos objetivos onde foram elaborados novos
documentos e versionamento dos documentos implantados.

Todas as Nao conformidades foram registradas e investigadas e as a¢oes
corretivas implementadas.

O sistema de DIGAQ buscou através da implementacao de medidas de
contencdo e agdes preventivas, assegurar a protecdo dos trabalhadores
em um ambiente livre de contaminagdo. As medidas de contencao foram
implementadas em consonancia com a classe de risco do agente biol6égico
que foi manipulado e o nivel de exposicdo dos trabalhadores durante as
atividades que foram desenvolvidas.

Durante a realizacao deste trabalho, foram manipuladas amostras
potencialmente infectantes com suspeita para SARS-CoV-2 que foram
submetidas ao diagnéstico nos laboratérios da UNADIG-RJ. Sendo assim,
as medidas de contencao adotadas tiveram como foco principal os
equipamentos de protecdo individual e as boas praticas laboratoriais como
barreira primaria e o projeto de construcao das instalagcées laboratoriais
como barreira de contencao secundaria.

A DIGAQ elaborou o Manual de Biosseguranca onde foram registradas todas
a medidas de contengao primarias e secundarias implementadas.

A UNADIG-RJ foi entregue para iniciar suas atividades com os equipamentos
de protecéo individual e coletivo selecionados de acordo com os resultados
das analises dos riscos realizada pela equipe de implantacdo da unidade,
porém diante do cendrio de emergéncia sanitaria, onde existia poucas
informacdes a época sobre o virus SARS-CoV-2.

Diante desse contexto a DIGAQ elaborou um relatério de exposi¢do ao
risco biolégico para os laboratérios de Biologia Molecular e Sorologia,
com o objetivo de sensibilizar as equipes para o risco bioldgico para outros
patégenos que porventura poderiam estar contidos nas amostras recebidas
para diagnostico de SARS-COV-2.

Uma das primeiras a¢des da DIGAQ, no que tange aos equipamentos de
protecao individual e coletivo, foi a verificacdo junto aos documentos
publicados pelos érgaos nacionais e internacionais sobre as orientagdes aos
laboratérios quanto aos equipamentos de protecao indicados para a protecdo
contra o SARS-CoV-2. Dentre os documentos consultados estavam a nota
técnica ANVISA N° 04/2020 e as Orientagdes de biosseguranca laboratorial
relativa a doenca do coronavirus, de 19 de marc¢o de 2020.

As medidas de contengdo secunddrias ou barreiras secundarias como
também sao chamadas estéo relacionadas ao projeto de construcao das
instalacdes e a infraestrutura do ambiente laboratorial.
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O projeto da unidade foi construido para atender dois laboratérios de
diagnéstico, foram projetados com salas de classificacdo NB1 e NB2,
construidos e pautados nas exigéncias de cada nivel de contencéo e
amparados também pelas orienta¢des publicadas pelas agéncias nacionais
e internacionais a época.

Foi elaborado um Mapa de Risco pela equipe de projeto da UNADIG-RJ,
baseado nos riscos fisico, quimico, bioldgico, ergonémico e de acidentes
identificados por cores. O mapa de risco foi analisado pela DIGAQ de acordo
com o mapeamento dos processos, identificagao das atividades realizadas
e verificou-se a necessidade da elaboracdo de um novo mapa de risco.
Sendo assim foi implementado um checklist para dar inicios a deteccao
dos riscos ocupacionais existentes nas salas dos laboratérios visto que
os riscos mencionados no mapa nao refletiam a realidade da unidade. O
preenchimento do checklist foi realizado juntamente com as equipes dos
laboratorios, através de brainstormig.

Conclusao

A gestdo integrada da Biosseguranca e da Qualidade laboratorial busca
garantir processos seguros para os trabalhadores e o ambiente. As diretrizes
da qualidade, quando alinhadas as normas de biosseguranca, contribuem
para identificar e avaliar os riscos ocupacionais presentes na rotina e no
ambiente laboratorial.

As ferramentas da qualidade permitiram a organizacdo das ideias e a melhor
identificagcdo dos problemas, além de promover o engajamento das equipes
de diferentes areas na busca e no emprego das agoes corretivas de forma
rdpida e assertiva, trazendo melhorias aos processos de trabalho.
Aidentificagao dos riscos quando realizada parceria com a equipe laboratorial
e atrelada ao mapeamento do processo, permite uma visao mais ampla do
contexto, baseando as decisdes em cenario mais coerentes com a realidade,
assim como a inser¢ao das equipes de trabalhadores. Essa analise conjunta
permitiu identificar, a partir dos relatos dos trabalhadores, necessidades e
falhas ndo observadas inicialmente no projeto arquiteténico da unidade.
A gestdo da biosseguranca é vista como uma aliada dentro do contexto
das atividades laboratoriais, pois permite através da implementacédo de
medidas e agdes preventivas, um ambiente seguro e processos de qualidade.
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Automacéao do atendimento em laboratério clinico:
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Introducéo

A transformacao digital na saide tem impulsionado a adocéo de solucdes
voltadas a eficiéncia operacional, a seguranca da informacdo e a melhoria
da experiéncia do paciente. No contexto laboratorial, esses desafios se
intensificam diante da crescente demanda por atendimentos dgeis, acessiveis
e seguros, aliados a necessidade de conformidade com a Lei Geral de Protecéao
de Dados (LGPD). Além disso, a expectativa dos pacientes por interacoes
digitais rapidas e resolutivas tem motivado os laboratérios clinicos a
revisarem seus modelos tradicionais de atendimento, muitas vezes baseados
em processos manuais, descentralizados e sujeitos a falhas humanas.

Nesse cenario, um laboratério localizado no estado de Séo Paulo identificou a
necessidade de modernizar seus canais de comunicacao, reduzir retrabalhos
internos e otimizar fluxos operacionais, assegurando também a protecao
de dados sensiveis e elevando a satisfacao dos clientes. Entre os principais
desafios estavam o alto volume de demandas repetitivas, o tempo elevado
de resposta ao cliente e a dificuldade de padronizacdo das informacdes
fornecidas pela equipe. Para atender a essas demandas, foi adotada uma
solucédo tecnoldgica integrada ao sistema laboratorial (LIS), com foco na
automacéo do atendimento ao cliente por meio de chatbot, permitindo
a reestruturacao dos fluxos de comunicagao e a ampliagao da capacidade
de atendimento sem aumento no quadro de profissionais da equipe. A
iniciativa também buscou promover maior rastreabilidade das interacdes
e apoiar a gestao com base em dados.

Objetivos

Implementar solugdo tecnoldgica de chatbot integrada ao sistema
laboratorial, evidenciando seus impactos na agilidade do atendimento,
seguranca da informacéo, eficiéncia operacional e satisfacdo do cliente, bem
como sua contribui¢do para a melhoria continua dos processos.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa,
baseado na anélise de indicadores operacionais e de experiéncia do
cliente ap6s a implantacao da solucdo, ocorrida em agosto de 2025. A
ferramenta implementada possibilitou a automacao de interagdes
com os pacientes por meio de um canal digital amplamente utilizado,
permitindo acesso a resultados de exames, recuperacdo de senhas
e consulta de informacgdes laboratoriais de forma rapida e segura.
Foram analisados indicadores como volume total de atendimentos, taxa de
automacdo (percentual de interagdes resolvidas sem intervencdo humana),
indice de conversas perdidas, tempo médio de resposta, tempo médio de
acesso aos resultados e nivel de satisfacao do cliente, medido por meio do
Net Promoter Score (NPS). Adicionalmente, foram consideradas analises
qualitativas relacionadas a melhoria dos fluxos operacionais, a redugao
de retrabalhos e a percepcéao da equipe quanto a eficiéncia da solugéo.
A conformidade com a LGPD foi garantida por meio de mecanismos de
validagdo automatica implementados no sistema, assegurando que o acesso
as informacgoes sensiveis ocorresse de forma segura e controlada. Os dados
analisados referem-se ao periodo imediatamente posterior aimplantacéo,
com comparacao a indicadores histéricos quando aplicavel.
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Resultados e Discussao

A implantacdo da solucdo resultou em melhorias significativas nos
indicadores operacionais e na experiéncia do cliente. No periodo analisado,
foram registrados 3.008 atendimentos, dos quais 44% foram concluidos de
forma totalmente automatizada, sem necessidade de interven¢édo humana.
Os dados estao em consonancia com os achados de Lugli e Filho (2020), que
evidenciaram que, apds a implementacao de um bot, houve uma reducéo
de 30% nos atendimentos realizados por operadores ou que demandavam
alguma intervencdo humana. Esse resultado contribuiu para o aumento da
eficiéncia no atendimento, além de promover maior autonomia dos clientes,
que passaram a realizar consultas e solicitacdes de forma independente. Esse
resultado evidencia o potencial da automacéo na absorcao de demandas
repetitivas, reduzindo a carga operacional da equipe e permitindo maior
foco em atividades de maior complexidade.

O indice de 0% de conversas perdidas demonstra a efetividade do sistema
em garantir que todas as interagdes fossem atendidas, eliminando lacunas
comuns em canais tradicionais de atendimento e contribuindo para uma
experiéncia mais positiva. Além disso, observou-se uma reducao significativa
no tempo médio de resposta, fator diretamente relacionado a percepgao
de qualidade do atendimento por parte dos clientes.

Outro resultado relevante foi a reducéo de 35% no tempo médio de acesso
aos resultados laboratoriais, em comparacao aos periodos anteriores,
evidenciando maior autonomia dos pacientes e maior eficiéncia na
disponibilizacao das informacgoes. Esse avango contribui ndao apenas
para a satisfagdo do cliente, mas também para a melhoria do fluxo
assistencial, ao reduzir o tempo de espera por informacdes clinicas criticas,
impactando diretamente a seguranca do paciente e os desfechos clinicos.
Na andlise comparativa entre os periodos pré e pés-implantagdo da
funcionalidade, observou-se reducdo do tempo médio de acesso os
resultados pelos pacientes (TAT), de 169 horas para 148 horas, ao comparar
o primeiro trimestre de 2025 com o mesmo periodo de 2026. Esses achados
indicam que a ampliagcao dos canais digitais exerce impacto direto na
assisténcia, proporcionando maior agilidade na tomada de deciséo clinica
e potencializando a conducéo diagnostica e terapéutica dos pacientes,
corroborando com o estudo de Ferreira (2023), em que a implementacéo
dos chatbots também resultou em beneficios significativos, como a melhoria
da eficiéncia operacional, a reducao do tempo de espera e a disponibilidade
de atendimento 24 horas por dia para os clientes.

No que se refere a seguranca da informacdo, a solucdo demonstrou
aderéncia aos requisitos da LGPD, por meio de validagdes automaticas
que garantem o acesso seguro aos dados sensiveis. Esse aspecto é
fundamental para a confianca dos usuarios e para a conformidade
regulatéria do laboratério. A adocdo da ferramenta também possibilitou
avancos na gestdo operacional, com a disponibilizacao de indicadores que
permitem o monitoramento continuo da performance do atendimento.
Essa visibilidade favorece a tomada de decisdo baseada em dados e a
identificacdo de oportunidades de melhoria nos processos. Em relacao
a satisfacdo do cliente, o laboratdrio passou a mensurar a experiéncia
dos usudrios, alcancando um NPS de 86, valor que o posiciona na zona
de exceléncia. Esse resultado reflete a percepc¢éo positiva dos clientes
quanto a agilidade, praticidade e confiabilidade do atendimento digital.

Adicionalmente, a reestruturacao dos fluxos de atendimento permitiu
a resolucao de situacdes anteriormente criticas, como dificuldades no
acesso a resultados, falta de padronizacao no repasse de informagoes e
dependéncia de atendimento presencial ou telefonico. A disponibilizacédo
de um canal digital automatizado reduziu friccdes na jornada do cliente,
proporcionando maior conveniéncia e autonomia. Os resultados observados
estao alinhados com tendéncias sobre transformacéo digital do mercado,
onde se destacam o papel das tecnologias de automacédo na melhoria da
eficiéncia, na redugao de custos operacionais e na ampliacao do acesso aos
servigos. Com a populagao cada vez mais conectada a internet, a comunicacao
tende a se tornar progressivamente mais agil e autbnoma, enquanto a busca
por simplicidade no atendimento cresce na mesma proporcdo. Segundo
o Gartner (2011), ao longo da segunda década dos anos 2000, cerca de
85% das interagdes com clientes ocorreriam sem a necessidade de contato
humano direto. A integracdo entre sistemas laboratoriais e canais digitais

representa uma evolucao importante na forma como os servicos de saude
se relacionam com seus clientes.

Concluséao

A implantacdo da solucdo de chatbot integrada ao sistema laboratorial
demonstrou impactos positivos relevantes na modernizacao do atendimento
ao cliente. Os resultados evidenciam ganhos expressivos em agilidade,
eficiéncia operacional, seguranca da informacao e satisfacao dos pacientes.
A solucdo consolidou-se como um importante diferencial competitivo,
permitindo ao laboratério ampliar sua capacidade de atendimento,
reduzir retrabalhos e oferecer uma experiéncia mais fluida e resolutiva aos
seus clientes. Além disso, contribuiu para o fortalecimento da cultura de
gestdo orientada por dados, apoiando a melhoria continua dos processos.
Dessa forma, a adocgao de tecnologias digitais no contexto laboratorial
mostra-se uma estratégia eficaz para enfrentar os desafios atuais do setor,
promovendo inovacao, qualidade e conformidade regulatéria, ao mesmo
tempo em que atende as expectativas crescentes dos pacientes por servicos
mais ageis e acessiveis.

Palavras-chave: Automacao do atendimento laboratorial, Eficiéncia
operacional em laboratério clinico, Seguranca da informagdo em saude.
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Introducao

Em ambientes laboratoriais de alta complexidade, a busca por eficiéncia
operacional, redugao de custos e melhoria continua da qualidade assistencial
representa um fator critico de sucesso. O crescimento constante da demanda
diagndstica exige processos cada vez mais robustos, sustentaveis e capazes de
garantir maior produtividade sem comprometer qualidade, seguranca e tempo
de resposta. Nesse contexto, a aplicagdo dos conceitos de Lean Healthcare,
aliada a otimizacao de recursos e ao redesenho de processos, torna-se essencial
para garantir maior eficiéncia operacional com reducéo de desperdicios.
A filosofia Lean, originada no Sistema Toyota de Producdo, baseia-se
na eliminagédo sistematica de desperdicios, reducao de variabilidade e
melhoria continua dos processos (1,2). Em laboratérios clinicos, a aplicagao
dessas ferramentas permite otimizar fluxos de produgao, reduzir gargalos
operacionais, melhorar o aproveitamento de recursos disponiveis e promover
maior estabilidade da Operacéo (3-5).
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Além dos ganhos operacionais, iniciativas de melhoria em ambientes
laboratoriais impactam diretamente a experiéncia do paciente, especialmente
quando relacionadas a reducdo do nimero de tubos coletados e diminuicédo
do tempo de resposta dos exames. Dessa forma, o processo deixa de ser
apenas operacional e passa a agregar valor assistencial e estratégico. O
presente estudo avaliou os impactos da implementacdo de melhorias
operacionais no parque analitico de imunoquimica de um laboratério em
Campinas, com foco na unificacdo de tubos, balanceamento de insumos no
abastecimento de maquinas analiticas e otimizagao do fluxo, analisando seus
efeitos sobre produtividade, Turnaround Time (TAT), eficiéncia operacional
e utilizagdo de recursos.

Objetivo

Avaliar os impactos operacionais e assistenciais provenientes da
implementacao de melhorias no processo produtivo laboratorial, com foco
na otimizacédo do fluxo operacional, reducao de desperdicios e aumento da
eficiéncia analitica. O estudo contempla a unificacdo de tubos destinados
aos exames de bioquimica e hormonios, promovendo maior densidade
analitica por amostra coletada, além da identificagdo e mitigacdo de gargalos
operacionais ao longo da cadeia produtiva. Adicionalmente, busca-se analisar
os efeitos dessas intervengoes sobre os indicadores de desempenho do
laboratorio, especialmente na reducdo do TAT, no aumento da produtividade,
na melhoria da sustentabilidade operacional e na ampliacdo da qualidade
e agilidade dos servicos prestados aos pacientes.

Métodos

O estudo foi conduzido em um Ntcleo Técnico Operacional (NTO) de
laboratério clinico na cidade de Campinas, utilizando abordagem baseada
em Lean Healthcare e melhoria continua (5,6) O projeto foi estruturado a
partir do ciclo DMAIC (Define, Measure, Analyze, Improve e Control), associado
ao mapeamento de fluxo de valor (Value Stream Mapping - VSM) (4,9).
Inicialmente, foi realizado o mapeamento completo do fluxo ponta a
ponta, contemplando as etapas de coleta, triagem, processamento,
abastecimento analitico dos equipamentos destinados aos exames de
bioquimica e horménios, andlise e liberacdo de resultados. Embora todo
o processo laboratorial tenha sido avaliado de forma sistémica, o foco
principal das interveng¢des concentrou-se na fase analitica, especialmente no
processamento dos exames no NTO. A anélise do fluxo permitiu identificar
desperdicios (muda), variabilidade operacional (mura) e sobrecarga de
recursos (muri), possibilitando aimplementacao de melhorias direcionadas
a otimizacdo da eficiéncia operacional, do fluxo produtivo e dos indicadores
de desempenho do setor.

Entre as principais oportunidades identificadas destacaram-se excesso de
tubos processados, concentracdo de demanda em hordrios especificos,
processamento em lote (batching), subutilizagdo parcial da capacidade
instalada e sobrecarga operacional no periodo da tarde.

Como estratégia de melhoria, foram implementadas acdes voltadas para
unificagao dos tubos de coleta, balanceamento do abastecimento do
equipamento analisador, redistribuicao da carga produtiva ao longo do
dia, reducao do processamento em lote, nivelamento operacional (heijunka)
e otimizacgao do fluxo continuo.

Foi realizada anélise comparativa entre o cendrio pré-implementacao
(janeiro de 2026) e pés-implementacdo (margo de 2026). Os principais
indicadores avaliados foram volume total de testes, quantidade de tubos
processados, densidade de exames por tubo, TAT analitico, desempenho
pré-analitico interno e distribuicdo da producao ao longo do dia. Os dados de
produgao foram obtidos a partir dos indicadores operacionais monitorados
mensalmente pelo time de Planejamento e Controle de Producao (PCP).

Resultados e Discussao

A analise comparativa demonstrou ganhos expressivos sob a ética
operacional e assistencial. Observou-se aumento de 12,3% no volume total
de testes realizados, passando de 166.152 exames em janeiro para 186.556
em marco. Simultaneamente, houve reducéo de 25,4% no nimero de tubos
processados, passando de 28.687 para 21.396 tubos.

Como consequéncia direta, verificou-se aumento de 50% na densidade de
exames por tubo, evoluindo de 5,8 para 8,7 exames/tubo. Os resultados
demonstram maior aproveitamento da amostra bioldgica e otimizacdo da
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utilizacdo de recursos laboratoriais. Além disso, a reducdo do nimero de
tubos impacta diretamente a cadeia operacional, promovendo reducdo do
consumo de tubos, etiquetas e insumos indiretos, diminuicdo do descarte
de residuos laboratoriais, melhoria da experiéncia do paciente e otimizacao
logistica desde a coleta até o descarte final.

Em relagao ao desempenho operacional, observou-se reducao significativa
do Turnaround Time (TAT) analitico ao longo do periodo avaliado. O tempo
médio passou de 618 minutos em janeiro para 456 minutos em marco,
representando uma melhora de 26,2% no indicador. Adicionalmente,
verificou-se evolu¢do no desempenho do processo pré-analitico interno, com
reducédo de 8,3% no tempo médio dessa etapa, que passou de 72 minutos
para 66 minutos. Esse resultado esteve diretamente relacionado a diminuicédo
do nuimero de tubos recebidos para triagem e processamento, favorecendo
maior fluidez operacional e otimizacéo das atividades do setor (Figura 1).
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Figura 1. Comparacéo dos principais indicadores operacionais.

Aanalise de distribuicdo da producédo ao longo do dia demonstrou mudancas
relevantes no comportamento operacional. No cenario pré-implementacéo,
observou-se forte concentracdo produtiva entre 14h e 18h, caracterizando
pico operacional importante e subutilizacdo do periodo da manha. Esse
comportamento indicava processamento em lote, acimulo de demanda
e presenca de gargalos no fluxo produtivo.

Apds a implementacédo das melhorias, verificou-se melhor distribuicédo
da producéo ao longo do dia, com aumento da utilizacdo da capacidade
operacional entre 10h e 13h e reducdo da concentragdo extrema no periodo
da tarde (Figura 2).
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Figura 2. Curva de distribuicao da producéo ao longo do dia.

Sob a ética da engenharia de producao, os resultados evidenciam uma
transformacao estrutural do processo operacional. Tradicionalmente,
operacdes laboratoriais enfrentam um trade-off entre produtividade, custo
e prazo. Entretanto, neste estudo observou-se aumento simultaneo de
produtividade, reducdo do consumo de insumos criticos e reducdo do
tempo de resposta.

Sob a perspectiva Lean, os resultados refletem atuagao direta sobre os
trés principais desvios produtivos: reducdo de muda (desperdicios),
evidenciada pela diminuicdo do niumero de tubos processados; reducao
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de mura (variabilidade), observada pela melhor distribuicdo da producao
ao longo do dia; e reducao de muri (sobrecarga), refletida na melhora do
TAT e reducdo da concentracdo operacional. Além disso, a aplicagdo pratica
de conceitos como heijunka, balanceamento de carga e fluxo continuo
contribuiu para maior estabilidade da operacdo e melhor aproveitamento
dos recursos analiticos (1,2,10). Os resultados reforcam o potencial de
aplicacao das ferramentas Lean em ambientes laboratoriais, com énfase
em saude, demonstrando que melhorias de fluxo podem gerar ganhos
sustentdveis mesmo diante do aumento de demanda, trazendo beneficios
para o paciente (5,7,9).

Conclusao

A implementacdo das melhorias operacionais no processo produtivo
laboratorial demonstrou ganhos relevantes sob as perspectivas operacional,
financeira e assistencial. Destacam-se o0 aumento de produtividade associado
areducao do consumo de recursos, a melhoria significativa do TAT analitico,
areducdo de gargalos operacionais e a otimizacéo do fluxo ponta a ponta.
O projeto evidenciou que a aplicagao de ferramentas Lean Healthcare,
associadas ao balanceamento operacional e a revisao do fluxo produtivo,
possibilita maior estabilidade do sistema, melhor utilizacdo da capacidade
instalada e redugdo consistente de desperdicios. Além dos ganhos internos,
observou-se impacto positivo na experiéncia do paciente, especialmente
pela reducdo do nimero de tubos coletados e pela melhoria do tempo
de resposta dos exames. Dessa forma, o estudo consolida um modelo
operacional mais eficiente, sustentavel e replicavel, demonstrando que a
otimizacdo de fluxo em laboratérios clinicos pode gerar ganhos estruturais
relevantes sem necessidade de expansao proporcional de recursos.

Palavras-chave: Fluxo, Lean, laboratoério clinico.
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Introducéo: Atualmente, a maior parte dos dados de saiide no mundo é
gerada e mantida em silos, onde o uso predominante de laudos estaticos em
PDF dificulta o acesso, o monitoramento historico e a interpretagéo clinica ao
longo do tempo. Esta lacuna de digitalizacao impoe barreiras significativas
para a comunicacdo eficaz entre pacientes, médicos e laboratérios. Objetivo:
Comparar a percepcao de médicos e pacientes quanto a usabilidade,
engajamento e eficacia diagnodstica dos relatérios digitais inteligentes em
relacdo aos laudos padrao em PDF. Métodos: Foram realizadas entrevistas
estruturadas com médicos e pacientes utilizando as solu¢gées modulares
da Simplecheck. Analisou-se a facilidade de compartilhamento de dados,
a clareza visual das dashboards interativas e o impacto na gestdo de dados
historicos e preventivos. Resultados e Discussao: Os participantes indicaram
que os relatérios digitais promovem uma jornada digital integrada, reduzindo
o tempo da consulta e pedidos de exame em duplicidade. Médicos relataram
ganho de produtividade com a visualiza¢do intuitiva de tendéncias e a
interoperabilidade baseada em padrées internacionais (HL7), superando
as limitagoes técnicas e a estaticidade dos arquivos PDF. A centralizacao
dos dados em nuvem permitiu decisoes clinicas mais informadas e uma
perspectiva de saude mais ampla. Conclusédo: A transicdo para solugdes
digitais interativas democratiza o acesso aos dados, fortalece a continuidade
do cuidado, otimizando significativamente a eficiéncia operacional e a
capacidade de inovacao dos laboratérios de diagndstico com outros servigos
de saude.

Palavras-chave: Laudo Digital, Interoperabilidade, Visualizagao de Exames
de Diagnosticos.
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'LACLISO.

Introducéao

O controle de qualidade laboratorial constitui um dos pilares centrais para a
garantia da confiabilidade analitica, da seguranca do paciente e do suporte
qualificado a tomada de decisao clinica. Nesse contexto, o Controle Externo
da Qualidade (CEQ) assume papel estratégico ao possibilitar a avaliagao
sistemética do desempenho dos laboratérios por meio da comparagao
interlaboratorial de resultados. Entre as iniciativas nacionais voltadas a esse
propdsito, destaca-se o Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ),
amplamente reconhecido como referéncia no monitoramento da qualidade
analitica e na identificacdo continua de oportunidades de melhoria nos
laboratérios clinicos brasileiros. Apesar de sua relevancia, a interpretacao
dos relatérios emitidos pelo PNCQ ainda apresenta desafios operacionais
significativos. O elevado volume de dados, a multiplicidade de analitos
avaliados simultaneamente e a necessidade de monitoramento histérico
continuo tornam o processo analitico complexo e, muitas vezes, dependente
de avaliagdes manuais. Em diversos laboratérios, essa rotina exige a utilizacdo
de planilhas paralelas, analises fragmentadas e grande esforco operacional
das equipes técnicas, o que pode comprometer a agilidade na identificacao
de tendéncias, recorréncias de resultados insatisfatorios e rastreabilidade
das agdes corretivas implementadas. Paralelamente, a transformacéao
digital e o avanco da inteligéncia artificial vém promovendo mudancas
expressivas nos processos em saude, ampliando a capacidade de integracéo
de dados, automacao de atividades e geracdo de analises estratégicas mais
robustas. No ambito do controle de qualidade laboratorial, essas tecnologias
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despontam como importantes aliadas no fortalecimento dos Sistemas de
Gestao da Qualidade (SGQ), contribuindo para maior eficiéncia operacional,
rastreabilidade, seguranca da informacao e suporte a melhoria continua.
Foi nesse cendrio de inovacao e busca pela exceléncia que o Laboratério
de Anadlises Clinicas desenvolveu o Sigma LAB, uma plataforma baseada
em inteligéncia artificial voltada a extragao automatizada, organizagao
inteligente e andlise estratégica dos resultados do PNCQ. A solucéo representa
um avanco significativo na gestdo do CEQ, permitindo transformar dados
complexos em informagdes acessiveis, rastredveis e orientadas a tomada
de decisao, fortalecendo a cultura da qualidade e promovendo maior
assertividade nos processos laboratoriais

Objetivo

Descrever a implantacdo do Sigma LAB como ferramenta baseada em
inteligéncia artificial para automatizagcao da analise dos dados do PNCQ,
avaliando sua contribuicdo para otimizacao dos processos relacionados
ao controle externo da qualidade laboratorial.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de inovacdo tecnoldgica
aplicada a gestéo do controle de qualidade laboratorial, desenvolvido no
Laboratério de Analises Clinicas. A plataforma Sigma LAB foi desenvolvida em
ambiente web integrada a banco de dados estruturado para armazenamento
e processamento das informagées do PNCQ. O sistema utiliza inteligéncia
artificial treinada para extracao automatizada dos dados presentes nos
relatérios em formato PDF disponibilizados pelo programa. Ap6s a extracéo,
as informacgodes séo categorizadas automaticamente e armazenadas em
banco de dados estruturado, permitindo analises dinamicas por meio de
dashboards interativos e ferramentas de Business Intelligence. Entre as
funcionalidades implementadas encontram-se: monitoramento da nota
global do laboratério; classificacdo dos analitos em conceitos bom, aceitavel e
inaceitavel; andlise por segmento; avaliacdo temporal histdrica; identificacdo
de recorréncia de eventos; andlise de tendéncias; investigacdo estruturada de
causa raiz; elaboragao automatica de planos de acao utilizando metodologia
5W2H; e avaliacdo automatizada da eficécia das agdes corretivas. As analises
histéricas realizadas compreenderam dados do periodo entre 2024 e 2026.

Resultados e Discussao

Antes da implantacdo do Sigma LAB, o processo de avaliacdo dos
resultados do PNCQ envolvia anélise mensal de aproximadamente 20 a 25
relatérios contendo entre 130 e 150 analitos. A interpretacdo dos dados
era realizada manualmente, com utilizacdo de planilhas auxiliares para
calculo de erros sistematicos e avaliagao de indicadores como DRM%. Esse
processo demandava aproximadamente dois dias para conclusdo completa
das andlises de cada ciclo, além de apresentar limitagdes relacionadas a
rastreabilidade, integracédo e consolidagao histérica das informacoes.

As andlises temporais também apresentavam limitacdes importantes devido
adificuldade de organizacao historica dos dados, restringindo a identificagao
de padroes, recorréncias e tendéncias analiticas. As avaliagdes criticas dos
resultados classificados como inaceitaveis eram realizadas por meio de
formularios fisicos durante reuniées periddicas de Controle Interno da
Qualidade (CQI) e Controle Externo da Qualidade (CEQ), dificultando o acesso
rapido as informacdes, a recuperacao documental e 0 acompanhamento
longitudinal das ag¢des corretivas implementadas. Apds a implantagdo do
Sigma LAB, observou-se reducao expressiva no tempo operacional necessario
para analise dos resultados. O tempo anteriormente estimado em dois
dias foi reduzido para aproximadamente vinte minutos, representando
diminuicao superior a 90% no tempo empregado no processo analitico. Os
dados passaram a ser apresentados em dashboards intuitivos e integrados,
contendo informagées em tempo real relacionadas aos conceitos classificados
como “bom”, “aceitavel” e “inaceitavel’, permitindo visualizacdo global do
desempenho institucional e andlise individualizada por setores laboratoriais.
Uma das funcionalidades de maior impacto foi aimplementacdo da analise
temporal automatizada, possibilitando acompanhamento longitudinal do
desempenho institucional e dos analitos individualmente ao longo dos ciclos
do PNCQ. Essa abordagem permitiu identificacao precoce de tendéncias
analiticas e recorréncias de eventos criticos, fortalecendo acdes preventivas
e estratégias de melhoria continua.
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A plataforma também promoveu automatizacao do fluxo de melhoria
continua. Resultados classificados como inaceitaveis passaram a gerar
automaticamente processos estruturados de investiga¢ao, incluindo analise
histérica do analito, gréficos de tendéncia e formularios para investigacao
de causa raiz. Apos essa etapa, o sistema elabora automaticamente planos
de acao fundamentados na metodologia 5W2H, favorecendo padronizacao
das condutas e rastreabilidade das intervencoes.

Outra inovacado observada foi aimplementacédo da avaliacdo automatizada
da eficacia das agoes corretivas. O sistema acompanha o desempenho
subsequente do analito avaliado e classifica automaticamente a efetividade
das intervengdes implementadas, mantendo histérico digital organizado
e facilmente acessivel. A rastreabilidade digital demonstrou desempenho
superior ao método anteriormente baseado em documentos fisicos, reduzindo
riscos de perdas documentais, ampliando a seguranca das informacgdes e
facilitando auditorias internas e processos de acreditagao laboratorial.
Além dos ganhos operacionais, observou-se maior envolvimento da equipe
multiprofissional no processo de analise critica do desempenho laboratorial. A
visualizagao dinamica das informagdes contribuiu para estimular participagéao
ativa dos colaboradores, fortalecimento da cultura organizacional baseada
em melhoria continua e maior alinhamento as praticas contemporaneas de
gestdo da qualidade laboratorial. Os resultados encontrados demonstram que
a utilizacdo de inteligéncia artificial aplicada ao controle externo da qualidade
ultrapassa a simples automatizacao de processos, permitindo integracao
entre andlise técnica, gestdo estratégica e tomada de decisédo baseada em
evidéncias, contribuindo para maior eficiéncia operacional, rastreabilidade
e fortalecimento da cultura da qualidade nos servicos laboratoriais. Nesse
sentido, os resultados obtidos evidenciam que a implantacao do Sigma
LAB promoveu impactos relevantes tanto na dimensao operacional quanto
na gestdo estratégica da qualidade laboratorial. A significativa reducao
do tempo necessério para analise dos resultados do PNCQ demonstrou
aumento expressivo da eficiéncia dos processos, permitindo maior agilidade
na identificacdo de ndo conformidades e na implementacédo de a¢des
corretivas. Paralelamente, a automatizacdo das analises temporais e da
rastreabilidade documental favoreceu maior confiabilidade na gestao das
informacgdes, ampliando a capacidade institucional de monitoramento
continuo do desempenho analitico.

Observou-se ainda que a utilizacdo de dashboards integrados e anélises
automatizadas contribuiu para fortalecimento da cultura organizacional
voltada a melhoria continua, estimulando maior participagao das equipes
multiprofissionais nos processos de avaliacdo critica da qualidade. A
centralizacdo dos dados em ambiente digital estruturado também possibilitou
maior integracao entre os setores laboratoriais, conforme apontado pela
implantacao do sistema integrado.

Conclusao

A implantacdo do Sigma LAB demonstrou potencial para transformar a
gestao do controle externo da qualidade laboratorial por meio da integracédo
entre inteligéncia artificial, anélise temporal e ferramentas estruturadas de
melhoria continua. A reducéo significativa do tempo operacional, o aumento
da rastreabilidade, a automatizacdo das analises criticas e o fortalecimento
do envolvimento da equipe evidenciam beneficios relevantes para o Sistema
de Gestao da Qualidade. A ferramenta mostrou-se uma estratégia inovadora
capaz de ampliar a eficiéncia analitica e contribuir para novos horizontes
no monitoramento da qualidade laboratorial.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial, Gestdo da Qualidade Laboratorial,
Controle Externo da Qualidade.
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5 Evolugio da Nota do Laboratério

Figura 1. Dashboard de desempenho do laboratério no PNQC entre 2024
e 2026
Fonte: Plataforma Sigma LAB (2026).

Investigacso de Causa Raiz = Investigacso de Causa Raiz

Figura 2. Interface do médulo de andlise de causa raiz laboratorial
Fonte: Plataforma Sigma LAB (2026).
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CentralLab.

Introducao

A rastreabilidade é fundamental na gestao da qualidade em laboratérios
clinicos, sendo exigida por normas regulatérias como DICQ, PALC e ISO
15189. Ela permite acompanhar todas as etapas do processo laboratorial,
da amostra ao laudo, garantindo identificacao, registro e recuperacéo de
informacdes com seguranca e precisdo (SILVA et al.,, 2020; LIMA; CORREA,
2020). A complexidade crescente das atividades laboratoriais e o volume
de dados gerados demandam solucdes que assegurem controle em tempo

real, eficiéncia operacional e seguranca da informacao. Nesse contexto, os
Sistemas de Informacao Laboratorial (SILs) tornaram-se indispensaveis,
integrando setores como administrativo, financeiro, logistico e de qualidade,
promovendo padronizacéo, reducdo de erros manuais e decisdes baseadas
em dados confidveis (SOUSA; RIBEIRO; OLIVEIRA, 2019; OLIVEIRA et al., 2022).
A informatizagao contribui para a seguranca juridica e a sustentabilidade. A
substituicao de formuldrios manuais por registros eletronicos, com assinatura
digital e guarda segura, assegura validade legal, reduz o consumo de papel
e previne falhas de preenchimento (MORAES et al., 2023). A integracao com
sistemas de gestao da qualidad, permite monitoramento continuo de ndo
conformidades e a¢des corretivas.

Com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), a rastreabilidade ganhou
papel estratégico. Os sistemas devem garantir que apenas usuarios
autorizados acessem dados sensiveis e que todos os acessos sejam
registrados, possibilitando auditorias e reforcando a conformidade ética
e legal (BRASIL, 2018; ALMEIDA; TORRES, 2021). Diante disso, este artigo
relata a experiéncia do Grupo CentralLab na implementacao progressiva
de sistemas informatizados para rastreabilidade de processos, gestao
documental, registro de ocorréncias e seguranca da informagao, analisando
suas contribui¢des para a gestao da qualidade e conformidade regulatéria
em laboratério clinico.

Objetivo

Relatar a experiéncia do Grupo CentralLab na implementacéo progressiva
de sistemas informatizados voltados a rastreabilidade de processos, gestao
documental, registro de ocorréncias e seguranca da informacao, analisando
suas contribui¢des para a gestao da qualidade e conformidade regulatéria
em laboratério clinico.

Métodos

Estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem qualitativa, realizado no
Grupo CentralLab, com andlise documental de 2005 a 2025. Foram avaliados
registros institucionais referentes a implantagao dos sistemas, incluindo atas
de reunibes, documentos de implantacao, registros de ocorréncias, nao
conformidades, planos de acdo, certificados de acreditacao, relatérios de
treinamento e documentos de adequacgéo a LGPD. A analise foi organizada
cronologicamente, considerando categorias como rastreabilidade de
amostras, controle documental, seguranca da informacéo, gestéo de
ocorréncias/nao conformidades, treinamento de colaboradores e integracao
entre setores, conforme exigéncias de normativas como a RDC n° 978/2025
e a LGPD (Lei n° 13.709/2018).

Resultados e Discussao
Os resultados da implementacao tecnoldgica e de qualidade no CentralLab
ao longo de duas décadas estdo consolidados.

Quadro 1. Evolucédo Tecnoldgica e de Qualidade do Grupo CentralLab
(2005-2025)

Desde sua fundagao em 2005, o CentralLab demonstrou evolucao continua
em qualidade e tecnologia. Em 2011, aimplantacdo do cédigo de barras e
do sistema de informacao laboratorial (SIL) mais atual marcou um avan¢o
na rastreabilidade de amostras e seguranca da fase analitica, reduzindo
erros e agilizando a liberacéo de laudos com assinatura eletrénica (OLIVEIRA
etal., 2022).

Em 2021, a adogéo do sistema de um outro sistema de Informacao Laboratorial
(SIL) ampliou a informatizagao, gerenciando desde a fase pré-analitica até a
pds-analitica, e integrando gestao financeira e de suprimentos. Isso alinha-se
a visdo de Moraes et al. (2023) sobre a importancia de SILs completos para
eficiéncia operacional e reducéo de custos.

O ano de 2022 trouxe aimplementacao do sistema de gestdo da qualidade
para gestao da qualidade, centralizando o registro e acompanhamento
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de Ocorréncias (OC), Nao Conformidades (NC), planos de acédo e controle
documental. Sua interface interativa com dashboards e relatérios facilita
decisdes gerenciais. O médulo de treinamentos permite controle de presenca,
avaliagdes e geracao de certificados, alinhado as boas praticas de capacitacao
e gestao de competéncias exigidas pela ISO 15189.

Simultaneamente, o laboratério CentralLab desenvolveu o sistema SAG
(Sistema de Apoio Gerencial) para gestdo de processos administrativos,
utilizando o método Kanban, registro de atas, controle de formularios e
validagdo de insumos. Essa iniciativa reforca os principios de governanga e
qualidade total (SILVA et al., 2020).

Em 2023, o CentralLab formalizou sua Politica de Protecdo de Dados
Pessoais e elaborou o Relatério de Impacto a Protecdo de Dados (RIPD),
em conformidade com a LGPD. Essa acao fortaleceu o controle sobre dados
sensiveis, garantindo transparéncia, seguranca e rastreabilidade dos acessos
(BRASIL, 2018; ALMEIDA; TORRES, 2021).

Em 2025, a integracao a rede Labforte promoveu o fortalecimento cientifico,
colaboragao técnica e benchmarking, reforcando o compromisso com a
melhoria continua e inovagao (COSTA; LIMA, 2021).

Como limitacdo, o estudo baseia-se em andlise documental e relato
institucional, sem delineamento experimental ou grupo controle. A auséncia
de indicadores quantitativos sistematizados pode limitar a mensuracdo direta
do impacto dos sistemas na reducao de erros operacionais. Contudo, o relato
contribui ao demonstrar a aplicacao pratica de ferramentas informatizadas
para rastreabilidade, controle documental e gestdo da qualidade em
laboratério clinico.

Conclusao

A experiéncia do CentralLab demonstra como aimplementagao progressiva
de sistemas informatizados transforma a gestéo laboratorial, promovendo
avancos na qualidade dos servicos, seguranca da informacgao e conformidade
regulatéria. A adocao de tecnologias como cédigo de barras, Sistemas
de informacao laboratorial mais atuais, sistema de gestao da qualidade e
SAG, e a adequacéo a LGPD, consolidou a rastreabilidade de processos e
documentos em todas as fases da atividade laboratorial.

A informatizacdo contribuiu para a reducédo de erros, padronizacdo
de processos e qualificagao da gestao, com indicadores, treinamentos
estruturados, controle documental eficiente e integracdo entre setores. Tais
préticas fortalecem a cultura da qualidade e favorecem o cumprimento dos
requisitos de acreditacdo como o DICQ.

A integracédo a rede de laboratérios associados em 2025 reforca o
compromisso com a melhoria continua, inovacdo e compartilhamento
de boas préticas. O investimento em sistemas de rastreabilidade e gestéo
informatizada representa um diferencial estratégico para laboratérios que
buscam exceléncia técnica, seguranca da informacdo e sustentabilidade
institucional.

Palavras-chave: Gestdo da Qualidade em Saude, Rastreabilidade, Sistemas
de Informagéo em Saude.
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Introducéo

A gestao da qualidade analitica em laboratérios clinicos requer modelos
que integrem desempenho estatistico, rastreabilidade, avaliacao de risco
e deciséo padronizada. O documento EP23-A do Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) e a norma ABNT NBR ISO 15189:2024, baseada
na ISO 15189:2022, estabelecem diretrizes para planos de controle da
qualidade baseados em risco (1,2). A andlise das praticas de Controle Interno
da Qualidade (CIQ) em centros académicos demonstrou que as regras de
Westgard sdo pouco utilizadas. Na bioquimica, 16 das 21 instituicées adotam a
regra de dois desvios-padréo (DP) e apenas dois laboratérios usam derivagoes
das regras de Westgard. Perfil semelhante ocorre na imunologia, em que 17
de 21 utilizam 2 DP, 1 de 21 aplica 3 DP e 3 de 21 empregam combinacdes
de regras de Westgard, indicando auséncia de padronizagao na definicao
de diretrizes e frequéncias de CIQ (3). Para superar a aplicacdo genérica
de critérios tradicionais, sobretudo o uso uniforme de limites de +2 DP, a
literatura recomenda um modelo de CIQ baseado em evidéncias, no qual a
selecao das regras estatisticas, dos limites e da frequéncia de controle seja
orientada pelo desempenho analitico de cada ensaio e por metas definidas
(4). Nesse contexto, a métrica sigma constitui uma ferramenta quantitativa
objetiva para orientar o planejamento do CIQ, ao sintetizar, em um Unico
indicador, a relacdo entre Erro Total Permitido (ETP), viés e imprecisdo,
permitindo classificar a robustez analitica de cada ensaio (5).

Objetivo

Desenvolver um sistema de inteligéncia analitica para gestdo estatistica
do controle da qualidade, integrando Controle Interno, Controle Externo,
métricas sigma, multirregras de Westgard e autoverificacdo da conformidade
analitica, com assinatura eletrénica e visualizagdo em tempo real.

Métodos

O processamento dos dados foi estruturado em Microsoft Excel, com
modulos de extracao, armazenamento e andlise estatistica, integrados a
visualizacdo gerencial no Power BI. Os resultados do CIQ foram importados
dos equipamentos por rotina automatica de Extract, Transform and Load (ETL)
no Power Query, que extrai arquivos em formato Comma-Separated Values
(CSV), padroniza colunas do tipo numero, texto e data, e os carrega para um
formato de banco de dados estruturado. Em seguida uma programacgao em
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Visual Basic for Applications (VBA) transfere os registros para os médulos de
calculo, que geram a média, DP, coeficiente de variacdo (CV%), limites de
controle, Erro Aleatério (EA), Erro Sistematico (ES), Erro Total (ET) e métrica
sigma. A autoverificacdo da imprecisdo compara automaticamente o CV%
de cada ensaio com limites do Clinical Laboratory Improvement Amendments
(CLIA), critérios de variacao bioldgica (VB) e recomendagbes do fabricante
(FB), quando disponiveis. Com base nessa comparacao, o sistema classifica
a conformidade da imprecisdo e identifica o limite normativo ou técnico
excedido. A mesma logica foi aplicada ao ETP, considerando critérios do
CLIA e da VB. A camada analitica foi implementada no Excel por VBA e por
uma matriz de 941.842 férmulas, organizada como motor algoritmico para
calculo, comparacdo com limites de aceitabilidade e sinalizagées automaticas;
o Power Bl foi restrito a visualizagdo gerencial dos resultados. Os registros
brutos de CIQ, obtidos de 20/02/2025 a 20/02/2026, abrangeram diferentes
operadores, lotes e niveis de controle. A conferéncia didria entre dados
interfaceados e registros brutos nao revelou divergéncias. A integridade
do histérico, a rastreabilidade e a exatidao dos calculos foram verificadas
anualmente, sem inconsisténcias, evidenciando a validagdo do processo de
interfaceamento e rastreabilidade. Os médulos foram avaliados em auditoria
internacional da Division of AIDS/National Institutes of Health, em 2025,
com aprovacao em boas praticas laboratoriais. A eficiéncia operacional
foi avaliada pela comparacéo entre os fluxos manual e automatizado, com
tempos comparados pelo teste de Wilcoxon. O sistema integrou ainda
dados de CIQ e CEQ, permitindo o calculo automatizado da métrica sigma
e a recomendacao dinamica de regras de Westgard por ensaio.

Aspectos éticos: O estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa, que emitiu declaragao formal de dispensa de avaliacao ética
por nédo envolver pesquisa com seres humanos.

O sistema possui registro protocolado para protecao de propriedade
intelectual em tramitacao.

Resultados e discusséao

Aimplementacéo integrou, em uma Unica arquitetura, a andlise do CIQ e do
CEQ, a autoverificacao de conformidade e a documentacéo eletrénica do
monitoramento estatistico. A interface gerencial retine gréficos de Levey-
Jennings, indicadores de média, CV%, ET, EA e ES, sinalizacdo automatica
de violagdes das regras de Westgard e alerta de calibracéo, favorecendo
interpretacdo rapida, padronizada e auditavel. Essa abordagem alinha-se ao
controle estatistico de processo de Shewhart, a sua adaptagdo laboratorial por
Levey-Jennings e a evolucdo das multirregras de Westgard, atualmente com
o método Westgard sigma Rules (6-8). O sistema contempla ainda assinatura
eletrénica com dupla conferéncia: a primeira, técnica; a segunda, destinada
a ciéncia e autorizacdo do supervisor para liberagao dos equipamentos na
rotina (Figura 1).

483%  1,67% @ 650% | 3,05

MEDIA

247% @ 233% 810% | 3,03

V96 LIMITE CLIA I CVo6 LIMITE VE SIX SIGMA

TRIMESTRE

MES

Figura 1. Painel do sistema de CQ para monitoramento estatistico do CIQ
e CEQ
Fonte: Elaborado pelo autor, 2026

A métrica sigma evidenciou heterogeneidade relevante entre os 26
ensaios avaliados: 18 (69,2%) apresentaram desempenho >3 sigma e 9
(34,6%) alcancaram =6 sigma, com destaque para amilase, ferro e CPK.
Em contrapartida, 8 ensaios (30,8%) ficaram abaixo de 3 sigma, indicando

maior criticidade analitica, especialmente LDH, magnésio, ureia, cloro,
ECO2, colesterol total e bilirrubinas direta e total. Para esses ensaios, o
sistema direciona para maior frequéncia de CIQ e mais regras de Westgard
para controle mais rigoroso. Os resultados evidenciam a métrica sigma
como indicador objetivo da robustez analitica, permitindo ajustar regras
de Westgard e frequéncia de CIQ ao desempenho de cada ensaio (Figura 2).

Figura 2. ificacao do pela métrica sigma — 26 ensaios

A. Distribuic&o de Desempenho

B. Ranking de Criticidade Analitica
por Faixa Sigma ¥ d

ki

<3 sigma
>=6sigma (n=8)

26
ensaios

15,4%
5- 6 sigma 11,5% 3- 4 sigma
n=2) (n=4)

4-5sigma
n=3)

0.0 25 50

.0 125 15,0 175
Métrica Sigma (o)

Linhas tracejadas: limiares de 3 (minimo aceitéve) e 60 (classe mundial. Valores de sigma negativos foram truncados em zero.

Figura 2. Estratificacado de desempenho analitico por métrica sigma em 26
ensaios e ranking de criticidade para priorizacdo de intervencéo técnica
baseada em risco.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.

Na comparacao entre o método anterior, baseado em insercdo manual de
dados em planilhas de Excel, e o sistema automatizado com Bl, o desempenho
temporal mostrou reducdo operacional de 99,94%: o tempo médio de
processamento caiu de 1.952 segundos (cerca de 32,5 minutos) no fluxo
manual para aproximadamente 1 segundo. Isso correspondeu a aceleracao
de 1.952 vezes, com diferenca significativa pelo teste de Wilcoxon pareado
(p<0,001). Além do ganho de tempo, essa substituicdo da transcrigdo manual
por ETL automatizado eliminou uma fonte de erro de digitacdo, ampliando
a seguranca do processo.

A solucdo proposta ndo se restringe a um sistema executor de fungoes
programadas, mas configura um framework analitico-operacional: uma
estrutura que organiza componentes, critérios de decisdo e um modo
padronizado de trabalho. Sua principal contribuicao é unificar,em um Unico
ambiente, o CIQ e o CEQ — tradicionalmente separados — integrando-
0s a métrica sigma, as multirregras de Westgard, a autoverificacao e a
rastreabilidade.

Limita-se a estudo unicéntrico, com apenas dois equipamentos, Dimension
EXL-200 para andlises bioquimicas e XN-1000 para analises hematoldgicas,
sem validacdo multicéntrica ou em outros equipamentos.

A implementacdo depende de licengas Microsoft 365 e Power BI Pro.

As andlises da métrica sigma restringiram-se ao Dimension EXL-200 e ao més
de margo de 2026, em carater exploratério. Resultados de um Unico més
podem estar enviesados, exigindo séries de varios meses para conclusées
robustas.

Concluséao

Os resultados indicam que a integracédo entre CIQ e CEQ consolidou, em
um Unico ambiente, a avaliacdo de EA, ES, ET e métrica sigma, orientando
a selecdo das regras de Westgard e da frequéncia de ClIQ conforme o risco
individualizado de cada método. Associada a assinatura eletronica, essa
arquitetura mostrou-se aplicavel a gestao do CQ, atuando como framework
analitico-operacional que converte dados brutos em informacéo rastredvel
e auditavel. A autoverificacdo da imprecisao e do ET frente aos limites do
CLIA, da VB e das especificacdes do FB aproxima o sistema dos modelos
descritos por Randell et al. (9), padronizando decisdes analiticas e reduzindo
etapas suscetiveis a erro humano. Por ser avaliacdo exploratdria unicéntrica,
estudos multicéntricos e séries temporais mais amplas sdo necessarios para
confirmar a robustez do modelo.

Palavras-chave: Westgard Sigma Rules, Controle de qualidade baseado
em risco, Laboratério clinico.
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AREA: CIENCIAS FORENSES

P-092

Desenvolvimento e implementacao de uma ferramenta
automatizada para a minera¢ao de dados e analise
estatistica em larga escala de marcadores X-STR para
construcao de um banco populacional de frequéncias
com distribuicao regional do Brasil

Bruno Milhomem Pilati’, Andressa Folha Vieira', Fabian Andres Hurtado
Erazo', Claudia Ferreira de Sousa’, Lara Franciele Ribeiro Velasco', Marco
Oliveira', Aline Belmok de Araujo Dias’, Lucas Pereira Silva', Rafael Henriques
Jacomo', Lidia Freire de Abdalla Nery'

'Sabin Diagnéstico e Saude.

Introducéao

Os marcadores genéticos do tipo Short Tandem Repeats presentes no
cromossomo X (X-STR) constituem uma ferramenta analitica de alta relevancia
com capacidade resolutiva na genética forense, sendo determinantes em
vinculos genéticos complexos, aplicaveis principalmente em investigacdes de
paternidade com suposto pai falecido, casos de irmandade do sexo feminino
e casos criminais que envolvam determinacao de linhagem materna ou
paterna. A utilidade pratica desses marcadores baseia-se nas propriedades
biolodgicas exclusivas do cromossomo X que se caracterizam por sua heranca
assimétrica: homens transmitem seu Uinico cromossomo X para todas as suas
filhas, enquanto as mulheres transmitem um de seus dois cromossomos X
de forma recombinante para descendentes de ambos os sexos .

Em busca de uma validagéo cientifica e segura juridicamente, as analises
probabilisticas e os calculos de Razdo de Verossimilhanca (LR) ou Indice de
Paternidade (W) devem estabelecer banco de dados populacionais robustos,
refletindo de forma fiel as frequéncias alélicas e as distribuicdes de haplétipos
na populacédo analisada. A deteccdo comercial pelo kit Investigator Argus
X-12 (Qiagen) se tornou referéncia na rotina laboratorial para a amplificagao
multiplex de X-STR compreendendo 12 loci em quatro grupos de ligacao
fundamentais (clusters).

Embora a obtengdo de dados na bancada laboratorial seja robusta, desde a
eletroforese capilar, até a analise de alelos em softwares de genotipagem,
consolidar bancos populacionais enfrenta dificuldades na larga escala do pés-
analitico, que impde severos desafios operacionais, onde, convencionalmente,
dependem de triagens e tratamentos manuais de planilhas e arquivos
de texto . Esse modelo manual é vulneravel a falhas humanas, direta ou
indiretamente, tais como erros de digitagao, omissao de perfis duplicados
provenientes de reandlises, inconsisténcias de nomenclatura e falhas na
segregacdo de artefatos de amplificagdo, como eventos inespecificos (INESP)
e alelos fora da escala (off-ladder).

Um viés matematico nas frequéncias populacionais se torna ainda mais
provavel, inflando ou subestimando o real Poder de Discriminacéo (PD) dos
loci . Com a perspectiva de melhorar este cendrio e transicionar para uma
visdo digital na medicina laboratorial, o desenvolvimento de ferramentas de
bioinformdticas e ciéncia de dados aplicadas a rotina diagnostica se torna
indispensével e proposta para garantir a qualidade dos dados, reducéo dos
riscos e reprodutibilidade técnica aos bancos populacionais estudados .

Objetivo

Desenvolver, validar e implementar uma estratégia automatizada, baseada
em um pipeline computacional em linguagem Python para a avaliagéo,
padronizacdo, tratamento de qualidade e andlise estatistica populacional
de perfis genéticos X-STR obtidos pelo sistema Investigator Argus X-12,
visando eliminar vieses analiticos, garantir rastreabilidade total do processo
de andlise de dados e elevar a confiabilidade dos parametros estatisticos
aplicados a genética forense.
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Métodos

O fluxo de trabalho de andlise de dados genéticos gerados no setor de
Biologia Molecular do Laboratério Sabin Diagnéstico e Satide entre os anos
de 2020 e 2025 foi processado, de forma retroativa e prospectiva, em um
pipeline computacional na linguagem de programacao Python, versao 3.10,
integrada ao ambiente de desenvolvimento interativo Jupyter Notebook .
O cédigo foi estruturado em trés pilares principais de bibliotecas
especializadas com o objetivo de tratamento dos dados de forma adequada.
O gerenciamento de sistema e arquivos se iniciou pela biblioteca os,
empregada para automatizar a varredura de multiplos arquivos do tipo
texto (.txt) e valores separados por tabulagdo exportados inicialmente pelos
softwares de analise de fragmentos utilizados ap6s eletroforese capilar.

O conjunto de 1.215 perfis genéticos de individuos foi avaliado e, na
sequéncia do fluxo, o tratamento destes dados se centralizou na biblioteca
pandas, servindo como a estrutura principal para converter os dados brutos
e semiestruturados em DataFrames que permitiram criptografar e avaliar
metadados geograficos das Unidades Federativas e Regides do Brasil .
Para garantir o controle de qualidade analitico, foram aplicadas rotinas
automatizadas de limpeza e validacédo utilizando expressoes regulares
implementadas em Python, permitindo o mapeamento de dados com
variagdes de nomenclatura, a remogao de duplicatas, a deteccao fora da
escala determinada, valores inespecificos ou grafias mistas com caracteres
especiais, finalizando a limpeza de dados criptografados Brasil . Nao obstante
o algoritmo do fluxo de processamento realizou o parsing e unificou as
matrizes de alelos de todos os individuos, identificando e removendo
automaticamente perfis redundantes provenientes de repeti¢des analiticas
de uma mesma amostra, assegurando que cada gendétipo Unico contribuisse
apenas uma vez para o calculo final .

Os eventos analiticos inespecificos identificados foram excluidos das
fungdes matematicas de célculo de frequéncia alélica para evitar distor¢oes
estatisticas, porém foram exportados e mantidos em uma matriz secundaria
de auditoria vinculada ao identificador da amostra original a fim de garantir
rastreabilidade técnica .

Por fim, as amostras validadas foram agrupadas com base nas coordenadas
de origem de coleta para a estratificacao das cinco regides politico-
administrativas do Brasil, servindo como entrada para a execugao de fungoes
matematicas do proprio Python determinando a contagem absoluta de
alelos por locus, calculo de frequéncia relativa e a avaliacao do Poder
de Discriminagdo para cada um dos 12 loci avaliados do kit Investigator
Argus X-12. Estudo conduzido com dados laboratoriais retrospectivos,
agrupados e anonimizados de forma irreversivel, sem qualquer possibilidade
de identificacao individual dos participantes. De acordo com a Resolugao CNS
n°510/2016, Art. 1°, 8Unico, inciso V, pesquisas com bancos de dados cujas
informacdes sdo agregadas e sem possibilidade de identificacdo individual
estdo dispensadas de registro e avaliagdo pelo Sistema CEP/CONEP.

Resultados e Discussao

A automacao desenvolvida substituiu por completo a manipulagao
manual de planilhas eletronicas na fase pos-analitica do laboratério.
A avaliacdo de relatérios populacionais estruturados apresentou um
tempo de processamento técnico inferior a 5 segundos, evidenciando
um ganho expressivo de eficiéncia operacional, reduzindo dezenas de
horas de auditoria visual.

Analisando a integridade de dados demonstrou eficacia absoluta na
eliminacdo de duplicidades genotipicas, reduzindo o risco de aumentar
artificialmente as frequéncias alélicas raras. A aplicacdo do filtro automatizado
de re identificou com precisao 147 eventos analiticos atipicos. Estes eventos
concentraram-se com predominancia nos loci DXS10148 e DXS10146.
Adistribuicdo geogréfica dos perfis analisados revelou um banco altamente
representativo do territorio nacional, capturando o perfil de diferentes regides
brasileiras. A maior densidade amostral na regido Centro-Oeste (40,0%)
reflete o perfil de distribuicdo geogréfica das unidades do Laboratério
Sabin, fundado em Brasilia. Apesar disso, a regiao Sul respondeu por 21,1%
do banco de dados, seguido por 16,6% do Sudeste e as regides Nordeste e
Norte completaram a distribuicdo espacial do banco populacional (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicao percentual e quantitativa dos perfis genéticos de
X-STR curados e validados pelo pipeline, estratificados por macrorregiées
brasileiras (N =1.215).

O desempenho discriminatério dos 12 marcadores do sistema Investigator
Argus X-12 apresentou excelente expressividade da populacdo brasileira.
O locus DXS10135 se destacou como o marcador mais polimérfico em
comparagao com todas as subpopulacdes regionais avaliadas (Tabela 1).
No entanto o locus DXS7423 obteve o menor poder de discriminagao,
principalmente porque 43,21% da populacao analisada apresentou o
alelo 15, diminuindo a variabilidade estatistica do marcador. A automacao
permitiu a exportacdo direta dos dados tratados e das tabelas de frequéncias
formatadas em modelos de facil uso e compativeis com softwares padrao
da comunidade forense.

Tabela 1. Parametros genético-populacionais e poder de discriminacéo
dos loci de X-STR analisados em ordem decrescente.

g, | WeRT | M || B0
DXS10135 | 48 0,0004 — 0,0969 0,94308
DXS10101 25 0,0004 — 0,1253 091829
DXS10146 40 0,0004 - 0,1400 091400
DXS10148 50 0,0004 - 0.1899 0.90844
DXS10134 38 0,0004 -0,1913 0,87935
DXS10074 21 0,0004 - 0,1921 0.86817
DXS10079 14 0,0009 - 0,2534 0,83332

DXS7132 13 0,0013 - 0,3338 0.76789
HPRTB 9 0,0013- 0,3049 0,76175
DXS10103 7 0,0071 —0.4134 0,74443
DXS8378 6 0,0044 — 0.3372 0,69439
DXS7423 8 0,0004 - 0,4321 0.68066
Conclusao

A estratégia baseada no pipeline em Python se mostrou altamente eficaz
na automacdo dos processos de avaliacdo, filtragem e analise populacional
de dados de marcadores genéticos X-STR em larga escala. A substituicdo
do processamento manual por um fluxo de trabalho digital orientado por
algoritmos eliminou a subjetividade, reduziu o erro humano pés-analitico e
conferiu robustez estatistica superior aos parametros populacionais calculados.
O sistema demonstrou alta aplicabilidade pratica como uma ferramenta de
suporte a decisdo e de garantia da qualidade, promovendo a padronizacéo
laboratorial e oferecendo um modelo reprodutivel e seguro para a expansao
e validacdo de bancos de dados genéticos forenses no cendrio nacional.
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AREA: CITOLOGIA CLINICA

P-040

Ocorréncia de cancer do colo do utero e de suas lesdes
precursoras em mulheres que nao se enquadram na
faixa etaria recomendada para o rastreamento pelo
exame colpocitolégico

Melina Avila Werneck’, Michel Rodrigues Moreira’
"Universidade Federal de Juiz de Fora - Campus Governador Valadares

Introducgao: O cancer do colo do utero é frequente entre as mulheres
em diferentes faixas etdrias. Objetivo: Determinar as taxas de lesdes pré-
malignas e malignas do colo do Utero e analisar a distribuicdo epidemiolégica
desta doenca nas mulheres fora da populagao-alvo preconizada para o
rastreamento no pais, em Minas Gerais (MG) e em Governador Valadares
(GV). Métodos: Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo, a
partir de dados obtidos do Sistema de Informacédo do Céancer, para obter
informacdes de GV, MG e do Brasil (BR), de janeiro de 2013 a dezembro
de 2023. Foi verificada a frequéncia de lesdes pré-malignas e malignas
do colo do utero, observadas no exame colpocitolégico, considerando
a faixa etdria. Resultados e Discussao: As atipias em células escamosas
de significado indeterminado (ASC-US) corresponderam a alteracdo mais
frequente, independente da faixa etaria e as lesdes intraepiteliais escamosas
de baixo grau (LSIL) foram significativamente mais elevadas em mulheres com
até 24 anos, nas trés esferas. As atipias em células escamosas de significado
indeterminado ndo podendo excluir lesdo de alto grau (ASC-H), as lesées
intraepiteliais escamosas de alto grau com caracteristicas suspeitas de
invasdo e o carcinoma escamoso invasor, foram significativamente mais
frequentes entre mulheres com 65 anos ou mais, assim como as taxas de
adenocarcinoma endocervical invasor no BR e em MG e o adenocarcinoma
endometrial invasor no BR. Com o aumento da expectativa de vida, 17%
das mulheres entre 75 e 85 anos mantém atividade sexual regular, ficando
expostas ao risco de infec¢cao pelo HPV. Conclusao: Foi possivel observar taxas
mais elevadas de HSIL com caracteristicas suspeitas de invasédo, carcinoma
escamoso invasor, adenocarcinoma in situ e adenocarcinoma invasor na
populagdo com 65 anos ou mais, nas trés esferas avaliadas, o que implica
a necessidade de manter o rastreamento entre as mulheres mais idosas.

Palavras-chave: Cancer de Colo do Utero, Teste de Papanicolau, Rastreamento.

P-086

Inovagao no ensino em andlises clinicas: jogo
interativo aplicado a citologia clinica cérvico-vaginal

Kevllyn da Gama Nunes', Vittorio Almir Costa Camillato’, Sarah Santos
Gomes', Marcella Bitiler Gallo’, Klesia Pirola Madeira’

'Universidade Federal do Espirito Santo.

Introducao: O ensino da citologia cervical representa um desafio na formagéao
académica em Analises Clinicas e na capacitagao de profissionais da saude,
devido a necessidade de integrar a analise morfoldgica celular a interpretacédo
diagnéstica. Nesse contexto, metodologias ativas e estratégias ludicas
tém sido empregadas como ferramentas capazes de favorecer o processo
de ensino-aprendizagem, promovendo participacdo, interacao e fixacao
do contetdo. No exame citopatoldgico do colo uterino, é fundamental
a representatividade das regides ectocervical, endocervical e da jungao
escamo-colunar (JEC), uma vez que cada uma apresenta caracteristicas
celulares especificas importantes para avaliagdo da qualidade do esfregaco e
identificacao de alteragdes citoldgicas. Objetivo: Desenvolver uma atividade
educativa denominada “Jogo da Citopatologia Interativa’, visando auxiliar
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na aprendizagem e memorizacdo das caracteristicas morfologicas das
células presentes nos epitélios do colo uterino por estudantes do curso
de Farmacia. Métodos: Foram confeccionados cartées fisicos contendo
imagens microscépicas de células cervicais e suas respectivas descri¢oes
morfoldgicas. A dindmica foi elaborada em formato semelhante ao jogo
da memodria, no qual os participantes, organizados em duplas, deveriam
associar asimagens celulares as descri¢des correspondentes. Resultados e
Discussao: Inicialmente o jogo foi aplicado com os monitores do Programa
Institucional de Apoio Académico (PIAA), vinculados ao projeto“Monitoria e
revisao de laminas de citologia da cérvice uterina”. Posteriormente, a atividade
foi realizada com os alunos participantes da disciplina, possibilitando
familiarizagao com os aspectos morfoldgicos das células cervicais, além
de favorecer a identificacdo dos diferentes tipos celulares e a compreensao
da composicdo citoldgica dos epitélios escamoso e glandular. Também foi
observada interagdo entre os participantes, estimulo ao raciocinio associativo
e participagdo mais ativa durante o processo de aprendizagem. Concluséo:
0"“Jogo da Citopatologia Interativa”demonstrou potencial como estratégia
didatica complementar no ensino da citologia cervical, favorecendo o
engajamento académico, a consolidagao do conhecimento morfolégico e
a aprendizagem efetiva dos conteudos tedrico-praticos.

Palavras-chave: Citologia cervical, Metodologias ativas, Ensino-
aprendizagem.

P-124

Prevaléncia de ASC-US, ASC-H, AGC, LSIL e HSIL em
amostras citolégicas cervicovaginais em uma Clinica
Escola de Universidade em Fortaleza-CE

Renata Mirian Nunes Eleutério’, Nayara Santos de Oliveira?, Armanda do
Carmo Ponce de Ledo Lins?, Sorele Facundo da Silva?, Ana Audrey Botelho
Corréa Silva Vera Cruz?

'Fiocruz Ceard, Universidade Christus, Laboratdrio Professor Eleutério;
2Universidade Christus; 3Universidade Federal do Ceard, Universidade Christus.

Introducao: O ensino da citologia cervical representa um desafio na formacéo
académica em Analises Clinicas e na capacitacdo de profissionais da saude,
devido a necessidade de integrar a anélise morfoldgica celular a interpretagao
diagnostica. Nesse contexto, metodologias ativas e estratégias ludicas
tém sido empregadas como ferramentas capazes de favorecer o processo
de ensino-aprendizagem, promovendo participagao, interacao e fixacao
do contetlido. No exame citopatolégico do colo uterino, é fundamental
a representatividade das regides ectocervical, endocervical e da juncao
escamo-colunar (JEC), uma vez que cada uma apresenta caracteristicas
celulares especificas importantes para avaliacdo da qualidade do esfregaco e
identificacao de alteragdes citoldgicas. Objetivo: Desenvolver uma atividade
educativa denominada “Jogo da Citopatologia Interativa’, visando auxiliar
na aprendizagem e memorizacdo das caracteristicas morfoldgicas das
células presentes nos epitélios do colo uterino por estudantes do curso
de Farméacia. Métodos: Foram confeccionados cartées fisicos contendo
imagens microscépicas de células cervicais e suas respectivas descrices
morfoldgicas. A dinamica foi elaborada em formato semelhante ao jogo
da memdria, no qual os participantes, organizados em duplas, deveriam
associar asimagens celulares as descri¢des correspondentes. Resultados e
Discussao: Inicialmente o jogo foi aplicado com os monitores do Programa
Institucional de Apoio Académico (PIAA), vinculados ao projeto“Monitoria e
revisao de laminas de citologia da cérvice uterina”. Posteriormente, a atividade
foi realizada com os alunos participantes da disciplina, possibilitando
familiarizagdo com os aspectos morfoldgicos das células cervicais, além
de favorecer a identificacdo dos diferentes tipos celulares e a compreensao
da composicdo citoldgica dos epitélios escamoso e glandular. Também foi
observada interagdo entre os participantes, estimulo ao raciocinio associativo
e participacdo mais ativa durante o processo de aprendizagem. Concluséo:
0"Jogo da Citopatologia Interativa”demonstrou potencial como estratégia

didatica complementar no ensino da citologia cervical, favorecendo o
engajamento académico, a consolidacdo do conhecimento morfolégico e
a aprendizagem efetiva dos conteudos tedrico-praticos.

Palavras-chave: Citologia Ginecoldgica, Lesdes cervicovaginais, Células
escamosas atipicas.
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Prevaléncia de Papilomavirus Humano e Candidiase
em Mulheres Atendidas em uma Unidade Basica de
Saude do Noroeste do Parana

Patricia Gurgel Velasquez', Jodo Francisco Velasquez Matumoto', Amabilly
Cristina Martim', Leonardo Garcia Velasquez', Maria Graciela lecher
Faria Nunes'

"Universidade Paranaense - UNIPAR

Introdugao: O Papilomavirus Humano (HPV) é uma das infeccoes
sexualmente transmissiveis mais prevalentes no mundo e esta diretamente
associado ao desenvolvimento do cancer de colo uterino. A candidiase
vulvovaginal, causada principalmente por Candida albicans, também
representa importante infeccdo ginecolégica em mulheres em idade
reprodutiva. A coexisténcia dessas infeccdes pode favorecer alteragcbes
inflamatoérias e aumentar o risco de lesdes cervicais. Objetivo: Analisar a
prevaléncia de HPV e candidiase em mulheres atendidas em uma Unidade
Bésica de Saude (UBS). Métodos: O estudo foi realizado a partir da anélise
de fichas de exames colpocitoldgicos de mulheres atendidas entre 2022 e
2024 na UBS Central de Umuarama/PR. Foram avaliados dados referentes
aidade, presenca de HPV, outros microrganismos e alteragdes citoldgicas
relacionadas & malignidade. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Paranaense, parecer n° 7.714.958. Resultados e Discussao:
Um total de 1071 mulheres realizaram o exame colpocitolégico no periodo
estudado. Alteragdes foram encontradas em 204 casos. A faixa etaria mais
acometida foi de 41 a 50 anos (33,7%), seguida por mulheres entre 21 e
30 anos (29,1%). Fatores sociodemograficos influenciam na realizagédo do
exame, sendo a maior adesao ao exame entre mulheres de 35 a 44 anos. A
alteracao microbioldgica mais frequente foi Gardnerella vaginalis (150 casos),
seguida por Candida sp. (41). O HPV foi identificado em 5 pacientes, sendo
observados ainda 1 caso de lesdo de baixo grau e 2 casos de lesdes de alto
grau. Disbioses vaginais estdo associadas ao aumento da susceptibilidade
a ISTs, assim como infecdes pelo HPV predispéem ao desenvolvimento de
vaginose bacteriana (VB), sendo a Gardnerella vaginalis a principal bactéria
responsavel pela VB. Conclusao: Os resultados reforcam a importancia
do rastreamento periddico, do exame de Papanicolau e das a¢des de
educacdo em saude voltadas a prevencéo de infeccdes ginecoldgicas e
do cancer de colo uterino.

Palavras-chave: Papilomavirus Humano, Colpocitolégico, Cancer do colo
do utero.
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AREA: DIAGNOSTICO LABORATORIAL

BASEADO EM EVIDENCIA

P-051

Mudanca no perfil etario das gestantes: analise de
exames de beta-HCG em um laboratério privado de
Teresina-PI

Lara Rodrigues Gongalves Dantas’, Adriana de Oliveira Silva Viana', Barbara
de Lacerda Valenca Martins', Sylvio Jose Colonna Romano’, Lidia Freire
Abdalla Nery?, Daniel Oliveira Torres?, Cyra Mesquita de Araujo?, Bruno
Oliveira Barreto?, Isabela de Oliveira Moura?

'Laboratdrio Bioandlise/Grupo Sabin; ?Sabin.

Introducéo: A transicdo demogréfica contemporanea reflete o adiamento da
progenitura, fendmeno tecnicamente denominado Idade Materna Avancada
(IMA), que compreende gestantes com idade > 30 anos. Fisiologicamente,
este periodo é marcado pela reducdo da reserva ovariana e maior
susceptibilidade a aneuploidias fetais. No ambito laboratorial, a subunidade
beta da Gonadotrofina Coriénica Humana é usualmente usada para o
diagnostico de gravidez. Contudo, em gestacdes tardias, a interpretacao da
cinética hormonal deve ser rigorosa para diferenciar gestagdes topicas de
quadros patoldgicos, perdas gestacionais precoces, cuja incidéncia aumenta
proporcionalmente a idade. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico
de gestantes em uma populacdo de Teresina — Pl. Materiais e método:
Trata-se de um estudo transversal, baseado na analise dos resultados do
BetaHCG coletados entre os meses de janeiro de 2025 a marc¢o de 2025,
em um laboratério privado de Teresina-Pl. E também dados do Sistema de
Informacgdes sobre Nascidos Vivos, abrangendo o mesmo periodo. Este artigo
dispensou submissdo ao CEP. Resultados: Foram analisados 3.736 exames
de beta-HCG, sendo 1.265 (33,9%) positivos e 2.471 (66,1%) negativos. A
maior frequéncia de resultados positivos ocorreu na faixa etdria acima de
30 anos, representando 56,5% do total de testes reagentes. Ao correlacionar
os resultados positivos e negativos por faixa etéria, observou-se maior taxa
de positividade entre mulheres de 30 a 34 anos (52,9%), indicando maior
ocorréncia proporcional de gestacdo nesse grupo. Em relacdo aos nascidos
vivos, identificaram-se 1.172 registros em mulheres acima de 30 anos,
equivalentes a 45,2% do total, demonstrando associacdo entre o aumento
da idade materna e as taxas de natalidade nessa populacdo. Conclusao:
Conclui-se que esses achados evidenciam uma mudanga no perfil etario
das gestantes em Teresina-Pl, com tendéncia crescente de maternidade
tardia exigindo atualizagdes dos protocolos de assisténcia estudo reforca a
necessidade de estratégias de satde publica direcionadas as especificidades
da gestacdo em idade avancada.

Palavras-chave: Gravidez de risco, Idade materna avangada, Beta HCG.
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medula 6ssea por meio do teste de Quimerismo
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Sdo Paulo (Unifesp), Sao Paulo, SP, Brasil.

Introducao

O transplante de medula éssea (TMO) é um procedimento terapéutico
indicado em casos em que o tratamento convencional, como a quimioterapia,
nao é suficiente para a cura ou controle de doengas hematoldgicas, como

leucemias e sindromes mielodisplasicas. O TMO consiste na substituicao
das células-tronco hematopoéticas do paciente por células saudaveis,
que podem ser provenientes de um doador compativel (transplante
alogénico), do proéprio paciente (autélogo), de um doador parcialmente
compativel (haploidéntico) ou de um irmdo gémeo idéntico(singénico).
O monitoramento da eficacia do transplante pode ser realizado por meio
do teste de quimerismo, que avalia a origem das células hematopoéticas
apos o procedimento, sendo essencial para acompanhar a reconstituicao
do enxerto e detectar precocemente possiveis recaidas.

Objetivos

O presente estudo tem como objetivo avaliar a utilizacdo do teste de
quimerismo como ferramenta de monitoramento pds-transplante, por
meio da andlise longitudinal dos resultados obtidos em um laboratério
de grande porte.

Material e Métodos

Foram analisados 112 resultados de testes de quimerismo. A metodologia do
ensaio foi por PCR para amplificagdo de regides STRs e analise por eletroforese
capilar, processados entre os anos de 2023 e 2024 em um laboratério de
grande porte. As amostras foram coletadas em sangue periférico ou medula
6ssea, em diferentes momentos do pds-transplante. Todos os exames foram
realizados conforme procedimentos operacionais validados previamente.
Paralelamente, foram identificadas as doencas de base que motivaram a
indicacdo do TMO, conforme declarado pelos pacientes ou registrado nos
encaminhamentos clinicos.

Resultados e Discussao

Dos 90 exames avaliados, 24,44% (n = 22) eram de pacientes com leucemia
linfoblastica aguda (LLA), 23,33% (n = 21) com leucemia mieloide aguda
(LMA), 14,44% (n = 13) com anemia falciforme, 11,11% (n = 10) com anemia
aplasica e 26,66% (n = 24) com outras doencas hematolégicas, como
sindromes mielodisplasicas. No total, foram analisadas 32 amostras de
pacientes do sexo masculino e 58 do sexo feminino.

Perfil Diagndstico dos 90 Pacientes Avaliados

Outras doengas hematolégicas

Anemia aplasica

Anemia falciforme

LLA '

Observou-se que a maioria dos pacientes com anemia falciforme nao
apresentou quimerismo completo. Esse resultado concorda com Pieroni et
al., que descrevem quimerismo misto estavel em cerca de 25% dos pacientes
com a doenga submetidos a transplante com doador HLA compativel. Nesses
casos, os niveis de hemoglobina S (HbS) se aproximaram dos valores dos
doadores, e nenhuma das criangas com quimerismo misto apresentou crises
dolorosas ou outras complicagdes, indicando que o enxerto completo de
células do doador pode néo ser necessario para o sucesso clinico do TMO
nesses pacientes. Dos 22 pacientes com LLA, 20 (90,91%) apresentaram
quimerismo completo apés o transplante, e dos 21 pacientes com LMA,
10 (47,62%) apresentaram quimerismo completo.

Conclusao

A maior incidéncia de testes de quimerismo ocorreu entre pacientes com LLA,
LMA e anemia falciforme. Esses resultados reforcam o papel do quimerismo
como ferramenta essencial para monitorar a eficacia do transplante de
medula dssea e orientar decisdes clinicas individualizadas, sobretudo em
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situagdes em que o quimerismo misto se mostra suficiente para controle da
doenca. Assim, os achados destacam a importancia da avaliagdo continua
do quimerismo para identificar precocemente falhas de enxertia e ajustar
a conduta terapéutica de forma mais precisa.

Palavras-chave: Transplante de medula dssea, quimerismo, doencgas
hematoldgicas.
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Introducao: O cancer de colo de Utero é uma das principais causas de
morbimortalidades entre mulheres em todo o mundo. No Brasil, a doenca
representa um sério problema de satide publica, sendo o terceiro tipo de
cancer mais comum na populacdo feminina. A principal causa estd atribuida
a infeccdo persistente por tipos oncogénicos do Papiloma Virus (HPV).
Estima-se que os subtipos 16 e 18 sejam responséveis por aproximadamente
70% de todos os casos. Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar o
numero de casos de HPV positivos para os subtipos de alto risco oncogénico
em mulheres no ano de 2025 com base em testes realizados por RT-PCR
multiplex. Material e Métodos: Os dados foram obtidos de um banco de
informacdes sem identificacdo individual, com dispensa de tramitacao
pelo sistema CEP/CONEP (Art. 19, item V, Resolucdo n° 510/2016). Foram
analisados resultados de HPV Genotipagem realizados por RT-PCR para
deteccao de 28 gendtipos, utilizando acidos nucleicos totais purificados.
Resultados e Discussao: No ano de 2025 foram realizados 526 testes em
mulheres, com 251 casos positivos para HPV com alto risco oncogénico (48%).
Avaliando os subtipos 16 e 18, encontramos a incidéncia de 23 (9%) e 8 casos
(3%), respectivamente. Conclusao: Os resultados obtidos demonstraram
elevada positividade para HPV de alto risco oncogénico na populagao
analisada, com 48% dos testes apresentando resultado positivo no ano
de 2025, representando, aproximadamente, metade dos testes realizados.
Entre os subtipos analisados, observou-se uma maior incidéncia do HPV16
em relacdo ao HPV 18, reforcando a relevancia epidemiolégica desses
gendtipos associados ao cancer de colo de utero. Os achados evidenciam
a importancia do rastreamento molecular para deteccéo precoce do HPV.
A cobertura vacinal no Brasil ainda esta abaixo da meta recomendada pela
OMS. Eimportante ressaltar que a combinacéo destes dois fatores é a forma
mais eficaz de prevenir o cancer de colo de Utero.

Palavras-chave: HPV, Alto risco, Positividade.
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Introducao: A NS1 é uma glicoproteina nao estrutural que é essencial a
replicacao viral. Na fase aguda da infeccéo, é encontrada circulando no soro
de pacientes em concentracées detectdveis por métodos imunoldgicos.
Atualmente é considerado como um marcador de infecgao pelo virus
da Dengue antes do aparecimento dos anticorpos das classes IgM e IgG.
Objetivo: Este estudo teve como objetivo comparar o niumero de casos
de Dengue e sua respectiva positividade no primeiro bimestre dos anos
de 2025 e 2026, com base em testes realizados por Imunocromatografia.
Material e Métodos: Os dados foram obtidos de um banco de informagées
sem identificagao individual, com dispensa de tramitacao pelo sistema
CEP/CONEP (Art. 1°, item V, Resolugdo n° 510/2016). O antigeno NST,
quando presente na amostra, liga-se ao anticorpo anti-NS1 conjugado
com ouro coloidal formando um complexo antigeno-anticorpo marcado.
Esse complexo migra por capilaridade pela membrana de nitrocelulose
da tira-teste e é reconhecido por um segundo anticorpo impregnado na
area teste, determinando o surgimento de uma banda colorida nesta area.
Resultados e Discussao: No primeiro bimestre de 2025 foram realizados
1900 testes, com 698 casos positivos para Dengue (37%). Em 2026, foram
realizados 386 testes, com 11 casos positivos (3%), evidenciando uma queda
significativa dos casos. Conclusao: Houve uma reducéao significativa dos
testes realizados e na positividade dos casos. De acordo com o Ministério
da Saude, no Brasil houve uma reducédo de aproximadamente 75% de
casos de Dengue, dados que refletem no uso de tecnologias de controle
vetorial e fortalecimento de vigilancia e testagem. Hd também uma grande
expectativa em relagdo a producédo de vacinas e ao desenvolvimento de
altas tecnologias. A Dengue ainda é uma doenca desafiadora e o Ministério
da Saude, juntamente com a populacéo, seguem atuando na ampliagdo das
ferramentas de prevencao, monitoramento e controle.

Palavras-chave: NS1, Imunocromatografia, Dengue.
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Introducao: A Candidiase Vulvovaginal (CVV) é uma infeccéo flingica causada
principalmente por Candida albicans, comum entre mulheres em idade
reprodutiva '. Sintomas incluem leucorreia tipica, ardor na vulva e vagina,
prurido, disuria, dispareunia, micgao frequente e outros, representando um
importante desafio clinico devido a etiologia multifatorial, alta prevaléncia,
desenvolvimento de CVV Recorrente (CVVR), quando uma mulher tem quatro
ou mais infeccées fungicas durante um periodo de 12 meses. E a segunda
infeccdo vaginal mais comum, depois da Vaginose Bacteriana (VB) 2. O fator
etiolégico ainda ndo é totalmente conhecido, apenas alguns fatores de
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risco. O diagndstico é majoritariamente clinico, com a existéncia de alguns
desafios. O laboratdrio clinico é especialmente importante na diferenciacdo
das espécies, incluindo por microscopia, além da identificacdo adequada do
perfil de susceptibilidade 3. A crescente resisténcia aos antiflingicos, agravada
pela automedicacdo e diagnoéstico ndo adequados, causado pela falta de
testes laboratoriais, contribui para falhas terapéuticas. Objetivo: Caracterizar
o perfil de susceptibilidade de C. albicans isoladas de pacientes com CVV em
Cachoeiro de Itapemirim-ES e utilizar dados para o adequado tratamento
clinico. Métodos: Trata-se de um estudo transversal quali-quantitativo,
aprovado em Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 91194425.7.0000.5073).
Foram analisadas 27 amostras coletadas de pacientes da comunidade com
sintomas de CVV, atendidas em consultério ginecoldgico de Cachoeiro de
Itapemirim- ES. No consultério ginecoldgico as pacientes foram previamente
selecionadas por meio de um questiondrio e a ginecologista responsével
pela coleta, explicou sobre a pesquisa e verificou o interesse da paciente
em participar. Os critérios de inclusdo foram pacientes do sexo feminino,
de 18 a 60 anos de idade, com sintomas sugestivos de CVV, sendo excluidas
pacientes gestantes. A secre¢ao vaginal foi coletada da parede vaginal lateral
e processada em até 6 horas. Foram produzidas laminas a partir da amostra,
procedeu-se a coloracdo de Gram buscando, por meio de microscopia, a
identificagdo morfoldgica de leveduras, blastoconideos, hifas e pseudo-hifas*.
As amostras sugestivas ha microscopia foram semeadas em Agar Sabouraud
Dextrose (SDA) (Kasvi Ltda, Parand, Brasil) e incubadas a 37°C por 48 horas
em estufa e repicadas em Agar Cromogénico Candida (CCA) (Mbiolog,
Minas Gerais, Brasil), a 37°C por 48h. A avaliacéo da susceptibilidade fungica
ao fluconazol (25pg), miconazol (50ug), nistatina (100Ul) e anfotericina B
(100u9), foi realizado através do método de disco-difusao, com inéculo
de 0,5 na escala de McFarland, em seguida, a suspensao foi semeada em
placas com o meio Agar Mueller-Hinton (MHA) (Kasvi, Ltda, Parana, Brasil)
suplementado com glicose (Neon Comercial Reagentes Analiticos Ltda, Sdo
Paulo, Brasil) a 2% e azul de metileno (Cromoline Quimica Fina Ltda, Sédo
Paulo, Brasil) 0,5 mg/mL, sobre as quais aplicaram-se discos impregnados
com os antifungicos supracitados, conforme Silva et al. (2016)°, incubados
a 37°C por 48h. A cepa C. albicans ATCC90028 foi utilizada como controle.
Resultados e Discussao: Todas as mulheres relataram vida sexual ativa; 63%
(n=17) possuiam de 25 e 44 anos, faixa etéria correspondente ao periodo
reprodutivo e associada a maior incidéncia de CVV¢, e 33,3%(n=9) utilizavam
contraceptivos orais, cujo estrogénio pode favorecer a colonizacéo por
Candida spp.’. 77,8% (n= 22) das pacientes apresentaram CVVR, condicao
multifatorial associada a alteragdes imunoldgicas e comportamentais, dessa
forma, sem a causa exata o manejo clinico é dificultado ®. Das 27 amostras,
55% (n= 15) foram positivas na microscopia (Figura 1), enquanto 74,1%
(n=20) das amostras foram positivas para Candida spp. na cultura, sendo
85% (n=17) C. albicans, confirmando sua predominancia nos casos de CVV,
em concordancia com estudos prévios °°. Sete amostras (25,9%) foram
negativas para Candida, apesar dos sintomas, evidenciando diagnédsticos
clinicos imprecisos e aimportancia da realizacao de exames laboratoriais, para
confirmar o diagnostico e evitar tratamentos antifungicos desnecessarios e
falha terapéutica '*''. Também foram identificados casos de infeccdo mista
entre CVV e vaginose bacteriana, condi¢do associada a disbiose vaginal e
maior complexidade terapéutica ' reforcando a importancia do diagnéstico
laboratorial completo. No antifungigrama (Figura 2), constatou-se alta
resisténcia aos azdlicos, com 94% (n= 16) cepas resistentes ao fluconazol
e 88% (n=15) ao miconazol, reforcando a importancia da identificacdo da
espécie e do antifungigrama para definicdo da terapéutica adequada .
Em contrapartida, observou-se somente uma (6%) amostra resistente a
nistatina e a anfotericina B, evidenciando elevada sensibilidade aos polienos
e sugerindo maior eficacia desses farmacos, especialmente da nistatina
como alternativa terapéutica para essas pacientes '*'>. Conclusao: A CVV
permanece um desafio clinico, especialmente pela alta taxa de recorréncia
e pelo elevado nivel de resisténcia aos azois, como observado. Os achados
reforcam a necessidade de diagnésticos laboratoriais completos, uma vez que
o diagnostico clinico isolado se mostrou insuficiente. Assim, a identificacdo
precisa da espécie e o uso de antifungigrama foram essenciais para orientar
terapias clinicas mais eficazes e, consequentemente, resultados clinicos
mais satisfatorios e melhora da qualidade de vida das pacientes. O estudo
oferece beneficios relevantes para Cachoeiro de Itapemirim e toda a regido

Sul Capixaba, por se tratar de uma pesquisa inédita, contribuindo para a
pesquisa e para a saude local e global.

Palavras-chave: Candidiase Vulvovaginal, Candida, Farmacorresisténcia.
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Figura 1. Microscopia para avaliar presenca de Candida
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Figura 2. Analise do antifungigrama de Candida
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Discussao: O termo “blasto em asa de borboleta” no hemograma ou no
esfregaco periférico geralmente descreve um aspecto morfoldgico de
células blasticas observados na microscopia, especialmente com alteragdes
no formato do nucleo. Quando falamos em “asa de borboleta”, o termo
refere-se a um nucleo bilobado, com leve ou moderada constricao central,
lembrando duas asas abertas. Por vezes a cromatina é frouxa e citoplasma
escasso, apresentando aspecto compativel com possivel origem linféide,
sendo necessdria correlacdo com dados clinicos, hematolégicos e de
imunofenotipagem para definicdo diagndstica. Método. Esfregaco sanguineo
periférico confeccionado a partir de sangue total coletado em EDTA e
corado pelo método Wright-Giemsa. Nossas imagens foram obtidas com
celular Samsung S23 acoplado ao microscépio éptico em aumento de
1000x sob imersdo em dleo. Legenda. Aimagem mostra uma célula grande,
arredondada, com nucleo em formato bilobado, lembrando uma “asa de
borboleta’, compativel com um blastdcito linféide atipico ou um blasto
com clivagem nuclear. Esse aspecto morfolégico pode ser observado em
algumas condicoes hematoldgicas, especialmente em leucemias e linfomas
linfoblasticos, além de poder ocorrer em células blasticas degeneradas, ou
variantes morfolégicas de blastos.

Palavras-chave: Asa de Borboleta, Blasto, Hemograma.
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Introducao

A trombose representa a formagao patoldgica de trombos, resultante da
ativacdo anormal da cascata de coagulagdo no ambiente intravascular [1].
Ao promoverem a oclusao vascular e eventos isquémicos subsequentes,
eventos trombadticos constituem importantes precursores fisiopatologicos
das principais doencas cardiovasculares (DCVs), que permanecem como a
principal causa de mortalidade global [2]. Segundos dados disponibilizados
pelo DATASUS, foram estimados mais de 400 mil ébitos decorrentes de DCVs
no Brasil durante 2022 [3], representando aproximadamente um terco de
todos as mortes no territério nacional [4]. A utilizacdo de medicamentos
antitromboticos desempenha papel central na prevencao e no manejo
dessas condi¢des, reduzindo o risco de eventos tromboembdlicos e,
consequentemente, a mortalidade e a morbidade associadas. Atualmente, o
sistema publico de satide do Brasil (SUS) fornece gratuitamente a varfarina,
o clopidogrel e a aspirina (dcido acetilsalicilico - AAS), além da heparina e da
enoxparina, pelo programa de Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) [5], garantindo amplo acesso populacional a esses farmacos. Dado
o perfil de morbimortalidade cardiovascular no pais e o uso crescentes
dessas terapias na rede publica, o monitoramento sistemético das reacées
adversas a medicamentos (RAMs) e eventos de falha terapéutica torna-se
essencial. Neste sentido, a farmacovigilancia contribui para avaliacao e
deteccdo continua da seguranca dos medicamentos em nivel populacional,
implementado no Brasil por meio do sistema VigiMed, um banco nacional
de notificacbes espontaneas de suspeitas de RAMs [6]. Paralelamente,
ao possibilitar a identificacdo prévia de variantes genéticas capazes de
influenciar a resposta individual aos medicamentos a farmacogenética
consolida-se como uma ferramenta relevante da medicina de precisao [7].
No contexto dos antitrombdticos, variantes em farmacogenes com evidéncia
estabelecida e aplicabilidade clinica consolidada em guidelines internacionais
[8,9] permitem orientar a escolha e a dosagem de farmacos amplamente
utilizados no SUS. Dessa forma, a incorporacéo de testes farmacogenéticos
a rotina laboratorial de apoio passa a configurar uma demanda relevante
da saude publica brasileira expandindo o nicho de analises laboratoriais e
contribuindo diretamente para decisdes terapéuticas mais seguras e eficazes.

Objetivos

O presente estudo objetivou caracterizar o perfil de RAMs associadas
a antitrombadticos no VigiMed e avaliar evidéncias farmacogenéticas
relacionadas a seguranca desses farmacos, fornecendo subsidios para
melhorar estratégias aplicadas ao manejo terapéutico e propor abordagens
translacionais para a implementacao de testes farmacogenéticos no SUS.

Métodos

O estudo conduzido apresenta uma abordagem transversal retrospectiva
de andlise secundaria de dados obtidos do sistema VigiMed, abrangendo
notificacdes de RAMs de janeiro de 2018 a abril de 2025. Os antitrombdticos
analisados foram varfarina, clopidogrel, heparina, edoxabana, AAS, cilostazol,
rivaroxabana, apixabana, dabigatrana e enoxaparina. As RAMs foram
classificadas por Classe de Sistema de Orgao (SOC), segundo o Medical
Dictionary for Regulatory Activities (MedDRA). A analise estatistica foi
conduzida a partir do Reporting Odds Ratio (ROR), em que associacdes
consideradas estatisticamente significativas apresentaram limite inferior do
intervalo de confianga de 95% (IC95%) maior que 1. Ademais, foi realizada
arevisao de bulas dos medicamentos fornecidas pela Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pela Food and Drug Administration (FDA)
dos Estados Unidos, além do levantamento de dados farmacogenéticos
provenientes do banco de dados ClinPGx e da avaliacao de diretrizes clinicas
internacionais obtidas a partir do Clinical Pharmacogenetics Implementation
Consortium (CPIC) e do Dutch Pharmacogenetics Working Group (DPWG).

Resultados e discussao

OVigiMed registrou 606.315 reacdes adversas, das quais 12.351 eram referentes
a antitromboticos. Os medicamentos mais frequentemente notificados foram
varfarina (45%), rivaroxabana (32%), apixabana (13%) e dabigatrana (10%),
sendo as SOCs mais frequentes disturbios vasculares (1.473 notificagdes)
e disturbios gastrointestinais (1.215 notificagdes). Os disturbios vasculares
apresentaram resultados mais robustos, com sinais de desproporcionalidade
estatisticamente significativos para 8 dos 10 medicamentos analisados,
refletindo o elevado risco de complicagdes hemorragicas graves associadas a
terapia antitrombotica [10]. Os maiores RORs nessa SOC foram identificados
para heparina [ROR 4,9 (4,40-5,45)] e enoxaparina [ROR 3,06 (2,76-3,39)],
achados que corroboram estudo recente que analisou sinais de seguranca
entre diferentes anticoagulantes subcutaneos e identificou padroes
semelhantes de eventos adversos vasculares e hematoldgicos no contexto
hospitalar [11]. Varfarina e Clopidogrel apresentaram sinais significativos em
multiplas SOCs, especialmente disturbios vasculares - [ROR 1,98 (1,74-2,25)]
e [ROR 1,64 (1,24-2,17)] - e renais e urinarios - [ROR 3,2 (2,58-3,96)] e [ROR
2,31 (1,41-3,8)]. Esses dados revelam o perfil farmacoldgico caracteristico
de cada agente e sdo consistentes com os padroes de RAM descritos na
literatura para antitromboticos [12]. Na analise de dados farmacogenéticos,
clopidogrel e varfarina foram os tinicos medicamentos que demonstraram
associagées com nivel 1 de evidéncia, sustentadas por diretrizes clinicas
estabelecidas e estudos replicados. Para o clopidogrel, o gene CYP2CT19,
relacionado a bioativagao do farmaco [8], concentrou a maioria das variantes
anotadas. Para a varfarina, destacaram-se as anotacdes para CYP2C9, VKORC1
e CYP4F2. As variantes nesses genes influenciam a depuracdo da varfarina,
o tempo para estabilizagdo do RNI e o risco de sangramento, sustentando a
necessidade de recomendac¢des de dosagem individualizada baseadas em
algoritmos farmacogenéticos validados [9]. Apesar do forte repaldo cientifico
que fundamenta a analise de variantes em farmacogenes relevantes, a
implementacdo da farmacogenética no cendrio latino-americano ainda
enfrenta certas limitagdes relacionadas a infraestrutura laboratorial e a
validacao e padronizacao de exames moleculares [13]. Essa lacuna também
se expande ao ambito regulatério, em que, a partir da avaliagao das bulas
de antitrombaticos aprovadas pela ANVISA, ndo foi encontrada nenhuma
informagao farmacogenética, contrastando com o contetido farmacogenético
presente nas bulas regulatérias norte-americanas para varfarina e clopidogrel.
Frente aos achados do presente estudo, ressalta-se a necessidade de melhor
caracterizar a variabilidade terapéutica do uso de antitrombéticos e promover
a incorporacao de estratégias farmacogenéticas baseadas em evidéncias
no sistema de saude brasileiro, aliando-se as metodologias laboratoriais
de diagnéstico.

Concluséo

Este estudo fornece um panorama da relevancia clinica da farmacogenética
como ferramenta que contribui para o suporte da tomada de decisao
individualizada para a terapia antitrombédtica no Brasil. A identificacdo de
sinais de seguranca significativos em multiplos SOCs, aliada a disponibilidade
de evidéncias farmacogenéticas de alto nivel para clopidogrel e varfarina,
evidencia a demanda em implementar estratégias baseadas em evidéncias
que estejam voltadas a melhoria da seguranca do paciente e a otimizacdo
dos desfechos terapéuticos a partir da reducao de RAMs no sistema publico
de saude. Considerando isso, a consolidacao de evidéncias farmacogenéticas
robustas pode contribuir para o fortalecimento de um nicho estratégico
de expansao para laboratérios de analises clinicas, particularmente no
desenvolvimento e validacdo de metodologias laboratoriais voltadas a
otimizacdo da deciséo terapéutica e a plena implementacdo da medicina
de precisao em sistemas publicos de satde.

Palavras-chave: Antitromboticos, Rea¢des adversas a medicamentos,
Medicina de precisao.
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AREA: ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA

P-054

Prevaléncia de insuficiéncia e deficiéncia de vitamina
D em pacientes atendidos em um laboratério privado
de Teresina-PI

Jessica Maria Rocha Rodrigues’, Adriana de Oliveira Silva Viana', Barbara
de Lacerda Valenga Martins', Sylvio Jose Colonna Romana’, Daniel Oliveira
Torres? Lidia Freire Abdalla Nery?, Cyra Mesquita de Araujo? Bruno Oliveira
Barreto?, Isabela de Oliveira Moura?

Laboratdrio Bioandlise/Grupo Sabin; *Sabin

Introducao: A vitamina D desempenha papel importante na homeostase
dssea, metabolismo do calcio e funcionamento do sistema imunoldgico,
sendo sua deficiéncia considerada um relevante problema de satude
publica, afetando diferentes faixas etérias e perfis clinicos, inclusive em
paises de clima tropical, como o Brasil, nos quais a elevada incidéncia solar
nao garante niveis séricos adequados desse micronutriente. Objetivo:
Avaliar a prevaléncia de alteracdes nos niveis séricos de vitamina D em
pacientes atendidos em um laboratério privado de Teresina-Pl durante
o primeiro trimestre de 2026. Materiais e métodos: Pesquisa de carater
retrospectivo, transversal, descritivo e quantitativo, desenvolvida a partir
da analise de exames laboratoriais realizados entre janeiro e marco de 2026.
As dosagens de vitamina D foram obtidas pelo método de imunoensaio por
quimioluminescéncia, amplamente utilizado na pratica laboratorial pela sua
elevada sensibilidade, especificidade e reprodutibilidade em seus resultados
contribuindo com a qualidade dos resultados obtidos durante a rotina. O
estudo utilizou dados secundarios e dispensou submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP). Resultados: Foram analisados 16.438 pacientes no
periodo. Os resultados foram classificados conforme os valores de referéncia
adotados pelo Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia -SBEM
deficiéncia (<20 ng/mL), insuficiéncia (20-<30 ng/mL), suficiéncia (30-60 ng/
mL) e toxicidade potencial (>100 ng/mL). Do total avaliado, 767 pacientes
(4,7%) apresentaram deficiéncia e 4.696 (28,6%) insuficiéncia de vitamina
D, somando 5.463 individuos (33,2%) com niveis inadequados. A suficiéncia
foi identificada em 8.933 casos (54,3%), enquanto 56 pacientes (0,3%)
apresentaram valores compativeis com toxicidade potencial. Conclusao:
Conclui-se uma frequéncia expressiva de niveis inadequados de vitamina D
na populagdo estudada, mesmo em uma regido de clima tropical com elevada
exposicao solar, reforcando a importancia do rastreamento laboratorial
rotineiro desse marcador.

Palavras-chave: Vitamina D, Clima tropical, Exposicéo solar.

P-055

Avaliacao da jornada segura das gestantes atendidas
nas unidades basicas de satide no ano de 2024 com
alteracoes de TSH

Juliana Costa Albuquerque’, Michelle Moura Brazil?, Marcia Pinheiro Sales?,
Maria Gabriela Aratjo Mendes?, Juliete Tavares?, Joel Xavier Gomes?, Maxwel
Sampaio Pereira?, Daniel dos Santos Ribeiro*

'Analista de Qualidade e Seguranca/Laboratério Primilab-ISGH; *Analista
Clinico/Laboratdrio Primilab-ISGH;>Gerente Geral/Laboratério Primilab-ISGH;
“Supervisor Administrativo

Introdugao: O acompanhamento e regulacdo dos horménios tireoidianos
durante a gestagao é crucial para o desenvolvimento fetal, principalmente

no primeiro trimestre de gestacéo, pois o feto depende da transferéncia de
hormonios tireoidianos maternos. De acordo com as Diretrizes clinicas de
atencdo a gestantes da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, a gestante
a ser atendida na Atencgao Priméria de Saude deve passar pela estratificacao
de risco da condicéo especifica, visando, a partir do risco, estabelecer a
conduta clinica para o diagnoéstico, tratamento e acompanhamento continuo,
em diversos aspectos e incluindo as endocrinopatias. Objetivo: Realizar
uma busca ativa com o objetivo de identificar o quantitativo de gestantes
atendidas na APS que tiveram acompanhamento do horménio hipofisario,
regulador da tiredide, que estavam alterados durante a gestacao. Método:
Foram realizados uma busca de dados no no sistema laboratorial Matrix e
Fast Medic. Ao todo, foram encontradas 1670 gestantes entre 16 a 34 anos
de idade atendidas em 148 unidades de atencdo primdria a saide durante o
ano de 2024, que apresentaram dosagem de TSH igual ou superior a 4 pUl/
mL. Resultados e Discussao: De acordo com os registros encontrados no
sistema matrix, em 2024 foram atendidas 1670 gestantes com solicitagao de
TSH, destas, 184 estavam com TSH alterado. Das 184 gestantes, 92 tiveram
registros do acompanhamento na APS o que equivale a 50,0% do nimero
pesquisado. Por outro lado, 92 pacientes ndo tiveram registros de exames
ou ndo compareceram ao laboratério para realizacdo da coleta durante
a gestagao. E destas, 17 foram atendidas em unidades especializadas, de
acordo com informagdes do Fast Medic. Consideracgoes finais: Diante do
exposto, observamos que apenas 50% das gestantes analisadas fizeram
0 acompanhamento nas unidades da APS, ndo sendo possivel assegurar
que as diretrizes clinicas de atencédo a gestantes recomendadas pela SMS
foram seguidas.

Palavras-chave: Gestante. Horménio. Tiredide.
Trabalho submetido e aprovado pelo CEP-ISGH: 94379325.0.0000.5684
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P-063

O viés invisivel: como a anélise estratificada mudou a
interpretacao da validacao de reagente hormonal
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Sabin Medicina Diagndstica

Introducao

A validacdo de métodos e reagentes constitui uma etapa critica na garantia
da qualidade em laboratérios clinicos, assegurando confiabilidade analitica,
rastreabilidade dos resultados e seguranca na tomada de deciséo clinica.
Alteragoes metodoldgicas introduzidas por fabricantes, mesmo quando
associadas a melhorias de desempenho, requerem avaliacédo criteriosa
pelos laboratérios, conforme recomendacdes de diretrizes internacionais
e programas de qualidade, a fim de identificar possiveis impactos clinicos e
analiticos decorrentes da transicdo entre metodologias. Nesse contexto, a
Siemens Healthineers publicou o Boletim do Cliente 11557066 Rev. A (2025-
03), comunicando a atualizagdo do ensaio Atellica IM DHEAS2 em substituicao
ao método anterior DHEA-SO4. Segundo o fabricante, a nova metodologia
apresenta avangos analiticos e operacionais relevantes, representando uma
evolucao técnica consistente do ensaio. Entre as principais melhorias descritas,
destacando avancos relacionados a sensibilidade analitica, ampliacao da
faixa analitica inferior, maior resisténcia a interferéncia por biotina, reducéo
do volume amostral, aumento da estabilidade do reagente e inclusdo de
intervalos de referéncia pediatricos validados conforme CLSI EP28-A3c.Além
disso,0 aumento expressivo da tolerancia a biotina devido a substituicao
de anticorpos biotinilados por anticorpos marcados com FITC, reduzindo
o risco de interferéncias analiticas. Diante das mudancas implementadas e
do potencial impacto analitico associado a nova metodologia, o laboratério
realizou validagdo interna comparativa do reagente DHEAS2, com o objetivo
de avaliar a concordancia entre métodos e identificar possiveis vieses
analiticos, especialmente em diferentes faixas de concentracgdo, garantindo
assim a confiabilidade dos resultados liberados aos pacientes.

Objetivo

Realizar a validacdo analitica de um novo reagente, a fim de identificar
possiveis inconsisténcias nos resultados, analisando o viés global e por
estratificacdo de faixas de concentracdo, especialmente em valores baixos.

Métodos

Os ensaios foram previamente calibrados conforme recomendacédo do
fabricante, utilizando calibradores e materiais de controle interno hidratados
no dia de inicio da validacao analitica. Para conducéo do estudo, foi
empregada ferramenta especifica de validacdo de métodos laboratoriais,
permitindo analise estatistica padronizada dos parametros avaliados.

A validacao do reagente Atellica IM DHEAS2 contemplou estudos de
imprecisdo intraensaio, comparabilidade entre metodologias e linearidade/
faixa de medicao analitica (AMR).

O estudo de imprecisao intraensaio foi realizado com 75 replicatas em trés
niveis de controle interno, representando diferentes concentragdes do analito,
permitindo avaliar a reprodutibilidade e estabilidade analitica do método. A
comparabilidade foi conduzida com amostras distribuidas ao longo da faixa
analitica do ensaio, possibilitando analise da concordancia entre o novo
reagente e a metodologia anterior, incluindo avaliagao global e estratificada
por faixas de concentragdo para identificacdo de possiveis vieses analiticos. O
estudo de linearidade avaliou a capacidade do método em produzir resultados
diretamente proporcionais a concentragao do analito dentro da faixa analitica
estabelecida, definindo o intervalo linear a partir das concentragdes com
resposta estatisticamente aceitavel. As verificacdes periddicas dos parametros
analiticos permitiram monitorar o desempenho metodoldgico frente as
especificacoes da qualidade e identificar precocemente limitagoes analiticas
e potenciais desgastes dos sistemas utilizados na rotina laboratorial.

Resultados e Discussao

A avaliacdo da imprecisdo analitica demonstrou desempenho satisfatério
do Sistema Analitico em Teste, com coeficientes de variagao inferiores aos
limites estabelecidos pelas Especificacbes da Qualidade Analitica (EQA),
evidenciando adequada precisao, repetibilidade e estabilidade do método. No
estudo de linearidade e faixa de medicao analitica (AMR), 0 ensaio apresentou
comportamento linear adequado entre 1,65 e 829,15 pg/dL, atendendo
aos critérios de aceitacdo do laboratério, embora ainda seja necessaria
complementacao com amostras proximas ao limite superior da faixa reportavel.
Para o estudo de comparabilidade, foram analisadas 69 amostras de pacientes
com concentragdes variando entre 8,7 e 775,41 pg/dL, utilizando como
critérios de aceitacao Erro Total Maximo (ETM) de 16% e Erro Sisteméatico
Maximo (ESM) de 8%, conforme estabelecido nas EQA do laboratério.

O estudo do fabricante, baseado em regressao de Deming, demonstrou
elevada correlacao e aparente equivaléncia analitica global entre os
métodos. Entretanto, a analise critica evidenciou que a utilizagao isolada
dessa abordagem foi insuficiente para identificar vieses clinicamente
relevantes em faixas especificas de concentracdo. Embora amplamente
empregada na comparacao entre métodos por considerar erro analitico
em ambos os sistemas, a regressdao de Deming apresenta limitagdes na
avaliacdo de faixas criticas de decisao clinica, especialmente na presenca
de viés proporcional dependente da concentracdo. Neste estudo, o
amplo intervalo analitico, predominantemente composto por amostras
de altas concentragdes, mascarou discrepancias significativas nas baixas
concentragdes, superestimando a concordancia global entre os métodos.
Quando analisado o conjunto total de amostras, observou-se elevada
correlagao linear entre os métodos, com coeficiente de correlagao de Pearson
(R) de 0,997 e coeficiente de concordancia de Lin (CCC) de 0,991. Apesar
desses achados sugerirem concordancia satisfatéria, o ESM foi de -14,49%,
valor superior ao limite maximo aceitavel definido pelo laboratério. Esses
resultados demonstram que a elevada correlacéo linear, isoladamente, nao
é suficiente para assegurar equivaléncia analitica, sobretudo em cenarios
nos quais ha presenca de viés sistemético clinicamente relevante.

A andlise estratificada das amostras com concentragdes < 50 ug/dL revelou
deterioracdo importante do desempenho analitico do novo reagente
em uma faixa de elevada relevancia clinica. Nessa subanalise, embora o
coeficiente de correlacdo de Pearson tenha permanecido elevado (R=0,985),
observou-se queda expressiva da concordancia analitica, com CCC de 0,557,
caracterizando concordancia pobre entre os métodos. Adicionalmente,
foi identificado ESM de -46,08% e ESM Absoluto de -10,55 ug/dL, valores
significativamente superiores aos limites aceitaveis estabelecidos pelo
laboratorio. A concordancia baseada no Erro Total Maximo foi de 0%,
evidenciando incapacidade do método em atender aos critérios analiticos
previamente definidos nessa faixa de concentracéo.

Os resultados demonstram a presenca de viés sistematico negativo
importante, caracterizado por subestimagao consistente dos resultados
em baixas concentracdes. Esse achado possui impacto clinico relevante,
principalmente em populacdes pediatricas e em situagdes préximas aos
limites de decisdo diagnostica. Ressalta-se que, apesar da manutencgao de
elevada correlacéo linear, a correlacdo ndo avalia acuracia nem concordancia
clinica, sendo inadequada como parametro isolado para sustentar
equivaléncia metodoldgica em faixas criticas.

Adicionalmente, a implementacao do novo reagente foi acompanhada
por alteragao dos valores de referéncia, que passaram de intervalos
estratificados por estagio de Tanner para limites definidos por faixa etaria
e sexo conforme CLSI EP28-A3c. Associada ao viés negativo identificado nas
baixas concentragdes, essa mudanca nos valores de referéncia colaboram
para uma melhor avaliagdo dos resultados com essa performance mais baixa.
Os achados obtidos demonstram de forma consistente que a auséncia
de andlise estratificada por faixa de concentracdo compromete
significativamente a sensibilidade dos estudos de comparabilidade
metodoldgica. Da mesma forma, evidenciam que métricas complementares,
como coeficiente de concordancia de Lin, erro sistematico percentual, analise
por subfaixas e avaliacdo de concordancia clinica, sao indispensaveis para
identificacdo de discrepancias analiticas potencialmente mascaradas por
analises globais. Nesse contexto, os resultados reforcam a importancia da
validacao interna laboratorial como etapa essencial naimplementacéao de
novos reagentes e metodologias, mesmo quando previamente validados
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pelo fabricante, garantindo maior seguranca analitica e confiabilidade
clinica na liberagdo dos resultados laboratoriais; inclusive realizar anélises
estratificadas por toda a faixa analitica.
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Figura 1. Andlise global da comparabilidade — Bland-Altman (esquerda)
e regressdo (direita) ao longo de toda a faixa analitica.
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Figura 2. Andlise estratificada (< 50 pug/dL) — viés sistematico negativo
evidente no Bland-Altman e desvio da linha de identidade na regresséo.

Conclusao

Na analise global de 69 amostras (8,7 a 775,41), observou-se alta correlacao
(R =0,997) e excelente concordancia global (CCC = 0,991). Entretanto, a
avaliacdo estratificada por faixa de concentracdo evidenciou viés sistematico
negativo grave em amostras < 50, com Erro Sistematico Médio Percentual de
-46,08%, valor amplamente superior ao limite de aceitabilidade estabelecido
(8%). Apesar de o coeficiente de correlacdo permanecer elevado nessa faixa,
a concordancia analitica foi inadequada (CCC=0,557), demonstrando que a
correlacao isolada nao reflete equivaléncia entre os métodos em niveis criticos
de deciséo clinica. Adicionalmente, a alteragdo concomitante dos valores de
referéncia, associada ao viés negativo identificado em baixas concentragdes,
potencializa o risco clinico, com possibilidade de subestimagao de resultados
e classificacao incorreta de pacientes. Conclui-se que, embora o desempenho
global seja aceitavel, a mudanca de reagente nédo atende aos critérios
de aceitabilidade analitica e clinica do laboratério nas faixas baixas de
concentragao. O teste foi aprovado a validacao, considerando que o valor
de referéncia acompanhara o deslocamento para baixo dos resultados.

Palavras-chave: comparabilidade de métodos, analise estratificada,
validacdo analitica.
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AREA: ENSINO EM SAUDE, ANALISES CLINICAS

E EDUCACAO CONTINUADA

P-003

Do jogo a exceléncia: a ludicidade como estratégia
transformadora do aprendizado e da qualidade em
processos laboratoriais

Mayane Rocha de Araujo’
'Laca Saude

Introducéo

A educagao continuada em servicos de satide é um dos pilares fundamentais
para garantir a qualidade, seguranca e confiabilidade dos processos
assistenciais e laboratoriais. No contexto das analises clinicas, onde ha
forte dependéncia de padronizagéo, precisdo técnica e cumprimento
rigoroso de protocolos, a atualizagao constante dos colaboradores torna-
se indispensavel. No entanto, observa-se que metodologias tradicionais
de ensino, centradas na transmissdo passiva de conteudo, frequentemente
néo promovem engajamento suficiente nem garantem a retencao efetiva
do conhecimento. Diante desse cendrio, estratégias inovadoras tém sido
incorporadas a gestdo de pessoas e ao desenvolvimento organizacional,
destacando-se o uso da ludicidade como ferramenta pedagdgica. A
ludicidade, entendida como a utilizacdo de elementos de jogos, dinamicas
e atividades interativas no processo de ensino-aprendizagem, favorece
a construcao ativa do conhecimento, estimula o pensamento critico e
fortalece o aprendizado significativo. No ambiente laboratorial, onde erros
podem impactar diretamente na seguranca do paciente, iniciativas que
promovam maior compreensdo e aplicacdo pratica dos processos sdo
altamente relevantes. Além disso, a adocao de metodologias ludicas pode
contribuir para o fortalecimento da cultura organizacional, melhorar o clima
interno e estimular o protagonismo dos colaboradores em seu préprio
desenvolvimento. Nesse contexto, a gestdo estratégica de treinamentos
passa a ter um papel essencial, ndo apenas na transmissao de conhecimento
técnico, mas na transformacdao do comportamento e na consolidagao de
praticas seguras e eficientes.

Objetivo

Avaliar a efetividade da utilizacao de metodologias ludicas como estratégia
de ensino na educacdo continuada de colaboradores de um laboratério de
analises clinicas, com foco no desenvolvimento profissional, no aumento
do engajamento e na melhoria da adesdo aos processos internos e padroes
de qualidade.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado em
um laboratério de andlises clinicas, no contexto de um programa estruturado
de educagao continuada. A intervencdo consistiu na implementacéo de
treinamentos mensais baseados em metodologias ludicas, desenvolvidos
pela equipe de gestao com foco nas principais fragilidades identificadas nos
processos internos (Figura 1). Os temas abordados incluiram biosseguranca,
atendimento ao cliente, coleta de amostras, fluxo laboratorial, qualidade
e reducao de recoletas. Cada treinamento foi estruturado com base em
estratégias ativas de aprendizagem, incluindo jogos educativos, quizzes
interativos, simulacdes realisticas, dramatizacdes, estudos de caso e
gincanas em grupo. As equipes foram divididas em grupos, incentivando
a participacéo coletiva, a troca de experiéncias e a resolucdo colaborativa de
problemas. Foram utilizados recursos como cartdes de perguntas, cenarios
simulados, desafios praticos e atividades competitivas com pontuacao,
visando aumentar o engajamento. A avaliacdo dos resultados foi realizada
de forma qualitativa, por meio da observacdo do comportamento dos
colaboradores durante as atividades, feedbacks espontaneos, participacao
nos treinamentos e analise de indicadores operacionais, como reducédo de
recoletas, melhoria no cumprimento de processos e diminui¢do de néo
conformidades.
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Figura 1. Representacdo esquemética da metodologia aplicada nos
treinamentos ludicos e seu fluxo de execugao.

Fonte: Préprio autor.

Resultados e Discussao

A implementacdo de metodologias ludicas nos treinamentos demonstrou
impacto positivo significativo no engajamento dos colaboradores.
Observou-se maior participacdo ativa durante as atividades, aumento
do interesse pelos temas abordados e maior interagdo entre os membros
das equipes. A ludicidade mostrou-se especialmente eficaz na facilitacao
do aprendizado de contetdos. considerados complexos ou técnicos,
como normas de biosseguranca e fluxos laboratoriais. A utilizacao de
simulagdes e dramatizagdes permitiu que os colaboradores vivenciassem
situagoes do cotidiano, favorecendo a internalizacdo dos conceitos e sua
aplicacéo pratica. Outro resultado relevante foi a melhoria na retencdo do
conhecimento. Diferentemente dos treinamentos tradicionais, nos quais o
contelido é frequentemente esquecido apos curto periodo, as atividades
ludicas proporcionaram experiéncias memoraveis, facilitando a assimilagao
e recuperacao das informagdes no dia a dia de trabalho.

Do ponto de vista operacional, observou-se comportamento controlado
dos indicadores criticos, como recoletas de exames, falhas na identificacéo
de amostras e desvios de processo, com percentual médio de recoletas por
erro humano de aproximadamente 0,56% ao longo do periodo analisado,
variando entre 0,43% e 0,78%, com maior pico em julho de 2025 e menores
valores em marg¢o de 2025 e janeiro de 2026 (Figura 2). Quando comparados
aliteratura, que estabelece valores ideais abaixo de 0,5% e aceitaveis até 1%,
os resultados demonstram que o processo se encontra dentro de pardmetros
aceitdveis, embora com variacdes que indicam oportunidades de melhoria.
Esses resultados sugerem que o aprendizado ativo contribui diretamente
para a melhoria da qualidade e seguranca dos servicos prestados. Além
disso, a estratégia promoveu o fortalecimento da cultura organizacional,
estimulando valores como colaboracéo, responsabilidade e compromisso com
aqualidade. A participacdo dos colaboradores na construcao das dinamicas
também favoreceu o sentimento de pertencimento e valorizagdo profissional.

A ludicidade também se mostrou uma ferramenta importante para a
gestao, permitindo identificar lacunas de conhecimento de forma mais
clara e direcionar agdes corretivas de maneira mais assertiva. Esses achados
estdo alinhados com a literatura, que aponta que metodologias ativas de
ensino aumentam a efetividade do aprendizado em ambientes de saude,
promovendo ndo apenas aquisicdo de conhecimento, mas também mudanca
de comportamento. No entanto, é importante destacar que aimplementacao
dessa abordagem requer planejamento estruturado, alinhamento com
os objetivos organizacionais e capacitacao da equipe responsavel pelos
treinamentos. A ludicidade ndo deve ser utilizada de forma aleatéria, mas sim
como estratégia pedagdgica intencional, com foco em resultados concretos.
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Fonte: Préprio autor.

Conclusao

A utilizacdo da ludicidade como estratégia de ensino na educacao
continuada em andlises clinicas mostrou-se altamente eficaz para promover
o desenvolvimento dos colaboradores, aumentar o engajamento e melhorar
a adesao aos processos internos, refletindo também na manutencédo dos
indicadores de recoleta dentro de limites aceitaveis segundo a literatura, ainda
gue com varia¢des que indicam potencial de melhoria continua. A abordagem
contribuiu para a construcdo de um ambiente de aprendizado mais
dindmico, participativo e alinhado as necessidades do servico, impactando
positivamente na qualidade dos processos e na seguranca do paciente.
Além disso, reforca-se o papel da gestao como agente transformador,
responsavel por criar estratégias inovadoras que promovam ndo apenas
o aprendizado técnico, mas também o desenvolvimento comportamental
e organizacional. Dessa forma, recomenda-se a continuidade e expansao
do uso de metodologias ltdicas em programas de educacao continuada,
como ferramenta estratégica para melhoria continua em servicos de saude.

Palavras-chave: Educacédo continuada, Gamificacéo, Seguranca do paciente.
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Otimizacao do Fluxo Analitico em laboratério clinico
com aplicacao de Lean Healthcare

Gabiriella Pires da Silva Macedo', Patricia Godoy Garcia Costa’, Arthur Corréa
Resende Ferreira’, Igor Bordallo Werkhauser Escalante’, Caique Lira Borges',
Anelisa Fernandes Vieira', Luiza Rodrigues de Oliveira e Britto', Jonas Rodolfo
Santana Oliveira’

'Sabin Diagnéstico e Saude

Introducao

Em ambientes laboratoriais de alta complexidade, a busca por eficiéncia
operacional, reducédo de custos e melhoria continua da qualidade assistencial
representa um fator critico de sucesso. O crescimento constante da demanda
diagnostica exige processos cada vez mais robustos, sustentaveis e capazes de
garantir maior produtividade sem comprometer qualidade, seguranca e tempo
de resposta. Nesse contexto, a aplicacao dos conceitos de Lean Healthcare,
aliada a otimizacéo de recursos e ao redesenho de processos, torna-se essencial
para garantir maior eficiéncia operacional com reducéo de desperdicios.
A filosofia Lean, originada no Sistema Toyota de Producdo, baseia-se
na eliminagédo sistematica de desperdicios, reducdo de variabilidade e
melhoria continua dos processos (1,2). Em laboratérios clinicos, a aplicagédo
dessas ferramentas permite otimizar fluxos de producéo, reduzir gargalos
operacionais, melhorar o aproveitamento de recursos disponiveis e promover
maior estabilidade da Operacéo (3-5).

Além dos ganhos operacionais, iniciativas de melhoria em ambientes
laboratoriais impactam diretamente a experiéncia do paciente, especialmente
quando relacionadas a reducdo do nimero de tubos coletados e diminuicédo
do tempo de resposta dos exames. Dessa forma, o processo deixa de ser
apenas operacional e passa a agregar valor assistencial e estratégico. O
presente estudo avaliou os impactos da implementacdo de melhorias
operacionais no parque analitico de imunoquimica de um laboratério em
Campinas, com foco na unificacdo de tubos, balanceamento de insumos no
abastecimento de méaquinas analiticas e otimizagao do fluxo, analisando seus
efeitos sobre produtividade, Turnaround Time (TAT), eficiéncia operacional
e utilizacdo de recursos.

Objetivo

Avaliar os impactos operacionais e assistenciais provenientes da
implementacdo de melhorias no processo produtivo laboratorial, com foco
na otimizacédo do fluxo operacional, reducao de desperdicios e aumento da
eficiéncia analitica. O estudo contempla a unificacdo de tubos destinados

aos exames de bioquimica e hormonios, promovendo maior densidade
analitica por amostra coletada, além da identificacdo e mitigacao de gargalos
operacionais ao longo da cadeia produtiva. Adicionalmente, busca-se analisar
os efeitos dessas intervencdes sobre os indicadores de desempenho do
laboratorio, especialmente na reducdo do TAT, no aumento da produtividade,
na melhoria da sustentabilidade operacional e na ampliacdo da qualidade
e agilidade dos servicos prestados aos pacientes.

Métodos

O estudo foi conduzido em um Nucleo Técnico Operacional (NTO) de
laboratério clinico na cidade de Campinas, utilizando abordagem baseada
em Lean Healthcare e melhoria continua (5,6) O projeto foi estruturado a
partir do ciclo DMAIC (Define, Measure, Analyze, Improve e Control), associado
ao mapeamento de fluxo de valor (Value Stream Mapping - VSM) (4,9).
Inicialmente, foi realizado o mapeamento completo do fluxo ponta a
ponta, contemplando as etapas de coleta, triagem, processamento,
abastecimento analitico dos equipamentos destinados aos exames de
bioquimica e hormonios, andlise e liberacdo de resultados. Embora todo
o processo laboratorial tenha sido avaliado de forma sistémica, o foco
principal das intervengdes concentrou-se na fase analitica, especialmente no
processamento dos exames no NTO. A analise do fluxo permitiu identificar
desperdicios (muda), variabilidade operacional (mura) e sobrecarga de
recursos (muri), possibilitando a implementacéo de melhorias direcionadas
a otimizagao da eficiéncia operacional, do fluxo produtivo e dos indicadores
de desempenho do setor.

Entre as principais oportunidades identificadas destacaram-se excesso de
tubos processados, concentragao de demanda em horarios especificos,
processamento em lote (batching), subutilizacao parcial da capacidade
instalada e sobrecarga operacional no periodo da tarde.

Como estratégia de melhoria, foram implementadas acoes voltadas para
unificacao dos tubos de coleta, balanceamento do abastecimento do
equipamento analisador, redistribuicdo da carga produtiva ao longo do
dia, reducdo do processamento em lote, nivelamento operacional (heijunka)
e otimizagao do fluxo continuo.

Foi realizada anélise comparativa entre o cenario pré-implementacao
(janeiro de 2026) e pos-implementacdo (margo de 2026). Os principais
indicadores avaliados foram volume total de testes, quantidade de tubos
processados, densidade de exames por tubo, TAT analitico, desempenho
pré-analitico interno e distribuicdo da producéo ao longo do dia. Os dados de
producéo foram obtidos a partir dos indicadores operacionais monitorados
mensalmente pelo time de Planejamento e Controle de Produgao (PCP).

Resultados e Discussao

A andlise comparativa demonstrou ganhos expressivos sob a ética
operacional e assistencial. Observou-se aumento de 12,3% no volume total
de testes realizados, passando de 166.152 exames em janeiro para 186.556
em marco. Simultaneamente, houve reducéo de 25,4% no nimero de tubos
processados, passando de 28.687 para 21.396 tubos.

Como consequéncia direta, verificou-se aumento de 50% na densidade de
exames por tubo, evoluindo de 5,8 para 8,7 exames/tubo. Os resultados
demonstram maior aproveitamento da amostra biolégica e otimizagao da
utilizacdo de recursos laboratoriais. Além disso, a reducdo do nimero de
tubos impacta diretamente a cadeia operacional, promovendo redu¢ao do
consumo de tubos, etiquetas e insumos indiretos, diminuicao do descarte
de residuos laboratoriais, melhoria da experiéncia do paciente e otimizacao
logistica desde a coleta até o descarte final.

Em relagdo ao desempenho operacional, observou-se reducao significativa
do Turnaround Time (TAT) analitico ao longo do periodo avaliado. O tempo
médio passou de 618 minutos em janeiro para 456 minutos em marco,
representando uma melhora de 26,2% no indicador. Adicionalmente,
verificou-se evolu¢do no desempenho do processo pré-analitico interno, com
reducao de 8,3% no tempo médio dessa etapa, que passou de 72 minutos
para 66 minutos. Esse resultado esteve diretamente relacionado a diminuicdo
do nuimero de tubos recebidos para triagem e processamento, favorecendo
maior fluidez operacional e otimizacdo das atividades do setor (Figura 1).
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Figura 1. Comparacdo dos principais indicadores operacionais.

A andlise de distribuicdo da producéo ao longo do dia demonstrou mudancas
relevantes no comportamento operacional. No cendrio pré-implementacéo,
observou-se forte concentracdo produtiva entre 14h e 18h, caracterizando
pico operacional importante e subutilizacdo do periodo da manha. Esse
comportamento indicava processamento em lote, acimulo de demanda
e presenca de gargalos no fluxo produtivo.

Apods a implementacao das melhorias, verificou-se melhor distribuicao
da producao ao longo do dia, com aumento da utilizagcdo da capacidade
operacional entre 10h e 13h e redugao da concentragdo extrema no periodo
da tarde (Figura 2).
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Figura 2. Curva de distribuicdo da producéo ao longo do dia.

Sob a 6tica da engenharia de producdo, os resultados evidenciam uma
transformagao estrutural do processo operacional. Tradicionalmente, operagdes
laboratoriais enfrentam um trade-off entre produtividade, custo e prazo.
Entretanto, neste estudo observou-se aumento simultaneo de produtividade,
reducdo do consumo de insumos criticos e reducdo do tempo de resposta.
Sob a perspectiva Lean, os resultados refletem atuagao direta sobre os trés
principais desvios produtivos: reducao de muda (desperdicios), evidenciada
pela diminuicdo do nimero de tubos processados; reducédo de mura
(variabilidade), observada pela melhor distribuicdo da producéo ao longo do
dia; e reducdo de muri (sobrecarga), refletida na melhora do TAT e reducédo da
concentragdo operacional. Além disso, a aplicagao pratica de conceitos como
heijunka, balanceamento de carga e fluxo continuo contribuiu para maior
estabilidade da operacao e melhor aproveitamento dos recursos analiticos
(1,2,10). Os resultados reforcam o potencial de aplicagao das ferramentas
Lean em ambientes laboratoriais, com énfase em saude, demonstrando
que melhorias de fluxo podem gerar ganhos sustentaveis mesmo diante do
aumento de demanda, trazendo beneficios para o paciente (5,7,9).

Conclusao

A implementacdo das melhorias operacionais no processo produtivo
laboratorial demonstrou ganhos relevantes sob as perspectivas operacional,
financeira e assistencial. Destacam-se o aumento de produtividade associado
areducédo do consumo de recursos, a melhoria significativa do TAT analitico,
areducao de gargalos operacionais e a otimizacdo do fluxo ponta a ponta.
O projeto evidenciou que a aplicacao de ferramentas Lean Healthcare,

associadas ao balanceamento operacional e a revisao do fluxo produtivo,
possibilita maior estabilidade do sistema, melhor utilizacdo da capacidade
instalada e reducdo consistente de desperdicios. Além dos ganhos internos,
observou-se impacto positivo na experiéncia do paciente, especialmente
pela reducdo do numero de tubos coletados e pela melhoria do tempo
de resposta dos exames. Dessa forma, o estudo consolida um modelo
operacional mais eficiente, sustentavel e replicavel, demonstrando que a
otimizacédo de fluxo em laboratoérios clinicos pode gerar ganhos estruturais
relevantes sem necessidade de expansao proporcional de recursos.

Palavras-chave: Fluxo Laboratorial, Lean, Otimizacao.
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A contribuicao das ligas académicas na formacao de
profissionais em Analises Clinicas

Gabrielly Pereira Duarte’, Bianca Bazote Conationi', Gabriel Meira dos Santos',
Maria Julia da Silva Savi', Mauren Isfer Anghebem?, Maria Elizabeth Menezes?,
Flavia Martinello’

"Universidade Federal de Santa Catarina- UFSC; *Universidade Federal do
Parand e da Pontificia Universidade Catélica do Parand; *Sociedade Brasileira
de Andlises Clinicas

Introdugéao: As ligas académicas sao definidas como grupos de estudantes
e docentes que organizam atividades extracurriculares de ensino, pesquisa
e extensao em uma determinada 4rea de conhecimento. Objetivos:
Caracterizar as ligas académicas de anélises clinicas (LAAC) no Brasil.
Metodologia: Informacgdes sobre LAAC foram pesquisadas em redes
sociais e na internet em marco de 2026. Resultados e Discussao: Foram
encontrados registros de 43 LAAC no Brasil, sendo 18 naregido Nordeste, 11
no Sudeste, 8 no Sul, 3 no Norte e 3 no Centro-Oeste. Entre as instituicdes
sede das LAAC, 22 sao privadas, 18 federais, 2 estaduais e 1 com membros
de vérias instituicdes. Duas LAAC encontradas no instagram nao dispunham
informacdes, sendo uma conta privada e uma sem qualquer postagem. A
maioria (23) das LAAC atualizaram os canais de comunica¢do em 2026, 10
em 2025, 6 em 2024, 1 em 2019 e 1 em 2018. A organizacao da diretoria
foi verificada em alguma postagem de 14 LAAC, com média de 12,7+8,8
membros. 23 LAAC realizam processo seletivo para ingresso de novos
ligantes, sendo 10 por entrevista, 3 por prova, 2 por entrevista e prova e 8
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sem registro da forma. Entre as atividades desenvolvidas e divulgadas pelas
LAAC, 7 LAAC tem projeto de extensdo, 15 realizam campanhas e acdes
sazonais, 9 desenvolvem minicursos, 8 organizam simposios, 16 oferecem
palestras, 11 promovem aulas, 3 realizam semanas ou jornadas académicas,
havendo LAAC com projetos simultaneos. A maioria (41) das LAAC posta
informativos da area de Analises Clinicas. Nas bases de dados Google Scholar,
PubMed e Scopus, apenas um artigo descreveu uma LAAC, entretanto, em
redes sociais e sites, as LAAC divulgam os artigos dos respectivos membros.
Conclusao: As LAAC devem divulgar ainda mais os projetos em seus canais
de comunicacdo e em publicacéo cientifica, garantindo maior visibilidade
e impacto como instrumento formativo.

Palavras-chave: Liga Académica de Analises Clinicas, Educacao em Analises
Clinicas, Ensino-Aprendizagem.
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Problematizacao e estudos de casos em aulas praticas
de microbiologia clinica para o curso de farmacia:
aumentando a participacao e o aprendizado

Maicon Marvila Miranda’
Centro Universitdrio SGo Camilo - ES

Introducéo: O egresso do curso de farméacia é um profissional que tem
formacao, de acordo com diretrizes curriculares nacionais, integrada a
area de analises clinicas (AC) e esta é por vezes abstrata, tendo em vista
o foco nos farmacos, medicamentos e assisténcia farmacéutica. Na area
de AC, a microbiologia compreende o estudo e diagnostico dos diversos
microrganismos que causam patologias em humanos e seu ensino na
atualidade deve sair de um modelo tradicional, para um modelo focado no
pensamento critico e protagonismo. Para tal, metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, como a problematizacao e os estudos de casos sdo importantes.
Objetivo: Evidenciar a problematizacéo e o estudo de casos enquanto
metodologias ativas nas aulas praticas de microbiologia clinica do curso de
farmacia do Centro Universitario Sdo Camilo - ES. Métodos: Trata-se de um
relato de experiéncia, aplicado a uma turma de 24 alunos no ano de 2024.
Inicialmente, existiu aula tedrica sobre grupo de microrganismos, patologias
associadas e diagnostico laboratorial; Na semana subsequente, aconteciam
aulas praticas, onde a turma era dividida em grupos de quatro alunos e cada
grupo recebia uma placa com crescimento recente, juntamente com o caso,
devendo chegar ao diagndstico através de técnicas bioquimicas. Na terceira
semana, explicavam como chegaram a conclusdo do provével patégeno e
respondiam um questionario online sobre a percepc¢ao do grupo quanto a
atividade. E preciso notar que todas as amostras utilizadas eram cepas padrao
(ATCC) e os casos foram criados pelo professor. Resultados e Discussao: A
maioria dos grupos chegava a conclusao do provavel patégeno e demonstrava-
se capaz de explicar como chegaram a tal conclusao, destacando no formulério
online que a busca pela identificacdo do patdgeno mantinha o engajamento
na atividade. Conclusao: Em tempos de mudangas educacionais, o uso de
metologias ativas nas areas afins da farmacia, manteve os alunos engajados.

Palavras-chave: Aprendizado Baseado em Problemas, Ensino Farmacéutico,
Microbiologia.
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Promielécitos anomalos e bastonetes de Auer
em Leucemia Promielocitica Aguda de esfregaco
sanguineo periférico

Alvaro da Rocha Pinto Neto', Ailene Araujo Andrade’, Ana Carollyna Lucena
Magalhaes’, Alice Araujo Gongalves', Jacqueline Pereira Lima', Patricia Ferreira
Alves', Raimunda Florencio de Lima', Cyra Mesquita de Araujo’, Lidia Freire
Abdalla Nery', Henrique Borges Kappel'

'Sabin Diagnéstico e Saude

Discussao: Os promieldcitos sdo células imaturas da linhagem mieloide
caracterizadas por citoplasma abundante, granulagdes azuroéfilas
proeminentes e nucleo irregular, frequentemente associados a Leucemia
Promielocitica Aguda e normalmente chamados de anomalos nesse tipo
de condicéo. Os bastonetes de Auer mostram inclusbes citoplasmaticas
em formato de agulha compostas por granulos primarios fusionados,
sendo considerados marcadores importantes de diferenciacdo mieloide.
A avaliagao morfoldgica dessas células em esfregaco sanguineo periférico
permanece uma ferramenta direcionadora e fundamental na avaliacao
de doencas hematoldgicas agudas, principalmente se realizada por
observadores capacitados para tal. Métodos: Esfregaco sanguineo periférico
confeccionado a partir de sangue total coletado em EDTA e corado pelo
método Wright-Giemsa. Nossas imagens foram obtidas com iPhone 14
acoplado ao microscédpio 6ptico em aumento de 1000x sob imersao em dleo.
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Imagem 1. A imagem demonstra promieldcitos andomalo com nucleo
irregular, citoplasma abundante e intensa granulancéo azurdfila.

Imagem 2. A imagem evidencia uma célula blastica com nucleo de cromatina
frouxa, nucléolo evidente e presenca de bastonete de Auer

Palavras-chave: Promieldcitos, Bastonestes de Auer, Laboratério Clinica.
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Estratégias educativas para prevencao de IST e cancer
do colo do utero em municipio do sul do Espirito Santo

Marcella Bitiler Gallo’, Vittorio Almir Costa Camillato’, Kevllyn da Gama
Nunes', Elisa Santos Pinheiro Coelho? Klesia Pirola Madeira’

"Universidade Federal do Espirito Santo; *Prefeitura Municipal de Alegre

Introducao: As infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), como sifilis,
hepatites virais B e C e infeccao pelo papilomavirus humano (HPV),
representam importante desafio para a salide publica, especialmente
em contextos que demandam maior acesso a informacao e educacao
em saude. Dentre essas infec¢oes, destaca-se o HPV, principal agente
etiolégico do cancer do colo do ttero (CCU), reforcando a importancia de
estratégias educativas voltadas a conscientizacdo, rastreamento e diagndstico
precoce. Objetivo: Descrever estratégias de educacdo em salide voltadas a
conscientizagao sobre IST e ao CCU no sul do Espirito Santo. Métodos: Trata-
se de um estudo descritivo, desenvolvido no municipio de Alegre, junto a
comunidade rural e a populagao universitaria. As acdes foram conduzidas
por docentes e discentes do curso de Farméacia da Universidade Federal do
Espirito Santo, em parceria com Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)
do municipio, incluindo orientagdes educativas, distribuicdo de materiais
educativos e realizagcdo de testes rapidos para IST. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE n° 94107625.1.0000.8151.
Resultados e Discussao: Foram realizadas duas a¢des educativas, voltadas
a promocao da saude sexual e associadas a realizacao de testes rapidos para
IST, totalizando 148 testes. Durante as atividades, observou-se interesse dos
participantes quanto as formas de transmissao, prevencao e rastreamento do
CCU, evidenciando a relevéancia da educagdo em satide como ferramenta para
ampliacdo do acesso a informacdo e fortalecimento das praticas preventivas.
Além disso, as agdes favoreceram a aproximacao entre universidade, servicos
de satide e comunidade, contribuindo para a promocéo do cuidado integral
e do diagndstico precoce. Concluséo: As acdes educativas demonstraram
potencial como estratégia de promocao da saude sexual e conscientizagao
sobre IST e CCU em diferentes contextos sociais, reforcando a importancia
da educacao em salide continua na prevencao e diagndstico precoce.

Palavras-chave: Educacdo em saude, Infeccdes sexualmente transmissiveis,
Céncer do colo do utero.

AREA: GENETICA E BIOLOGIA MOLECULAR

P-100

Genotipagem universal do virus Influenza A:
uma abordagem agil e eficiente utilizando o

sequenciamento por Oxford Nanopore
APRESENTAGAO ORAL

Lucas Pereira Silva', Bruno Milhomem Pilati', Fabian Andres Hurtado Erazo',
Marco Oliveira’, Hillary Costa Magalhées’, Miguel Sousa Andrade’, Lara
Franciele Riberio Velasco', Rafael Henriques Jacomo', Lidia Freire Abdalla Nery'

'Sabin Diagndstico e Saude

Introducéao

O virus Influenza A possui um genoma de RNA segmentado de sentido
negativo, composto por oito segmentos que codificam entre 12 e 14
proteinas. Apresenta-se envolto por um envelope lipidico associado a
um nucleocapsideo. Destaca-se por sua elevada variabilidade genética,
evidenciada pela diversidade de 18 subtipos de hemaglutinina (H1-H18)
e 11 subtipos de neuraminidase (N1-N11), glicoproteinas localizadas na
superficie viral.

A infeccéo do trato respiratdrio por esse virus pode resultar em um amplo
espectro de manifestacdes clinicas, incluindo pirexia, cefaleia, rinorreia,
mialgia e odinofagia. Em alguns casos, pode evoluir para complicacbes
como bronquiolite, traqueite e pneumonia viral. Nas formas mais graves,
pode haver progressao para lesdo pulmonar aguda, insuficiéncia respiratoria,
sindrome da angustia respiratdria aguda e até faléncia multipla de érgaos.
Embora existam progressos significativos no contexto internacional, a
participacdo do Brasil em bases de dados genémicos globais ainda é limitada,
evidenciando fragilidades na vigilancia genémica nacional. Os laboratérios
clinicos possuem grande potencial para a realizacdo de vigilancia genémica
em tempo real, com acesso direto a amostras de surtos em curso e capacidade
de gerar informacoes rapidas para a tomada de decisdo. Nesse contexto,
a genotipagem de genomas virais pelo sequenciamento por nanoporos
destaca-se como abordagem de baixo custo, rapida e de alta aplicabilidade,
permitindo a obten¢ao de genomas completos ou quase completos de virus
de relevancia epidemioldgica e fortalecendo as ferramentas de vigilancia
molecular para monitoramento evolutivo viral e suporte as decisdes em
saude publica.

Objetivo

Este estudo teve como objetivo padronizar um fluxo de genotipagem baseado
no uso de primers universais para a amplificacdo de todos os segmentos
virais, viabilizando o sequenciamento rapido, sensivel e confiavel por meio da
plataforma Oxford Nanopore. Além disso, objetiva-se implementar e validar
o uso de ferramentas de analise intuitivas (user-friendly), de modo a permitir
que profissionais com diferentes niveis de experiéncia em bioinformatica
possam realizar analises voltadas a vigilancia molecular de forma acessivel,
eficiente e de facil implementacéo em laboratérios clinicos.

Métodos

Foram utilizadas amostras coletadas entre outubro e novembro de 2025
que apresentaram resultado positivo para Influenza A por qPCR, a partir
do material genético obtido durante o diagndstico. As amostras foram
previamente anonimizadas e submetidas a sintese de cDNA utilizando o
kit High-Capacity cDNA Reverse Transcription, suplementado com primers
universais direcionados as regides terminais conservadas do genoma viral.
A amplificacdo dos segmentos virais foi realizada empregando os mesmos
conjuntos de primers universais, em conjunto com o Q5° High-Fidelity 2X
Master Mix. A eficiéncia da amplificagao foi avaliada por eletroforese em gel
de agarose. Ap6s o PCR, os produtos da amplificacao foram utilizados para
montagem da biblioteca de sequenciamento com o kit Rapid sequencing
DNA V14 (SQK-RBK114.96), em seguida, foram incluidos os adaptadores de
sequenciamento a biblioteca preparada e carregada em flow cell R10.4.1
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(NANO-FLOMIN114-1UN), sendo sequenciadas no equipamento MinlON com
tecnologia Q20+. Durante o sequenciamento, o monitoramento em tempo
real da cobertura genémica e do progresso da amplificacao foi realizado com
o software RAMPART (Read Assignment, Mapping and Phylogenetic Analysis
in Real Time), que mapeia os arquivos FASTQ ao genoma de referéncia do
Influenza A, permitindo a visualizacao da cobertura por posi¢cao genémica
e por barcode. Essa abordagem possibilitou a identificacdo de regides com
falhas de cobertura (dropouts) e a definicdo do ponto para término da corrida.
Apbs a finalizagdo do sequenciamento, o basecalling final foi realizado
no modo “Super Accuracy’, utilizando o software MinKNOW v.25.05.12
em conjunto com a ferramenta Dorado v0.9.6 (Oxford Nanopore). A
demultiplexagdo dos arquivos FASTQ foi conduzida no proprio MinKNOW.
Os reads demultiplexados foram posteriormente processados por meio
do pipeline automatizado da plataforma Epi2Me, baseado no protocolo
ARTIC, para a obtencao dos genomas consenso. As anélises subsequentes
foram realizadas com a ferramenta Nextclade, utilizando os conjuntos
de referéncia Influenza A H3N2 HA e Influenza A(H3N2) NA, baseados na
cepa A/Darwin/6/2021. O Nextclade foi empregado para alinhamento das
sequéncias, identificacdo de mutacdes, avaliacao da qualidade e atribuicao
de clados genéticos com base na similaridade com sequéncias de referéncia.
Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFM/USP), CAAE
85221024.6.1001.0068.

Resultados e Discussao

A biblioteca, composta por 95 amostras, foi sequenciada ao longo de 5
horas e 31 minutos, resultando na geracdo de 752,91 mil reads. Destas, 87
amostras foram genotipadas como pertencentes ao clado J.2.3, compativel
com o virus H3N2 identificado no pais no mesmo periodo.

Com base nos critérios estabelecidos para profundidade de cobertura de
pelo menos 20x e de cobertura horizontal de 75% do genoma viral, 71
amostras atenderam aos parametros estabelecidos. Em quatro amostras, ndo
foram observadas leituras mapeadas, enquanto 20 amostras apresentaram
cobertura horizontal média de 52% (variando de 8,08% a 74,94%). Do total
de amostras, apenas oito ndo foram genotipadas: quatro devido a auséncia
de leituras mapeadas e quatro por apresentarem cobertura horizontal
inferior a 75% (Figura 1). Esses achados podem indicar degradagao do
material genético, potencialmente relacionada ao tempo prolongado de
armazenamento das amostras. Assim, 87 de 95 amostras foram classificadas
com sucesso até o nivel de clado utilizando o software EPI2ME.

A vigilancia gendmica de virus respiratérios, em especial o virus Influenza
A, tem se consolidado como uma ferramenta estratégica nos laboratérios
clinicos brasileiros, promovendo uma transi¢ao do diagnostico tradicional
para uma abordagem mais integrada, preventiva e orientada por dados. Ao
incorporar informagdes moleculares a pratica assistencial e a vigilancia em
saude publica, essa metodologia amplia significativamente a capacidade
de resposta dos servicos de satide, permitindo o monitoramento continuo
da circulagdo viral e a detecgdo precoce de variantes com potencial impacto
clinico, incluindo eventos de escape imunoldgico, previsdo de aumento
de casos e consequentemente gestao na compra de reagentes e insumos.
Dessa forma, fortalece-se nao apenas a tomada de decisao médica, mas
também o planejamento de a¢des epidemioldgicas e o controle de surtos.
Apesar dos avangos, a viabilidade econémica ainda representa um desafio
relevante para a ampla adogdo dessa pratica. A consolidacdo da vigilancia
gendmica também estd intrinsecamente relacionada ao fortalecimento
de aspectos estruturais, como a capacitacdo continua de profissionais e
a capacidade de traduzir dados complexos em informacoes Uteis para a
prética clinica. Nesse contexto, tecnologias como o sequenciamento por
nanoporos associadas a plataformas intuitivas de analise, apresentam-se
como solugdes promissoras para laboratérios que ja dispdem de estrutura
em biologia molecular, viabilizando aimplementacao gradual dessa pratica.
Por fim, o reconhecimento da vigilancia gendmica como um diferencial
competitivo tende a estimular investimentos no setor privado, favorecendo
sua incorporacgao sustentavel ao sistema de saide e ampliando sua
contribuicao para o controle de doencas respiratérias no Brasil.

Distribuicao da Cobertura Horizontal a 20X
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Figura 1. Distribuicdo das 95 amostras, com a cobertura do genoma
representada ao longo do eixo Y. Os dados foram gerados utilizando um
limite minimo de profundidade de cobertura de 20x.

Concluséo

A corrida de sequenciamento demonstrou alta eficiéncia, com uma taxa
de sucesso de aproximadamente 91,5% na genotipagem das amostras. Os
parametros estabelecidos de profundidade de 20x e cobertura horizontal
de 75% mostraram-se controles de qualidade eficazes, garantindo que o
software EPI2ME pudesse caracterizar de forma confiavel a maioria dos
genomas virais, apesar das variacdes na qualidade das amostras. Dessa
forma, este estudo proporcionou a rapida identificacao do Influenza A,
demonstrando ser uma poderosa ferramenta de vigilancia genémica
para laboratérios clinicos, oferecendo resposta agil, monitoramento em
tempo real e custo-efetividade. O fluxo de trabalho adotado permitiu a
utilizacdo de ferramentas user friendly desde o chamamento de bases
(basecalling), montagem do genoma e anlise filogenética das sequéncias o
que torna a ferramenta acessivel tanto a laboratdrios de pequeno porte com
profissionais com minima experiéncia em bioinformatica, quanto padroniza
0 processo entre profissionais, fortalecendo a concordancia dos resultados. A
metodologia desenvolvida demonstra potencial para expanséo e aplicagdo
futura na vigilancia gendmica de outras viroses respiratdrias de relevancia
clinica, como SARS-CoV-2, virus sincicial respiratério (RSV) e Influenza B,
contribuindo para o fortalecimento das estratégias de monitoramento
epidemioldgico.

Palavras-chave: Vigilancia Genomica, Influenza A, Sequenciamento por
Nanoporos.
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Valida¢do analitica e implementacao de um ensaio
de qPCR alelo-especifico de alta performance para
genotipagem do polimorfismo PAI-1 4G/5G
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'Sabin Diagndstico e Saude

Introducao

O polimorfismo do promotor do gene SERPINE1, caracterizado por
uma inser¢do/delecdo de uma Unica guanina (4G/5G, rs1799889), é um
determinante importante dos niveis plasmaticos do Inibidor do Ativador de
Plasminogénio-1 (PAI-1). O alelo 4G esta associado ao aumento da expressao
de PAI-1 e correlaciona-se com fibrindlise prejudicada e maior risco relativo de
tromboembolismo venoso, infarto do miocardio e complicagdes obstétricas. A
investigacao desse polimorfismo tem relevancia clinica crescente na avaliagcéo
do risco trombético individual e na orientacdo de decisdes terapéuticas
em pacientes com condicdes de hipercoagulabilidade. Do ponto de vista
técnico, a genotipagem do PAI-1 4G/5G representa um desafio analitico
particular: o polimorfismo consiste na diferenca de uma Unica guanina
em uma regido de sequéncia homopolimérica, tornando-o especialmente
dificil de distinguir por métodos convencionais. Os métodos tradicionais
mais utilizados incluem o sequenciamento de Sanger e a andlise por RFLP
acoplada a eletroforese em gel, ambos laboriosos, com elevado custo por
amostra, longos prazos de entrega de resultados e baixa escalabilidade para
o ambiente de rotina laboratorial. Diante disso, existe uma necessidade clara
de métodos alternativos que combinem precisao analitica, automacéo e
capacidade de processamento em larga escala.

Objetivo

Desenvolver e validar analiticamente um ensaio de qPCR alelo-especifico
de alta performance e baixo custo para a genotipagem do polimorfismo
PAI-1 4G/5G em ambiente clinico-laboratorial.

Métodos

Foi desenvolvido um ensaio de qPCR utilizando sondas de hidrdlise
alelo-especificas, modificadas com a por¢cao Minor Groove Binder (MGB),
direcionadas ao polimorfismo rs1799889 (4G/5G). A modificacdo MGB confere
maior estabilidade térmica as sondas curtas, sendo especialmente adequada
para a discriminacdo de polimorfismos em regides de alta homologia,
como a presente. Diversos ensaios foram realizados para otimizacdo das
concentragdes das sondas e do protocolo de reacdo para maximizar a

separacdo espacial dos clusters de genétipos durante a anélise de endpoint.
A plataforma Roche FLOW foi utilizada para automatizacdo do processo
de extracao de acidos nucleicos e preparo de reacdes de qPCR, realizadas
em duplicatas por amostra. A adocao de uma plataforma totalmente
automatizada minimizou a variabilidade introduzida por etapas manuais
e padronizou o processamento entre diferentes operadores. A validacao
analitica foi conduzida com 145 amostras de sangue total previamente
caracterizadas por sequenciamento de Sanger; a acuracia foi definida por
concordancia de 100% com os resultados de referéncia. Os parametros
de validacéo seguiram as recomendacées do CLSI EP09-A3 (concordancia
com método de referéncia) e EP15-A2 (precisdo). A precisao foi avaliada
por meio de ensaios de repetibilidade entre corridas, com processamento
independente em trés dias distintos por diferentes operadores, e da
repetibilidade intracorrida, com processamento em paralelo de amostras
em triplicatas. Foram realizadas anélises qualitativas e quantitativas da
separacao espacial de clusters e da capacidade de discriminagao genotipica.

Genotipagem do PAI-1 4G/5G (SERPINE1)

Genotipagem endpoint

5G5G
Py

; 4G5G
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Resultados e Discussao

O ensaio demonstrou especificidade e sensibilidade analitica de 100%
(145/145) em comparacdo ao sequenciamento de Sanger. Uma clara
separacgao espacial foi observada nos graficos de discriminacéo alélica por
endpoint, sem ocorréncia de resultados inconclusivos ou clusters ambiguos na
coorte de validagao. A intensidade média do sinal de fluorescéncia maximo
(RFU) das sondas complementares foi 5 vezes superior ao sinal das sondas
ndo complementares, garantindo elevadas razées sinal-ruido. Esse resultado
é particularmente relevante dado o desafio intrinseco de distinguir os
alelos, que diferem por uma Unica guanina em uma regido homopolimérica,
contexto no qual métodos de sequenciamento convencional frequentemente
apresentam dificuldades de leitura e interpretacao, com risco aumentado
de resultados ambiguos ou inconclusivos.

Os estudos de precisdo demonstraram reprodutibilidade de 100% tanto
entre corridas quanto intracorrida, mesmo com varia¢do de operadores, o
que atesta a robustez e a padronizacdo do método no ambiente de rotina.
As frequéncias genotipicas na populagao avaliada foram de 15,17% para
4G/4G (22/145),42,76% para 4G/5G (62/145) e 42,07% para 5G/5G (61/145),
valores consistentes com os descritos na literatura para populagdes de
origem europeia e latino-americana, reforcando a representatividade da
coorte utilizada na validagao. As frequéncias genotipicas observadas estao
em equilibrio de Hardy-Weinberg (x> = 0,90; p = 0,34), reforcando a aderéncia
populacional do conjunto de validacao.

Do ponto de vista operacional, o tempo de processamento total, da extracédo
a determinacdo do genétipo, foi de aproximadamente 5 horas para 92
amostras. Em comparacéo, o sequenciamento de Sanger tipicamente requer
de 24 a 48 horas para numero equivalente de amostras, além de etapas
adicionais de purificacdo e analise de cromatograma. A reducdo do tempo
de resposta, aliada a capacidade de processar 92 amostras por batelada
de forma automatizada, representa um ganho expressivo em eficiéncia
operacional e viabiliza a oferta desse exame em maior escala. A automacao
integral do fluxo de trabalho também reduz o risco de erros pré-analiticos e
analiticos associados ao processamento manual, contribuindo diretamente
para a seguranca diagndstica. A metodologia validada também apresenta
vantagem econdmica relevante frente as alternativas tradicionais. O preco
de custo estimado por exame nesta metodologia é de 5 a 10 vezes menor
do que sequenciamento Sanger, a depender da quantidade de amostras
processadas por batelada, ampliando o acesso a genotipagem molecular
em laboratérios de diferentes portes e contextos assistenciais.
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Conclusao

Foi validado e implementado um ensaio de qPCR alelo-especifico rapido
e robusto para genotipagem da variante 4G/5G do gene SERPINE1 (PAI-1),
com acuracia de 100%. Este método oferece uma alternativa eficaz ao
sequenciamento de Sanger e a analise por RFLP, reduzindo significativamente
o custo e o tempo total de processamento e melhorando a eficiéncia do
fluxo de trabalho laboratorial. A automacéo integral do processo e o elevado
desempenho analitico demonstrado, associado a simplicidade da analise
de resultados, tornam este ensaio adequado para implementacao em
laboratérios clinicos de rotina, independentemente do porte. Ao fornecer
informagdes genéticas sobre a predisposicdo trombotica de forma
agil e confiavel, este ensaio favorece a integracdo da analise molecular
personalizada como ferramenta na avaliagao do perfil derisco integrado de
pacientes, contribuindo para diagnésticos mais precisos e para a consolidacéo
da medicina de precisao aplicada a rotina laboratorial.

Palavras-chave: PAI-1, gPCR alelo-especifico, risco trombético.
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AREA: GESTAO LABORATORIAL

P-058

Recursos visuais como apoio a tomada de decisao em
laboratério clinico de médio porte
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'Sabin Diagnéstico e Saude

Introducgao: A complexidade dos dados laboratoriais exige ferramentas que
possibilitem interpretacdo rapida, segura e assertiva. Nesse contexto, recursos
visuais, como gréficos de controle, dashboards e sinalizagdes, auxiliam a
tomada de decisao. Em laboratérios clinicos, contribuem para anélise do
controle da qualidade, monitoramento de indicadores e priorizacdo de
atividades, especialmente em ambientes com alto volume, onde agilidade e
precisao sdo essenciais. Objetivo: Descrever a aplicagdo de recursos visuais
na rotina analitica e operacional de um laboratério clinico de médio porte,
com foco no controle da qualidade, monitoramento de indicadores e apoio
atomada de decisdo. Métodos: Estudo descritivo realizado em laboratério
clinico de médio porte (média 110 mil exames mensais) e TAT total de até
10 horas (TAT analitico médio 7h56). Foram avaliados: sinalizagdo cromatica
na liberacéo de resultados; ferramentas de controle interno (graficos de
Levey-Jennings, regras de Westgard, CV, sigma); planilhas com formatacao
condicional; dashboards de indicadores (TAT, recoletas, produtividade); e
painéis para priorizacao de exames. Também foram considerados dados de
benchmarking com laboratérios de mesmo porte. Resultados e discussao:
A utilizacdo de recursos visuais demonstrou impacto positivo na seguranca
analitica, controle da qualidade e gestdo operacional. A sinalizagdo cromatica
permitiu identificacdo mais agil de eventos criticos. Ferramentas visuais
favoreceram a detecgédo precoce de desvios e a avaliacdo objetiva do
desempenho analitico. Dashboards possibilitaram monitoramento continuo
deindicadores e melhor organizacdo do fluxo de trabalho, contribuindo para
manutencdo de TAT analitico inferior a 8h. Em benchmarking, o laboratério
apresentou destaque em produtividade (32 posicdo geral e 12 produtividade
técnica), resultados associados a adogéo estruturada dessas ferramentas.
Observou-se ainda maior padronizacdo, redu¢ao da dependéncia de analises
manuais e ganho de eficiéncia. Conclusao: Os recursos visuais configuram
estratégia eficaz para apoiar a tomada de decisdo em laboratérios clinicos,
promovendo maior seguranca, eficiéncia e padronizagao dos processos,
com impacto positivo no desempenho operacional.

Palavras-chave: Recursos visuais, Tomada de deciséo, Business Intelligence.
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Inovacao e Seguranca Analitica: Aplicacao de Business
Intelligence no Gerenciamento de Indicadores do CIQ

Tawana Correa Rodrigues Amorim Rosa', Graciella Ribeiro Martins', Rafael
Jacomo', Lidia Freire Abdalla Nery'

'Sabin Medicina Diagnéstica

Introducéo

O avanco das tecnologias da informagao tem promovido mudancgas
significativas na gestdo da qualidade em laboratérios clinicos e servicos
de saude, especialmente no que se refere a analise e monitoramento de
indicadores laboratoriais. Nesse contexto, as ferramentas de Business
Intelligence (Bl) destacam-se como importantes instrumentos para
organizacdo, integracao, visualizacdo e interpretacao de dados, permitindo
maior agilidade na tomada de decisao e fortalecimento da gestao baseada
em evidéncias.

53 RBAC. 202658 (2 supl. 1)1-112



O Bl consiste em um conjunto de processos e tecnologias capazes de
transformar grandes volumes de dados em informacdes estratégicas e
visualmente acessiveis. A construcdo de um Bl envolve etapas como coleta
de dados provenientes dos sistemas laboratoriais, tratamento e padronizacéo
das informacdes, criacdo de bancos de dados integrados e elaboragao de
painéis interativos (dashboards) que possibilitam acompanhamento em
tempo real dos indicadores de desempenho. Dessa forma, a utilizacédo de Bl
favorece a identificacdo de tendéncias, nao conformidades e oportunidades
de melhoria, contribuindo diretamente para a seguranca analitica e para a
qualidade dos resultados laboratoriais.

Entre os processos essenciais para garantia da confiabilidade analitica esta
o Controle Interno da Qualidade (CIQ), ferramenta utilizada para monitorar
continuamente o desempenho dos métodos analiticos e assegurar a precisao
e exatiddao dos exames realizados. O acompanhamento sistematico dos
indicadores relacionados ao ClQ permite detectar precocemente desvios
analiticos, minimizar erros laboratoriais e garantir maior seguranca ao
paciente. Nesse cendrio, a implementacao de painéis em Bl possibilita
visualizagdo dindmica e integrada dos resultados de controle, facilitando
o monitoramento dos indicadores de qualidade e promovendo respostas
mais rapidas frente as inconsisténcias identificadas.

Dentre os indicadores utilizados na avaliagdo do desempenho analitico,
destaca-se o Coeficiente de Variacao (CV), parametro estatistico amplamente
empregado para mensurar a variabilidade dos resultados em relacédo a
média obtida. O CV é calculado pela relacdo entre o desvio padrao e a
média dos resultados, expresso em percentual, permitindo avaliar a precisao
analitica dos métodos laboratoriais. Valores reduzidos de CV indicam maior
estabilidade e reprodutibilidade do processo analitico, enquanto valores
elevados podem sinalizar falhas operacionais, necessidade de manutencéo
de equipamentos, recalibracéo ou revisédo de procedimentos técnicos.
Assim, a associacao entre ferramentas de Bl e os indicadores do CIQ representa
uma estratégia inovadora para fortalecimento da gestao laboratorial,
promovendo monitoramento continuo, analise critica dos processos e
apoio a tomada de decisdo, com impacto direto na qualidade dos servicos
prestados e na seguranca do paciente.

Objetivo

Realizar o monitoramento, analise e registro de indicadores relacionados
ao Controle Interno da Qualidade (CIQ); além de atender aos requisitos da
norma PALC e ISO.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, desenvolvido em laboratério clinico, com
foco no monitoramento dos indicadores do CIQ por meio da utilizacéo de
ferramenta de Business Intelligence (Bl) no ano de 2026.

Os dados utilizados para analise foram obtidos através do sistema laboratorial
Infinity, utilizado rotineiramente para gerenciamento das informacoes
analiticas e dos resultados de controle interno da qualidade. Inicialmente,
foi realizada a extracao dos dados do CIQ por meio de relatérios em
formato Microsoft Excel®, contendo informacdes relacionadas aos analitos
monitorados e seus respectivos coeficientes de variacdo (CV).
Posteriormente, os dados extraidos foram importados para a plataforma
Microsoft Power BI, previamente configurada para anélise automatica dos
indicadores de desempenho analitico. O painel de BI foi estruturado com
parametros e metas de Coeficiente de Variacao estabelecidas conforme
critérios internos da qualidade laboratorial, permitindo a comparacédo entre
os resultados obtidos e os limites aceitaveis definidos para cada exame.

A ferramenta possibilitou a criacao de dashboards interativos para
acompanhamento continuo dos indicadores do CIQ, favorecendo a
visualizacdo dinamica dos resultados, identificacdo de desvios analiticos e
monitoramento da conformidade dos processos laboratoriais em tempo real.
Apds processamento e atualizacdo das informacgdes, os resultados
consolidados foram disponibilizados na plataforma Microsoft Teams,
garantindo acesso compartilhado para toda a equipe técnica e gerencial
do laboratério. Essa estratégia permitiu maior transparéncia dos indicadores,
fortalecimento da cultura da qualidade e suporte agil a tomada de deciséo
frente as nao conformidades identificadas.
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Resultados e Discussao

A andlise critica do més de abril de 2026 demonstrou que a maior parte das
nao conformidades observadas estiveram relacionadas a fatores operacionais
ja identificados, como trocas de lote de reagentes e controles, calibragoes,
utilizacdo inicial de médias e desvios padréo de bula, além de falhas pontuais
na omissao de resultados nao aprovados. Em diversos analitos, verificou-
se que, apds intervengoes corretivas (incluindo ajuste de média e DP,
rejeicdo de pontos inadequados, calibracdes e limpeza de equipamentos)
os coeficientes de variagdo retornaram a adequagao em relagao as metas de
EQA, evidenciando efetividade das acdes implementadas e acompanhamento
ativo das equipes técnicas.

Destaca-se que o equipamento BN permanece como principal ponto de
atencao, especialmente no equipamento BN1, no qual persistem analitos
com CV acima da meta. As limitagdes estruturais do sistema, associadas ao
funcionamento em sistema aberto, auséncia de refrigeracdo continua de
reagentes e limitacdes de rastreabilidade do sistema Infinity, reforcam a
necessidade de continuidade do acompanhamento técnico junto a Siemens
e da estratégia de migracao de testes para plataformas mais robustas,
como o Atellica.

Nos demais equipamentos, observou-se predominancia de desvios
transitérios associados a eventos conhecidos e controlaveis, sem evidéncias
de comprometimento sistémico da qualidade analitica. O monitoramento
continuo, aliado as adequacdes estatisticas e operacionais realizadas ao
longo do periodo, demonstra maturidade no gerenciamento da qualidade
e capacidade de resposta rapida frente as variabilidades identificadas.
Além disso, merece destaque positivo o desempenho do equipamento
Diestro, que nao apresentou coeficientes de variagao acima das metas apos
as devidas avaliagoes e corre¢des dos pontos identificados, evidenciando
estabilidade analitica e adequada conducao do controle interno da qualidade.
Outro equipamento que apresentou melhora significativa ap6s chamados/
intervencdes e limpezas foi o Liaison; com apenas 2 testes acima da meta
no més de abril.
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Conclusao

A analise critica dos coeficientes de variagdo acima das metas ao longo do
més de abril de 2026 evidenciou ndo apenas a capacidade técnica do servico
em identificar precocemente desvios analiticos, mas, sobretudo, a efetividade
do monitoramento continuo e das a¢des corretivas implementadas na
manutencdo da qualidade laboratorial. Os resultados demonstraram que
a maioria das ndo conformidades esteve associada a eventos operacionais
conhecidos e controlaveis, os quais foram prontamente conduzidos por meio
de intervencdes técnicas assertivas, permitindo o retorno dos indicadores
aos limites aceitaveis estabelecidos pelos programas de avaliacdo externa
da qualidade.

O acompanhamento sistematico dos indicadores possibilitou respostas
rapidas frente as variabilidades identificadas, reduzindo impactos analiticos
e fortalecendo a confiabilidade dos resultados liberados. Nesse contexto,
destaca-se a relevancia da andlise critica continua como ferramenta
estratégica para a gestdo da qualidade, promovendo rastreabilidade,
seguranca diagnostica e tomada de decisdo baseada em evidéncias. A
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melhora observada em equipamentos como o Liaison e, principalmente,
a estabilidade analitica alcancada pelo Diestro, reforcam a efetividade das
intervencgdes realizadas e demonstram maturidade técnica das equipes
envolvidas no processo.

Embora o equipamento BN permaneg¢a como desafio relevante, especialmente
em razdo de limitacdes estruturais inerentes ao sistema, o estudo evidencia
que o acompanhamento préximo, aliado a atuagao multiprofissional e ao
planejamento de migracao tecnoldgica, constitui medida essencial para
mitigacado de riscos e fortalecimento da qualidade analitica institucional.
Dessa forma, os achados apresentados reforcam que o monitoramento
ativo dos coeficientes de variacao acima da meta vai além de uma prética
de controle estatistico, configurando-se como um instrumento fundamental
para garantia da exceléncia laboratorial, melhoria continua dos processos e
fortalecimento da seguranca do paciente, demonstrando impacto direto e
positivo na confiabilidade dos resultados e na sustentabilidade da gestdo
da qualidade.

Palavras-chave: coeficiente de variacdo, seguranca analitica, indicadores
laboratoriais.
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NPS como diferencial competitivo no atendimento
laboratorial: Relato da implementacao de estratégias
de melhoria continua em um laboratério de analises
clinicas no Ceara
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Lopes Parente!

'LACLISO

Introducgdo: O Net Promoter Score (NPS) representa uma ferramenta
estratégica amplamente utilizada para mensurar a experiéncia e a satisfacdo
do cliente por meio da probabilidade de recomendacao de servicos. No
contexto laboratorial, além de avaliar a percep¢ao do paciente, o NPS
configura-se como diferencial competitivo, permitindo identificar fragilidades
assistenciais e promover melhorias continuas relacionadas a experiéncia
do atendimento, humanizacao, fidelizacdo e fortalecimento da reputacéo
institucional. Relato do caso:Trata-se da implementagao de um plano de
acdo estruturado em unidades do laboratério LACLISO visando aumentar
a adesao as pesquisas de satisfacdo e alcancar a meta institucional de NPS
>90.Durante abril, foi executado plano baseado na metodologia 5W2H,
envolvendo andlise da forma de solicitacdo das pesquisas, utilizacdo da

abordagem verbal “Vocé poderia avaliar meu atendimento?’, treinamento dos
colaboradores, insercao do contetido nas integragdes de novos funcionarios
e acompanhamento continuo por meio da plataforma XBI.Em maio, foram
incorporadas novas estratégias como refor¢o da supervisao no processo
de solicitacdo por tablets durante recepcéo e coleta, estimulo continuo as
equipes e solicitagdo sistematica da avaliacao ao final do atendimento.O
acompanhamento ocorreu diariamente pelas liderangas, recepcionistas
e equipes de coleta, sem custos adicionais. Discussao: A compreensao
da importancia do NPS pelos colaboradores mostrou-se essencial para o
sucesso das intervengdes. O entendimento sobre promotores, neutros e
detratores, associado a comunicacéo visual estratégica, divulgacdo mensal
dos resultados em canais institucionais, gestdo a vista e videos educativos,
fortaleceu o engajamento das equipes e a cultura de melhoria continua.
Concluséo: A implementacdo das agdes mostrou-se fundamental para
aumento do nimero de pesquisas e melhoria da confiabilidade do indicador,
evidenciando que comunicacgédo assertiva, alinhamento de propésito
institucional e fortalecimento da cultura organizacional constituem fatores
essenciais para alcance sustentavel das metas de satisfacao do cliente.

Palavras-chave: Net Promoter Score (NPS), Satisfacdo do cliente, Melhoria
continua.
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Importancia da Determinacao da Propor¢ao Amostral
Otima para a Estimativa Confiavel de Métricas de
Sentimento do Cliente: Analise da Variabilidade
Historica e Uso de Regressao Segmentada para
Otimizacao do Limite Amostral

Alan Carvalho Dias’, Jodo Lucas Soares Normandes', Camila Coelho Alves’,
Aline Emily Felix da Silva', Maria Rafaella Scaff de Almeida’, Lucas Nathan
Nazareth', Sandra Regina Leite Pereira', Marly Vidal Silva', Rafael Jacomo',
Lidia Freire Abdalla Nery'

'Sabin Medicina Diagnéstica - Brasilia-DF.

Introducéao

Indicadores de experiéncia do cliente, como o Customer Satisfaction
Score (CSAT) e o Net Promoter Score (NPS), sdo amplamente utilizados na
area da saude. No entanto, as metas de desempenho para essas métricas
frequentemente sdo definidas de forma arbitraria e sdo altamente sensiveis
avariabilidade amostral, especialmente quando a proporcdo de observagdes
em relacdo a populacéo total disponivel é pequena. A alta variabilidade
em baixas propor¢des amostrais podem obscurecer a real qualidade do
servico, gerar interpretacdes equivocadas e dificultar a definicao de metas
de desempenho realistas.

Objetivo

Este estudo teve como objetivo determinar a propor¢do amostral minima, em
relagdo a amostra total disponivel, necessaria para estabilizar a variabilidade
do CSAT e do NPS e apoiar a definicdo de metas baseada em evidéncias
utilizando dados histéricos.

Métodos

As andlises foram conduzidas no R e no RStudio utilizando dados histéricos
de CSAT e NPS coletados de janeiro de 2023 a dezembro de 2025 em 25
unidades regionais e na matrizem Brasilia de um laboratério clinico privado
no Brasil. Inicialmente, os dados foram organizados por unidade, periodo de
analise, métrica avaliada e proporcao de amostragem aleatéria em relagéo
ao total de observagdes disponiveis. Para cada proporcdo amostral avaliada,
foram calculadas separadamente as estimativas de CSAT e NPS obtidas
nas amostragens aleatérias. Em seguida, a variabilidade de cada métrica
foi estimada individualmente por meio do desvio-padrao das estimativas
de CSAT e do desvio-padréao das estimativas de NPS dentro de cada nivel
de amostragem.
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ApOs essa etapa, os desvios-padrao individuais de CSAT e NPS foram
combinados em uma Unica medida de variabilidade, denominada desvio-
padrdo agrupado das métricas. Esse DP agrupado sintetizou a instabilidade
conjunta das duas métricas em cada proporcao amostral e foi utilizado
como variavel dependente na regressao segmentada. A propor¢ao média de
amostragem aleatdria foi utilizada como variavel independente. O limiar de
propor¢ao amostral associado a estabilizacao da variabilidade foi identificado
por meio da estimativa de um ponto de mudanca (PM) e de seu intervalo
de confianga (IC) de 99,5%, utilizando o pacote segmented de Muggeo.
A regressdao segmentada modelou a relagdo entre a propor¢ao amostral
média e o DP agrupado das métricas como func¢des lineares continuas por
partes, com um PM desconhecido. Inicialmente, foi ajustado um modelo
linear simples, posteriormente estendido para incluir os parametros do PM.
O PM foi selecionado pela minimizacao da soma dos quadrados dos residuos
e estimado conjuntamente com os coeficientes da regressao por meio de
linearizagdo iterativa até a convergéncia. O IC de 99,5% para o PM foi obtido
pelo método baseado no gradiente, que lida com a néo diferenciabilidade
da verossimilhanca e com irregularidades assintéticas, tendo demonstrado
desempenho superior as abordagens de Wald e de razdo de verossimilhanca
para inferéncia sobre pontos de mudanca.

Resultados e Discussao

O conjunto de dados global incluiu n = 1.015.281 observacdes. A regresséo
segmentada identificou um ponto de mudanga (PM) de 7,3% para a propor¢ao
média de amostragem aleatdria, com 1C 99,5% de 5,6% a 10,1%. Em termos
absolutos, amostragens acima do limite superior do IC corresponderam a
tamanhos amostrais totais variando de 61 a 3.961 observagdes, com mediana
de 977 e intervalo interquartil de 380 a 1.843 observacoes. Nesse limiar, o
desvio-padrdo agrupado para CSAT e NPS foi de 2,65% (IC 99,5%: 0,07-5,23%).
Para propor¢des amostrais abaixo do limite inferior do IC do PM, a variabilidade
agrupada aumentou substancialmente, atingindo valores de até 15,79% (Figura).
Abaixo do limite inferior do IC 99,5% do PM, o CSAT apresentou média de
91,2%, mediana de 94%, percentil 75 de 96% e percentil 95 de 99,45%,
enquanto o NPS apresentou média de 87,6%, mediana de 91%, percentil
75 de 94% e percentil 95 de 97%. Acima do limite superior do IC do PM, o
CSAT estabilizou-se em média de 98,35%, mediana de 99%, percentil 75
de 99% e percentil 95 de 100%, enquanto o NPS atingiu média de 96,35%,
mediana de 97%, percentil 75 de 98% e percentil 95 de 99%.

Apos a identificacdo do PM, foram realizadas reuniées de alinhamento
com os gestores das unidades regionais e da matriz, com o objetivo de
apresentar os achados e reforcar aimportancia de alcancar propor¢des de
amostragem superiores ao limite estimado. Nessas reunides, foi discutido
que amostragens abaixo desse patamar aumentam a instabilidade dos
indicadores e podem comprometer a interpretacao do desempenho real das
unidades. A partir desse alinhamento, foram desdobrados planos de agao
para ampliar a captacao de respostas, fortalecer a representatividade amostral
e aumentar a confiabilidade dos indicadores de CSAT e NPS utilizados na
gestdo da experiéncia do cliente.

o
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Ponto de Mudanga: 7.3%; IC 99,5%: 5.6 a 10.1%
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Figura. Regressao segmentada do desvio padrao agrupado (%) para CSAT/
NPS em funcéo da proporcao média de amostragem aleatoéria (%). IC, intervalo
de confianca.

Concluséao

A adocdo de uma proporcdo amostral acima do limite superior do IC do
ponto de mudanca fornece uma margem de segurancga conservadora para
garantir maior estabilidade estatistica nas estimativas de CSAT e NPS. Nessa
faixa, a variabilidade dos indicadores passa a ser menos influenciada pelo
erro amostral e mais provavelmente reflete mudancas reais na qualidade
do servico, tornando as flutuacdes mais interpretaveis como alteracdes
genuinas de desempenho.

Além da identificacao estatistica do limiar, o estudo permitiu o desdobramento
pratico dos achados para a gestdo operacional. As reunides de alinhamento
com os gestores regionais e da matriz possibilitaram a comunicacdo da
relevancia do limiar amostral e subsidiaram a elaboragdo de planos de
acao voltados ao aumento da taxa de respostas. Dessa forma, a abordagem
proposta ndo apenas reduz o risco de alarmes falsos e interpretacdes
equivocadas, mas também apoia a definicdo de metas, intervengdes e
estratégias de melhoria baseadas em evidéncias, fortalecendo a tomada
de deciséo e a confiabilidade dos indicadores de experiéncia do cliente.

Palavras-chave: Tamanho amostral, Regressdao segmentada, experiéncia
do paciente.
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Implementando a andlise de sentimentos no
laboratério clinico: mapeamento dos sentimentos
gerais e das emog¢oes com base no modelo de Plutchik
e calculo do Net Sentiment Score
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Introducéo

Nos laboratérios clinicos, a experiéncia do paciente é tradicionalmente
avaliada por métricas como o Customer Satisfaction Score (CSAT) e o Net
Promoter Score (NPS), que estimam satisfacao com o servico e lealdade pela
probabilidade de recomendacao. Embora populares pela objetividade, ambas
sdo unidimensionais e quantitativas, sintetizando percep¢ées complexas
em um unico valor numérico e ndo captando os componentes emocionais
dos relatos abertos.

Para suprir essa lacuna, propde-se o Net Sentiment Score (NSS), que classifica
cada comentério em positivo, negativo ou neutro. Ao incorporar as oito
emocoes de Plutchik — alegria, confianca, aversao, surpresa, antecipacao,
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raiva, medo e tristeza —, é possivel qualificar o sentimento, identificando
emocdes como frustracdo, alivio ou apreensdo e oferecendo subsidios
acionaveis a gestao.

Objetivo

Este estudo teve como objetivos: (i) desenvolver um pipeline para anélise
automatizada de sentimentos e emo¢6es em comentarios abertos; (ii) validar
seu desempenho; (iii) explorar o NSS como métrica complementar ao CSAT
e NPS; e (iv) demonstrar as vantagens da estratificacao para identificar
pontos de melhoria.

Métodos

Pipeline de analise (SEMPA)

Foi desenvolvido o Sentiment and Emotion Mapping Algorithm (SEMPA),
pipeline automatizado de Processamento de Linguagem Natural (PLN)
integrando pré-processamento, tokenizagdo, mapeamento léxico
e classificacdo. As analises foram conduzidas em R 4.5.0 e RStudio
2025.05.0+496.

O pré-processamento incluiu remocao de caracteres especiais, pontuacéo e
numeros, conversao para minusculas e exclusao de stopwords personalizadas,
com enriquecimento por categoria, setor e motivo do relato. Os textos foram
tokenizados em unigramas, bigramas e trigramas, e os tokens cruzados com
|éxico emocional em portugués (>17 mil tokens), traduzido e expandido
a partir do NRC Emotion Lexicon com apoio do ChatGPT-40 e validagao
manual, associando palavras a polaridades e as oito emogbdes de Plutchik.
A intensidade emocional foi estimada pela frequéncia dos termos.

A classificagdo seguiu regras hierarquicas: predominancia inicial de termos
positivos ou negativos, com reclassificacdo quando (i) apenas alegria/
confianca estavam presentes (negativo—positivo); (ii) havia pares de
emocdes negativas, ex. raiva e tristeza (positivo—negativo); ou (iii) bigramas
especificos (ex.: “reclamacao rec”) indicavam negatividade. Comentarios
neutros mantiveram todas as emocodes; positivos e negativos.

O NSS foi calculado por NSS = (N° Positivos — N° Negativos) + Total, de forma
global e estratificada por tipo de negécio. Conforme Campos (2013), na
auséncia de limites historicos de controle estatistico, adotou-se 5%+ em
relacédo ao NSS global como variagao aceitavel; diferencas superiores foram
interpretadas como praticamente relevantes.

Avaliacdo do desempenho

O SEMPA foi avaliado contra a classificacao manual atribuida pelo time de
atendimento na coleta, em 142.392 comentérios (jan—-dez/2024). Foram
considerados positivos os rétulos “Elogio”, “Elogio para outra unidade”,
“Satisfagao” e“Sugestdo - Satisfacao”; negativos, “Reclamacao’,"Reclamacao
para outra unidade” e “Improdutivo”. Calcularam-se acurdcia, acuracia
balanceada, F1-score, sensibilidade, especificidade e valor preditivo positivo
(VPP) em trés cenarios: (i) global — bindrio com neutros reclassificados
como positivos; (i) negativo — identificacao de negativos, sem neutros; e
(iii) positivo — identificacdo de positivos, sem neutros.

Desdobramento analitico

Foram analisados 41.887 comentarios abertos registrados entre janeiro
e marco de 2025. O pipeline gerou: (i) graficos de Pareto das emocdes
predominantes por tipo de sentimento, com estratificacdo por unidade,
regional e negdcio; (ii) Top 15 das unidades com maior volume absoluto e
proporcao percentual de negativos; e (iii) calendarios interativos HTML com
gradiente continuo da frequéncia didria de comentarios por polaridade.
Consideragbes éticas

Os dados consistem exclusivamente em comentarios anbnimos, sem
informacdes sensiveis ou identificaveis, em conformidade com a LGPD
(Lei n° 13.709/2018). A analise concentrou-se em padroes agregados, com
finalidade de orientar melhorias organizacionais.

Resultados e Discussao
ATabela 1 apresenta as métricas de desempenho do SEMPA nos trés cenarios
de validacdo.

Tabela 1. Métricas de desempenho do SEMPA em trés cenarios de validagao.

Métrica Cenério Cenéfio Cen.é.rio
global negativo positivo

Acurdcia 99,51% 99,50% 99,50%
Acuracia balanceada 99,68% 99,68% 99,68%
F1-score 94,87% 94,88% 99,74%
Sensibilidade 99,88% 99,89% 99,48%
Especificidade 99,49% 99,48% 99,89%
VPP 90,34% 90,34% 99,99%

VPP, valor preditivo positivo.

O NSS global foi 88,75%, com faixa aceitavel de 84,32% a 93,18% (4,43%x).
Os negdcios Imagem (77,44%) e Checkup Executivo (72,13%) apresentaram
NSS abaixo do limite, indicando relevancia pratica.
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NSS por Negécio
ros Total %NS

168398 4259 5487 178.144 92,14%
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© ago 15750 386 476 16512 92.49%
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Total | 168398 4259 5487 178144 S214%

Calendario de Comentérios Positivos (Margo 2025) Calendario de Comentérios Negativos (Margo 2025)

Qtd Positivo 4+ s 'e 7 8 o Qg Negativo 3 4 s & 7 8 9

3
15
0 11 12 13 14 15 16 N o1 2 1415 16

Figura 1. Painel de monitoramento de sentimentos e distribuicdo temporal
de comentarios positivos e negativos. (A) Dashboard geral de analise de
sentimentos, apresentando o NSS global, o NSS por negdcio, a evolugao mensal
do NSS por negécio e a tabela estratificada com o niumero de comentérios
positivos, negativos, neutros, total de interacdes e percentual de NSS por
més. (B) Exemplo do Calendario de calor dos comentérios positivos de uma
unidade de negdcio em marco de 2025. (C) Exemplo do Calendario de calor
dos comentarios negativos na mesma unidade de negécio em marco de 2025.

Para exemplificar, a implementacdo da analise de sentimento e emogdes
com os resultados de NSS por tipo e por Unidade de Negdcio, o Painel Power
Bl (Figura 1; Painel A) e os mapas de calor de calendario de uma unidade de
negdcio evidenciando média didria de positivos (Figura 1; Painel B) cinco
vezes superior a de negativos (Figura 1; Painel C) em mar¢o/2025, com
picos negativos nos dias 13, 20, 26 e 28.

Comparativamente, Kumar e Vardhan (2022), aplicando Naive Bayes, Arvore
de Decisao, SVM, SVM Multiclasse e PWEBSA — abordagem baseada na Roda
de Plutchik com word embeddings — em dados do Twitter e avaliacbes de
produtos, reportaram VPP, sensibilidade, acuracia e F1-score entre 62% e
76%. O desempenho superior do SEMPA decorre da natureza mais direta
dos comentarios laboratoriais, sem complexidades linguisticas (sarcasmo,
ironia, duplo sentido) frequentes em redes sociais.
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Os padrdes obtidos pelo NSS mostraram-se semelhantes aos do NPS, mas o
NSS associado ao PLN amplia a perspectiva: enquanto o NPS se restringe a
intencdo de recomendacéo, o NSS interpreta em escala o contetido semantico
dos relatos abertos, atuando de forma complementar.

A combinacdo de Pareto e mapas-calendario com Plutchik mostrou-se eficaz
para identificar padroes recorrentes, com estratificacao flexivel (global, por
negdcio, regional ou unidade), permitindo detectar variagbes temporais.
A automacao com atualizacdo didria amplia o potencial do SEMPA para
monitoramento continuo da experiéncia do paciente e deteccao tempestiva
de causas-raiz. Como préximos passos, prevé-se a transcricao do algoritmo
de R para Python, com automacao diaria e exportacdo para painéis Power BI.

Conclusao

O SEMPA demonstrou elevada acurdcia na classificacdo automatizada de
sentimentos e emogdes em comentdrios de pacientes, com desempenho
superior ao reportado na literatura. A integracao do NSS com as oito emocgdes
de Plutchik permitiu analise mais rica que CSAT e NPS isoladamente, e a
estratificagdo por negdcio, unidade e periodo mostrou-se estratégica para
identificar padrées emocionais e pontos criticos.

Palavras-chave: analise de sentimentos, experiéncia do paciente,
processamento de linguagem natural.
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'Sabin Diagnéstico e Saude

Introducéo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) demanda abordagens
assistenciais individualizadas. No ambiente laboratorial, estimulos
sensoriais, espera prolongada e imprevisibilidade podem desencadear
crises, comprometer a coleta e elevar o risco de falhas pré-analiticas,
gerando experiéncias aversivas. Dessa forma, estratégias de acolhimento e
adaptacao ambiental sdo cruciais para garantir a seguranga e a confiabilidade
diagndstica. Relato do caso: Implantou-se um fluxo especializado para
pacientes com TEA em um laboratério em Palmas-TO, focado na humanizacéo.
As intervengdes compreenderam capacitagao da equipe para comunicagao
acolhedora, priorizagdo assistencial com pré-cadastro digital, reduzindo
o tempo de permanéncia, e reestruturacdo ambiental com iluminacao
reguldvel, recursos tateis e estimulos ludicos. Estruturou-se também a coleta
domiciliar para casos de maior sensibilidade. Observou-se maior adeséo aos
procedimentos, otimizacdo do fluxo, mitigacao do estresse dos pacientes
e facilitacao da coleta bioldgica. Discussao: A fase pré-analitica concentra
a maior ocorréncia de nao conformidades laboratoriais, sendo sensivel a
cooperacao do paciente. Individuos com TEA enfrentam barreiras adicionais
em procedimentos invasivos. A literatura aponta que intervengdes preditivas
e manejo ambiental reduzem intercorréncias como coletas frustradas,
necessidade de restricao fisica e alteracdes fisioldgicas induzidas por estresse
agudo, que interferem nos analitos. Desse modo, as agbes adotadas atuam
diretamente na mitigacao de riscos pré-analiticos e na qualidade da amostra.
Conclusao: A customizacdo de estratégias pré-analiticas para pacientes
com TEA demonstrou-se eficaz para promover um atendimento seguro,
inclusivo e humanizado, otimizando a eficiéncia operacional e assegurando
a acessibilidade na medicina diagnéstica.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Fase Pré-Analitica,
Humanizacdo da Assisténcia e Seguranca do Paciente.
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Introducdo: A determinacdo de intervalos de referéncia (IR) precisos
e confiaveis é um dos pilares da medicina laboratorial, sendo essencial
para a correta interpretacao de exames e tomada de decisdo clinica.
Tradicionalmente, o estabelecimento de IRs é realizado por meio de
métodos diretos, que exigem a selecdo criteriosa de individuos saudaveis.
Contudo, essa abordagem é sabidamente dispendiosa, logisticamente
complexa e de dificil aplicacao para grupos especificos, como pacientes
pediatricos e geriatricos. Diante disso, 0 método indireto, que consiste na
utilizacdo de dados do mundo real extraidos diretamente dos Sistemas de
Informacéo Laboratorial (SIL), consolidou-se como uma alternativa viavel
para a determinacgéo de IR.

Apesar de sua vasta disponibilidade, o uso do banco de dados impde um
desafio metodoldgico: os resultados sdo inerentemente mistos, contendo
tanto resultados de individuos saudaveis quanto de pacientes com patologias
diversas. A presenca de resultados patolégicos “ocultos” pode contaminar
a amostragem e distorcer as curvas de distribuicdo. E nesse cenario que o
método LAVE (Latent Abnormal Values Exclusion) se destaca. Diferente de
exclusées de outliers simples, o LAVE opera sob uma premissa fisioldgica
multivariada: ele avalia analitos correlacionados para identificar estados
patoldgicos “latentes”. Se um paciente apresenta alteracdo em algum dos
analitos de correlagao, o resultado do analito em estudo é excluido da
base de calculo, garantindo uma amostra final substancialmente saudavel.
No entanto, a aplicagdo do LAVE em larga escala esbarra em barreiras
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tecnoldgicas. Analistas de laboratério frequentemente dependem de
planilhas eletronicas convencionais para a manipulacdo desses dados.
Quando submetidos a exclusées manuais em bases com centenas de milhares
de linhas, esses softwares apresentam gargalos criticos, resultando em longos
tempos de congelamento sistémico e deixando a rotina operacional morosa.
Os modelos avancados de linguagem disponiveis hoje permitem que
profissionais da saude, mesmo sem formacao original em sistemas da
informacao, desenvolvam ferramentas de alta complexidade. Este trabalho
descreve o desenvolvimento do “DataSift", um aplicativo web criado com
assisténcia de Inteligéncia Artificial (IA), desenhado especificamente para
superar as limitacdes das planilhas eletronicas na filtragem de dados
laboratoriais volumosos, aplicando a abordagem LAVE, andlise visual de
dispersao e de medidas de tendéncia central e o teste de Harris-Boyd, para
sugestdes de particionamento populacional.

Objetivo: Desenvolver e validar uma ferramenta web open-source (DataSift)
para filtragem multivariada de dados laboratoriais utilizando o método LAVE
(Latent Abnormal Values Exclusion), com aplicacdo a estimativa indireta de
intervalos de referéncia.

Métodos: O desenvolvimento do DataSift foi conduzido utilizando o
framework de cédigo aberto Streamlit, baseado na linguagem Python.
A arquitetura e codificacdo das logicas de filtragem foram integralmente
guiadas com o suporte do modelo de Inteligéncia Artificial Gemini.

Para contornar o limite de processamento de dados na interface gréfica, a
ferramenta abandonou a dependéncia do motor de planilhas tradicional
e integrou o sistema de gerenciamento de banco de dados DuckDB. Essa
escolha arquitetonica permitiu que o DataSift executasse consultas e
exclusdes em massa utilizando a linguagem SQL (Structured Query Language),
sem a necessidade de renderizagdo visual, assim como é observado nas
ferramentas de planilhas eletronica.

A validacdo da ferramenta foi realizada utilizando um banco de dados
laboratorial anonimizado, contendo aproximadamente 2,5 milhdes de pontos
de dados distribuidos em cerca de 450 mil linhas de registros de pacientes.
O algoritmo central foi programado para executar trés etapas essenciais:
1. Método LAVE: Aplicagao sequencial e iterativa de regras de exclusdo
sobre multiplos resultados de analitos simultaneamente.

2. Visualizagao: Geracdo de gréficos para avaliar o comportamento dos
dados ap6s a filtragem. O sistema foi programado para plotar graficos de
dispersao e de medidas de tendéncia central, permitindo ao usudrio analisar
médias e medianas moveis, além de boxplots para garantir a eliminacao
de vieses de selecgao.

3. Teste de Harris-Boyd: Implementacdo programatica dos critérios
estatisticos de Harris e Boyd (baseados no teste Z) para sugerir pontos de
corte objetivos para a separacao dos intervalos de referéncia por sexo e
faixas etarias.

Para quantificar a eficacia operacional da solucao, foi estabelecido um teste
comparativo. O tempo de processamento necessario para aplicar as regras
de exclusao a analitos especificos (TSH, Acido Urico e Bilirrubina Direta)
foi cronometrado no DataSift. Simultaneamente, o mesmo processo foi
replicado em um script em Python para comparar as diferengas entre os
motores de processamento, além do Microsoft Excel por meio de um script
em VBA (Visual Basic for Applications). O script em VBA teve como objetivo
simular a acdo humana exata de aplicar filtros, selecionar as células visiveis
conforme os critérios de filtragem preestabelecidos e comandar a exclusédo
fisica das linhas, medindo o tempo de “congelamento” exigido pelo Excel.
Foi realizada uma analise de concordancia para verificar se as metodologias
de filtro excluiam os mesmos dados em cada planilha estudada.

Estudo dispensado de avaliagdo CEP/CONEP conforme Resolugao CNS n°
510/2016, Art. 1°, §Unico, inciso V.

A eficiéncia do ganho computacional foi calculada pela férmula de reducéo
relativa:

Reducéo (%) = ((TExcel — TDataSift) / TExcel) x 100.

Resultados e Discussao: O desenvolvimento assistido por Inteligéncia
Artificial provou ser um catalisador significativo. A capacidade da IA de

traduzir necessidades laboratoriais complexas (como a exclusao multivariada)
para légicas SQL e Python reduziu drasticamente o tempo necessario para a
codificagao da ferramenta. Regras de limpeza de dados, que manualmente
exigiriam um tempo expressivo, foram otimizadas para um processamento
na ordem de segundos.

No que tange a performance computacional, o DataSift demonstrou uma
superioridade absoluta na manipulacéo da base volumosa (= 450 mil linhas).
O teste de estresse demonstrou que as planilhas eletrénicas convencionais,
embora funcionais, apresentam eficiéncia reduzida para a aplicagao do
método LAVE em larga escala, assim como demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Avaliagdo comparativa de eficiéncia processual: Excel vs. DataSift.

. Ganho
Analito Excel (s) Dat:)s ift Excel Pygl)on Gi‘:g‘;:’;{;:‘:n
vs DataSift
TSH 14.55 (=24 2,90 99,80% 14,03 79,33%
min 15s)

Acido Urico 817 (=13 min 0 )
(AUR) 379 117 99,85% 10,16 88,48%
Bilirrubina 832,49 (=13 o o
Direta (BILD) min 52 s) 230 99,72% 521 55.85%

Essa discrepancia severa entre Excel e DataSift ocorre porque planilhas
tradicionais ndo operam como bancos de dados relacionais, o ato de deletar
milhares de linhas fracionadas exige recdlculos constantes de interface e
alocacdo de meméria enquanto o sistema SQL do DataSift filtra os dados de
forma tabular diretamente. A discrepancia entre Python e DataSift demonstra
que o motor DuckDB é mais eficiente para o processamento de dados, além
disso, é possivel que para arquivos de menor tamanho, a diferenca nao
seja tao expressiva, efeito observado especialmente para o BILD, arquivo
de menor tamanho.

A concordancia entre as exclusdes do DataSift, do script em Python e da
simulagao do procedimento manual utilizando o VBA foi de 100% (k = 1,0)
no analito TSH.

Além do ganho logistico, a validagdo evidenciou o impacto positivo da
ferramenta. A aplicacdo automatizada do método LAVE viabilizou a excluséo
refinada de subpopulacdes patoldgicas de maneira reprodutivel, anulando
o risco de erros operacionais e o viés do observador humano. Além disso,
a geracao imediata de graficos dentro da prépria ferramenta facilitou o
estudo de particionamento populacional. Através dos graficos de boxplot,
médias e medianas moveis, foi possivel constatar visualmente as diferencas
de comportamento dos resultados entre pacientes de sexo e faixas etarias
distintos, além do mddulo de estratificacdo de Harris-Boyd, que processou
os dados filtrados para sugerir particoes demogréficas estatisticamente
vélidas, automatizando um calculo que, de outra forma, demandaria outros
softwares estatisticos, frequentemente inacessiveis ou de alto custo para
laboratérios de médio porte.

Conclusao: O DataSift consolida-se como resposta tecnolégica robusta
as limitagdes operacionais enfrentadas por analistas clinicos diante de
grandes volumes de dados. A ferramenta resolve de forma efetiva o gargalo
computacional associado a limpeza de dados clinicos. A reducéo consistente
e superior a 99,7% no tempo de processamento das bases, em comparagao
aos métodos tradicionais, ou 55,8% em comparagdo com outras metodologias
automatizadas comprova sua eficiéncia. Acima de tudo, ao implementar
o método LAVE, acompanhado da andlise visual dos graficos, o DataSift
garante o rigor cientifico necessario para a estimativa indireta de Intervalos
de Referéncia, assegurando maior confiabilidade e precisdo do diagnostico
laboratorial.

Palavras-chave: Intervalos de referéncia, Anélise de dados laboratorariais,
método indireto LAVE.
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Gestao do indicador de atrasos no laboratério clinico:
Impactos operacionais e resultados obtidos em 2025

Daniel Oliveira Torres', Lidia Freire Abdalla Nery', Cyra Mesquita de Araujo’,
Bruno Oliveira Barreto’, Isabela de Oliveira Moura', Mirella Garcia Saraiva
Bueno', Yohana Santos Massabani Ambrosio'

'Sabin Diagndstico e Saude.

Introdugao: O indicador de atrasos € um importante indicador laboratorial,
pois demonstra efetividade dos processos internos estabelecidos e processos
com parceiros apontando oportunidades de melhoria. Objetivo: Demonstrar
como o gerenciamento do indicador de atrasos pode contribuir para a
melhoria dos processos internos laboratoriais. Métodos: Foram analisados
os planos de agdo implantados em um laboratério de analises clinicas no
ano de 2025, responsavel pela prestacao de servicos para dois hospitais em
Londrina, a partir dos dados do indicador de atrasos. Resultados e discussao:
A meta estabelecida foi de 0,5% de atrasos. Inicialmente identificou-se como
principal ofensor um dos hospitais atendidos. Janeiro, fevereiro e marco
apresentaram os maiores indices: 0,55%, 0,75% e 0,79%, respectivamente. Em
abril (0,58%) e maio (0,56%) foi realizada conscientiza¢éo da equipe técnica
por meio de relatdrios diarios de atrasos, promovendo maior integragao
entre time técnico e a coleta, resultando em melhora do indicador. Em
junho (0,07%), um estudo identificou configuracao incorreta do SLA entre os
setores hospitalares no sistema laboratorial. Apds reconfiguracdo conforme
contrato, foram eliminados dados que contaminavam o indicador. Em julho
(0,04%), verificou-se que o exame ULTRAPCR apresentava baixa linearidade,
gerando necessidade frequente de diluicao e atraso na liberacdo. Apds
alinhamento com o corpo clinico, implantou-se a PCR convencional no
monitoramento de infeccao hospitalar, reduzindo diluig6es e melhorando
a performance do indicador. Entre agosto (0,13%) e outubro (0,3%), o
laboratério passou por troca de parque tecnolégico e, mesmo diante da
mudanca, manteve-se dentro da meta. Em novembro (0,04%) e dezembro
(0,08%) houve estabilizagdo dos resultados. Concluséao: Através de uma
boa andlise critica, identificando as principais oportunidades de melhoria o
indicador de atrasos se torna um importante aliado estratégico para promover
qualidade, eficiéncia operacional e melhoria continua dentro da instituicdo.

Palavras-chave: Indicador, Atrasos, Gestdo.
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Rumo a Erradicacao Definitiva: O Papel Critico dos
Laboratoérios de Analises Clinicas na Contencao do
Poliovirus

Marielly Reis Resende Sousa’, Syme Thais Silva Sousa’, Bruno Silva Milagres',
Karen Machado Gomes'

'Coordenacdo-Geral de Laboratérios de Satde Publica (CGLAB) Ministério
da Saude

Introducao: A erradicacao global da poliomielite exige a contencao
laboratorial estrita do poliovirus para evitar sua reintroducdo comunitaria.
Diante da persisténcia de transmissdo internacional e do risco de
poliovirus derivados de vacina (cVDPV), a rede de laboratérios de anélises
clinicas (publicos, privados e de pesquisa) desempenha papel crucial na
biosseguranca nacional através do inventdrio de seus acervos biolégicos.
Objetivo: Descrever as estratégias de sensibilizacdo do Plano Nacional
de Contencéo de Poliovirus no Brasil e evidenciar a necessidade de
adesao laboratorial ao Inquérito Nacional para obtencéo do certificado de
erradicacdo. Material e Métodos: Estudo descritivo das agdes coordenadas
pela Coordenacdo-Geral de Laboratdrios de Satide Publica da Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Satde (CGLAB/SVSA/MS)
na Fase | do plano. Realizou-se o mapeamento de laboratérios via Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Para o diagnostico de
armazenamento de cepas, aplicou-se o Inquérito Nacional de Contengao
do Poliovirus (INCP) via Google Forms, baseado nas diretrizes da OPAS/OMS.
As estratégias incluiram mobilizacdo institucional, webindrios, busca ativa e
comunicacdo direta, priorizando municipios com mais de 100 mil habitantes.
Resultados e Discussao: Identificou-se 1.726 laboratérios elegiveis no pais.
Até a Semana Epidemioldgica 21/2026, estabeleceu-se contato efetivo com
802 (46,5%) instituicdes. Destas, 220 (27,4%) responderam integralmente
ao INCP, enquanto 583 (72,6%) aguardam retorno. Das 924 instituicdes
restantes, 280 estavam desativadas e 644 seguem em processo de articulacdo.
Nenhuma instituicdo respondente declarou reter amostras de poliovirus
selvagem ou cVDPV. Conclusdo: Embora as acdes de comunicagao tenham
estruturado a base da Fase |, 0 elevado percentual de respostas pendentes
evidencia a necessidade urgente de sensibilizacdo dos profissionais de
andlises clinicas. A ampla adesao e o preenchimento voluntério do INCP séo
passos indispensaveis e decisivos para que o Brasil consolide o inventario
nacional e obtenha a certificacao internacional de erradicacao da poliomielite.
Palavras-chave: Contencéo Laboratorial, Gestao Laboratorial, Biossegurancga.
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Implementacao de um relatério microbiolégico online
para monitoramento da resisténcia bacteriana em um
hospital militar federal do Rio de Janeiro

Daniele Caetano dos Santos’, Lillian Oliveira Pereira da Silva?, Robson Carvalho
de Abreu Rodrigues’, Gisele da Costa Ximenes', Cristiane da Silva Leal da
Motta', Jaime Antonio Abrantes? Ana Claudia de Paula Rosa Ignécio®

"Hospital de Aerondutica dos Afonsos, For¢a Aérea Brasileira; *Escola Nacional de
Satide Publica Sérgio Arouca, Fundagéo Oswaldo Cruz; *Universidade Estadual
do Rio de Janeiro

Introducéao

A resisténcia aos antimicrobianos é um problema de satde publica que
impacta diretamente na manutencado da qualidade de vida humana,
agravando os casos de infeccdes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS).'
Neste contexto, os laboratérios de microbiologia desempenham um papel
crucial no controle das IRAS.? Ao estreitar seu relacionamento com a equipe
médica e com a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), o
setor de microbiologia pode ndo s6 auxiliar na deteccao de microrganismos,
mas também na descricao do perfil de resisténcia aos antimicrobianos.
De modo geral, aimplementacdo de um relatério online é uma ferramenta
crucial para fornecer informacgdes em tempo real da situacéo epidemioldgica
local, auxiliando na implementacéo de medidas de controle e prevencéo. ?
Nesta premissa, o laboratério de microbiologia passa a antecipar o andamento
das analises microbioldgicas, acelerando a liberacdo dos resultados das
culturas e, consequentemente, o tratamento adequado do paciente.?
Néo obstante, ao considerar que a prescricao inadequada de antibidticos esta
associada a reducao da qualidade da assisténcia prestada e ao aumento do
custo dos servicos de satide,* o uso rotineiro de um relatério microbiologico
com acesso em tempo real pode minimizar o aumento de estirpes resistentes
ao promover o uso racional de antimicrobianos dentro da unidade hospitalar.
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Objetivo

Implementar um relatério microbioldgico online para o monitoramento da
resisténcia aos antimicrobianos em um hospital militar federal situado no
municipio do Rio de Janeiro.

Metodologia

Afim de aprimorar a rotina laboratorial e centralizar os dados microbioldgicos,
propds-se um sistema digital para gestdo de dados personalizado de acordo
com as necessidades encontradas pela equipe técnico-laboratorial do
hospital, contendo nimero da requisicao, informagées sobre o paciente,
data de coleta, material coletado, andamento da andlise microbioldgica,
resultado da andlise, teste de sensibilidade aos antimicrobianos e perfil de
resisténcia identificado. Por sua vez, os dados primarios foram extraidos do
Sistema Informatizado Laboratorial Complab®, desenvolvido pelo Centro
de Computagao e responsavel pelo armazenamento dos resultados dos
exames realizados no hospital.

As informacdes coletadas dos pacientes contemplam nome, sexo, idade e
origem (internado, sala médica ou terapia intensiva), enquanto a origem
das amostras bioldgicas inclui escarro, secrecao traqueal, fezes, urina, swab
nasal, swab retal, ponta de cateter, ferida, lavado bronco-alveolar e sangue,
que pode ser coletado em frascos de hemocultura aerébica e/ou anaerdbica.
Os resultados dessas analises sao liberados como amostra negativa ou
com o nome do microrganismo identificado. Por sua vez, o andamento da
andlise é categorizado de acordo com o estagio, sendo atualizados como

" i 11

“necessitando nova amostra’,“em andamento’, “em incubagao’, “inoculacao

7 "

em processo’, “isolamento ou reisolamento do microrganismo’, “repetindo
antibiograma’, “resultado parcial’, “processo concluido” ou “negativo até o
momento’; quando as amostras apresentaram resultado negativo préximo ao
periodo maximo de incubacéo para o protocolo do material clinico analisado.
O sistema, desenvolvido na interface do Google Sheets®, foi preenchido
manual e diariamente, permitindo a apresentacao de laudos microbioldgicos
em tempo real, além da construcdo de gréficos estatisticos do perfil de
resisténcia dos microrganismos isolados frente aos antimicrobianos testados.
Ao final de cada més, os dados sdo compilados em uma tabela de classificacéo
(Figura 1).
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Figura 1. Aparéncia da aba de preenchimento do relatério microbiolégico
online no Google Sheets".

Legenda: BX - Baixado (internado); CTI - Centro de Tratamento Intensivo; SMD -
Sala de Médico de Dia (Setor de emergéncia); VRE — Enterococcus sp. resistente a
vancomicina, ERC - Enterobacterales resistente a carbapenémicos, KPC - Klebsiella
pneumoniae carbapenemase, MRSA - S. aureus resistente a meticilina, ESBL - Beta-
lactamase de espectro estendido, S - Sensivel, R - Resistente, DP — Dose dependente.
Fonte: Rodrigues (2023).

O presente estudo, oriundo da dissertacao de Mestrado da autora Rodrigues,
D.C.S., foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa do Hospital Universitario
Pedro Ernesto — HUPE, Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ,
parecer consubstanciado 3.963.096, em 09 de abril de 2020.

Resultados e Discussao

Implementado entre Janeiro de 2022 e Dezembro de 2024, como um
projeto piloto para determinacéo do perfil de resisténcia bacteriana, o
relatério microbioldgico online foi alimentado com dados oriundos de 1619
pacientes, totalizando 4199 amostras analisadas, incluindo escarro (0,07%),
secregao traqueal (2,64%), fezes (0,14%), sangue (24,91%), urina (28,79%),
swab retal (23,01%), swab nasal (19,70%), ponta de cateter (0,21%), liquido

ascitico (0,12%), ferida (0,12%), liquido pleural (0,12%), liquor (0,12%) e
lavado bronco-alveolar (0,05%).

Durante os trés anos de implementacgdo, foram identificados 1243
Bastonetes Gram-negativos (76,91%), sendo 956 enterobactérias e 287
ndo-fermentadores (23,09%), e 268 Cocos Gram positivos, sendo 222 catalase
positivos (82,84%) e 46 catalase negativos (17,16%). Dos isolados analisados,
houve maior prevaléncia de Escherichia coli (n = 272; 22,46%), Klebsiella
pneumoniae (n =258; 21,30%), Acinetobacter baumannii (n = 147; 12,14%),
Pseudomonas aeruginosa (n = 133; 10,98%), Proteus mirabilis (n = 62; 5,12%),
Enterobacter cloacae (n = 22; 1,82%), Enterococcus faecalis (n = 19; 1,57%),
Enterobacter aerogenes (n = 8; 0,66%), Citrobacter koseri (n = 7; 0,58%) e
Staphylococcus saprophyticus (n = 1; 0,08%).

Dos 1066 perfis apresentados, 547 foram considerados sensiveis aos
antimicrobianos (51%). No referido hospital, as infeccées por MRSA
totalizaram 4,88% dos casos notificados entre 2022 e 2024, enquanto as
infeccdes por VRE corresponderam a apenas 0,2% das notificagdes. Por
sua vez, os isolados de KPC foram os mais prevalentes nos ultimos trés
anos (n, . = 174; 16,32%), sequido de Acinetobacter baumannii resistentes
aos carbapenémicos (n_ = 146; 13,70%), enterobactérias nido-Klebsiella
pneumoniae produtoras de carbapenemase (n | =53;4,97%) e Pseudomonas
aeruginosa resistentes aos carbapenémicos (n ., = 49; 4,60%), ainda que
este Ultimo tenha sofrido uma queda em 2023 (Figura 2).
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Numero de isolades identificados

WSensivel WCRAB MCRPA WERC MESBL BEPC EMRSA VRE

Figura 2. Perfis de resisténcia bacteriana em amostras oriundas de um
hospital militar do Rio de Janeiro, entre janeiro de 2022 e dezembro de 2024.

Legenda: CRAB - Acinetobacter baumannii resistentes aos carbapenémicos; CRPA -
Pseudomonas aeruginosa resistentes aos carbapenémicos; ERC - enterobactérias néo-
Klebsiella pneumoniae produtoras de carbapenemase; ESBL - Bastonetes Gram-negativos
produtores de 8- lactamase de espectro estendido; KPC - Klebsiella pneumoniae
carbapenemase; MRSA - Staphylococcus aureus resistente a meticilina; VRE - Enterococcus
resistentes a vancomicina. Fonte: Os Autores (2025).

E valido ressaltar que infeccdes causadas por bactérias resistentes se
mostraram mais prevalentes a partir de 2021, o que pode estar diretamente
relacionado ao uso incorreto dos antimicrobianos como estratégia profilatica
ou tratamento em casos de pacientes acometidos pela COVID-19.° Diante
deste cenario, 0 acesso ao relatério microbioldgico auxilia ndo sé a equipe
médica com a adaptacao da antibioticoterapia individual, mas também na
atuacdo da CCIH frente o monitoramento da resisténcia aos antimicrobianos,
fornecendo subsidios necessarios para controle da tomada de decisao
e reducdo dos custos hospitalares. Sendo assim, apesar de apresentar
limitacdes em sua utilizacao didria, o relatério microbioldgico online pode
ser caracterizado como uma inovacdo na drea da saude, principalmente
na rede de hospitais, proporcionando melhor comunicacéo e troca de
informacdes entre os profissionais, bem como manejo e controle da qualidade
da assisténcia a saude.

Conclusao
A implementacgdo de um relatério microbiolégico online pode contribuir
diretamente na qualidade da assisténcia a saude, otimizacdo dos processos
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hospitalares e fortalecimento da seguranca do paciente, além de auxiliar
no monitoramento e identificacdo precoce de surtos, o que impacta
diretamente na economicidade dos custos hospitalares e na satide coletiva.
Ao considerar sua implementagcdo em um hospital militar, nota-se um
avanco significativo na gestdo da informacao e na otimizacdo dos processos
clinicos. Neste cenario, a equipe de saude do hospital pode ter acesso
rapido e facil aos resultados, permitindo decisées clinicas mais dgeis e
informadas em tempo real.

Palavras-chave: Resisténcia Antimicrobiana, Gestao Hospitalar, Saude Digital.
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Impacto da sedimentacao nos resultados do exame de
hemoglobina glicada
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'Sabin Medicina Diagndstica

Introducéao

A hemoglobina glicada (HbA1c) é amplamente utilizada no diagndstico e
acompanhamento do diabetes mellitus, sendo fundamental a obtencao
de resultados confidveis e reprodutiveis. Métodos automatizados, como a
imunoturbidimetria, sdo amplamente empregados na rotina laboratorial
devido a elevada capacidade analitica e integracdo aos sistemas
automatizados. Entretanto, variaveis pré-analiticas, como a necessidade
de homogeneizagdo das amostras coletadas em tubos contendo EDTA antes
do processamento, ainda podem interferir nos resultados laboratoriais.
Em laboratérios com alto volume de processamento e crescente
automatizacdo operacional, a reducdo de etapas manuais pode contribuir
para maior eficiéncia do fluxo analitico. Nesse contexto, avaliar o impacto
da sedimentacdo e da auséncia de homogeneizacédo sobre os resultados de
hemoglobina glicada torna-se relevante para amplia¢do das possibilidades
de automacao laboratorial sem comprometimento da qualidade analitica.

Objetivo

O presente estudo teve como objetivo avaliar a influéncia da auséncia de
homogeneizacao e dos diferentes tempos de sedimentacdo nos resultados
de hemoglobina glicada por imunoturbidimetria.

Métodos

Foi realizado um estudo experimental destinado a avaliar a influéncia
da sedimentacédo e da auséncia de homogeneizacdo pré-analitica nos
resultados de hemoglobina glicada determinados por imunoturbidimetria
em equipamentos Cobas ¢513. Foram utilizadas ao todo 113 amostras
provenientes da rotina de um laboratdrio de analises clinicas, coletadas
em tubos contendo EDTA, com resultados prévios de hemoglobina glicada
entre 5,0% e 6,9%. Essa faixa analitica foi selecionada por abranger valores
préximos aos pontos de decisao clinica utilizados para classificagao glicémica,
incluindo os limites entre normalidade e pré-diabetes (5,6-5,7%) e entre
pré-diabetes e diabetes mellitus (6,4-6,5%). O estudo foi dividido em trés
etapas experimentais. Na primeira etapa, as amostras foram inicialmente
homogeneizadas e processadas no tempo zero, considerado como
valor de referéncia. Posteriormente, permaneceram em repouso, sem
homogeneizacéo adicional, sendo reprocessadas apés 1,2, 3,7,12, 16 e
19 horas de sedimentacdo. Ao término do experimento, as amostras foram
novamente homogeneizadas e reprocessadas. Essa etapa foi realizada com o
equipamento dedicado exclusivamente ao estudo, utilizando o mesmo pack
de reagente durante todo o ensaio, com o objetivo de minimizar variaveis
analiticas relacionadas a rotina laboratorial. Na segunda etapa, o experimento
foi reproduzido em condicdes reais de rotina laboratorial. As amostras
foram processadas no tempo zero apds homogeneizacédo e reavaliadas
sem homogeneiza¢ao apds 3, 7, 12, 15 e 24 horas de sedimentacao. Apés
24 horas, as amostras foram novamente homogeneizadas e reprocessadas.
Diferentemente da primeira etapa, os ensaios ocorreram durante a rotina
operacional do laboratério, com utilizagao de diferentes packs de reagentes
ao longo do processamento. Na terceira etapa, o protocolo foi repetido em
um segundo equipamento Cobas c513, visando avaliar a harmonizagao
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entre equipamentos. Nessa fase, as amostras foram analisadas no tempo
zero com homogeneizagao, apds 3, 7, 12 e 15 horas sem homogeneizacéo
e, posteriormente, apds 24 horas com nova homogeneizac¢do. Assim como
na segunda etapa, os testes foram realizados em condices rotineiras de
processamento. Os resultados obtidos em cada tempo de sedimentacao foram
comparados aos resultados do tempo zero, considerado referéncia analitica.
A andlise dos dados baseou-se na avaliacdo da variacéo absoluta entre os
resultados obtidos nos diferentes tempos, bem como em sua relevancia
clinica. Amostras que apresentaram erros analiticos ou inconsisténcias
técnicas durante o processamento foram excluidas da andlise, considerando
que tais resultados nao seriam passiveis de liberacéo na rotina laboratorial.

Resultados e Discussao

No primeiro ensaio, os resultados obtidos apds 1, 2 e 3 horas de sedimentacéo
sem homogeneizacdo ndo apresentaram variagao absoluta superior a 0,1
em relagdo ao tempo zero, utilizado como referéncia analitica. Apds 7, 12,
16 e 19 horas de sedimentacao, as amostras permaneceram estaveis, com
variagoes inferiores a 0,2. Ap6s nova homogeneizagao das amostras ao
término do ensaio, os resultados apresentaram reducao dos valores absolutos,
aproximando-se novamente dos resultados obtidos no tempo zero. Os
achados do primeiro ensaio demonstraram baixa variabilidade analitica
mesmo apods periodos prolongados de sedimentagao, sugerindo que a
auséncia de homogeneizacao prévia nao promove alteragdes clinicamente
relevantes nos resultados de hemoglobina glicada por imunoturbidimetria.
Além disso, o comportamento observado apds a nova homogeneizacéo
sugere redistribuicdo adequada dos componentes celulares, sem evidéncia
de impacto analitico persistente.
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Figura 1. Variagao dos resultados de hemoglobina glicada em fun¢ao do
tempo de sedimentacao.

No segundo ensaio, realizado em condig¢des rotineiras de processamento
laboratorial e com utilizacéo de diferentes packs de reagentes, nenhuma das
amostras apresentou variacao absoluta superior a 0,1 nos tempos avaliados
de 3,7,12,15 e 24 horas. Esses resultados reforcam a estabilidade analitica
das amostras mesmo em condi¢des reais de rotina, nas quais ha maior
variabilidade operacional. Resultados semelhantes foram observados no
terceiro ensaio, realizado em um segundo equipamento Cobas ¢513, no
qual também néo foram identificadas variagdes superiores a 0,1 em valor
absoluto. Os achados reforcam a harmonizacdo entre os equipamentos
avaliados e demonstram adequada reprodutibilidade analitica, mesmo
na auséncia de homogeneizacdo prévia das amostras. De forma geral, a
baixa variabilidade observada ao longo dos ensaios sugere que o método
imunoturbidimétrico utilizado apresenta robustez analitica frente aos
diferentes tempos de sedimentacao avaliados. Considerando que as variagdes
encontradas permaneceram dentro da variabilidade esperada para a rotina
laboratorial e sem impacto clinico relevante, os resultados indicam potencial
aplicabilidade da analise de amostras ndo homogeneizadas em ambientes
laboratoriais com elevado grau de automacao.

Conclusao
Os resultados demonstraram que as variagdes observadas ao longo dos
testes sdo compativeis com a variabilidade analitica normalmente encontrada

na rotina laboratorial, mesmo em amostras previamente homogeneizadas.
Dessa forma, para os tempos de sedimentacao avaliados, a auséncia de
homogeneizacao nao promoveu interferéncia significativa nos resultados
de hemoglobina glicada por imunoturbidimetria. Os achados sugerem que
o processamento de amostras ndo homogeneizadas pode representar uma
alternativa vidvel em laboratérios com alto grau de automacéo, contribuindo
para otimizagao do fluxo analitico sem comprometimento da qualidade dos
resultados liberados, além de reforcar a reprodutibilidade do método nas
condicdes testadas e sua aplicabilidade na rotina laboratorial.

Palavras-chave: Sedimentacdo, Hemoglobina Glicada, Automacéao
laboratorial.
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Perfil epidemiolégico, clinico e laboratorial dos
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A hemofilia é uma coagulopatia hereditdria rara caracterizada pela deficiéncia
dos fatores VIl (hemofilia A) ou IX (hemofilia B), apresentando importante
impacto clinico e laboratorial, especialmente nos casos moderados e graves.
A presenca de inibidores representa uma das principais complicacbes
terapéuticas, dificultando o manejo clinico e aumentando a morbidade.
Esse trabalho objetivou descrever o perfil epidemioldgico, clinico e
laboratorial dos pacientes com hemofilia cadastrados no HEMOMAR, com
énfase na gravidade da doenca e na testagem de inibidores. Trata-se de
um estudo observacional, transversal e retrospectivo, realizado a partir de
dados extraidos da plataforma Hemovida Web do Centro de Hematologia
e Hemoterapia do Maranhdo (HEMOMAR). O estudo possui aprovacdo do
Comité de Ftica em Pesquisa através do Nimero do Parecer: 8.400.213 e
CAAE: 96192526.0.0000.5084. Dos 611 pacientes cadastrados na plataforma,
268 (43,9%) apresentavam hemofilia A, 36 (5,9%) hemofilia B e apenas 5
mulheres eram portadoras de hemofilia A. Entre os pacientes com hemofilia
A, observou-se predominancia da forma moderada (113/268; 42,2%), seguida
das formas grave (76/268; 28,4%) e leve (71/268; 26,5%). A andlise da testagem
de inibidores demonstrou maior frequéncia de resultados positivos em
pacientes graves (11 casos), corroborando a literatura quanto a associacao
entre formas graves e maior risco de desenvolvimento de aloanticorpos.
Entretanto, identificou-se nimero expressivo de individuos sem testagem
registrada, principalmente entre pacientes leves e moderados, evidenciando
fragilidades no monitoramento laboratorial continuo. Os achados reforcam
a importancia da vigilancia hematologica sistematica e do fortalecimento
das estratégias de rastreamento de inibidores. Dessa forma, os dados
demonstram predominancia da hemofilia A moderada no HEMOMAR e
maior ocorréncia de inibidores entre pacientes graves. A subnotificagdo e
auséncia de testagem em parte dos pacientes evidenciam necessidade de
ampliacdo do acompanhamento laboratorial e fortalecimento das politicas
de monitoramento da hemofilia no Maranhéo.

Palavras-chave: Coagulopatias, epidemiologia, coagulacdo.
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The Importance of Peripheral Blood Smear in the
Etiological Investigation of Anemias

Amanda de Aragao Ferreira Barboza', Pedro Henrique Wanderley Emiliano’,
Alinne Samara Félix de Farias’, Rikelly Rhuana Nunes da Silva', Cicera dos
Santos’

'Faculdade Santa Bdrbara

Abstract: Anemia is defined as a reduction in the number of red blood
cells, or erythrocytes, orin hemoglobin levels in the blood, which decreases
the body'’s ability to transport oxygen to tissues and organs. Rather than
being considered an isolated disease, anemia should be understood as a
clinical finding; that is, a warning sign indicating that another underlying
dysfunction in the body must be investigated and treated. Peripheral blood
smear analysis for the diagnosis of anemia allows the cytomorphological
identification of anisocytosis, chromia changes, and poikilocytosis, thereby
guiding the etiological investigation of this clinical finding. In the assessment
of anisocytosis, microscopy detects microcytosis and macrocytosis.
Regarding chromia, hypochromia can be identified and is characterized by
enlargement of the central pallor due to hemoglobin deficiency. In contrast,
hyperchromia is a rare finding typically associated with conditions such as
hereditary spherocytosis. Diagnostic guidance is established through the
characterization of poikilocytosis, whose specific morphotypes, such as
sickle cells, target cells, and schistocytes, act as definitive diagnostic markers,
converting quantitative indices into a precise qualitative diagnosis. Method:
A peripheral blood sample, collected in a tube containing EDTA anticoagulant,
was used to prepare a blood smear by manual spreading on a glass slide.
After drying at room temperature, Rapid Panoptic staining was performed
through sequential immersion in the fixative reagent, acidic reagent, and
basic reagent, respecting an immersion time of 5 to 10 seconds for each
step. Subsequently, the slide was washed under running water, dried, and
submitted to morphological analysis by optical microscopy using an oil
immersion objective. Caption: Anisocytosis and chromia changes: presence
of microcytic and hypochromic red blood cells. Rapid Panoptic staining, 100x.

Keywords: Anemia, Blood Smear, Screening.
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Peripheral Blood Smear in the Presumptive Diagnosis
of Chronic Lymphocytic Leukemia
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dos Santos'

'Faculdade Santa Bdrbara

Abstract: Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL) is a slowly progressive
hematological neoplasm characterized by the clonal proliferation and
progressive accumulation of phenotypically mature B lymphocytes with
reduced immunological function. These cells are distributed throughout
the peripheral blood, bone marrow, and lymphoid tissues. During the
diagnostic investigation, the peripheral blood smear plays a fundamental
role in screening and diagnostic orientation, establishing the initial
morphological suspicion before confirmation by immunophenotyping.
Microscopic analysis reveals an absolute predominance of small, mature
lymphocytes with scant cytoplasm and a rounded nucleus containing
densely condensed chromatin. The most characteristic finding is the
presence of Gumprecht shadows, also known as smudge cells, which appear
as blurred cellular remnants lacking well-defined cytoplasmic borders.
Method: A peripheral blood sample collected in a tube containing EDTA
anticoagulant was used to prepare a blood smear by manual spreading
on a glass slide. After drying at room temperature, Rapid Panoptic staining
was performed through sequential immersion in the fixative, acidic, and
basic reagents, respecting an immersion time of 5 to 10 seconds for each
step. Subsequently, the slide was washed under running water, dried,
and submitted to morphological analysis by optical microscopy using
a 40x objective lens. Caption: Peripheral blood smear stained by the
Rapid Panoptic method (40x) showing lymphocytosis and the presence
of Gumprecht shadows (smudge cells).

Keywords: Blood Smear, Chronic Lymphocytic Leukemia, Diagnosis.
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Avaliacao retrospectiva da pseudotrombocitopenia
induzida por EDTA em um laboratério privado de
analises clinicas em Anapolis-GO
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OliveiraTorres', Lidia Freire Abdalla Nery', Cyra Mesquita de Araujo’, Bruno
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Introducao

A pseudotrombocitopenia induzida por EDTA é um fendmeno laboratorial
caracterizado pela redugédo espuria da contagem plaquetaria decorrente
da agregacao plaquetdria in vitro, o que pode levar a interpretagdes clinicas
equivocadas e a intervencdes desnecessarias. A confirmacdo diagnostica
por meio da contagem plaquetdria em citrato constitui uma importante
ferramenta na rotina laboratorial.

Objetivo

Avaliar retrospectivamente a ocorréncia de pseudotrombocitopenia induzida
por EDTA em pacientes atendidos em um laboratério privado de anélises
clinicas no municipio de Anépolis-GO, por meio da comparacao entre
contagens plaquetdrias realizadas com EDTA e com citrato.

Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional e analitico, realizado a
partir de um banco de dados laboratorial referente ao periodo de janeiro a
dezembro de 2025. Foram incluidos pacientes submetidos a realizagao de
hemograma completo, com posterior contagem plaquetaria em amostra com
citrato de sédio. As varidveis analisadas incluiram idade, sexo, hemoglobina,
hematécrito, contagem plaquetédria em EDTA, contagem plaquetdria em
citrato, volume plaquetério médio (MPV) em EDTA e revisdao microscopica
do esfregaco sanguineo. As analises hematoldgicas foram realizadas em
analisador hematoldgico automatizado Sysmex XN-550°. Foi considerada
pseudotrombocitopenia a recuperagao significativa da contagem plaquetéria
em citrato em relacdo a do EDTA, com aumento percentual de 20% ou mais.
Os dados foram analisados com software estatistico apropriado, adotando-
se o nivel de significancia de 5%.

Resultados e Discussao

Foram analisados 113 pacientes com suspeita laboratorial de pseudotrom-
bocitopenia. Observou-se diferenca estatisticamente significativa entre
as contagens plaquetarias realizadas em EDTA e em citrato (p < 0,05). A
recuperacao plaquetaria média foi de 113,3%. A prevaléncia de pseudo-
trombocitopenia observada foi de 53,0%.

Conclusao

A pseudotrombocitopenia induzida por EDTA apresentou ocorréncia
relevante na rotina laboratorial analisada. A utilizagdo do citrato mostrou-se
eficaz para a confirmacao diagnéstica, contribuindo para maior seguranca na
interpretacdo dos resultados hematolégicos e para a reducdo de diagnésticos
incorretos de trombocitopenia.

Palavras-chave: pseudotrombocitopenia, Hematologia, EDTA.
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Papel da Adenosina Deaminase na resposta imune
celular e humoral anti-SARS-CoV2 em pacientes apés a
COVID-19 e vacinados
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Introdugédo: A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, apresenta amplo
espectro clinico, de formas assintomaticas a quadros graves. Apesar da
eficacia das vacinas, persistem duvidas sobre a magnitude e duracdo da
respostaimune. A adenosina deaminase (ADA) desempenha papel relevante
na modulacdo da resposta inflamatéria e na ativacao de linfocitos T e B.
Objetivo: Avaliar a participacdo da ADA no perfil da resposta imune apés
infeccdo natural pelo SARS-CoV-2 e apds vacinagdo. Métodos: Foram
analisadas a concentracéo e a atividade da ADA em amostras séricas de
individuos com e sem histérico de COVID-19, antes e ap6s vacinagao.
Avaliou-se a resposta humoral por meio da quantificacdo de anticorpos IgG
anti-S (total, S1, S2, RBD) e anti-N. A producao de IFN-y foi correlacionada
com a atividade de ADA. Adicionalmente, foram analisados dados de
transcriptoma de sangue total disponiveis em banco publico. Resultados
ediscussao: Individuos com COVID-19 prévia apresentaram maiores niveis
de ADA antes da vacinacdo. Apos a primeira dose vacinal, houve aumento
significativo da concentracéo e atividade de ADA em todos os grupos.
Observou-se maior intensidade de fluorescéncia média de anticorpos
em individuos previamente infectados, com aumento adicional apds
vacinacdo. A atividade de ADA correlacionou-se positivamente com niveis
de IFN-y. A andlise transcriptomica revelou correlagao positiva da ADA com
citocinas pré-inflamatérias (IFN-y, TNF, IL-6) e genes associados a ativacao
e diferenciacdo de linfocitos Be T (MS4A1, CD44,CD27, XBP1, IL2RA, CD69,
CD40LG, PTPRC, IL7R). Conclusao: A infeccao por SARS-CoV-2 e a vacinacao
aumentam a concentracéo e atividade de ADA, independentemente de
infeccao prévia. Na imunidade hibrida, a ADA associa-se a um perfil de
resposta TH1, sugerindo papel relevante na modulacdo da respostaimune
adaptativa celular e humoral.

Palavras-chave: COVID19, adenosina deaminase, vacina.
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Incidéncia de sorologias de doadores HIV positivas em
um hemocentro de referéncia do estado do Rio Grande
do Norte no ano de 2025

Vanessa Kelly Alves da Silva Marinho', Klarissa Bezerra de Souza Brandéo',
Fernanda Pinto Gadelha', Daliana Caldas Pessoa da Silva'

'SESAP RN

Introducao: A triagem soroldgica em servicos de hemoterapia constitui
uma importante ferramenta para garantia da seguranca transfusional
e prevencao da transmissao de infec¢oes por via sanguinea. Entre as
infecces investigadas, o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) apresenta
relevante impacto epidemioldgico e sanitario, reforcando a necessidade do
monitoramento continuo nos hemocentros.

Objetivo: Analisar a incidéncia de sorologias positivas para HIV em doadores
de sangue de um hemocentro de referéncia do estado do Rio Grande do
Norte no ano de 2025.
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Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, realizado a partir
de dados obtidos no sistema Hemovida, software utilizado pelo hemocentro
para gerenciamento das informagées hemoterapicas. Foram analisadas as
sorologias realizadas em candidatos a doagao de sangue no periodo de
janeiro a dezembro de 2025.

Resultados: No periodo analisado, foram realizadas 71.181 sorologias em
doadores de sangue, das quais 94 apresentaram resultado positivo para
HIV, correspondendo a uma incidéncia aproximada de 0,13%. Os dados
demonstram baixa frequéncia de positividade entre os doadores avaliados,
evidenciando a efetividade das estratégias de triagem clinica e laboratorial
adotadas pelo servico hemoterdapico.

Conclusao: A incidéncia de sorologias positivas para HIV observada no
periodo estudado reforca aimportancia da triagem sorolégica como medida
essencial para a seguranca transfusional. O monitoramento continuo dos
indicadores epidemiolégicos em hemocentros contribui para a prevengao
da transmissao de infec¢oes por transfusdo sanguinea e para a manutencao
da qualidade dos servicos de hemoterapia.

Palavras-chave: HIV, Triagem soroldgica, Seguranca transfusional.
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Incidéncia de sorologias de doadores HTLV positivas
em um hemocentro de referéncia do estado do Rio
Grande do Norte no ano de 2025

Daliana Caldas Pessoa da Silva', Vanessa Kelly Alves da Silva Marinho’,
Fernanda Pinto Gadelha’, Klarissa Bezerra de Souza Brandao'

SESAP RN

Introdugao: A triagem sorolégica em servigos de hemoterapia é fundamental
para a garantia da seguranca transfusional e prevencédo da transmissao
de infecgdes por via sanguinea. Entre os agentes investigados, o virus
linfotrépico de células T humanas (HTLV) possui relevancia epidemioldgica
devido ao potencial de transmissao transfusional e associacdo com doencas
infecciosas e neuroldgicas.

Objetivo: Analisar a incidéncia de sorologias positivas para HTLV em
doadores de sangue de um hemocentro de referéncia do estado do Rio
Grande do Norte no ano de 2025.

Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, realizado a partir
de dados obtidos no sistema Hemovida, software utilizado pelo hemocentro
para gerenciamento das informagées hemoterépicas. Foram analisadas as
sorologias realizadas em candidatos a doacao de sangue no periodo de
janeiro a dezembro de 2025.

Resultados: No periodo analisado, foram realizadas 71.181 sorologias em
doadores de sangue, das quais 72 apresentaram resultado positivo para
HTLV, correspondendo a uma incidéncia aproximada de 0,10%. Os dados
evidenciam baixa frequéncia de positividade entre os doadores avaliados,
demonstrando a importancia da triagem clinica e laboratorial na reducéo
dos riscos transfusionais.

Conclusao: A incidéncia de sorologias positivas para HTLV observada no
periodo estudado reforca a relevancia da triagem sorolégica como estratégia
indispensével para a seguranca transfusional. O monitoramento continuo dos
indicadores epidemiolégicos em hemocentros contribui para a prevengao
da transmissao de infec¢des por transfusdo sanguinea e para a manutencéo
da qualidade dos servigos hemoterépicos.

Palavras-chave: HTLV, Seguranca transfusional, Triagem soroldgica.
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Introducéo: A sifilis permanece como um importante problema de saude
publica, apresentando relevancia nos servicos de hemoterapia devido
ao potencial risco de transmissao transfusional. A triagem sorolégica em
bancos de sangue é fundamental para garantir a seguranca transfusional e
a qualidade dos hemocomponentes disponibilizados a populagéo.
Objetivo: Analisar a incidéncia de sorologias positivas para sifilis em doadores
de sangue de um hemocentro de referéncia do estado do Rio Grande do
Norte no ano de 2025.

Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, realizado a partir
de dados obtidos no sistema Hemovida, software utilizado pelo hemocentro
para gerenciamento das informagoes hemoterapicas. Foram analisadas as
sorologias realizadas em candidatos a doagao de sangue no periodo de
janeiro a dezembro de 2025. O teste utilizado para triagem da sifilis foi a
quimioluminescéncia, caracterizada como exame sorolégico treponémico.
Resultados: No periodo analisado, foram realizadas 71.181 sorologias em
doadores de sangue, das quais 598 apresentaram resultado positivo para
sifilis, correspondendo a uma incidéncia aproximada de 0,84%. Por se tratar
de um teste treponémico, os resultados positivos podem indicar infeccao
ativa ou infeccao pregressa, incluindo individuos previamente tratados que
permanecem com cicatriz sorolégica. Dessa forma, mesmo ap6s tratamento
e cura clinica, a persisténcia da positividade inviabiliza a utilizagédo da bolsa
de sangue para transfusao.

Conclusao: Os achados reforcam a importancia da triagem sorolégica
na seguranca transfusional, especialmente na deteccdo de marcadores
infecciosos que podem comprometer a qualidade dos hemocomponentes.
O monitoramento continuo das sorologias positivas para sifilis contribui
para a prevencéo da transmisséo transfusional e para o fortalecimento das
estratégias de vigilancia em hemoterapia.

Palavras-chave: Sifilis, Seguranca transfusional, Triagem soroldgica.
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Title: Comparison of two chemiluminescent
immunoassay (CLIA) methods for the determination of
IL-1B and soluble IL-2 receptor.
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Introduction: The measurement of interleukin-1 8 and soluble IL-2 receptor
represent a key laboratory tool for evaluating inflammatory status. Objective:
To identify a suitable alternative to the current methods for IL-1(3 and sIL-
2R quantification performed on the Immulite1 analyser (Siemens). For
this purpose, results obtained with the Immulite1 were compared with
those generated by a new analyser (DF100i, Diagreat, China). Methods:
For the DF100i, the Expanded Measurement uncertainty was estimated
using Internal Quality Control (IQC) material. Method comparison was
performed using serum samples from 34 consecutive patients referred to
our laboratory. Agreement between methods was assessed by Bland-Altman
analysis, Passing-Bablok regression, and linear regression. Results and
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Discussion: Analytical performance was evaluated in terms of imprecision
(CV%), correlation (r), and bias (systematic error). For the DF100i method:
sIL-2R: at level 92, expanded uncertainty = 6.8%; at level 2268, expanded
uncertainty = 5.0%. IL-1B: at level 98, expanded uncertainty = 7.7%; at level
795, expanded uncertainty = 8.0%. Compared with the Immulite One,
IL-18 measurements showed a marked underestimation by the DF100i
method. Bland-Altman analysis demonstrated a strongly negative and
statistically significant percentage bias, while linear regression revealed weak
correlation, indicating poor agreement and lack of interchangeability. This
discrepancy may lead to clinically relevant misclassification, particularly at
low concentration levels. For sIL-2R, the DF100i method showed systematic
overestimation. Bland-Altman analysis demonstrated a statistically significant
positive percentage bias. Passing-Bablok regression confirmed the presence
of a proportional bias, while linear regression showed good correlation but
with deviation from the line of identity, especially at higher concentrations.
These findings indicate lack of interchangeability and a potential clinical
impact in the upper measurement range. Conclusion: New CLIA methods
implemented on the Diagreat platform demonstrated acceptable intra-
laboratory imprecision. However, poor agreement with the previously used
Immulite1 method was observed for both analytes.

Keywords: Interleukins, Inflammatory state, immune system.
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Estratificacdo de risco infeccioso gestacional e analise
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Introducao: A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel provocada
pela bactéria Treponema pallidum. Representa um relevante desafio para a
saude publica, uma vez que gera sérios problemas para a saide materno-
fetal quando néo é identificada e tratada previamente. Durante a gravidez,
a infeccéo pode levar a aborto esponténeo, natimortalidade, nascimento
prematuro e sifilis congénita, além de problemas neonatais como surdez,
cegueira e malformacdes. Objetivo: O objetivo deste estudo foi comparar
os resultados de Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) reagentes em
gestantes com os casos confirmados de sifilis gestacional notificados no
SINAN em Fortaleza no ano de 2024. A pesquisa buscou avaliar a concordancia
entre os dados laboratoriais e epidemioldgicos, além de estratificar os casos
por faixa etdria e unidade basica de satde de origem. Métodos: Trata-se de
um estudo observacional, analitico e transversal, conduzido com base em
dados secunddrios de gestantes atendidas no laboratério PRIMILAB, em
Fortaleza, no ano de 2024. Foram removidas as amostras das gestantes com
registros incompletos ou inconsistentes. Resultados e Discussao: Foram
identificados 2.042 exames VDRL reagentes em gestantes. Destes, 544 (26,6%)
apresentaram titulacdes >1:32. Na analise por faixa etaria, as gestantes <20
anos apresentaram a maior gravidade clinica, com 33,0% (n=181). Observou-
se uma subnotificagao estimada de 70,2% ao comparar os dados laboratoriais
(2.042) com os registros oficiais do SINAN(608) verificados através do TabNet/
DATASUS. Conclusao: Os resultados laboratoriais e as notificacdes oficiais
apresentaram uma discrepancia importante, indicando subnotificacao.
Além disso, observou-se maior média de titulacdes de VDRL reagente em
gestantes <20 anos. Esses achados destacam a importancia de melhorar
as notificagdes, fortalecer a Atencao Primaria a Saude (APS) e expandir as
iniciativas educativas e o acompanhamento pré-natal para adolescentes.
Palavras-chave: Sifilis gestacional, VDRL, Subnotificacao, Vigilancia
epidemioldgica, SINAN.
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Introducao: A Influenza é uma infeccao viral respiratdria de grande relevancia
em saude publica, com padrdes sazonais variaveis no Brasil, especialmente
nas regides Norte e Nordeste. Objetivo: Avaliar a variacdo temporal dos
casos de Influenza em um laboratério privado de Teresina-Pl, comparando o
primeiro trimestre de 2025 e 2026. Métodos: Estudo retrospectivo descritivo
baseado em dados laboratoriais de testes para detecgao de Influenza A
e B realizados entre janeiro e margo de 2025 e 2026. Foram analisados
o numero total de exames e a taxa de positividade. Esse artigo dispensa
submissao ao CEP. Resultados e Discussao: Em 2025, foram realizados
13 testes, sem deteccdo de casos positivos (0%). Em 2026, observou-se
aumento expressivo para 34 testes, representando crescimento de 161,5%
na demanda diagnostica. Desses, 6 apresentaram resultado positivo para
Influenza A, correspondendo a uma taxa de positividade de 17,6%, com
concentracdo nos meses de fevereiro (2/14; 14,3%) e marco (4/15; 26,7%).
Nao houve deteccédo de Influenza B em nenhum dos periodos analisados.
Os achados sugerem maior circulacdo viral em 2026, compativel com a
retomada da sazonalidade dos virus respiratorios no periodo pos-pandémico.
A predominancia exclusiva de Influenza A esta alinhada a dados nacionais
recentes, nos quais esse subtipo representa parcela significativa dos casos
e Obitos por virus respiratérios. Adicionalmente, o aumento observado é
consistente com tendéncias regionais descritas para o Nordeste, incluindo
elevacdo de hospitalizagdes associadas a Influenza A. A variabilidade sazonal
regional reforca a influéncia de fatores climaticos e comportamentais na
dinamica de transmissao. Conclusao: Evidencia-se aumento relevante
da circulagao de Influenza A no inicio de 2026 em Teresina, sugerindo
intensificacdo sazonal ou surto local. Os achados reforcam a importancia
da vigilancia laboratorial continua, considerando limitagdes como tamanho
amostral reduzido e viés de selecao.

Palavras-chave: Influenza A,Virus respiratério, Infeccao Viral.
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Introducéo: A Leptospirose humana é uma zoonose de alta incidéncia no
Brasil e endémica no estado de Minas Gerais, tornando-se epidémica nas
estacdes chuvosas, sobretudo em cidades com condi¢des inadequadas de
saneamento basico, que propiciam a contaminagdo da dgua com urina de
roedores, o Raltus norvegicus. O agente causador da doenca é a Leptospira
sp. Relato do caso: Os dados foram obtidos de um banco de informacgdes
sem identificacéo individual, com dispensa de tramitacao pelo sistema CEP/
CONEP (Art. 1°,item V, Resolucdo n° 510/2016). Paciente do sexo feminino,
com 39 anos de idade, apresentou resultado positivo para Leptospirose IgM,
diagnosticado pelo método de Imunoensaio Enzimatico. Discussao: Em
amostra de sangue periférico do paciente, foram detectados a presenca de
Anticorpos IgM, com indice de 1,4. A complexidade do teste de MAT (Técnica
de Aglutinacdo Microscopica), leva ao emprego de testes soroldgicos mais
simples, que podem ser utilizados na fase aguda da doenca, permitindo
o diagnostico precoce da Leptospirose. Conclusao: O teste de ELISA-IgM
apresenta uma boa eficacia para detecgao precoce da doenca, devido a
alta sensibilidade, contribuindo para o melhor prognéstico dos pacientes
e diminuindo a letalidade. Embora ndo apresente a mesma especificidade
do padrao-ouro (MAT), o teste pode ser utilizado como triagem em locais
com pouca infraestrutura, o que contribui para o diagndstico precoce da
Leptospirose. O diagnostico laboratorial precoce permite orientacéo clinica
adequada e prevencao de complicagdes associadas.

Palavras-chave: Leptospirose, ELISA, Anticorpos.
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Introducao

A eletroforese de proteinas séricas (EPROT) € uma metodologia consolidada
na rotina laboratorial para avaliagdo do perfil proteico sérico, permitindo a
andlise das fragoes albumina, alfa-1, alfa-2, beta-1, beta-2 e gama'. Além de
sua aplicacdo na investigacao de gamopatias monoclonais, a EPROT pode
evidenciar alteragdes associadas a outros processos patoldgicos'2 A fracao
gama tem relevancia clinica por concentrar grande parte das imunoglobulinas
circulantes e por refletir alteracdes da resposta imunolégica humoral®. O
aumento difuso dessa regiao, na auséncia de pico ou componente monoclonal,
caracteriza a hipergamaglobulinemia policlonal (HP), alteracdo observada em
contextos como doencas inflamatdrias, hepéticas, infecciosas e autoimunes®>.
O FAN/HEp-2 é utilizado na investigacdo de autoanticorpos associados a
doencas autoimunes sistémicas, e sua interpretacdo envolve a reatividade,
o titulo e o padrdo de fluorescéncia observado®’. De forma isolada, a

reatividade do FAN/HEp-2 nao define diagndstico de doenca autoimune,
entretanto, titulos elevados e determinados padrées podem apresentar
maior relevancia clinica quando interpretados em conjunto com dados
clinicos e laboratoriais®°.

Considerando que a HP e a reatividade do FAN/HEp-2 podem refletir a
ativacao da imunidade humoral, investigar essa associagao pode favorecer
uma interpretacao laboratorial mais integrada. A identificacao de perfis
laboratoriais associados também pode subsidiar estratégias futuras de
uso racional de exames, alinhadas ao conceito de gestdo do uso de testes
laboratoriais (laboratory stewardship).

Objetivo

Avaliar a associacao entre hipergamaglobulinemia policlonal, definida por
fragdo gama > 2,0 g/dL na EPROT, e reatividade do FAN/HEp-2 de resultados
laboratoriais simultaneos. Como objetivos secundarios, avaliar a frequéncia de
titulos elevados de FAN/HEp-2 (= 1:320) e descrever os principais padroes de
fluorescéncia nos casos com hipergamaglobulinemia e FAN/HEp-2 reagente.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional retrospectivo, com desenho caso-
controle pareado, utilizando resultados laboratoriais de EPROT e FAN/
HEp-2 obtidos entre janeiro e dezembro de 2025 em um laboratério de
andlises clinicas. Os dados foram extraidos de um banco laboratorial interno
mediante autorizacdo institucional do Nucleo de Apoio a Pesquisa, em
projeto previamente registrado e aprovado pela instituicdo. A base foi
fornecida anonimizada e irreversivel, com anélise e apresentacao dos
resultados exclusivamente agregadas. Estudo dispensado de registro CEP/
CONEP conforme Resolugédo CNS n° 510/2016, art. 1°, 8Unico, inciso V. Foram
identificados 36.932 resultados simultaneos de EPROT e FAN/HEp-2. Apds a
excluséo de 564 registros com pico monoclonal, componente monoclonal ou
descricao compativel com gamopatia monoclonal na EPROT, permaneceram
36.368 resultados elegiveis. Entre eles, 289 apresentavam fracdo gama > 2,0
g/dL. Fluxograma representado na figura 1.

Resultados simultaneos de FAN'HEp-2 e EPROT
n=36932

Excluidos
Registros elegiveis apos exclusdo picolcomponente monoclonal
n= 136368 ou gamopatia monaclonal
n = 564

Casos selecionados fragédo gama> 2,0 gdL
n=211

Controles selecionados por pareamento 1:3
mesmo sexo e idade exata
n =831

Base final analisada
277 casos + 831 controles = 1.108 individuos

Figura 1. Fluxograma da selecao de dados.

Fonte: elaborada pelos autores.

Os casos foram definidos como individuos com hipergamaglobulinemia
policlonal, considerando fragdo gama > 2,0 g/dL. Como nao ha consenso
universal para esse ponto de corte, o valor foi escolhido por representar
elevacao laboratorial expressiva e por estar acima de valores de referéncia
descritos na literatura®*'°, A classificacdo como policlonal foi estabelecida
pela auséncia de pico monoclonal, componente monoclonal ou descricao
compativel com gamopatia monoclonal na EPROT.

Os controles foram definidos como resultados com fragao gama < 2,0 g/
dL. Apds curadoria da base e aplicagao de critério de elegibilidade, foram
incluidos 277 casos. Para cada caso, foram selecionados trés controles,
pareados individualmente por sexo e idade exata, sem reposicao,
totalizando 831 controles e 1.108 individuos na base final analisada''.
Andlises realizadas em Python.
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Areatividade do FAN/HEp-2 foi categorizada como reagente ou ndo reagente.
Para avaliacao de titulos elevados, foi considerada a presenca de FAN/HEp-2
em titulo = 1:320. A associacao entre hipergamaglobulinemia e FAN/HEp-2
reagente, assim como entre hipergamaglobulinemia e titulos > 1:320, foi
avaliada por regressao logistica condicional pareada, considerando cada
conjunto caso-controles como estrato. Os resultados foram expressos como
odds ratio pareado, intervalo de confianca de 95% e valor de p. Como andlise
complementar, foi construida uma curva ROC do titulo méximo do FAN/
HEp-2 para discriminacéo entre casos e controles.

Resultados e Discussao

Aamostra final incluiu 277 individuos com hipergamaglobulinemia policlonal
e 831 controles pareados por sexo e idade exata, totalizando 1.108 individuos.
A frequéncia de FAN/HEp-2 reagente foi maior nos individuos com fracao
gama > 2,0 g/dL. Entre os casos, 58,5% apresentaram FAN/HEp-2 reagente,
enquanto nos controles essa frequéncia foi de 16,1%. Na regressao logistica
condicional pareada, a hipergamaglobulinemia esteve associada de forma
significativa a reatividade do FAN/HEp-2, com OR pareado de 8,15, IC95%
5,76-11,54e p <0,001.

A andlise dos titulos indicou associagdo de maior magnitude. FAN/HEp-2 em
titulo > 1:320 foi observado em 47,3% dos casos e em 7,0% dos controles.
A regressao logistica condicional pareada indicou associacéo significativa
entre hipergamaglobulinemia e titulos elevados de FAN/HEp-2, com OR
pareado de 14,34, 1C95% 9,17-22,41 e p < 0,001. Esses achados sugerem
que a hipergamaglobulinemia policlonal ndo esta apenas associada a
reatividade geral do FAN/HEp-2, mas também a resultados com maiores
titulagdes de reatividade.

A curva ROC do titulo maximo do FAN/HEp-2 para discriminar individuos
com fragdo gama > 2,0 g/dL de controles com fragcdo gama < 2,0 g/dL
apresentou AUC de 0,74, indicando capacidade discriminatéria moderada.
O ponto de corte de 1:320 apresentou especificidade de 89,4% no conjunto
analisado. Essa andlise deve ser interpretada como complementar, uma vez
que a analise principal foi baseada no modelo pareado.

Entre os individuos com hipergamaglobulinemia e FAN/HEp-2 reagente,
os padrées mais frequentes foram Nuclear Pontilhado Fino/AC-4 (30,2%)
e Nuclear Homogéneo/AC-1 (20,4%). A predominancia desses padroes
sugere que a associacdo entre hipergamaglobulinemia e FAN/HEp-2 néo
se restringe a um Unico perfil de fluorescéncia, podendo refletir diferentes
perfis de ativagdo do sistema imunoldgico.

Frequéncia de FAN reagente Frequéncia de FAN em titulo elevado
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Figura 2. Associacdo entre hipergamaglobulinemia policlonal e reatividade
do FAN/HEp-2. A) FAN/HEp-2 reagente. B) FAN/HEp-2 = 1:320. C) Principais
padrdes de fluorescéncia em individuos com fracdo gama > 2,0 g/dL.

Fonte: elaborada pelos autores.

A correlagéo fisiologica dessa associacao decorre do fato de que a
hipergamaglobulinemia policlonal reflete ativacao ampla de linfocitos B
e plasmdcitos, enquanto a reatividade do FAN/HEp-2 indica presenca de

autoanticorpos contra antigenos celulares. Assim, ambos os achados podem
representar manifestagoes laboratoriais de ativagcdo imunoldgica sustentada.
Na rotina laboratorial, os resultados sugerem que a EPROT pode fornecer
informacdo relevante para a interpretacdo integrada de individuos com
maior frequéncia de FAN/HEp-2 reagente, especialmente em titulos elevados.
No entanto, a aplicagdo pratica como alerta laboratorial de EPROT com
FAN/HEp-2 exige validagao adicional, incluindo avaliagdo de sensibilidade,
especificidade e impacto clinico. Uma limitagdo importante é que a amostra
foi composta por resultados que ja possuiam solicitagao simultanea de
ambos os exames, o que pode representar uma populagdo previamente
selecionada por suspeita clinica e limitar a generalizacdo dos achados.

Conclusao

A hipergamaglobulinemia policlonal (fracdo gama > 2,0 g/dL) na EPROT
esteve significativamente associada a reatividade do FAN/HEp-2 e a presenca
de titulos elevados, especialmente = 1:320. Os padrdes mais frequentes entre
hipergamaglobulinemia e FAN/HEp-2 reagente foram AC-4 e AC-1. Esses
achados reforcam aimportancia da interpretacao integrada entre EPROT e
FAN/HEp-2 na rotina laboratorial e sugerem que a hipergamaglobulinemia
pode atuar como marcador laboratorial auxiliar de ativagdo imune humoral.
Estudos prospectivos, com dados clinicos complementares e avaliacdo de
desempenho diagndstico, sdo necessarios para validar a aplicabilidade desses
achados em protocolos reflexos ou estratégias de laboratory stewardship.
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Estudo da diversidade microbiana e perfil de
resisténcia aos antimicrobianos em espécies de
Hypanus guttatus do Litoral de Matinhos, Parana/PR
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Vicente', Izabela Martins Vicente', Eloisa Pinheiro Giareta?, Renata Daldin
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'Laboratdrio de Microbiologia/LabMicro/DCB/ENSP/FIOCRUZ; *Associagdo
MarBrasil, Pontal do Parand, PR, Brasil; *Laboratdrio de Avaliagdo e Promogédo
da Saude Ambiental/ LAPSA/IOC/FIOCRUZ

Introducéo Hypanus guttatus é uma espécie de raia marinha encontrada
principalmente em regides costeiras do litoral brasileiro. Esses animais
desempenham importante papel ecolégico nos ecossistemas marinhos,
atuando no controle de populacdes de invertebrados, contribuindo para
o equilibrio da cadeia alimentar. No entanto, enfrenta riscos relacionados a
degradacgao dos ambientes costeiros, a poluicdo marinha e principalmente a
pesca excessiva e captura acidental em redes de pesca. Dessa forma, estudos
sobre conservacdo, ecologia e microbiologia tornam-se essenciais para
monitorar a saide desses animais. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi
avaliar a microbiota residente, evidenciando microrganismos potencialmente
patogénicos e seu perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos. Metodologia:
Foram analisados 14 espécimens do litoral de Matinhos/PR, através da
coleta em diferentes sitios (cavidade oral, cloaca, superficie dorsolateral,
cérebro, gonadas, rins e figado), em meio Cary-Blair (aprovacdo CEUA/
UFPR N-1668-23075069300/2024-11). As amostras foram encaminhadas
ao LABMicro/DCB/ENSP/FIOCRUZ para isolamento em meios seletivos-
indicadores e identificacdo por provas bioquimicas classicas. Realizou-se
avaliacao da suscetibilidade antimicrobiana, segundo CLSI/BrCAST, para
drogas de importancia clinica e veterindria. Resultado e Discussao: A andlise
microbioldgica evidenciou 22 espécies distintas nos diferentes sitios avaliados.
Na sua maioria, bactérias oportunistas associadas ao ambiente aquatico ou
a microbiota desses animais, como Aeromonas sp.; Serratia sp. e Shewanella
putrefaciens, patégenos de relevancia epidemioldgica. Destacam-se ainda
Klebsiellapneumoniae, Escherichia coli e Proteus sp., bioindicadores de poluicao
ambiental e contaminacéo fecal desses ambientes. Esses microrganismos,
apresentaram perfil MDR, incluindo drogas de ultima geracdo como
Cefalosporinas de 32/42 geracéo e Fluoroquinolonas, possivelmente reflexo
da presséo seletiva exercida pelo meio, representando um risco para a saide
animal, humana e para o equilibrio ecolégico. Conclusao: Os resultados
indicam que elasmobranquios sdo bons indicadores ambientais e a circulacado
de microrganismos resistentes reforcam a importancia de estudos de vigilancia
que fornegam subsidios para o desenvolvimento de estratégias que auxiliem
na preservacao desta espécie nos ecossistemas marinhos.

Palavras-chave: Raias, Patdgenos bacterianos, Resisténcia Antimicrobiana.
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Hospital Veterinario: Prevaléncia de Microrganismos
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Rheinheimer!, Lauren Santos de Mello', Cassia da Silva Marchi', Melissa
Silveira Vieira', Ana Raquel Capeletti Imfeld', Gabriela Burguez Barbosa’,
Luana Werner Dutra', Paula Boeira Bassi'

'Lab Center Vet

Introducao

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam um
desafio significativo em ambientes hospitalares, particularmente em
instituicoes veterindrias. O ambiente hospitalar funciona como interface
de troca de microrganismos multirresistentes, exigindo vigilancia continua
sob a ética de“Saude Unica”. A contaminagdo microbiolégica de superficies
e equipamentos constitui fator de risco importante para a disseminacao de
patoégenos, especialmente quando associada ao perfil de multirresisténcia
antimicrobiana. Géneros como Staphylococcus, Pseudomonas, Serratia
e Bacillus sao frequentemente isolados em ambientes hospitalares,
apresentando resisténcia intrinseca ou adquirida a multiplas classes de
antibioticos. Bactérias formadoras de esporos, como Bacillus, possuem
capacidade de diferenciacdo em enddsporos, tornando-as particularmente
criticas no controle de infeccdes em ambientes hospitalares veterinarios
devido a sua resisténcia a desinfetantes comuns, desidratagao, calor e
privacao de nutrientes. Leveduras como Trichosporon spp. sao comuns
em ambientes veterinarios, especialmente em instrumentos de tosa e
areas umidas.

Objetivo

Identificar a microbiota prevalente nas superficies e equipamentos de
um hospital veterinario, avaliar a eficacia dos protocolos de higienizacao
vigentes e mapear o perfil de sensibilidade antimicrobiana para prevenir
Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

Métodos

Foram coletadas 30 amostras de superficies em diferentes areas do Hospital
Veterinario em 17 de margo de 2026. O procedimento de coleta incluiu
passagem de suabes de algoddo umedecidos com solucéo fisiolégica em
superficies de 25 cm? e acondicionamento em tubos estéreis com 5 mL
de solucao fisiologica. Também foram colocadas placas de cultura de agar
sangue e MacConkey abertas em cada local para verificar contaminacao
aérea, mantidas com ar-condicionado ligado por 15 minutos a 1,0 metro
do chéo. O isolamento foi realizado em meios de cultura especificos,
seguido de identificacdo fenotipica mediante coloracdo de Gram, testes
bioquimicos e equipamento Beckman-Coulter. O teste de suscetibilidade
aos antibacterianos (antibiograma) foi realizado em placa de dgar Mueller-
Hinton pela metodologia de disco-difusao (método Kirby e Bauer), com
antibidticos e pontos de corte para tamanho de halos definidos conforme
a 52 Edicao de 2020 do CLSI (Clinical & Laboratory Standards Institute).

Resultados e Discussao

A contagem de colénias revelou variacao significativa entre os locais
analisados. Vinte e trés amostras apresentaram crescimento microbiano,
com contagens variando de 1 a >100 colonias. A maior carga microbiana foi
observada na pia do canil (>100 col6nias), seguida pela mascara de O, do
bloco 2 (50 coldnias). Dezessete amostras ndo apresentaram crescimento
visivel, indicando que algumas areas mantém adequado controle de
contaminacdo ambiental.

A analise morfoldgica das colénias revelou caracteristicas tipicas de bactérias
ambientais: 46,7% apresentaram morfologia de cocos Gram-positivos, 20%
de bacilos Gram-negativos, 16,7% de cocos Gram-negativos, 13,3% de bacilos
Gram-positivos e 3,3% de leveduras. A identificacdo bacteriana revelou
predominancia de Staphylococcus spp. (52,4%), seguido por Streptococcus
spp. (9,5%), Bacillus spp. (9,5%), Pseudomonas spp. (4,8%), Empedobacter
brevis (4,8%), Serratia marcescens (4,8%) e Chryseobacterium indologenes
(4,8%). Também foi isolado Trichosporon spp. na pia do gatil. A Figura 1
resume a distribuicdo dos microrganismos isolados.
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Distribuicdo de Microrganismos Isolados
Hospital Veterinario Floresta (N=21)

Chryseobacterium
indologenes
Serratia marcescens

Empedobacter brevis

Pseudomonas spp.

Bacillus spp.

Staphylococcus spp.

Streptococcus spp.

Figura 1. Distribuicao percentual de microrganismos isolados em amostras
ambientais do Hospital Veterinario (N=21 amostras com crescimento
microbiano).

O perfil de multirresisténcia (MDR) foi particularmente preocupante.
Staphylococcus spp. isolado das pissetas do canil (C3) demonstrou resisténcia
a Ampicilina, Cefalotina, Cefalexina, Imipenem e Polimixina B. Bacilos Gram-
negativos isolados da pia do canil (C1/C2) apresentaram resisténcia a quase
todos os farmacos testados, incluindo Cefalosporinas de diversas geragoes e
Imipenem. A amostra isolada do dlcool do bloco 1 apresentou resisténcia a
Vancomicina e Ampicilina, sugerindo contaminacdo de insumos de limpeza.
Bacillus spp., como bactérias formadoras de esporos, revelam fragilidades
nos processos de desinfeccdo terminal.

Tabela 1. Perfis de multirresisténcia (MDR) observados em isolados ambientais.

Antibiodticos de

Local de Coleta Microrganismo . Perfil
Resisténcia

Pissetas do Canil C3 | Staphylococcus spp. AMP, CEF, CFX, IPM, PMB | MDR

Pia do Canil C1/C2 | Bacilos Gram-negativos | AMP, CEF, CFX, IPM,ERM | MDR

Alcool Bloco 1 Bacilo Gram-negativo VAN, AMP, CEF, CFX MDR

Baias do Canil C1 Staphylococcus spp. AMP, CEF, CFX, PMB, VAN | MDR

Pia do Canil C3 Bacilos Gram-negativos | AMP, CEF, CFX, IPM, ERM | MDR
AMP: Ampicilina; CEF: Cefalotina; CFX: Cefalexina; IPM: Imipenem; PMB: Polimixina
B; ERM: Enrofloxacina; VAN: Vancomicina.

A Tabela 1 destaca os isolados com padrao de multirresisténcia, refletindo
a complexidade do ambiente hospitalar veterindrio. Empedobacter
brevis apresenta resisténcia intrinseca a diversos antibiéticos, incluindo
betalactamicos. Chryseobacterium indologenes possui resisténcia intrinseca
aos carbapenémicos, enquanto Serratia marcescens demonstra resisténcia
natural a Ampicilina e Cefalosporinas de primeira geracao. A presenca de
Bacillus formadores de esporos na mao de profissionais indica que higienizagao
apenas com élcool gel é insuficiente para remover essas estruturas altamente
resistentes. Areas Umidas, como pias, mostraram-se como reservatorios para
multiplos patégenos oportunistas, evidenciando a necessidade de controle
rigido sobre a qualidade da dgua e higienizacdo de drenos.

Conclusao

O ambiente hospitalar veterindrio apresenta multiplos reservatérios de
microrganismos multirresistentes, demandando implementacdo urgente
de protocolos especificos de desinfeccdo. A adocao de medidas como:
treinamento em higiene para equipe de limpeza enfatizando tempo de
contato de sanitizantes; substituicao de pissetas por frascos de uso Unico;
intensificacdo de higienizacao de areas Umidas; utilizacdo de agentes com
acao esporicida e biofilmica em blocos cirdrgicos; treinamento em lavagem

mecanica com 4dgua e sabao para remocéo de esporos; reforco no uso de
equipamentos de protecéo individual; e monitoramento ambiental trimestral
constituem estratégias fundamentais para reduzir a carga microbiana e
prevenir IRAS, alinhando-se aos principios de “Satide Unica”.

Palavras-chave: Infeccdo Hospitalar, Multirresistente, Microbiologia
Ambiental.
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Introducao

As parasitoses gastrointestinais em cées e gatos desafiam a satide animal e
publica devido ao seu potencial zoonético. Helmintos como Ancylostoma
sp. e Toxocara sp., e protozodrios como Giardia sp. e Cystoisospora sp., sao
frequentes na rotina veterindria. Os quadros clinicos variam de infec¢des
assintométicas a manifestagdes graves como diarreia cronica, anemia, retardo
no crescimento e comprometimento visceral, sobretudo em animais jovens
ou imunossuprimidos.

Em humanos, as larvas migrans cutanea e visceral, associadas a Ancylostoma
sp. e Toxocara sp., respectivamente, sao zoonoses de relevancia
epidemioldgica em regides tropicais e subtropicais, incluindo o Brasil. A
giardiase é reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
uma das principais parasitoses de transmissao hidrica, superando 30% de
prevaléncia em paises em desenvolvimento. Na regido metropolitana de
Porto Alegre, o clima subtropical Umido e a crescente populacdo de animais
de estimacéo favorecem a circulacdo ambiental desses parasitas. O exame
coproparasitolégico rotineiro é essencial para o diagnostico, controle e
vigilancia epidemiolégica, subsidiando acées de Sadde Unica.
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Objetivo

Identificar e quantificar as parasitoses gastrointestinais mais prevalentes
em cdes e gatos atendidos em clinicas veterinarias na regiao metropolitana
de Porto Alegre, enfatizando a distribuicao temporal e o perfil das espécies
parasitarias.

Métodos

Estudo retrospectivo, descritivo e transversal baseado em registros de exames
coproparasitologicos de rotina de um laboratério veterinario em Canoas-
RS, de janeiro de 2025 a maio de 2026. Foram analisados 557 resultados de
exames de fezes de cdes e gatos encaminhados por médicos veterinarios.
As amostras foram processadas por técnicas de flutuacao e sedimentacao,
com identificacdo morfoldgica padronizada. Os parasitas foram classificados
em: protozoarios (Giardia sp., Cystoisospora sp., coccidios e outros) e
helmintos (ancilostomideos, Toxocara sp., Trichuris sp. e outros). Os dados
foram organizados em planilha eletrénica e analisados por estatistica
descritiva (frequéncias absolutas, relativas e distribuicdo mensal), utilizando
a nomenclatura taxonémica atual.

Resultados e Discussao

Dos 557 exames realizados, 84 (15,1%) foram positivos para ao menos
um parasita. O parasita mais prevalente foi Giardia sp., identificada em 60
amostras (71,4% dos positivos), seguida por ancilostomideos em 8 casos
(9,5%), Toxocara sp.em 5 casos (6,0%), coccidios em 5 casos (6,0%), Isospora
sp.em 4 casos (4,8%), Trichuris sp.em 1 caso (1,2%) e Entamoeba em 1 caso
(1,2%). Cistos foram o achado morfoldgico mais frequente (66,7%), seguidos
por ovos de helmintos (19,0%) e oocistos (17,9%).

A predominancia de Giardia spp. é consistente com achados de estudos
brasileiros. Trabalhos realizados em outras regides do pais relataram
prevaléncias variando de 3,34% a 26,7% em cdes, com taxas ainda maiores
em animais errantes ou de abrigos. A via fecal-oral e a contaminacao hidrica
sdo as principais rotas de transmissdo desse protozoario, reforcando sua
relevancia em saude Unica. A presenca de ancilostomideos e Toxocara spp.,
embora em menor frequéncia (1,4% e 0,9%, respectivamente), merece
atencdo pelo potencial zoonético: Ancylostoma spp. é o principal agente da
larva migrans cutanea no Brasil, enquanto Toxocara spp. pode causar larva
migrans visceral, com comprometimento hepatico, pulmonar e ocular em
humanos. Estudo realizado em comunidades indigenas no sul e sudeste
do Brasil demonstrou soroprevaléncia de 73,9% para Toxocara spp., com
consumo de agua de rio como principal fator de risco.

A distribuicao temporal revelou variacdo sazonal expressiva. Os meses com
maior positividade foram janeiro de 2026 (32,4%), fevereiro de 2026 (27,5%),
agosto de 2025 (22,6%), dezembro de 2025 (23,3%) e setembro de 2025
(21,1%), ao passo que outubro de 2025 e maio de 2026 ndo registraram
nenhum positivo. O aumento de casos no verao e inicio do outono pode
estar relacionado a condigdes climéticas favoraveis a sobrevivéncia e
a esporulacdo de formas parasitarias no ambiente, como cistos e ovos.
O pico observado no verdao do hemisfério sul (dezembro a fevereiro) é
compativel com a biologia de Giardia spp. e helmintos em ambientes
umidos e quentes.

A tabela abaixo sintetiza os principais achados parasitolégicos do estudo:

Tabela 1. Frequéncia dos parasitas identificados nos exames
coproparasitologicos (n=557; positivos=84). Porto Alegre, 2025-2026.
Fonte: elaborada pelos autores.

Parasita/Achado oco'::éiecias p:/:i‘:i?lis % do total
Giardia sp. 60 71,4% 10,8%
Ancylostoma sp. 8 9,5% 1,4%
Toxocara sp. 5 6,0% 0,9%
Coccidios 5 6,0% 0,9%
Isospora sp. 4 4,8% 0,7%
Trichuris trichiura 1 1,2% 0,2%
Entamoeba 1 1,2% 0,2%
Total de positivos 84 100% 15,1%

A resisténcia anti-helmintica emergente, documentada em Ancylostoma
caninum em cdes nos Estados Unidos com prevaléncia de mutacdes de
resisténcia a benzimidazdis em 49,7% das amostras, reforca a necessidade de
monitoramento epidemiolégico continuo e uso criterioso de antiparasitarios.
Embora o presente estudo nao tenha avaliado a resisténcia, os dados de
frequéncia parasitaria subsidiam decisdes terapéuticas e de controle no
contexto clinico veterinario local.

Conclusao

Giardia spp. foi o parasita mais prevalente nos exames coproparasitolégicos
realizados na clinica veterindria estudada, respondendo por 71,4% dos
casos positivos e confirmando seu papel central na satide animal e publica
da regido. Helmintos zoonéticos como ancilostomideos e Toxocara spp.
também foram identificados, evidenciando risco potencial a saude humana.
A variacdo sazonal observada sugere influéncia das condi¢es climéticas
sobre a prevaléncia parasitaria. Os resultados reforcam a importancia do
exame coproparasitolégico como ferramenta de rotina na clinica veterinaria
e da educacéo em salide Unica para tutores e profissionais da area.

Palavras-chave: Parasitoses, Caes, Gastrointestinais.
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Parametros eritrocitarios associados a anemia
regenerativa e nao regenerativa em caes e gatos:
estudo retrospectivo em laboratério veterinario na
cidade de Canoas-RS

Luana Werner Dutra’, Gabriela Burguez Barbosa’', Bruna Alessandra
Marconcine Ribas', Camila Rheinheimer’, Lauren Santos de Mello', Melissa
Silveira Vieira', Ana Raquel Capeletti Imfeld’, Andressa Staggemeier’, Paula
Boeira Bassi'

'Lab Center Vet

Introducao

A anemia é apontada como a principal alteracdo hematoldgica observada
na rotina do laboratério de patologia clinica veterinaria, sendo definida
como a redugdo do hematocrito, da concentracdo de hemoglobina e/ou
da contagem de eritrdcitos abaixo dos valores de referéncia para a espécie.
Trata-se de um achado secundario a diversas condi¢des sistémicas, o que
frequentemente dificulta sua identificacdo precoce e resulta em quadros
subdiagnosticados. A classificacdo das anemias em regenerativas e nao
regenerativas, fundamentada na avaliagao da resposta eritropoiética da
medula 6ssea por meio da contagem de reticuldcitos e da analise morfoldgica
eritrocitaria, é considerada etapa essencial para o direcionamento diagnéstico
e terapéutico. As anemias regenerativas, normalmente associadas a quadros
hemoliticos ou hemorragicos, caracterizam-se pela presenca de anisocitose,
policromasia e reticulocitose. J& as anemias nao regenerativas refletem
reducdo ou ineficacia da produgao medular, comumente relacionadas a
doencas inflamatdrias cronicas, insuficiéncia renal, retroviroses felinas (FeLV/
FIV), aplasia medular e neoplasias. Felinos apresentam particularidades
fisiologicas que os predispéem a anemia, como menor tempo de vida
eritrocitaria (aproximadamente 73 dias, contra 115 dias nos caninos),
menor volume sanguineo relativo e maior sensibilidade a oxidacao da
hemoglobina, com formacao de corpusculos de Heinz. Estudos realizados
em hospitais veterinarios brasileiros demonstram alta prevaléncia de anemias
nao regenerativas em ambas as espécies, com propor¢des variando entre
60% e 74% nos caninos e entre 60% e 87% nos felinos. O levantamento de
dados de servicos de diagndstico laboratorial veterinario contribui para o
entendimento epidemioldgico da condicao e para o aprimoramento das
préticas diagnosticas em pequenos animais.

Objetivo

Avaliar os parametros eritrocitarios (hematdcrito, hemoglobina e VCM) e
classificar o tipo de anemia — regenerativa ou ndo regenerativa — em caes
e gatos com diagndstico de anemia identificados em banco de dados de
um servico de diagndstico laboratorial veterinario.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo do ano de 2025 conduzido
a partir de hemogramas registrados em servico de diagndstico laboratorial
veterinario. Foram incluidos 244 animais com diagndstico de anemia — 113
felinos (46,3%) e 131 caninos (53,7%) — selecionados a partir de um banco

de dados do laboratério. Para cada caso, foram analisados: hematdcrito
(Ht, %), hemoglobina (Hgb, g/dL), VCM (fL) e a classificacdo quanto ao
potencial regenerativo da anemia. A classificacao foi realizada com base
na analise morfoldgica do esfregaco sanguineo, incluindo a presenca de
anisocitose, policromasia, reticuldcitos e eritrocitos nucleados, sendo as
anemias categorizadas em: ndo regenerativa, regenerativa e regeneracao
maxima, conforme critérios descritos por Thrall et al. (2015) e Dias et al.
(2014). Os valores de referéncia adotados foram os propostos por Weiss
e Wardrop (2010): Ht 24-45% e Hgb 8-15 g/dL para felinos; Ht 37-55% e
Hgb 12-18 g/dL para caninos; VCM 39-55 fL e 60-77 fL, respectivamente.
Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva, com célculo de
médias e valores extremos, estratificados por espécie.

Resultados e Discussao

Do total de 244 animais anémicos, 184 (75,4%) foram classificados como
anemia nao regenerativa, 50 (20,5%) como regenerativa e 10 (4,1%) como
regeneracao maxima. Esses achados corroboram com os resultados de Dias et
al. (2014), que encontraram prevaléncia de 74% de anemia ndo regenerativa
em caninos e 60% em felinos atendidos no Hospital Veterinario da CAV-
UDESC, e de Bosculo Lima e Breno (2016), que identificaram predominio de
anemia normocitica normocrémica — morfologia tipica das anemias nao
regenerativas — em 50% dos caes e 35% dos gatos avaliados em Ourinhos-SP.
Entre os felinos do presente estudo, a anemia néo regenerativa correspondeu
a 86,7% dos casos (98/113), enquanto as formas regenerativas totalizaram
13,3% (15/113). Nos caninos, a ndo regenerativa foi também predominante,
porém em menor propor¢ao: 65,6% (86/131), com 34,4% de resposta
regenerativa (45/131), incluindo os casos de regeneragdo maxima. A maior
frequéncia relativa de anemias nao regenerativas em felinos é consistente
com a literatura. Santos et al. (2023) apontam que os principais fatores
associados a essa forma em gatos incluem a doenca renal cronica, que
compromete a producdo de eritropoietina, as retroviroses felinas (FeLV/
FIV), a aplasia medular e as doencas inflamatoérias crénicas. O menor tempo
de vida eritrocitaria dos felinos e a resposta reticulocitaria mais discreta
nessa espécie também contribuem para menor frequéncia de resposta
regenerativa detectavel ao hemograma.

Os parametros eritrocitarios médios dos animais com dados disponiveis (107
felinos e 116 caninos) evidenciaram valores expressivamente abaixo dos
limites de referéncia para as respectivas espécies. Nos felinos, o hematécrito
médio foi de 18,2% (min. 5,3%; max. 41,4%), a hemoglobina média de 5,9
g/dL e 0 VCM médio de 55,3 fL. Nos caninos, os valores foram superiores:
Ht médio de 24,9% (min. 5,8%; max. 60,8%), Hgb média de 8,8 g/dL e VCM
médio de 68,6 fL (Tabela 1). A maior gravidade hematimétrica observada
nos felinos em relacdo aos caninos reforca os achados de Dias et al. (2014),
que também identificaram maior prevaléncia relativa de anemia em cées
(32% dos hemogramas) em comparagao com gatos (11%), sugerindo que
quando a anemia é confirmada nos felinos, tende a ser mais grave. Santos
et al. (2023) ressaltam que os gatos, apesar de apresentarem mecanismos
compensatdrios mais eficientes frente a hipdxia crénica — como a reducao
da afinidade da hemoglobina ao oxigénio —, séo predispostos a desenvolver
anemias mais intensas devido ao menor volume sanguineo relativo por kg
de peso corporal.

Como limitagao deste estudo, destaca-se o carater retrospectivo com auséncia
de dados completos em parte dos registros, o que restringiu a analise de
alguns parametros. A auséncia de informacoes sobre a causa primaria da
anemia em cada caso também limita inferéncias fisiopatoldgicas mais
aprofundadas.

Tabela 1. Parametros eritrocitarios médios e classificacdo de anemia em
felinos e caninos anémicos.

Parametro Felinos (n=107) | Caninos (n=116) | Referéncia*

Ht médio (%) 18,2 (5,3-41,4) 24,9 (5,8-60,8) 24-45/37-55
Hgb médio (g/dL) 59 838 8-15/12-18
VCM médio (fL) 55,3 68,6 39-55/60-77
N&o regenerativa 98 (86,7%) 86 (65,6%) —
Regenerativa 14 (12,4%) 36 (27,5%) —
Regeneracdo maxima | 1(0,9%) 9 (6,9%) —

*Valores de referéncia: felinos / caninos (Weiss & Wardrop, 2010). Fonte: dados da pesquisa.
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Conclusao

A anemia nao regenerativa foi o achado predominante em caes e gatos
anémicos atendidos neste servico de diagndstico laboratorial, com frequéncia
especialmente elevada nos felinos (86,7%), seguidos dos caninos (65,6%).
Os parametros eritrocitarios médios, particularmente o hematdcrito e a
hemoglobina, encontravam-se consideravelmente abaixo dos valores de
referéncia em ambas as espécies, indicando elevada gravidade dos casos
identificados. Os resultados sao concordantes com estudos brasileiros prévios
e reforcam a importancia da classificagcdo da resposta regenerativa como
ferramenta indispensavel na rotina diagndstica hematoldgica veterinaria,
contribuindo para o entendimento epidemiol6gico da anemia em pequenos
animais no contexto nacional.

Palavras-chave: Anemia, Reticulécitos, Felinos.
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AREA: MICOLOGIA CLINICA E MICOTOXICOLOGIA

P-016

A resina de sangue de dragéo inibe o crescimento in
vitro de Malassezia pachydermatis

Gabrielle Lameado Pereira’, Jodo Pedro Sandri', Reginaldo dos Santos
Pedroso?, Regina Helena Pires'

"Laboratdrio de Microbiologia, Universidade de Franca, Franca, Séo Paulo, Brasil;
2Escola Técnica de Satde, Universidade Federal de Uberldndia.

Introducéo: Malassezia pachydermatis faz parte da microbiota cutanea
normal de cdes e gatos saudaveis, mas seu crescimento excessivo é
comumente associado a otite externa. O sangue de dragao (Croton lecheri)
é uma arvore de nativa do Brasil, também conhecida como “sangra-d‘dgua’;
que produz uma seiva resinosa de coloracdo avermelhada presente em
seu tronco, utilizada na medicina tradicional devido as suas propriedades
anti-inflamatodria, antioxidante, antibacteriana, antifingica, analgésica,
antidiarreica e cicatrizante. Objetivo: Este estudo avaliou a atividade
antimicrobiana in vitro da resina de sangue de dragao (Croton lechleri) frente
isolados de Malassezia pachydermatis. Metodologia: A atividade antifiingica
invitro da resina de sangue de dragéo (Croton lechleri) foi avaliada por meio
da determinacao da Concentracgao Inibitéria Minima (CIM), utilizando a
metodologia de microdiluicdo em caldo proposta pelo CLSI, com faixa de
CIM que variou entre 7,81 a 4.000 pg/mL. Foram utilizados oito isolados
do canal auditivo de caninos de Malassezia pachydermatis (aprovacéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa Animal, n° 1949211123, da Universidade de
Franca, Franca, SP, Brasil) criopreservados na micoteca do Laboratério de
Microbiologia (LAMIC) da Universidade de Franca (UNIFRAN). Resultados
e Discussao: Um isolado (Mp4) apresentou CIM igual a 31,25 pg/mL, outro
(Mp3), CIM de 250 pg/mL, e os outros seis isolados (Mp1, Mp2, Mp5, Mp6,
Mp7 e Mp8), CIM igual a 125 pg/mL. Estes resultados fornecem uma base
consistente para a continuidade do estudo com outras espécies fungicas,
execucao de testes in vivo, e elaboracdo de produtos farmacéuticos para
aplicagdo clinica. Concluséo: O sangue de dragdo (Croton lechleri) apresentou
atividade inibitoria in vitro sobre os isolados de Malassezia pachydermatis
analisados, apontando para que novos estudos sejam feitos, inclusive
clinicos, para possivel alternativa terapéutica, substitutiva ou complementar,
da otite canina.

Palavras-chave: Atividade antifingica, Malassezia pachydermatis, Croton
lechleri.
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Prevaléncia de fungos isolados em culturas clinicas de
um hospital de ensino entre 2023 e 2024
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Introducéo: As infeccdes fungicas tém apresentado aumento significativo
no ambiente hospitalar. Recentemente, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) destacou espécies fungicas prioritarias devido ao impacto crescente
das infec¢des invasivas e da resisténcia antifingica, reforcando a necessidade
de vigilancia epidemiolégica laboratorial. Objetivo: Avaliar a prevaléncia das
espécies fungicas isoladas em culturas clinicas processadas em um hospital
de ensino de Minas Gerais, nos anos de 2023 e 2024. Métodos: Estudo
retrospectivo, descritivo e observacional, realizado a partir da anélise de
registros laboratoriais de culturas para fungos. Avaliaram-se as frequéncias
absoluta e relativa dos isolados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
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em Pesquisa sob CAAE 90195025.2.0000.5133. Resultados e Discussao:
Foram identificados 370 isolados fungicos no periodo (140 em 2023 e 230
em 2024), representando aumento de 64,3% entre os anos. O género Candida
correspondeu a maioria dos isolados (84,6%). Candida albicans foi a espécie
mais prevalente, com 140 isolados (37,8%), seguida por Candida glabrata
(17,3%; n=64), Candida tropicalis (17,0%; n=63) e Candida parapsilosis (6,8%;
n=25). Também foram identificados Cryptococcus sp. (2,7%; n=10), Aspergillus
sp. (2,4%; n=9), Penicillium sp. (1,6%; n=6), além de fungos dimérficos, como
Sporothrix sp. (1,9%; n=7) e Paracoccidioides sp. (1,1%; n=4), e oportunistas
emergentes, incluindo Trichosporon sp., Geotrichum sp., Scedosporium sp.,
Fusarium sp., Fonsecaea pedrosoi e Purpureocillium lilacinum. Diversos fungos
identificados integram a lista de prioritarios da OMS, incluindo espécies
dos géneros Candida, Cryptococcus, Aspergillus, Fusarium e Scedosporium,
evidenciando a relevancia epidemiolégica dos achados. Conclusao:
Predominaram as espécies do género Candida, especialmente C. albicans,
além de diversidade de fungos oportunistas e emergentes. Os achados
reforcam a importancia da vigilancia laboratorial das infec¢oes fungicas
em hospitais de ensino, contribuindo para o diagnéstico precoce e manejo
terapéutico adequado.

Palavras-chave: Infec¢oes flngicas, micologia, vigilancia epidemioldgica.

P-038

Avaliacao microbiolégica e evolucao clinica de tlcera
neuropatica em paciente com hanseniase

Maria Eduarda Leal dos Santos’, Helena Dzworniakiewscz de Araujo’, Luisa
Schon', Gabriely Diduch Meurer’, Heloisa Goncalves Kawiatkowski', Valéria
Pacheco Cavallin? Flavia Alessandra Marques', Marcos Ereno Auler’
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Centro Universitdrio

Introdugéo: A hanseniase possui grande destaque no cendrio clinico,
impactando negativamente a saude das pessoas. Causada pelo
Mycobacterium leprae, danifica nervos periféricos, podendo afetar a
sensibilidade. A alteracao dessa funcgao favorece o desenvolvimento de
lesdes graves, como Ulceras neuropaticas. Sua cronicidade pode favorecer
alteragdes microbioldgicas, como a formacao de biofilmes, tornando o
tratamento complexo e, frequentemente, ineficaz pela auséncia de protocolos
especificos. Objetivo: Descrever a correlagao clinica e microbiolégica de
um paciente com ulcera neuropatica crénica decorrente de hanseniase.
Métodos: Estudo de caso realizado no ambulatério de feridas crénicas da
Universidade Estadual do Centro-Oeste do Parand, aprovado conforme
CAAE: 33589020.5.0000.0106. Realizaram-se 70 coletas, durante 2021-2024,
em paciente com Ulcera crénica, conforme técnica de Levine modificada
(pré e pds limpeza). As amostras foram analisadas via coloracéo de Gram e
cultura em Agar Sabouraud Dextrose. A avaliacao clinica seguiu o conceito
TIMERS. Resultados e Discussao: Paciente do sexo masculino, 66 anos,
com sequelas graves de hanseniase, evoluiu com ulceras bilaterais nos
membros inferiores e amputacdo do membro direito. A Ulcera esquerda
comprometia os tergos médio e inferior da perna. A analise microbioldgica
revelou que a limpeza reduziu significativamente a carga de CGP, BGP, BGN
e polimorfonucleados (raras espécies pos-limpeza). Contudo, leveduras
estiveram presentes em 92,2% das amostras (66), indicando persisténcia
fungica mesmo apds desbridamento. A associacdo estatistica entre CGP,
BGN e uso de antibidticos orais sugeriu que intervengdes sistémicas podem
ser ineficazes, favorecer cepas resistentes e/ou formacgao de biofilmes,
reforcando a importancia do desbridamento mecénico. Conclusao:
Evidencia-se que a limpeza instrumental é indispensavel para reducao da
carga bacteriana e inflamatéria, mas insuficiente para erradicar a colonizacdo
fungica. Os achados reiteram que o tratamento nao deve ser empirico, mas
fundamentado em analises microbioldgicas seriadas, a fim de guiar terapias
multimodais e evitar o uso indiscriminado de antibidticos sistémicos.

Palavras-chave: Microbiologia clinica, Ulcera neuropética, Hanseniase.
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Caracterizacao do micobioma vaginal em mulheres
na menopausa e pés-menopausa: possivel
subdiagnéstico da candidiase vulvovaginal

Valéria Pacheco Cavallin', Luisa Schon? Gabriely Diduch Meurer? Maria Eduarda
Leal dos Santos?, Heloisa Gongalves Kawiatkowski?, Marcos Ereno Auler?
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do Parand (UNICENTRO)

Introducéo: A candidiase vulvovaginal é uma das infeccoes ginecolégicas
mais frequentes em mulheres em idade reprodutiva. Entretanto, durante a
menopausa e pds-menopausa, a reducao dos niveis de estrogénio promove
alteragdées no ambiente vaginal, incluindo diminui¢do do glicogénio e
modificagdes da microbiota local. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de
candidiase vulvovaginal em mulheres na menopausa e pds-menopausa,
bem como analisar a presenca de sinais e sintomas associados aos casos
positivos. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal e
retrospectivo, realizado a partir da andlise de amostras cervicovaginais
coletadas durante exames preventivos ginecolégicos utilizando swab
estéril. As amostras foram submetidas a analise microscopica a fresco,
coloragdo de Gram e a cultura microbioldgica para identificacdo dos
microrganismos. Foram avaliadas 227 pacientes submetidas ao exame
citopatoldgico ginecoldgico. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa CAAE n° 69961523.7.0000.0106. Resultados e Discussao:
Entre as 227 pacientes avaliadas, 22 apresentaram resultado positivo
para candidiase vulvovaginal, correspondendo a uma prevaléncia de
9,7%. Entre os casos positivos, apenas duas pacientes relataram sinais ou
sintomas compativeis com a infec¢ao, enquanto 20 eram assintomaticas,
representando 90,9% dos casos identificados. Os achados corroboram a
literatura, que demonstra menor frequéncia de candidiase vulvovaginal ap6s
amenopausa em decorréncia das alteragcdes hormonais caracteristicas desse
periodo. Entretanto, a elevada proporcéao de casos assintomaticos sugere
que a infeccdo pode permanecer clinicamente silenciosa nessa populacéo,
dificultando sua identificagao exclusivamente por manifestacoes clinicas.
Concluséao: A candidiase vulvovaginal apresentou baixa prevaléncia entre
mulheres na menopausa e pés-menopausa avaliadas neste estudo. Apesar
disso, observou-se elevada frequéncia de casos assintomaticos entre as
pacientes positivas, evidenciando aimportancia dos exames ginecolégicos
preventivos e da investigacdo laboratorial complementar para a deteccao
de alteragoes infecciosas mesmo na auséncia de sintomas clinicos.

Palavras-chave: candidiase vulvovaginal, menopausa, assintomaticas.
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Caracterizacao Fenotipica e Perfil de Sensibilidade de
Cryptococcus spp Isolados de Amostras de Liquor no
Estado de Mato Grosso entre 2020 a 2025.

Luciana Basili Dias', Andreia de Souza Ferri', Anna Gisele e Silva Souza
Campos', Klaucia Rodrigues Vasconcelos', Elaine Cristina de Oliveira', Marco
Andrey Pepato’

"LACEN-MT - Laboratério Central de Saude Publica de Mato Grosso — SES/MT

Introducao: A criptococose é uma importante infeccao oportunista, sendo
a meningoencefalite a forma clinica mais grave em pacientes infectados
pelo HIV e imunocompetentes. Dois complexos de espécies causam
infeccdo em humanos: Cryptococcus neoformans e Cryptococcus gattii.
O tratamento farmacoldgico antifungico in vivo limita-se a anfotericina
B (AMB), Voriconazol e 5-flucitosina (5-FC), usados isoladamente ou em
associacao. Objetivo: Caracterizar a identificacao fenotipica e o perfil de
sensibilidade (Concentracdo Inibitéria Minima - CIM) aos antifungicos
de isolados de Cryptococcus spp em liquor no Estado de Mato Grosso.
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Métodos: Estudo retroprospectivo de amostras de liquor recebidas pelo
LACEN-MT, no periodo de 2020 a 2025, aprovado pelo Comité de Etica e
pesquisa sob o n° CAAE: 65072322.3.0000.5166. A caracterizagao fenotipica
foi realizada pela metodologia de espectrometria de massa — MALDI TOF
(LT Microflex Bruker®) e o perfil de sensibilidade pelo sistema automatizado
(Vitek'2 - BioMerieux). Resultados e Discussao: Nesse periodo foram
encontradas 24 amostras positivas para Cryptococcus spp, a maioria, ou
seja 75% ocorreram no sexo masculino. A idade variou de 22 a 68 anos. Dos
isolados caracterizados, 14 eram Cryptococcus neoformans, 10 Cryptococcus
gattii. A espécie C. neoformans mais frequente em 71% dos casos, ocorreu
em 100% no sexo masculino, vivendo com HIV. O Cryptococcus gattii
ocorreu em 60% no sexo feminino, vivendo sem HIV. Todos os isolados
demonstraram sensiveis a AMB (CMI < 0,25); o voriconazol CMI < 0,12
(100%) e a 5-fluocitosina foi: <1 (22,2%), 2 (66,6%) e 32 (11,1%). Conclusao:
Os dados encontrados sugerem a importancia do diagnoéstico laboratorial
fenotipico, o monitoramento das espécies nos individuos vivendo com
HIV ou néo, o sexo, a determinacdo da sensibilidade e a CIM, devido a
limitacdo de tratamento e o surgimento de espécies de Cryptococcus spp
resistentes aos antifingicos.

Palavras-chave: Meningite, Cryptococcus spp, Sensibilidade.

P-156

Desenvolvimento de uma estufa micoldgica portatil
de baixo custo para estudos de campo e aplicagées
laboratoriais

Jean Moreira de Oliveira da Silva', Mikaella Lucia Felix Formiga', Paulo
Murillo Neufeld'

'Laboratério de Micologia Médica e Forense, Farmdcia - UFRJ, Rio de Janeiro/RJ

Introducao

A Micologia permanece como uma das dreas menos exploradas das ciéncias
bioldgicas aplicadas, apesar da ampla relevancia dos fungos nos contextos
clinico, veterindrio, ambiental e educacional. A dependéncia de estruturas
laboratoriais fixas e de equipamentos de alto custo representa um desafio
significativo, principalmente em regidées com recursos limitados ou em
situagdes em que o transporte rapido de amostras bioldgicas é inviavel.
Em estudos de campo, essa limitacdo torna-se ainda mais evidente, uma
vez que a auséncia de condi¢des adequadas de temperatura e umidade
durante o armazenamento e processamento de amostras humanas,
veterindrias e ambientais pode comprometer a viabilidade microbiolégica
e, consequentemente, a confiabilidade dos resultados laboratoriais. Nesse
contexto, foi desenvolvida uma estufa micoldgica portatil, automatizada e
de baixo custo, projetada para aplicacées em estudos de campo e ambientes
laboratoriais com infraestrutura limitada. O equipamento foi projetado
para possibilitar o processamento inicial e a incubacdo de amostras
diretamente no local de coleta, reduzindo perdas relacionadas ao transporte
e ampliando o acesso a tecnologias de incubacdo microbioldgica. Além de
favorecer atividades de pesquisa e diagndstico em campo, a proposta busca
democratizar o uso de sistemas de controle ambiental em laboratérios
clinicos, veterinarios, ambientais e educacionais.

Objetivo

Desenvolver e validar uma estufa micoldgica portatil, automatizada e de baixo
custo operacional, destinada a estudos de campo e aplicagdes laboratoriais
em analises ambientais, clinicas, veterinarias e educacionais, com controle
personalizado de temperatura e umidade.

Métodos

A estufa micoldgica portétil foi desenvolvida utilizando uma caixa estrutural
de poliestireno expandido (EPS) de alta densidade, escolhida por sua baixa
condutividade térmica, leveza e facilidade de transporte. A estrutura externa
apresentou dimensdes aproximadas de 46 x 36 x 40,5 cm, com volume util
interno de aproximadamente 30 litros e peso variando entre 2 e 2,5 kg. O

sistema térmico foi composto por uma fonte de aquecimento baseada em
lampada incandescente de 40W, com capacidade de suporte de até 60W,
acoplada a um controlador digital de temperatura conectado a sensores
eletrénicos de monitoramento continuo. O sistema de controle térmico foi
projetado para permitir o ajuste personalizado da temperatura de acordo
com a necessidade do ensaio, operando em uma faixa configuravel com
limite maximo de até 50 °C, permitindo simulacéo de diferentes condigées
ambientais e microbioldgicas. Para validacao das leituras digitais, foi utilizado
um termometro laboratorial de mercurio como padrdo comparativo. O
sistema de umidade foi construido utilizando transdutor piezoelétrico de
atomizacado, responsavel pela geracao de névoa fria em reservatério de
4gua acoplado a estrutura interna do equipamento. A umidade relativa
do ar foi monitorada em tempo real por sensores digitais integrados ao
sistema automatizado, permitindo programacédo e manutencao continua
da faixa higrométrica desejada. A agua condensada nas paredes internas da
estufa foi direcionada por inclinagées estruturais e canaletas para retorno ao
reservatorio principal, formando um sistema de reaproveitamento continuo
da dgua utilizada na atomizacéo (Figura 1).
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Figura 1. Esquematizacdo do fluxo de névoa e sistema de drenagem interna

O monitoramento remoto foi implementado por meio de médulo ESP32 com
conectividade Wi-Fi de 2.4 GHz integrado a plataforma Blynk, permitindo
acompanhamento remoto da temperatura e umidade via smartphone ou
computador, além do armazenamento continuo dos dados experimentais.
O equipamento operou em sistema bivolt automatico (127V/220V),
possibilitando utilizagao em diferentes ambientes laboratoriais e de campo.
A validacéo bioldgica foi realizada utilizando culturas de Candida albicans em
tubos contendo soro, avaliando-se a formacédo de tubos germinativos a 35 °C,
utilizada como marcador sensivel de estabilidade térmica. Adicionalmente,
foram realizados ensaios com fungos dimorficos, incluindo os géneros
Histoplasma, Paracoccidioides e Sporothrix, observando-se o comportamento
morfoldgico em diferentes faixas de temperatura, uma vez que apresentam
fase filamentosa em aproximadamente 25 °C e fase leveduriforme em torno
de 37 °C. As afericdes digitais foram comparadas a medicdes realizadas com
termOmetro laboratorial de mercurio. O equipamento permaneceu em
funcionamento continuo durante cinco meses para avaliagdo da estabilidade
operacional, eficiéncia do controle ambiental, durabilidade dos componentes
eletrénicos e manutencao da conectividade loT. Durante esse periodo, foram
registradas afericdes periddicas de temperatura e umidade, comparando-
se os valores obtidos com os parametros programados no sistema digital.

Resultados e Discussao

A estufa manteve temperatura estavel em 35 + 2 °C e umidade relativa em
75 £ 5% durante todo o periodo experimental, demonstrando estabilidade
semelhante a observada em estufas laboratoriais convencionais. A anélise
biolégica evidenciou formacdo adequada de tubos germinativos em Candida
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albicans, confirmando a manutencao das condi¢oes térmicas ideais para
o crescimento fungico. Além disso, os ensaios de dimorfismo térmico
demonstraram uma alternancia morfoldgica compativel com a literatura
para os fungos avaliados, comprovando a eficiéncia do equipamento em
reproduzir condi¢des ambientais controladas'2 O principal diferencial do
equipamento foi a integracdo simultanea do controle de temperatura e
umidade em uma estrutura leve, portatil e de baixo custo. Diferentemente das
estufas convencionais, que geralmente apresentam apenas controle térmico,
o dispositivo desenvolvido possibilita simular microambientes especificos
necessarios para estudos microbioldgicos, ambientais e clinicos. O sistema de
drenagem e reaproveitamento da d4gua condensada aumentou a autonomia
operacional durante os testes prolongados, enquanto a conectividade loT
permitiu monitoramento remoto e registro continuo das varidveis ambientais.
Além disso, o baixo peso, entre 2 e 2,5 kg, favorece a utilizacdo em atividades
de campo, unidades moveis de atendimento, campanhas ambientais e
laboratérios com infraestrutura reduzida. A anélise de custo-beneficio
demonstrou que o uso de materiais acessiveis e componentes eletrénicos
modulares possibilita a obtencdo de um equipamento tecnicamente
eficiente por uma fracdo do custo de estufas comerciais com controle ativo
de umidade, ampliando o acesso a tecnologia para instituicdes de ensino,
laboratérios publicos e pesquisadores independentes.

Conclusao

A estufa micoldgica portatil desenvolvida demonstrou eficiéncia na
manutenc¢do de condi¢des controladas de temperatura e umidade,
apresentando desempenho compativel com equipamentos laboratoriais
convencionais de alto custo. Os testes microbiolégicos validaram a sua
aplicabilidade no cultivo, isolamento e estudo do dimorfismo de fungos de
interesse clinico, veterindrio e ambiental. O dispositivo com sua estrutura
leve, portatil e de baixo custo operacional permite a utilizacdo em estudos
de campo e em laboratérios com recursos limitados, reduzindo dificuldades
relacionadas ao transporte de amostras bioldgicas e democratizando o acesso
atecnologias de incubacéo digital em cenarios de recursos limitados. Dessa
forma, o equipamento abre caminho para a validacédo de novos protocolos
de monitoramento ambiental e triagem diagndstica, apresentando impacto
direto para aplicagdes em microbiologia clinica, analises ambientais, medicina
veterindria, ensino e pesquisa cientifica.

Palavras-chave: Estufa Portétil, Controle Ambiental, Inovagao.
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AREA: PARASITOLOGIA CLINICA
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Estudo coproparasitolégico de criancas e adolescentes
de um municipio da regiao tocantina do Maranhéao
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Introducao: As enteroparasitoses constituem importante problema de saude
publica, especialmente em regides com precariedade no saneamento basico e
limitacdes no acesso a dgua tratada, afetando criancas e adolescentes devido
amaior exposicdo aambientes contaminados e vulnerabilidades relacionadas
as condicoes de higiene. Objetivo: Analisar a ocorréncia de enteroparasitos
em criancas e adolescentes atendidos em um laboratério publico do
municipio de Estreito, Maranhao, no periodo de janeiro a dezembro de 2024.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e quantitativo,
realizado por meio da analise de 1.056 laudos de exames parasitoldgicos
de fezes provenientes do laboratério municipal. Foram avaliadas variaveis
como sexo, faixa etaria, més de realizacdo do exame, presenca de parasitos,
espécies identificadas e ocorréncia de coinfec¢des parasitérias. Os
dados foram organizados em planilha eletrénica e submetidos a anélise
estatistica descritiva, com célculo de frequéncias absolutas e relativas. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Ceuma, sob parecer n° 5.085.992. Resultados e Discussdo: Observou-se
predominancia do sexo feminino (59%) e distribuicdo semelhante entre
criancgas e adolescentes. A positividade para enteroparasitos foi de 21%, com
predominancia de protozodrios (99%) em relagao aos helmintos (1%). Entre
os principais parasitos identificados destacaram-se Endolimax nana (73%),
complexo Entamoeba histolytica/dispar (11%), Entamoeba coli (10%) e Giardia
lamblia (6%). As coinfec¢des ocorreram em 4% dos casos, predominando
associagoes entre protozodrios. A elevada frequéncia de protozoarios
comensais e patogénicos reforca a persisténcia de contaminacao fecal-
oral e vulnerabilidades sanitarias relacionadas as condi¢des inadequadas
de higiene, saneamento e acesso a agua tratada. Conclusao: Os resultados
evidenciam a permanéncia das enteroparasitoses como relevante problema
de saude publica em Estreito, Maranhdo, reforcando a necessidade de
investimentos em saneamento bdsico, educacdo em saude e vigilancia
epidemioldgica para prevencdo e controle dessas infec¢oes.

Palavras-chave: Enteroparasitoses, Epidemiologia, Saude publica.
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Introducdo: As parasitoses intestinais permanecem como importantes
problemas de saude publica, especialmente em regides com limitacdes
de saneamento bdsico e acesso inadequado a medidas de prevencao.
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Adultos e idosos também estao suscetiveis as infec¢es parasitarias, o
que reforca a importancia do monitoramento epidemioldgico para
subsidiar agdes de controle e promogédo da saude. Objetivo: Este estudo
teve como objetivo analisar o perfil parasitolégico de adultos e idosos
atendidos em um laboratério publico no municipio de Estreito, Maranhdo,
no periodo de abril a dezembro de 2024. Método: Trata-se de um estudo
transversal, retrospectivo e quantitativo, realizado a partir da analise de
2.276 laudos parasitoldgicos de fezes. Foram avaliadas varidveis como
género, faixa etaria, més de realizagdo do exame, presenca de parasitas,
tipo de parasita e associacbes parasitdrias. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Ceuma,
sob parecer n° 5.085.992. Resultados e Discussao: Observou-se maior
prevaléncia de exames realizados por individuos do sexo feminino (73,81%) e
predominancia da faixa etdria adulta (63,14%). A positividade para parasitos
intestinais foi de 20,69%, com predominio expressivo de protozoarios
(98,73%). Entre as espécies identificadas, destacou-se Endolimax nana
(61,29%), seguida por Entamoeba coli (13,76%) e Entamoeba histolytica
(9,03%). As associagoes parasitarias foram observadas em 83 casos, com
predominancia de biparasitismo (60,24%) e associagdes entre protozoarios.
Esses achados sugerem condicées higiénico-sanitarias inadequadas e possivel
contaminacao fecal-oral na populacao estudada. Conclusao: Os resultados
evidenciam a persisténcia das parasitoses intestinais como problema de
saude publica na regido estudada, reforcando a necessidade de melhorias
nas condigdes sanitdrias, ampliacdo das acdes de educagao em saude e
fortalecimento das estratégias de prevencao e controle dessas infeccoes.

Palavras-chave: Enteroparasitoses, Epidemiologia, Saude Publica.

AREA: QUALIDADE E ACREDITACAO

DE LABORATORIOS CLINICOS
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Da conformidade a cultura da qualidade: implantacao
de um programa de auditoria interna por pares
em laboratério clinico hospitalar com pontuacao

ponderada em oito eixos tematicos
APRESENTAGAO ORAL

Orlando Carlos da Conceicao Neto', Carla Ormundo Gongalves Ximenes
Lima', Vanessa Passos de Oliveira’, Camilla Morais de Paiva’

'"Hospital Central da Aerondutica, For¢a Aérea Brasileira

Introducéo

A gestdo da qualidade em laboratérios clinicos evoluiu de uma atividade
puramente fiscalizatéria para uma ferramenta estratégica de seguranca do
paciente e precisdo diagndstica. No atual cenério brasileiro, o marco regulatério
foi profundamente atualizado pela Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n°
978/2025 da ANVISA. Esta norma ndo apenas substituiu legislagdes anteriores,
mas elevou o rigor técnico ao exigir que os Programas de Garantia da
Qualidade incluam mecanismos robustos de analise de riscos, monitoramento
de indicadores e auditorias internas sisteméticas”. Paralelamente, a norma
internacional 1ISO 15189:2022 reforca que a competéncia técnica e a
confiabilidade dos resultados dependem de uma verificacdo planejada,
que promova a melhoria continua do sistema de gestao®.

Sob tal perspectiva, o Laboratério de Andlises Clinicas em estudo ocupa uma
posicao estratégica singular no sistema de satide em que estd inserido. Além
de atender a demanda hospitalar interna, ele atua como uma unidade de
apoio, executando de forma centralizada exames de imunologia, horménios
e procedimentos de alta complexidade e alto valor agregado para outras
organizagdes de saude da Forca Aérea Brasileira (FAB). Essa caracteristica
de centro processador centralizado impde uma responsabilidade técnica
superior: qualquer desvio analitico em uma plataforma de alta complexidade
pode impactar uma rede capilarizada de pacientes e unidades solicitantes®.
O grande desafio para gestores de tais unidades reside em transpor as
exigéncias da RDC 978/2025 para a rotina operacional, sem causar paralisia
assistencial ou comprometer o fluxo de suporte as unidades apoiadas.
Nesse contexto, modelos de auditoria convencionais falham ao nao considerar
a criticidade varidvel entre setores e sdo percebidos como eventos exaustivos
que interrompem a rotina assistencial ou que se limitam a seguir roteiros
genéricos, sem adapta-los a realidade local. Em ambientes hospitalares, em
que pressao por tempo e volume de exames é constante, a auditoria deve
atuar como uma ferramenta de diagnostico organizacional. Diante disso, a
Secdo de Garantia de Qualidade do laboratério inovou ao propor, durante
o ano de 2025, um formato préprio de auditorias setoriais que, embora
ancorado em normas internacionais, prioriza areas de interesse técnico,
por meio de uma matriz de criticidade ponderada e execugao por pares,
visando a melhoria técnica e ao fortalecimento da cultura de qualidade e
integragao entre os profissionais.

Objetivo

Descrever a estruturacdo, aimplementacéo e os desdobramentos técnicos
de um programa de auditoria interna fundamentado em um roteiro de oito
eixos e execugao por pares. O estudo busca evidenciar como esse modelo
foi capaz de elevar a conformidade normativa e, simultaneamente, servir de
base para a construcéo de indicadores de desempenho que garantissem a
sustentabilidade da qualidade em um cendrio de alta demanda.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo que detalha a experiéncia vivenciada em
um laboratério de andlises clinicas de um hospital geral de alta complexidade
da FAB, abrangendo as se¢des de Microbiologia, Hematologia, Uroandlise,
Parasitologia, Imunologia e Horménios, Bioquimica e o setor de Coleta. A
inovacao central da metodologia residiu na criagdo de um roteiro de inspecéo
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qualiquantitativo, estruturado em oito eixos estratégicos que contemplam as
areas de maior risco para o erro laboratorial: 1. Gestdo Documental e POPs;
2. Rastreabilidade de Amostras e Resultados; 3. Manutencao Preventiva
e Corretiva de Equipamentos; 4. Controle da Qualidade (CIQ/CEQ); 5
Biosseguranca e Gerenciamento de Residuos; 6. Registros Operacionais e
Evidéncias de Execucao; 7. Identificacdo e Tratamento de Nao Conformidades;
e 8.Indicadores Setoriais de Desempenho. Conforme detalhado na Figura 1,
cada eixo recebeu um peso proporcional (variando de 2 a 4) definido pela Secao
de Garantia da Qualidade (SGQ), conforme o impacto direto no laudo liberado.
A execucao do programa foi planejada para ocorrer em turnos Unicos de
uma manha por setor, estratégia vital para ndo comprometer a rotina de
atendimento aos pacientes. O diferencial operativo foi a auditoria por
pares: farmacéuticos e técnicos de diferentes setores foram treinados como
auditores internos para avaliar unidades distintas das suas. Por exemplo,
profissionais da Bioquimica e da Uroanalise auditaram a Hematologia, sob
supervisao e assessoria continua da Se¢ao de Garantia de Qualidade. Esse
suporte garantiu a padronizacao dos critérios e a isengao nas coletas de
evidéncias*?. O sistema de pontuagao seguiu a logica: Conforme (2 pts),
Parcialmente Conforme (1 pt), Ndo Conforme (0 pts) ou Nao se Aplica. Como
resultado direto das inspec¢des no Eixo 8, foram consolidados os indicadores
de desempenho que compuseram o monitoramento anual.

Resultados e Discussao

A aplicagdo do modelo permitiu que o laboratério absorvesse um aumento
expressivo de demanda assistencial no ano seguinte, 2026, atingindo recordes
de produtividade, excedendo 4.300 exames assinados por farmacéutico
em mar¢o. A manutencdo dessa vazdo sem prejuizo a seguranca técnica
é atribuida ao amadurecimento dos processos auditados nos Eixos 1 e
6, que garantiram que, mesmo sob carga elevada, os fluxos de trabalho
permanecessem padronizados e documentados.

A dinamica de auditoria por pares revelou-se um potente mecanismo
de educacdo continuada e integracao. Ao assumir o papel de auditor, o
colaborador desenvolveu uma viséo sistémica sobre a interdependéncia
dos processos pré-analiticos e analiticos. Essa troca de experiéncias reduziu
drasticamente o estigma punitivo das auditorias tradicionais, transformando
a verificagdo em um processo colaborativo de resolugao de problemas®.
Tecnicamente, a Tabela 1 vincula os eixos da auditoria com os resultados
dos indicadores acompanhados, mostrando como a priorizacdo do Eixo
4 (Controle da Qualidade) permitiu a identificacdo precoce de variagdes
inaceitaveis de proficiéncia no Programa Nacional de Controle de Qualidade
(PNCQ) observadas em marco de 2026, especificamente nos setores de
Microbiologia e Imunologia. A cultura de registro que foi orientada, corrigida
e sedimentada pelo Eixo 7 possibilitou que tais variagdes fossem tratadas
com andlise de causa raiz e acdes corretivas imediatas, evitando o impacto
clinico nos laudos®.

Na fase pré-analitica, a integracao entre as auditorias de rastreabilidade (Eixo
2) e manutencao (Eixo 3) foi crucial. O monitoramento permitiu identificar
causas especificas para o indice de recoletas, como falhas pontuais de
estabilidade em analitos sensiveis (Vitamina B12) e instabilidades mecanicas
no equipamento de Hemoglobina Glicada (Variant I1)¢9. O tratamento
desses dados em reunides técnicas (Eixo 8) gerou ajustes nos planos de
manutencao preventiva de equipamentos e treinamentos de coleta.
Além disso, o laboratério iniciou o monitoramento e conseguiu manter o
Turnaround Time (TAT) da emergéncia rigorosamente dentro da meta de
90 minutos, mesmo enfrentando instabilidades recorrentes nos sistemas
informatizados (AGHUse e ComplLab). Essa capacidade de gestdo operacional
é fruto direto do aprendizado de monitoramento dos gargalos“?, por meio
da ferramenta de auditoria que foi implementada.

O modelo de pesos provou que a conformidade deve ser medida pelo
impacto técnico real, fornecendo a chefia do laboratério dados para decisdes
gerenciais assertivas em vez de meras percepcdes subjetivas.

Conclusao

A implementagao da RDC 978/2025 exigiu dos laboratérios clinicos uma
evolucdo na inteligéncia gerencial. O programa desenvolvido pelo laboratério
em comento inovou ao converter a exigéncia normativa em um roteiro
técnico personalizado, executado de forma agil e participativa. A auditoria
por pares, sustentada por uma matriz ponderada de oito eixos, ndo apenas

elevou o padréao de conformidade e seguranca diagnostica, mas também
foi o alicerce para a construcdo de indicadores de desempenho robustos.
O sucesso dessa experiéncia demonstra que é possivel conciliar o rigor da
acreditacao com a agilidade da rotina hospitalar, promovendo a integracao
das equipes e a exceléncia assistencial, consolidando o método como uma
pratica de referéncia para o setor de analises clinicas.

Palavras-chave: Auditoria interna, Gestao da qualidade, Indicadores
laboratoriais.
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Figura 1. Matriz de auditoria interna ponderada: eixos e pesos

Nota: baixa criticidade, azul, peso 2; média criticidade, laranja, peso 3; alta criticidade,
vermelho, peso 4.
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Tabela 1. Painel consolidado de indicadores (resultados 2026 vs. vinculo
com eixos de auditoria)

Vinculo com

Indicador Resultado Eixo de Impacto da Auditoria por
Critico Consolidado (2026) L Pares
Auditoria
Produtividade >4.300 Padronizagao de registros e
Analitica exames/farmacéutico Eixos6e 8 metas setoriais permitiram alta
(recorde em margo) vazao com seguranca.
TAT 90 min (meta Eixo 8 Monitoramento continuo evitou
Emergéncia mantida em 100%) (Indicadores) atrasos mesmo com falhas no
sistema AGHUse.
Proficiéncia Identificacéo e Auditoria cruzada detectou
PNCQ correcao de desvios Eixos4e7 variagdes na Microbiologia e
( ) em margo Imunologia, gerando planos de
agdo imediatos.
P Identificacao de o =
Indice de - . Rastreabilidade e gestao de
Recoletas, EB’?L;SES (HbA1a/Vit Eixos2e3 manutengéo reduziram erros
) por instabilidade técnica.
Satisfagcdo do  Média entre 94% e Todos os Aintegracao da equipe refletiu
Paciente 98% eixos diretamente na qualidade do

atendimento final.

P-059

Melhoria continua na pratica: acdes derivadas de nao
conformidade no setor de imunoquimica

Maria Eduarda Teodoro', Franciele Cristina Valandro Roedel’, Larissa Cristine
Machado Welter', Daniel Oliveira Torres', Lidia Freire Abdalla Nery', Cyra
Mesquita de Araujo’, Bruno Oliveira Barreto', Isabela de Oliveira Moura'

'Sabin Diagndstico e Satide

Introducao

A garantia da qualidade é um pilar essencial para o funcionamento de
laboratérios de andlises clinicas, estando diretamente relacionada a
implementacdo de um sistema eficaz de gestao da qualidade. Nesse
contexto, destaca-se aimportancia da gestao de nao conformidades (NC),
que envolve desde a sua identificacdo até a andlise critica e a definicdo
de agbes corretivas e preventivas. Quando conduzidas de maneira
sistematizada, essas ocorréncias deixam de representar apenas falhas
pontuais e passam a ser reconhecidas como importantes oportunidades de
aprimoramento dos processos laboratoriais. Além disso, a gestdo adequada
das NC contribui significativamente para o aumento da confiabilidade
dos resultados, a reducao de riscos operacionais e o fortalecimento da
seguranca do paciente, promovendo, assim, a melhoria continua dos
servigos prestados.

Objetivo

Relatar a analise de uma nao conformidade ocorrida em um laboratério
privado, no setor de imunoquimica, destacando as acdes corretivas e
preventivas implementadas, bem como evidenciar como a gestao estruturada
de ocorréncias contribui para a melhoria continua, transformando situacées
adversas em oportunidades de aprendizado e elevacao dos padroes de
qualidade.

Métodos

Este estudo foi desenvolvido a partir de uma analise descritiva, do tipo
estudo de caso retrospectivo, conduzida em um laboratério privado de
analises clinicas, no setor de imunoquimica, especificamente nas sorologias
automatizadas por eletroquimioluminescéncia.

A investigacdo concentrou-se em uma nao conformidade registrada no
processo analitico, caracterizada como retificacdo de laudo, ocorrida no
més de margo de 2025, com o objetivo de compreender suas causas e
propor melhorias.

A nédo conformidade foi identificada e documentada conforme os
procedimentos internos estabelecidos. Em seguida, realizou-se a anélise
de causa raiz por meio da técnica dos 5 Porqués, ferramenta amplamente
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utilizada para investigagao sistemética de falhas, envolvendo a supervisao
do setor e os analistas responsaveis. A partir dessa etapa, foram definidas
eimplementadas acdes corretivas e preventivas, direcionadas a eliminacédo
da causa do problema e a prevencao de sua recorréncia.

Como parte da analise dos desdobramentos da ndo conformidade, foi
conduzida uma analise comparativa entre os periodos pré-intervengao
(margo e abril de 2025) e pés-intervencao (junho e julho de 2025), utilizando
como indicador a taxa de repeticao analitica (%), calculada pela razao entre
o numero de repeticdes e o total de exames realizados no mesmo periodo,
para os analitos avaliados.

Adicionalmente, avaliou-se a eficiéncia dos testes (%), definida como a
proporcao de exames liberados sem necessidade de repeticao, em relacao
ao total de testes realizados, considerando a carga analitica completa do
processo, incluindo calibragdes, controles e repeticdes.

Resultados e Discussao

A partir da analise detalhada de uma nao conformidade relacionada a
retificacao de laudo, no setor de imunoquimica, foi possivel evidenciar
diversas melhorias no processo. A aplicacdo da técnica dos 5 Porqués
permitiu identificar que a causa raiz do problema estava associada a uma
configuracao inadequada na interface entre o analisador e o sistema de
informagao laboratorial (LIS), a qual suprimia a exibi¢ado de determinados
flags gerados pelo equipamento, como resultados acima da linearidade
do teste e indicativos de carry over. Esses alertas ndo eram exibidos na tela
de interface utilizada pelo analista para a liberagao dos resultados, o que
limitava a deteccdo de possiveis inconsisténcias.

Como acdo corretiva, foi implementada a visualizacao desses flags na tela
de liberagdo, associada a uma classificacdo cromatica baseada na criticidade
dos eventos: vermelho para situagdes criticas, como interferéncias graves,
e amarelo para alertas de menor severidade. Essa padroniza¢do contribuiu
para uma interpretacdo mais rapida e segura das informacdes pelo analista.
A intervencao resultou na reducdo de liberacdes inadequadas, decorrente
da maior visibilidade dos alertas e do aprimoramento do processo de
tomada de decisdo. Além disso, observou-se aumento na percepcao
de riscos, por meio da identificacdo proativa e sisteméatica de situacdes
anteriormente subnotificadas, como contaminacéo por carry over e possiveis
sinais de degradacao de reagentes. Esses fatores impactam diretamente
a confiabilidade analitica, de modo que as melhorias implementadas
contribuiram para o aumento da seguranca e da eficiéncia no processo
analitico como um todo, com potencial de aplicacdo em rotinas laboratoriais
similares.

A analise sistematica dos flags de carry over,implementada como parte das
melhorias no sistema de alertas, revelou uma ocorréncia significativa deste
fendmeno em exames de imunologia, particularmente em sorologias. Esta
constatagao passou a demandar, com frequéncia, a repeticdo dos testes
em novas aliquotas, impactando negativamente o tempo de liberagdo dos
resultados e a alocacao de recursos laboratoriais.

Diante desse cendrio, como acdo corretiva, implementou-se um protocolo
especifico que incluiu a utilizacdo de um tubo exclusivo para amostras de alta
prioridade destinadas a testes de imunologia. Esta padronizacdo operacional
contribuiu para maior controle do processo e reducédo de interferéncias.
Como resultado, observou-se uma reducao expressiva na taxa de repeticao
de testes, de 5,15% (marco e abril) para 0,47% no periodo pos-intervencao
(junho e julho), representando uma diminuicao aproximada de 90,9%
(Figura 1). A acdo ainda contribuiu para diminuicao no tempo despendido
com busca manual de aliquotas para reprocessamento, otimizando o fluxo
de trabalho da equipe.

Durante o periodo avaliado, ndo foram identificados novos casos de
contaminacgdo cruzada entre amostras de bioguimica e imunologia apds a
implementacao das melhorias, reforcando a efetividade da medida adotada.
Embora a introducao de um tubo adicional possa sugerir aumento de custos
operacionais, a reducao significativa nas repeti¢coes dos testes resultou em
um ganho global significativo. Dessa forma, a melhoria demonstrou néo
apenas um aumento da eficiéncia analitica (Figura 2), mas também economia
relevante de reagentes e otimizacdo do uso de méo de obra.
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Evolucéo da taxa de repetigdo analitica (%)
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Figura 1. Evolucdo da taxa de repeticdo analitica (%) para exames de
imunologia de alta prioridade, no periodo de marc¢o a julho de 2025, antes
eapds aimplementacdo de agdes corretivas no processo analitico em maio.

Fonte: Sistema de Informacao Laboratorial (LIS) do laboratério, dados de marco a
julho de 2025, elaboragao prépria.

Eficiéncia dos testes (%)
94%
92%
90%

88%
86%
84%
82% I
80%

MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

WHBS WTOXOG mTOXOM

Figura 2. Eficiéncia dos testes (%) considerando o total de exames realizados,
incluindo calibracdes, controles e repeticoes.

Fonte: Sistema de Informacao Laboratorial (LIS) do laboratério, dados de margo a
julho de 2025, elaboragao propria.

Os resultados obtidos demonstram que a gestdo estruturada de nao
conformidades ndo apenas possibilitou a resolucdo de falhas pontuais,
mas também promoveu avancos significativos na seguranca analitica, na
confiabilidade dos resultados e na eficiéncia operacional do laboratério. As
intervencdes implementadas mostraram-se efetivas na reducao deriscos, na
otimizac¢do do uso de recursos e no aprimoramento dos fluxos de trabalho.
Além disso, contribuiram para o fortalecimento da cultura de qualidade e
da prevencéo de erros, incentivando uma abordagem mais proativa na
identificacdo e mitigacdo de potenciais falhas.

Conclusao

A analise da ndo conformidade evidenciou que eventos adversos, quando
devidamente investigados e acompanhados de a¢des corretivas e preventivas
bem estruturadas, podem ser convertidos em importantes oportunidades
de melhoria continua dos processos laboratoriais. As intervencdes
implementadas resultaram em reducao expressiva das repeticoes analiticas,
refletindo diretamente na melhoria da eficiéncia operacional, na otimizacéao
dos recursos e no aumento da seguranca do processo analitico.

O modelo de intervencao adotado demonstra potencial de replicabilidade
em outros setores laboratoriais com interface analitica semelhante.

Dessa forma, reforca-se o papel da gestdo da qualidade como ferramenta
estratégica fundamental para o aprimoramento do desempenho laboratorial,
promovendo maior confiabilidade dos resultados e contribuindo para a
seguranca dos pacientes e profissionais de saude.

Palavras-chave: Melhoria Continua, Gestdo da Qualidade, Nao Conformidade.
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PRO-EX PNCQ em hormonios tireoidianos: analise
retrospectiva de 10 anos
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Introdugao: Confiabilidade laboratorial deve ser garantida por controles
interno e externo da qualidade. PNCQ (SBAC) constitui um dos maiores
provedores de materiais controle no Brasil. Objetivo: Analisar performance
analitica dos resultados do PRO-EX PNCQ em hormonios tireoidianos (HT),
2013-2023. Métodos: Analisados 50.091 resultados por variabilidade
analitica: conceitos B (£1DP), A (+2DP) e | (fora limites); regido pais;
participante (publico/privado) e metodologia analitica, por igualdade
proporg¢des e regressao Prais-Winsten, p<0,05. Dados anonimizados,
sem identificar participantes (n° 423/2023 ComPesq). Resultados e
Discussao: TSH e T4L mais frequentes [13.316(26,6%) e 12.903(25,8%)
resultados]; 32.280(64,4%) resultados conceito B; 15.138(30,2%) e
14.433(28,8%) resultados do Sul e Sudeste; 32.780(65,4%) resultados
interior/metropolitana; 41.539(82,9%) resultados participantes privados;
CLIA e ECLIA mais utilizados [33.011(65,9%) e 14.703(29,4%) resultados].
Para TSH, resultados Sul apresentaram menor variabilidade analitica
aos Centro-Oeste e Nordeste (conceito B=66,1%vs.<63,0%, p<0,05%);
Sudeste significativamente superior ao Nordeste. Resultados interior/
metropolitana significativamente melhor performance analitica aos
da capital (conceito B=25,5%vs.23,5%; conceito 1=10,3%vs.11,7%);
como publicos aos privados (conceito B=66,2%vs.64,0%; conceito
1=8,1%Vvs.11,3%). Frequéncia resultados conceito B maior no ELFA a
CLIA, ECLIA e EIA (87,4%vs.<65,0%, p<0,05). Resultados inadequados
significativamente mais frequentes por EIA, como por CLIA a ECLIA.
Para T4L, Sul e Sudeste maior frequéncia de resultados conceito B ao
Nordeste (>64,8%vs.61,0%, p<0,05). Capitais brasileiras mais resultados
inaceitaveis ao interior/metropolitana (10,4%vs.8,8%, p<0,05). Resultados
participantes publicos, melhor performance analitica aos privados (conceito
B=66,0%Vs.63,3%; conceito 1=7,0%vs.9,9%, p<0,05). Conceito B mais
frequente nos resultados por ELFA a CLIA, ECLIA e EIA (87,2%vs.<66,0,
p<0,05); EIA mais resultados inadequados (p<0,05). Descritiva temporal
demonstrou redistribuicdo regional para TSH e T4L; maior participagcao
publica e do interior/metropolitana; aumento resultados conceito A e
queda dos |; maior uso de CLIA (p<0,05). Conclusédo: Apesar da expressiva
participacdo de grandes centros, série histérica indica descentralizagcao
laboratorial e melhoria da acurécia diagnodstica para TSH e TAL, reforcando
contribuicao continua do PNCQ para qualificar dosagens HT.

Palavras-chave: TSH, T4L, PNCQ.
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Aplicabilidade do Microsoft Excel® no monitoramento
do turnaround time (TAT) em um laboratoério
hospitalar publico em Manaus
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'Laboratério Arnaldo Oliveira; ? Instituto Nacional de Desenvolvimento Social
e Humano (INDSH).

Introducédo: O Turnaround Time (TAT) é um importante indicador da
gestao da qualidade em laboratérios clinicos, pois permite monitorar o
tempo transcorrido entre as etapas do processo laboratorial até a liberacédo
dos resultados. Em hospitais publicos de urgéncia e emergéncia, seu
acompanhamento favorece a rastreabilidade operacional, a organizacao
do fluxo assistencial e o suporte a tomada de decisdo clinica. Embora
sistemas informatizados contribuam para a gestao das rotinas laboratoriais,
ferramentas complementares podem ampliar a andlise operacional e facilitar
o acompanhamento especifico de indicadores. Nesse contexto, o Microsoft
Excel® pode representar recurso acessivel e de baixo custo para apoiar o
monitoramento do TAT. Objetivo: Avaliar a aplicabilidade do Microsoft Excel®
como ferramenta complementar de monitoramento do TAT em laboratério
hospitalar publico de urgéncia e emergéncia. Métodos: Estudo descritivo,
retrospectivo, quantitativo e observacional, realizado em um laboratério
hospitalar publico de Manaus-AM. O monitoramento foi implantado por
meio de planilha eletrénica desenvolvida no Microsoft Excel®, com férmulas
automatizadas para célculo dos tempos das etapas laboratoriais. Os dados
foram preenchidos diariamente pela equipe técnica durante trés meses
consecutivos, monitorando-se recepgao, triagem, processamento e liberagao.
Ameta institucional foi a liberacdo em até duas horas. Resultados e Discussao:
A ferramenta possibilitou maior rastreabilidade das etapas, visualizacao do
fluxo, identificagdo de gargalos e acompanhamento por dashboard gerencial.
As médias mensais foram (Més 1, 2 e 3): recepgéo (00:15:10, 00:05:30, 00:05:00);
triagem (00:32:16, 00:19:47, 00:20:39); processamento (00:52:30, 00:56:30,
00:57:30); e liberagao (01:14:41,01:13:00, 01:19:00). Houve reducdo dos tempos
nas etapas iniciais e manutencéo da liberagédo dentro da meta. Limitagoes de
preenchimento manual ndo comprometeram a aplicabilidade. Conclusao:
O Microsoft Excel® mostrou-se viavel, acessivel e de baixo custo para o
monitoramento complementar do TAT, contribuindo para rastreabilidade,
organizacao do fluxo laboratorial, identificacdo de oportunidades de melhoria
e acompanhamento sistemético de indicadores assistenciais.

Palavras-chave: Monitoramento de Processos, Gestdo da Qualidade,
Softwares.
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Série temporal de 10 anos do PRO-EX PNCQ em
hormonios femininos
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Introducao: A confiabilidade laboratorial deve ser garantida pelo uso de
controles interno e externo da qualidade. O PNCQ (SBAC) constitui um dos
maiores provedores de materiais controle no Brasil. Objetivo: Analisar a
tendéncia temporal do desempenho analitico dos resultados do PRO-EX
PNCQ em endocrinologia feminina no periodo de 2013 a 2023. Métodos:
Analisados 56.519 resultados (BHCG, estradiol, estriol livre, estrona, FSH,
LH, progesterona e prolactina) segundo variabilidade analitica: conceitos B
(£1DP), A (£2DP) e | (fora dos limites); regido do pais; localizacéo (capitais/nédo
capitais); participante (publico/privado) e metodologia analitica. Aplicou-se
teste deigualdade de proporg¢des e regressao de Prais-Winsten (p<0,05). Dados

anonimizados, sem identificacdo dos participantes (n°423/2023 ComPesq).
Resultados e Discussao: FSH, BHCG e LH mais frequentes [10.429(18,5%),
10.112(17,9%) e 10.001(17,7%) resultados]; 36.646(64,8%) resultados conceito
B; 17.270(30,6%) e 15.508(27,4%) resultados do Sudeste e Sul; 36.256(64,1%)
resultados ndo capitais; 47.054(83,2%) resultados rede privada; CLIA e ECLIA
mais utilizados [37.132(65,7%) e 16.898(29,9%) resultados]. BHCG, estriol livre,
FSH, LH e progesterona apresentaram reducéo significativa da variabilidade
analitica durante o periodo avaliado. Globalmente, observou-se melhora
da acurdcia analitica temporal, com tendéncia decrescente de resultados |
(APC=-3,13%, 1C95%=-4,26 a-1,98) e crescente de resultados A (APC=+2,63%,
1C95%=1,69a 3,57).Emrelacao a variacéo relativa de resultados com conceito
B na série historica avaliada (APC% e 1C95%), observou-se, para BHCG, estradiol,
FSH, LH, progesterona e prolactina, tendéncia significativa de aumento nas
regides Nordeste e na utilizacdo da metodologia CLIA, concomitante a reducéo
nas regides Sudeste/Sul e na utilizagdo da metodologia EIA. Conclusao: Os
achados evidenciam tendéncia de descontinuacdo da metodologia EIA frente
a expansao do uso de CLIA, além de maior participacdo de regides fora dos
grandes centros no programa, sugerindo descentralizagao da qualificacao
analitica e aprimoramento das dosagens de horménios femininos no pais
por meio do PRO-EX PNCQ.

Palavras-chave: Gonadotrofinas, Horménios Gonadais, PNCQ.
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Melhoria da qualidade pré-analitica por meio de
estratégias educativas continuas e personalizadas

Priscila Azevedo Sant’Ana de Oliveira’, Fabiane Pereira Custédio’, Robson
Genuino dos Santos Junior', Sheila Silva Garcia', Jeniffer de Melo Freitas
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de Carvalho'

'Fiocruz

Introducéo

A Unidade de Apoio ao Diagnéstico - UNADIG-RJ da Fundagao Oswaldo
Cruz - Fiocruz, inaugurada em 2020, foi construida exclusivamente para
atender a alta demanda gerada pela pandemia da COVID-19, tanto para
diagndstico quanto para pesquisas relacionadas ao SARS-CoV-2.

Com o fim da pandemia, a unidade passou por uma reestruturacao
estratégica, na qual o laboratério de Diagnéstico Clinico - DCLIN teve seu
portfélio ampliado de 01 agravo para mais de 95, distribuidos entre os
setores de Hematologia e Coagulacéo, Bioquimica, Imunologia e Hormoénios.
Nesse contexto, houve um aumento no fluxo de atendimento as unidades
de coleta ambulatoriais e hospitalares e com isso, observou-se uma grande
quantidade de nao conformidades pré-analiticas provenientes dessas
unidades, mesmo apos a realizacdo de treinamentos com as equipes antes
do inicio dos atendimentos.

As nao conformidades que ocorrem na fase pré-analitica configuram
um dos principais entraves para os profissionais da area laboratorial.
Embora alguns procedimentos da fase pré-analitica sejam reconhecidos
como especialmente criticos, ainda existe uma caréncia de diretrizes e
recomendagdes internacionalmente consolidadas, bem como de medidas
de qualidade em determinados procedimentos, e isto, reforca a necessidade
de intervencdes educativas direcionadas e estratégias sistematicas de
monitoramento.

Objetivo

Reduzir aincidéncia de ndo conformidades na fase pré-analitica provenientes
das unidades de coleta, por meio daimplementacédo de estratégias educativas
continuas e personalizadas.

Métodos

Foiacompanhado o recebimento de amostras provenientes de sete unidades de
coleta entre novembro de 2024 a dezembro de 2025. Mesmo apds treinamentos
prévios, entre novembro e dezembro de 2024, as unidades ainda apresentavam
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elevada incidéncia de nao conformidades nas etapas de cadastro no sistema,
coleta e transporte de amostras bioldgicas, totalizando 60 ocorréncias.

As nao conformidades pré-analiticas identificados durante o recebimento
das amostras foram registrados e classificados conforme o grau de gravidade
em leve (I), moderado (ll) e grave (lll), considerando fatores como impacto
ao paciente, possibilidade de aproveitamento de amostra remanescente
de outros exames do mesmo paciente, necessidade de recoleta, retrabalho
gerado e comprometimento do processo laboratorial, com base nos requisitos
estabelecidos pela RDC n° 978/2025 e pela ABNT NBR ISO 15189:2024.
As nao conformidades foram agrupados nas categorias identificacdo da
amostra, material inadequado, cadastro e transporte. Na identificacdo da
amostra, foram incluidas situacoes relacionadas ao posicionamento incorreto,
auséncia, divergéncia ou duplicidade de etiquetas. As ndo conformidades
classificadas como material inadequado envolveram coletas realizadas
em tubos ou recipientes incompativeis com os exames solicitados. Ja as
nado conformidades de cadastro abrangeram falhas no preenchimento
de informacdes, inconsisténcias no sistema e duplicidade de registros.
Por fim, as ndo conformidades de transporte incluiram inadequagdes nas
condi¢des de acondicionamento, controle de temperatura, documentacéo
e envio das amostras bioldgicas. Inicialmente, o DCLIN buscou realizar
novos treinamentos com os profissionais das unidades, porém o processo
era dificultado pela necessidade de conciliar a agenda das equipes com a
disponibilidade do laboratério.

Dessa forma, em janeiro de 2025, o DCLIN passou a adotar agoes diferentes,
além da notificacdo por e-mail das ndo conformidades identificadas a cada
recebimento de amostras, a equipe elaborou videos tutoriais e guias praticos
de cadastro, coleta e transporte de material biolégico (DCLIN QualiLab) para
serem enviados em conjunto, permitindo que os profissionais das unidades
visualizassem de forma mais clara e personalizada como realizar corretamente
as etapas do processo em que ocorreram as ndo conformidades.

Resultados e Discussao

Apds aimplementagao das estratégias educativas continuas e personalizadas,
durante o periodo de janeiro a dezembro de 2025, foram identificados 128 nao
conformidades pré-analiticas durante o recebimento de amostras, conforme
demonstrado no Gréfico 1. Desses, 71 foram classificados como graves, 34
como moderados e 23 como leves, conforme apresentado no Quadro 1.

Monitoramento mensal de ndo conformidades apds implementacéo de
estratégias educativas continuas e personalizadas
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Grafico 1. Monitoramento mensal de nao conformidades pré-analiticas
aposimplementacdo de estratégias educativas continuas e personalizadas.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 1. Quantitativo de ndo conformidades pré-analiticas classificadas
segundo a gravidade, no periodo de janeiro a dezembro de 2025

A 1 2 4 7
B 14 14 12 40
c 2 2 9 13
D 2 4 10 16
E 2 10 10 22
F 2 2 16 20
G 0 0 10 10
TOTAL 23 34 71 128

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os meses de setembro, janeiro e agosto apresentaram maior nimero de
ocorréncias ao longo do periodo avaliado.

A unidade B apresentou o maior quantitativo de ndo conformidades,
totalizando 40 ocorréncias distribuidas entre ndo conformidades leves,
moderados e graves, com destaque para o0 més de setembro. Mesmo com
baixo fluxo de envio de amostras, a unidade permaneceu com elevada
incidéncia de nao conformidades, situacao possivelmente relacionada a
grande rotatividade de profissionais e a menor adesdo as agdes educativas
e treinamentos realizados.

As unidades E e F também apresentaram numero elevado de nao
conformidades, principalmente classificados como graves, enquanto a
unidade D concentrou maior nimero de ocorréncias no més de janeiro.
Ja a unidade G, apesar de apresentar menor quantitativo total de ndo
conformidades, registrou apenas ocorréncias classificadas como graves.
Por outro lado, as unidades A, C e D demonstraram maior participagdo
nas a¢oes educativas, melhor retorno as sinalizacdes encaminhadas por
e-mail e maior abertura para treinamentos. Destaca-se a unidade C que,
mesmo apresentando alto fluxo de envio de amostras, demonstrou melhor
controle das ocorréncias ao longo do periodo, evidenciando reducao das
ndo conformidades e melhor adesao as orientacdes realizadas.
Considerando o impacto das nao conformidades pré-analiticas na qualidade
laboratorial e na seguranca do paciente, o acompanhamento continuo
associado a notificacdo imediata das ndo conformidades e ao uso de materiais
tutoriais acessiveis (DCLIN QualiLab), demonstrou potencial para melhoria.
Como limitagdes deste estudo, alguns parametros devem ser levados
em consideracdo como grande rotatividade de profissionais unidades,
profissionais com pouco conhecimento sobre coleta para exames laboratoriais,
crescimento da demanda de amostras, auséncia de retorno. Além disso,
por atuar como laboratério de apoio, o DCLIN possui limitagdes quanto a
padronizacao e imposicao de fluxos operacionais nas unidades atendidas,
motivo pelo qual as estratégias educativas continuas e personalizadas
permanecem sendo ofertadas e nao obrigatérias as unidades.

Contudo, personalizar o atendimento e manter um acompanhamento
assim como a notificagdo proporcionou um grande diferencial para auxiliar
na reducao das ndo conformidades, enquanto os materiais tutoriais foram
relevantes devido a acessibilidade e disponibilidade a qualquer momento
para os profissionais das unidades de coleta.

Conclusao

As estratégias educativas continuas e personalizadas apresentaram-se
positivas e promissoras na reducao das ndo conformidades pré-analiticos.
A disponibilizacdo de contetdos de treinamento de forma acessivel,
por meio de videos e guias tutoriais (DCLIN QualiLab) disponiveis para
consulta a qualquer momento, associada a notificacdo personalizada das
néo conformidades identificadas, mostrou-se uma ferramenta util e eficaz
quando aplicada em conjunto aos treinamentos das equipes. Os resultados
demonstram que o acompanhamento continuo e direcionado pode
contribuir para a melhoria da qualidade laboratorial, redu¢do do numero
de recoletas, fortalecimento da seguranca do paciente, desenvolvimento
das equipes e maior padronizacdo dos processos pré-analiticos.

Palavras-chave: Fase Pré-analitica, Gestdo da Qualidade, Nao Conformidades.
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P-151

Desempenho analitico de testosterona total,
testosterona livre e SHBG no PRO-EX PNCQ:
retrospectiva de 10 anos

Luis Eduardo Zdanski de Souza', Caroline de Conto Hentges', Helena
Schirmer', Sandrine Comparsi Wagner', Liane Nanci Rotta', Pedro D’Azevedo?,
Sheila Buinecker Lecke'

'UFCSPA; 2UFCSPA / SBAC

Introducao: Gestdo da qualidade laboratorial (GQL), com controles interno
e externo, assegura validade dos exames. PNCQ (SBAC) constitui um dos
maiores provedores brasileiros de materiais controle. Objetivo: Analisar
desempenho analitico no PRO-EX PNCQ para testosterona (T) total, Tlivre e
SHBG, 2013-2023. Métodos: 14.522 resultados (Ttotal, Tlivre, A4, DHT, DHEA,
SHBG e SDHEA) por desempenho analitico: conceitos B(x1DP), A(+2DP) e
I(fora dos limites); regiao brasileira; capitais/nao-capitais; contratos publico/
privado, metodologia analitica. lgualdade de proporcoes e regressao Prais-
Winsten, p<0,05. Dados anonimizados, sem identificar participantes (ComPesq
n°423/2023). Resultados e Discussao: 9.762(67,2%) resultados conceito B;
5.025(34,6%) e 3.443(23,7%) do Sudeste e Sul; 8.561(59,0%) de ndo-capitais;
12.199(84,0%) de contrato privado; 8.729(60,1%) e 4.703(32,4%) de CLIA e
ECLIA. 11.135(76,7%) resultados para Ttotal, Tlivre e SHBG [7.455(51,3%),
1.530(10,5%) e 2.150(14,8%)]. Ttotal: Sul e Sudeste maior frequéncia de
resultados conceito B que Nordeste e Norte (>69,0%vs.<61,5%, p<0,05).
Contrato publico mais resultados inaceitaveis que privado (16,0%vs.12,8%);
como EIA e ELFA que CLIA e ECLIA (>34,2%vVs.<14,4%) (p<0,05). Tlivre: Sul,
melhor desempenho analitico nos resultados que Centro-Oeste e Nordeste
(conceitos B=77,1%Vs.<63,4% e |=10,8%vs.>20,9%); ndo-capitais que capitais
(conceitos A=15,3%vs.11,6% e |=15,4%vs.22,1%); privado que publico
(conceitos B=69,3%Vvs.57,4% e 1=16,8%Vs.27,7%) (p<0,05). Calculo para
Tlivre desempenho semelhante aos luminescentes, enquanto EIA maior
frequéncia relativa de resultados inadequados (p<0,05). SHBG: Sul, menor
variabilidade analitica nos resultados que Centro-Oeste, Nordeste e Norte
(conceito B=73,9%vVs.<63,6%); e Sudeste superior ao Nordeste e Norte
(p<0,05). Resultados por CLIA melhor desempenho analitico que ECLIA
(conceitos B=69,1%vs.63,6% e 1=8,2%vs.11,9%, p<0,05). Retrospectiva 10
anos: reducao relativa de resultados conceito B para Ttotal no Sul, Centro-
Oeste, nao-capitais, contrato privado e CLIA; e para SHBG, nas capitais e
ECLIA. Concluséo: Diferencas regionais, institucionais e metodolégicas na
qualidade analitica de Ttotal, Tlivre e SHBG, com melhor desempenho no
Sul e Sudeste, contrato privado e metodologias luminescentes. Achados
temporais reforcam necessidade de monitorar e fortalecer continuamente
GQL brasileira.

Palavras-chave: Testosterona, SHBG, PNCQ.
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Desenvolvimento de aplicacao web acessivel para
apoio a verificacao analitica intralaboratorial em
laboratério clinico

Janaina Deubatei Volanin', Willian Cosmo'’
'Unimed Cooperativa de Trabalho Médico Ponta Grossa

Introducao

A confiabilidade dos resultados laboratoriais ndo depende apenas da
aceitacdo do controle interno da qualidade, mas também da comprovacéo
do desempenho dos sistemas analiticos em condicdes reais de uso. A fase
analitica requer avaliacdo sistemdtica de processos, equipamentos, insumos e
critérios, associada a padronizacdo e ao monitoramento continuo. A garantia
da qualidade envolve controle documentado, prevencéo de falhas, melhoria
continua e seguranca do paciente [1,2].

A verificagao de métodos analiticos é fundamental para confirmar que o
desempenho informado pelo fabricante ou estabelecido pelo laboratério
é reproduzivel na rotina. Esse processo gera evidéncias da adequagao do
método as condicdes locais de uso, considerando variaveis ambientais e
operacionais. Normas da qualidade em laboratérios clinicos exigem validacédo
e verificagdo de métodos, monitoramento do desempenho analitico e
registro das decisoes técnicas e andlises criticas [2-5].

Apesar disso, muitos laboratdrios ainda realizam esses estudos por meio de
planilhas e registros manuais, frequentemente sem padronizagao. Essa pratica
pode comprometer a rastreabilidade, a reprodutibilidade e a comparabilidade
dos resultados entre métodos e analitos.

A transformacao digital tem ampliado o uso de sistemas informatizados para
apoiar a tomada de decisdo em satide. No laboratério clinico, ferramentas
digitais acessiveis reduzem barreiras operacionais e financeiras, além de
favorecerem praticas sustentéaveis. Embora sistemas laboratoriais aumentem
a eficiéncia e o suporte diagnéstico, ferramentas especificas para avaliacao
analitica ainda apresentam custo elevado, limitando sua utilizacéo [6,7].
Nesse contexto, aplicagoes web voltadas a verificagdo analitica permitem
transformar dados de desempenho em evidéncias documentadas,
interpretdveis e auditaveis, contribuindo para a garantia da qualidade e o
monitoramento continuo dos sistemas analiticos.

Objetivo

Desenvolver, com o auxilio de Inteligéncia Artificial, uma aplicacao web para
apoio, execucao, interpretacao e registro de estudos de verificacdo analitica
intralaboratorial, focando em precisdo, linearidade, exatidao, recuperacao
e carryover, visando maior padronizacao dos calculos, rastreabilidade e
suporte a tomada de deciséo técnica no laboratério clinico. O sistema se
apoia em metas de especificacdo da qualidade analitica voltadas a referéncias
que abordem o modelo de variacao bioldgica ou o estado da arte como
modelo alternativo.

Métodos

Conduziu-se um estudo de desenvolvimento de uma ferramenta web
aplicada a qualidade laboratorial. O sistema foi construido com o auxilio de
ferramentas de Inteligéncia Artificial, em linguagem Python, com interface
web em Streamlit. A ferramenta foi construida partindo de requisitos técnicos
definidos em literatura para a conducao de estudos de validacéo e verificacdo
laboratorial. baseou-se na composicdo de uma base de dados construidaem
excel com célculos e metas de especificagdes da qualidade analitica. [2-5,8-11].
A ferramenta foi estruturada em médulos independentes. O modulo de
precisdo incluiinsercdo de dados seriados, célculo de média, desvio-padrao,
coeficiente de variacdo e indicadores visuais, com trés modelos de estudo
(2x2x5, 2x10 e 4x5). O médulo de linearidade compara valores esperados e
observados por meio de regressao linear, grafico de dispersao e avaliacao
de desvios. O médulo de exatidao contempla a analise de bias e erro total.
O médulo de recuperagao permitiu estimar percentual recuperado apds
adicao de analito com valor conhecido. O médulo de carryover foi planejado
para avaliar possivel contaminacao residual entre amostras de alta e baixa
concentracdo. Os critérios de aceitabilidade foram parametrizados permitindo
a adaptagao conforme analito escolhido e estrutura da hierarquia de adogao
das especificacdes da qualidade adotada pelo laboratério. A interface
visual incluiu campos editdveis, cards de resumos automaticos, graficos,
alertas técnicos direcionados, conclusédo automatica e editavel e geragao
de relatérios em PDF para armazenamento de evidéncias de verificagdes
e validagées. Nao foram utilizados dados identificaveis de pacientes, os
testes funcionais foram baseados em dados simulados e dados analiticos
sem identificacdo individual. Durante o desenvolvimento, ferramentas de
inteligéncia artificial foram utilizadas como apoio: Codex para geracao
de cédigos em linguagem Python, organizacao e correcdo de trechos de
cddigo, e Canva IA para apoio visual. A definicao dos requisitos laboratoriais,
informacéo técnica, revisdo dos calculos e andlise critica permaneceram sob
responsabilidade humana dos autores.

Resultados e Discussao

A ferramenta desenvolvida integrou, em uma Unica aplicagao web, etapas
anteriormente executadas de forma fragmentada por meio de planilhas
eletronicas e calculos independentes. Sua estrutura modular permitiu
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a realizacéo individual dos estudos de preciséo, linearidade, exatidao,
recuperacdo e carryover. O desenvolvimento da ferramenta estd alinhado
as recomendagdes que preconizam o planejamento, a documentacao e a
interpretacao da avaliacdo do desempenho analitico com base em objetivos
analiticos, métodos estatisticos e critérios de aceitabilidade previamente
definidos [2,8].
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Figura 1. Avaliacdo da ferramenta frente as especificagdes estabelecidas.

Fonte: Elaborado por V. Astraea.

O moddulo de precisdo automatiza os calculos estatisticos, especialmente
o coeficiente de variacdo (CV), gerando indicadores visuais e cartdes
informativos (cards), conforme apresentado na Figura 2. Esses recursos
facilitam a avaliacdo da imprecisao analitica, parametro fundamental para
o monitoramento do desempenho dos métodos laboratoriais [1,8].

O moédulo de exatidao utiliza os calculos de viés (bias) e erro total para
avaliar a proximidade dos resultados em relacao ao valor de referéncia,
comparando-os as especificagdes de qualidade previamente definidas. A
integracdo das estimativas de imprecisao e inexatidao permite mensurar o
impacto do erro analitico sobre os resultados laboratoriais e seu potencial
reflexo na interpretacéo clinica e no suporte ao diagnéstico [1,8,9].
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Figura 2. Representacao grafica da avaliagdo dos resultados comparada
ao valor-alvo estabelecido.

Fonte: Elaborado por V. Astraea.

O modulo de linearidade verifica a relacdo entre valores esperados e
observados por regressao e dispersao, identificando desvios e perda de
desempenho ao longo da faixa analitica. Como resultados criticos ocorrem
em concentragdes extremas, a linearidade influencia diretamente a conduta
clinica e a classificagéo de criticidade. Os mddulos de recuperacéo e carryover
avaliam, respectivamente, o comportamento frente a adicdo conhecida de
analito e a contaminacdo residual, relevante em sistemas automatizados
de alto volume.

Destaca-se como principal contribuicdo a padronizacédo interpretativa,
com organizacao de resultados em analises visuais e conclusdes editaveis,
reduzindo retrabalho e permitindo avaliacéo critica. Essa abordagem
converge ao conceito de qualidade analitica baseada em dados, indicadores
e melhoria continua [1-3].

A aplicacdo, desenvolvida em Python e Streamlit, apresenta acessibilidade
tecnolégica, podendo ser executada localmente ou via web, com menor
dependéncia de softwares complexos, favorecendo laboratérios com
limitagdes estruturais.

Como limitagdes, dependente da qualidade dos dados, definicdo adequada
de critérios, revisao de célculos e atualizacdo de especificacdes. A ferramenta

nao substitui a analise técnica nem o cumprimento de normas. Estudos
futuros devem incluir médulos para métodos qualitativos, ampliando sua
aplicagao em laboratorios clinicos.

Concluséao

A aplicacdo web desenvolvida demonstrou potencial como ferramenta
acessivel para apoio a verificagdo analitica intralaboratorial, integrando
entrada de dados, calculos estatisticos, visualizagao de graficos, interpretagao
automdtica com geragao de insights Uteis e emisséo de relatorios. A proposta
contribui para a padronizagao dos estudos de precisao, linearidade, exatidéo,
recuperacao e carryover, favorecendo rastreabilidade, reducéo de retrabalho
e suporte a decisao técnica. Por sua estrutura modular, representa inovagao
aplicada a qualidade laboratorial e ainda pode auxiliar laboratérios clinicos
na organizacdo de evidéncias objetivas sobre o desempenho de métodos
analiticos, desde que utilizada com revisao critica profissional e critérios
técnicos adequadamente definidos.

Palavras-chave: Verificacdo, Validacdo, Controle.
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AREA: SAUDE PUBLICA E VIGILANCIA

EM SAUDE E AMBIENTAL

P-002

Vigilancia baseada em aguas residuais para o
monitoramento de bactérias resistentes em efluentes

hospitalares do Rio de Janeiro
Prémio Matheus Mandu

Lillian Oliveira Pereira da Silva', Jaime Antonio Abrantes’, Joseli Maria da
Rocha Nogueira'

'Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca, Fundagdo Oswaldo Cruz

Introducao

Apesar de ser um fendmeno natural, a resisténcia aos antimicrobianos
(AMR) é considerada uma das maiores ameacas a saude publica mundial
do século XXI." Além de impactar a saide humana, com o aumento da
morbimortalidade, o prolongamento de internacgdes e a elevacao nos
custos dos pacientes, a AMR estd diretamente relacionada a saude animal
e ambiental.' Dada a crescente preocupacdo global com a resisténcia a
antimicrobianos, entender a dindmica e a presenca de microrganismos
resistentes em efluentes hospitalares é fundamental para o controle
de infec¢Oes e a seguranca ambiental. A descarga de efluentes sem
tratamento adequado pode contribuir para a disseminacao da resisténcia
antimicrobiana na cadeia de transmisséo para a saide humana, ambiental e
animal, onde os hospitais desempenham um papel relevante na geracéo e
disseminacao de microrganismos resistentes.? Dada a elevada concentracdo
de microrganismos e a persisténcia dos micropoluentes emergentes, as
4guas residuais se tornam um ambiente propicio a transferéncia horizontal
de genes.? Portanto, a ocorréncia de microrganismos multirresistentes
em estacdes de tratamento de esgoto se consolida como uma ameaca
multifacetada a seguranca sanitaria e a integridade dos ecossistemas.

Objetivo
Avaliar o perfil de resisténcia de Enterobacterales isolados de efluentes
hospitalares situados no Rio de Janeiro.

Metodologia

As coletas foram realizadas em seis hospitais publicos situados no municipio
do Rio de Janeiro. Destes, trés hospitais possuiam estacao de tratamento,
totalizando 09 amostras de esgoto, sendo 06 amostras de esgoto bruto e
03 amostras de esgoto tratado. No que tange o perfil dos hospitais, foram
incluidos 03 hospitais assistenciais, 02 maternidades e 01 centro emergencial.
Ainda que o presente estudo n&o envolva pesquisa direta com seres humanos
e nao demande autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), um termo
de consentimento e de confidencialidade foi apresentado aos responsaveis
das instituicoes, autorizando a coleta e a divulgacdo dos resultados sem
a identificacdo das instituicdes. As amostras foram semeadas em agar
cromogénico e os microrganismos isolados foram submetidos a coloracao
de Gram para confirmagdo das caracteristicas morfotintoriais, seguida da
prova da oxidase para diferenciacdo de bastonetes Gram negativos. Apés
aidentificacdo presuntiva em agar cromogénico e a confirmagao do Gram,
isolados sugestivos de Bastonetes Gram-negativos foram submetidos a
provas bioquimicas convencionais, incluindo Meio Triplice Agtcar Ferro, Meio
Sulfeto Indol Motilidade, Citrato de Simmons, Glicose, Lactose, Sacarose,
Lisina, Arginina, Ornitina, Fenilalanina e Ureia. As bactérias identificadas
foram submetidas ao teste de susceptibilidade aos antimicrobianos em
4gar Mueller-Hinton, a partir de uma suspenséo bacteriana em salina 0,9%,
na escala 0,5 de MacFarland, conforme o padronizado pelo Instituto de
Padrées Clinicos e Laboratoriais. Para cada microrganismo, foram testados
0s seguintes antimicrobianos: Amoxicilina/Acido clavulanico, Amicacina,
Ceftazidima, Cefepime, Ciprofloxacina, Ceftriaxona, Cefoxitina, Gentamicina,
Imipenem, Levofloxacina, Meropenem e Sulfametoxazol/Trimetroprim. As
placas foram incubadas em estufa bacteriolégica, a 37°C, por 24 horas. O
resultado se deu pela medicao do didgmetro do halo de inibicdo de acordo

com a padronizagao do Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (BrCast).* Os isolados foram classificados em Sensiveis (S), quando
totalmente susceptivel aos antimicrobianos testados, resistentes (R), quando
nao-susceptivel a, no minimo, um antimicrobiano em até duas classes
testadas, multirresistentes (MDR), quando nao-susceptivel a, pelo menos,
um antimicrobiano em 3 ou mais categorias testadas, extensivamente
resistentes (XDR), ndo-susceptivel a, pelo menos, um antimicrobiano em
todas as categorias testadas, exceto duas, ou pan-resistentes (PDR), quando
nao-suscetivel a todas as classes testadas.’ Para esta classificacao, sub-classes
dos beta-lactamicos (ex: penicilinas, cefalosporinas e carbapenémicos) foram
consideradas classes propriamente ditas.

Resultados e Discussao

Foram isoladas 63 cepas bacterianas resistentes aos antimicrobianos
pertencentes a Ordem Enterobacterales, tendo Klebsiella pneumoniae (n =
22, 37%), Escherichia coli (n = 14, 23%) e Enterobacter cloacae (n = 5, 08%)
como isolados mais frequentes. No que tange o perfil de resisténcia aos
antimicrobianos, 06 isolados foram totalmente sensiveis (10%), 11 isolados
foram considerados resistentes (17%), 17 cepas multirresistentes (MIDR;
27%), 10 isolados extensivamente resistentes (XDR; 16%) e 19 isolados nao
apresentaram suscetibilidade a nenhuma das classes testadas (PDR; 30%),
tendo o Hospital 04 com maior prevaléncia de bactérias PDR (Figura 1).
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Figura 1. Perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos dos isolados de
efluentes hospitalares

Fonte: Os Autores (2026).

Os farmacos que apresentaram maior niumero de isolados resistentes foram
amoxicilina associada ao clavulanato de potassio (78%), ciprofloxacino
(63%), ceftazidima (60%) e cefoxitina (57%). A prevaléncia de resisténcia as
cefalosporinas de terceira e quarta geragao (CAZ: 60%; CRO: 56%; CPM: 54%)
reforca a hipétese de uma ampla circulagdo de linhagens produtoras de beta-
lactamases de espectro estendido (ESBL) nas bacias sanitarias hospitalares
do Rio de Janeiro. Outrossim, a resisténcia aos carbapenémicos se mantém
em estado critico, com 54% resistentes ao imipenem e 40% ao Meropenem,
farmacos de ultima linha terapéutica no combate de bactérias ESBL (Figura 2).
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Figura 2. Percentual de isolados resistentes aos antimicrobianos testados.
Fonte: Os Autores (2026).
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Nota-se que os indices de isolados resistentes sdo altos para quase todas as
classes testadas, sugerindo a presenca de plasmideos de multirresisténcia.®
Esses plasmideos desempenham um papel fundamental na disseminagao da
resisténcia aos antimicrobianos no ambiente, podendo impactar diretamente
na saude publica.” Deve-se destacar que os tratamentos convencionais ndo
sdo capazes de remover todos os microrganismos patogénicos que mais
influenciam nas infecces hospitalares no Brasil.2 Além disso, diversos pontos
das ETE apresentam condicdes favoraveis para que ocorra a transferéncia
horizontal de genes de resisténcia aos antimicrobianos.®® Sendo assim, a
persisténcia de cepas resistentes no esgoto tratado do Hospital 3 evidenciaa
demanda de uma vigilancia ativa de efluentes hospitalares, tendo em vista o
potencial destes efluentes como reservatérios de residuos de antimicrobianos
e de bactérias multirresistentes.®'® Ao realizar o monitoramento dos
efluentes hospitalares, esta pesquisa permite o mapeamento de patégenos
multirresistentes antes que surtos clinicos sejam detectados nas enfermarias.'"'
Do ponto de vista clinico, essa antecipacao é fundamental para subsidiar
as Comissoes de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), seja na revisao de
protocolos ou na otimizagao do stewardship de antimicrobianos, promovendo
0 uso racional destes farmacos, o cuidado e seguranca do paciente.’>'*

Conclusao

O despejo desses efluentes em corpos d*agua, solo ou nas redes coletoras de
esgotos pode propagar esses contaminantes para o meio ambiente e para
a comunidade, uma vez que os sistemas convencionais de tratamento de
esgoto, ndo séo projetados para remover ou inativar eficientemente esses
contaminantes. Sendo assim, reconhecer a interconexao entre a salde
humana, animal e ambiental torna o controle dos efluentes hospitalares
uma peca-chave para mitigar a resisténcia aos antimicrobianos. Outrossim,
a implementacdo de sistemas de tratamento de efluentes hospitalares
representa um pilar fundamental para a preservagao ambiental e a
manutencao da saude publica.

Palavras-chave: Resisténcia antimicrobiana, Monitoramento ambiental,
Saude coletiva.
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P-010

Analise microbiolégica e perfil de resisténcia
antimicrobiana de Rioraja agassizii no litoral do Parana
- Brasil, sob a perspectiva de uma s6 saude.

Joseli Maria da Rocha Nogueira', Renata Garcia Costa', Rose Mary Pimentel
Bezerra', Regiane Vicente Trigueiro', Izabela Martins Vicente', Eloisa Pinheiro
Giareta?, Renata Daldin Leite?, Leonardo de Paula Rios?, Natascha Wosnick?,
Rachel Ann Hauser Davis?

"LabMicro - DCB - ENSP - FIOCRUZ - RJ; ?Associagdo MarBrasil — PR; *LAPSA -
I0C- FIOCRUZ -RJ

Introdugao: O género Rioraja compreende raias demersais distribuidas no
Atlantico Sul Ocidental, com destaque para Rioraja agassizii, presente no
litoral sul e sudeste do Brasil. Esses organismos mantém estreita interacao
com o ambiente bentonico, influenciando sua microbiota e os tornando
potenciais bioindicadores ambientais. Objetivo: Caracterizar a microbiota
bacteriana cultivavel e seu perfil de resisténcia aos antimicrobianos em
exemplares de R.agassizii capturados no litoral do Parana. Métodos: Foram
analisados 12 espécimens, com coleta de amostras na cavidade oral, cloaca,
superficie dorsolateral, cérebro, gdnadas, rins e figado, utilizando swabs
estéreis acondicionados em meio Cary-Blair (aprovacdo CEUA/UFPR N-1668-
23075069300/2024-11). As amostras foram submetidas a cultura bacteriana
em meios seletivos e indicadores, seguidas de identificacao por provas
bioquimicas. A suscetibilidade antimicrobiana foi avaliada segundo CLSI
e BrCAST. Resultados e Discussao: Todos os espécimes apresentaram
bastonetes Gram-negativos ndo fermentadores, incluindo potenciais
patdgenos oportunistas. Espécies do género Aeromonas foram identificadas
em sete espécimes, principalmente na cloaca, sugerindo associacdo com
microbiota intestinal. O género Klebsiella foi detectado em oito animais,
incluindo K.pneumoniae, K.oxytoca e K.aerogenes. Citrobacter freundii foi
identificado em duas raias e Shewanella putrefaciens em uma. A analise indicou
Klebsiella como o género mais resistente aos antimicrobianos. Em um mesmo
espécimem, K.pneumoniae apresentou resisténcia a cinco antimicrobianos
(ampicilina, tetraciclina, cefoxitina, cefepime, imipenem) e perfil intermediario
a ciprofloxacina, enquanto K.aerogenes foi resistente a quatro (ampicilina,
cefoxitina, ceftriaxona, imipenem) e intermediario para ceftazidima e cefepime.
Em outra raia, K.aerogenes apresentou resisténcia a seis antimicrobianos
(ampicilina, cefoxitina, cefepime, dcido nalidixico, imipenem e sulfametoxazol
+ trimetoprima) e perfil intermediario a ceftriaxona, ciprofloxacina e
gentamicina, evidenciando multirresisténcia (MDR). Conclusao: R.agassizii
apresenta potencial como bioindicador microbiol6gico ambiental. A presenca
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de bactérias multirresistentes com relevancia clinica, indica risco potencial a
saude de consumidores, especialmente quando ha manipulacdo/consumo
inadequado, reforcando a importéancia da vigilancia sanitaria em ambientes
costeiros sob a perspectiva da Saude Unica.

Palavras-chave: Analise Microbioldgica, Perfil de resisténcia, Uma sé Saude.

P-013

Deteccao de Klebsiella pneumoniae extensivamente
resistente em efluente hospitalar no Rio de Janeiro:
um estudo de caso

Lillian Oliveira Pereira da Silva', Daniele Caetano dos Santos?, Marcos Antonio
Formiga®, Mikaella Lucia Felix Formiga', Jaime Antonio Abrantes’, Joseli
Maria da Rocha Nogueira'

'Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, Fundagao Oswaldo Cruz;
’Hospital de Aerondutica dos Afonsos, For¢a Aérea Brasileira; *Hospital
Universitdrio Pedro Ernesto, Universidade Estadual do Rio de Janeiro

Introducéo: A resisténcia antimicrobiana (AMR) é reconhecida como uma
das principais ameacas a saude publica mundial. No que tange o conceito
de Uma S6 Saude, os efluentes hospitalares servem como reservatério de
microrganismos e genes resistentes, favorecendo a disseminacao hidrica
da AMR, o que configura uma ameaca a seguranca sanitdria e a integridade
dos ecossistemas. Objetivo: Relatar a deteccao de Klebsiella pneumoniae
extensivamente resistente em efluente hospitalar no municipio do Rio de
Janeiro. Metodologia: A amostra de efluente bruto de um hospital publico
do Rio de Janeiro foi semeada em 4dgar cromogénico. Para identificacdo
bacteriana foram realizadas provas bioquimicas tradicionais e em automagao.
Aidentificacdo de Klebsiella pneumoniae foi confirmada com base no perfil
bioquimico. O perfil de suscetibilidade foi determinado primariamente pelo
método de difusdao em disco. Em seguida, o antibiograma foi ampliado
e confirmado em automacéo no VITEK e no BD Phoenix. Foram testados
21 antibidticos pertencentes a diferentes classes terapéuticas, incluindo
Amoxicilina/Acido Clavulanico, Ampicilina/Sulbactam, Piperaciclina/
Tazobactam, Aztreonam, Cefoxitina, Cefalexina, Cefuroxima, Ceftazidima,
Ceftazidima/Avibactam, Ceftriaxona, Cefepime, Ceftolozane/Tazobactam,
Imipenem, Meropenem, Ertapenem, Amicacina, Gentamicina, Ciprofloxacino,
Levofloxacino, Sulfazotrim e Temociclina. A interpretacao foi realizada de
acordo com os pontos de corte vigentes no BrCAST. Resultados e Discussao:
A analise microbioldgica do efluente possibilitou o isolamento de uma cepa
de Klebsiella pneumoniae caracterizada como totalmente resistente a 100%
dos antimicrobianos testados. Esse perfil configura um fenétipo de resisténcia
de elevada relevancia clinica e ambiental, reforcando a importancia do
monitoramento ambiental como ferramenta complementar na vigilancia
da resisténcia antimicrobiana nos hospitais. Conclusao: Embora se trate
de um estudo de caso, o achado demonstra a relevancia da incluséo de
matrizes ambientais nas estratégias de vigilancia e gestdo em satide como
forma de mitigar a dispersao de bactérias multirresistentes no ambiente e
seu possivel retorno ao contexto clinico.

Palavras-chave: Resistencia antimicrobiana; Sauide Unica; Vigilancia baseada
em &guas residuais.

P-024

Identificacao e resisténcia aos antimicrobianos de
bactérias Gram-negativas presente na agua e pescado
provenientes da Ilha do Governador - RJ

Izabela Martins Vicente', Gabriella Cristina Lopes Calazans', Renata Garcia
Costa', Rose Mary Pimentel Bezerra', Regiane Vicente Trigueiro’, Jaime
Antonio Abrantes’, Joseli Maria da Rocha Nogueira'

"LabMicro - DCB - ENSP - FIOCRUZ

Introducgéo: Na Baia de Guanabara, especialmente na llha do Governador (RJ),
a urbanizacao desordenada tém aumentado o aporte de efluentes e residuos,
comprometendo a qualidade ambiental. Esse cenario favorece a presenca
de bactérias potencialmente patogénicas e resistentes, com implicagdes
para a saude humana, animal e ambiental (abordagem de uma so6 saude).
Objetivo: Avaliar a qualidade microbioldgica da dgua e de pescados, com
énfase na caracterizagao laboratorial e no perfil de resisténcia antimicrobiana
das bactérias isoladas. Materiais e Métodos: Amostras de 4gua e swabs de
pescados comercializados (dispensa da CEUA - ndo se enquadra nalei 11.794)
foram coletadas em diferentes pontos da Ilha do Governador. Realizou-se
isolamento em meios seletivos e diferenciais, seguido de identificacdo por
testes bioquimicos classicos. A suscetibilidade antimicrobiana foi determinada
conforme diretrizes CLSI e BrCAST. Resultados e Discussao: Foram
identificadas 59 espécies da ordem Enterobacterales, incluindo Escherichia
coli e Klebsiella pneumoniae (indicadoras de contaminacao fecal) e Edwardsiella
tarda (associada a patologia em peixes). Perfis de resisténcia semelhantes
entre isolados ambientais sugerem possivel disseminacéo de determinantes
genéticos. Em pescados, 24% das amostras apresentaram multirresisténcia (=3
antimicrobianos), com destaque para E. tarda. Observou-se predominancia
de resisténcia a beta-lactamicos em ambas as matrizes, indicando pressao
seletiva possivelmente associada ao uso indiscriminado de antimicrobianos
e a descarga de esgoto ndo tratado. Esses achados evidenciam o papel
do ambiente aquatico como reservatério e veiculo de disseminacao de
resisténcia. Conclusao: A deteccdo de bactérias semelhantes na dgua e no
pescado, com elevada resisténcia a beta-lactamicos, reforca a relevancia da
vigilancia microbiolégica integrada. Os resultados destacam a necessidade de
monitoramento continuo sob a perspectiva da saude Unica, visando mitigar
riscos sanitérios e conter a disseminagédo da resisténcia antimicrobiana.

Palavras-chave: Saude Unica, Resisténcia Microbiana a Medicamentos,
Enterobactérias.

P-026

Uso de geotecnologias aplicadas a vigilancia
laboratorial do sarampo e arboviroses no estado
do Amapa

Diuliana dos Santos Mendes', Julia Pantoja Marques', Marlisson Octavio
da Silva Régo'

'Diretoria Executiva de Vigildncia Laboratorial - DEVL/SVS/LACEN

Introducéo: A vigilancia laboratorial desempenha papel fundamental no
monitoramento e controle de doencas infecciosas de relevancia em saude
publica, como o sarampo e as arboviroses. Nesse contexto, as geotecnologias
tém se destacado como importantes ferramentas para analise espacial e
integracdo de dados laboratoriais e epidemioldgicos. Objetivo: Descrever
a aplicacéo de ferramentas geoespaciais no monitoramento laboratorial do
sarampo e arboviroses no estado do Amapa. Métodos: Foram utilizados
dados secundarios provenientes de sistemas laboratoriais e de vigilancia
epidemioldgica, incluindo resultados diagnoésticos e informacdes de
circulagao viral, associados a analise espacial por meio de Sistemas de
Informagdo Geogréfica (SIG) e construcdo de mapas tematicos. Resultados
e Discussao: No monitoramento do sarampo, as ferramentas geoespaciais
permitiram identificar areas com maior ocorréncia de casos confirmados
laboratorialmente durante a epidemia no ano de 2022, baixa cobertura
vacinal e circulagdo de gendtipos virais, auxiliando na deteccao de cadeias
de transmissdo e possiveis casos importados. Em relacdo as arboviroses
no ano de 2024, como Dengue, Chikungunya e Zika, a integracéo entre
dados laboratoriais e anélise espacial possibilitou identificar areas de maior
incidéncia e correlacionar a distribuicao dos casos com fatores ambientais
favoraveis a proliferacdo do vetor. A utilizacdo dessas ferramentas contribuiu
para otimizar as acdes da vigilancia laboratorial, fortalecer o monitoramento
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da circulagéo viral e subsidiar estratégias de prevencéo e controle. Conclusao:
Os resultados evidenciam que a associacao entre analises clinicas, diagnostico
laboratorial e geotecnologias fortalece a vigilancia em saude, permitindo
respostas mais rapidas e eficazes diante de surtos e epidemias, especialmente
em regides amazodnicas e de fronteira.

Palavras-chave: Vigilancia laboratorial, Geotecnologias, Arboviroses.

P-027

Perfil epidemiolégico das internacoes por sepse
em Pernambuco e a importancia do diagnéstico
laboratorial precoce entre 2019 a 2023.

Armando Ferreira da Silva’
'Faculdade Integrada CETE-FIC

Introducao: A sepse é uma condicao clinica grave associada a disfuncao
organica e elevada morbimortalidade, representando um dos principais
desafios na pratica hospitalar. O diagndstico precoce é essencial para
reducéo de 6bitos, sendo fortemente dependente de exames laboratoriais,
como hemograma, proteina C reativa e hemoculturas. Objetivo: Analisar a
tendéncia temporal e o perfil das internagées por sepse em Pernambuco entre
2019 a 2023, destacando a relevancia do diagnéstico laboratorial precoce.
Métodos: Estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo, de abordagem
quantitativa, realizado com os dados secundarios de dominio publico do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponiveis no
DATASUS. Foram analisadas as internacdes por sepse em Pernambuco no
periodo de 2019 a 2023, considerando varidveis como ano de ocorréncia,
faixa etdria e sexo. Os dados foram analisados por estatistica descritiva, com
calculo de frequéncia absoluta e variagdo percentual. Por se tratar de dados
publicos, o estudo dispensa aprovacdo por Comité de Etica. Resultados
e discussao: Foram registradas 20.436 internagdes por sepse no periodo
analisado, distribuidas da seguinte forma: 2019 (4.112), 2020 (3.768), 2021
(4.089), 2022 (4.214) e 2023 (4.253). Observou-se queda de 8,4% em 2020,
seguida de aumento progressivo, totalizando crescimento de 3,4% entre
2019 a 2023. Houve maior prevaléncia em individuos com idade superior a
60 anos (cerca de 58%) e discreto predominio no sexo masculino (52%). Os
achados reforcam a relevancia da sepse no contexto hospitalar e evidenciam a
necessidade de diagnoéstico precoce. Nesse cenario, exames laboratoriais séo
fundamentais para identificagao da resposta inflamatéria e monitoramento
clinico. Conclusao: A sepse permanece como importante problema de
saude publica em Pernambuco, com tendéncia de crescimento apos o
periodo pandémico. O diagnéstico laboratorial precoce é determinante
para o manejo clinico adequado e reducdo da mortalidade. Como limitacéo,
destaca-se a possibilidade de subnotificacdo dos dados.

Palavras-chave: Sepse, Diagndstico Laboratorial, Epidemiologia.

P-032

Mapeamento microbioldgico e avaliacao de padroes
de suscetibilidade antimicrobiana das praias da Ilha do
Governador/RJ

Renata Garcia Costa', Gabriella Cristina Lopes Calazans’, Izabela Martins
Vicente', Rose Mary Pimentel Bezerra', Regiane Trigueiro Vicente', Jaime
Antonio Abrantes’, Joseli Maria da Rocha Nogueira'

'Laboratério de Microbiologia/LabMicro/DCB/ENSP/FIOCRUZ

Introducéo: A llha do Governador, localizada na zona norte do Rio de janeiro,
possui praias amplamente utilizadas para lazer, banho, pesca e préticas
esportivas. Entretanto, a influéncia da poluicdo urbana e do langamento
de esgoto na Baia de Guanabara reforca a necessidade de estudos de

balneabilidade e monitoramento microbioldgico, importantes para avaliar
riscos a saude publica e orientar agcdes de controle ambiental. Objetivo: Neste
contexto, o objetivo deste estudo foi realizar um mapeamento microbiolégico
e reconhecer os padrdes de suscetibilidade a antimicrobianos de relevancia
clinica e veterindria, nas praias que circulam este bairro. Metodologia: Foram
coletadas amostras de dgua em pontos estratégicos das praias do Galeéo,
Séao Bento, Bica, Ribeira, Engenhoca, Pitangueiras, Bardo de Capanema e
Guanabara. Foram realizadas etapas de isolamento e identificacéo bacteriana
com protocolos pré-estabelecidos no LabMicro e avaliacdo da suscetibilidade
antimicrobiana pelo BrCast/CLSI. Resultados e Discusséo: Entre os isolados,
foram mais frequentes Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli,importantes
bioindicadores de contaminacéo fecal. Evidenciou-se que K. oxytoca, K.
aerogenes, K. ozanae, Serratia liquefaciens, Citrobacter freundii, Pantoea
agglomerans, e Enterobacter cloacae, microrganismos associados a diversas
patogenias humanas e animais, foram isolados equitativamente entre as
praias avaliadas. As Praias da Bandeira e Sao Bento apresentaram uma maior
diversidade microbiana, possivelmente pelo acimulo de lixo e detritos trazidos
pela maré da Baia de Guanabara. Quanto a resisténcia antimicrobiana, 69%
dos isolados mostram-se resistentes a pelo menos uma das drogas testadas,
detectando-se até 12 perfis distintos, com maior frequéncia para Gentamicina.
A circulagdo de cepas resistentes a Ceftriaxona/CRO e Ciprofloxacina/CIP foram
observadas em todas as praias analisadas, representando um alerta para Saude
Publica por serem drogas de primeira linha utilizadas no tratamento de uma
diversidade de infec¢des. Conclusao: Tais resultados reforcam a necessidade
de programas de monitoramento e adogao de politicas voltadas a conservacéao
ambiental e seguranca sanitaria da populagao.

Palavras-chave: Analise Microbioldgica, Suscetibilidade Antimicrobiana,
Praias da Ilha do Governador.

P-033

Busca Ativa Laboratorial (BAL) para sarampo no estado
do Amapa como estratégia de diagndstico diferencial
para manutencao da eliminacao

Diuliana dos Santos Mendes', Julia Pantoja Marques', Mérlisson Octavio
da Silva Régo'

'Diretoria Executiva de Vigildncia Laboratorial - DEVL/SVS/LACEN

Introducéo: O sarampo é uma doenca viral altamente transmissivel cuja
vigilancia laboratorial é essencial para prevencao de surtos e manutencéo
do status de eliminacdo. Na regido amazonica, a sobreposicdo clinica
entre sarampo e arboviroses, como dengue, zika e chikungunya, dificulta
o diagnéstico diferencial, podendo levar a subnotificacao de casos. Nesse
contexto, a busca ativa laboratorial surge como estratégia para ampliar a
sensibilidade da vigilancia epidemioldgica. Objetivo: Descrever a aplicacao
da Busca Ativa Laboratorial - BAL para sarampo no estado do Amapa, a partir
da triagem de amostras ndo reagentes para arboviroses. Métodos: Estudo
transversal, conduzido a partir da analise de dados secundarios provenientes
do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) referentes ao ano de 2025.
Resultados e Discussao: No ano de 2025, 427 amostras apresentaram
resultados ndo reagentes para dengue, Zika e Chikungunya, 14 amostras
foram selecionadas para investigacao de sarampo, com base em critérios
clinicos compativeis, especialmente presenca de febre e exantema. Todas as
amostras testadas para sarampo apresentaram resultado nao reagente, nao
sendo identificados casos confirmados no periodo analisado. Apesar disso,
a estratégia demonstrou relevancia ao possibilitar a triagem qualificada de
casos suspeitos que poderiam ser subdiagnosticados devido a similaridade
clinica com arboviroses. Conclusao: Conclui-se que a busca ativa laboratorial
constitui uma importante ferramenta para o fortalecimento da vigilancia do
sarampo, permitindo maior sensibilidade na deteccdo de casos suspeitos e
contribuindo para agdes oportunas de controle, especialmente em cenérios
com alta circulacdo de arboviroses.

Palavras-chave: Sarampo, Vigilancia laboratorial, Amapa.
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P-034

Ocorréncia de rotavirus A em criancas atendidas no
Hospital da Crianca e do Adolescente (HCA/AP) em
cenario pés-vacinal

Julia Pantoja Marques’, Diuliana dos Santos Mendes', Mérlisson Octavio
da Silva Régo’

'Diretoria Executiva de Vigildncia Laboratorial - DEVL/SVS/LACEN

Introdugéao: A gastroenterite aguda por rotavirus A (RVA) permanece como
uma causa significativa de morbidade pediatrica na regiao norte, apesar da
ampla cobertura da vacina oral de rotavirus Humano (VORH). No Amap3,
as particularidades sazonais e de saneamento influenciam a circulacéo
viral, tornando indispensdvel a vigilancia laboratorial continua realizada
pelo Laboratério Central de Satde Publica (LACEN-AP). Objetivo: Avaliar
afrequéncia de deteccdo de RVA em amostras fecais de criangas atendidas
no HCA e no Pronto Atendimento Infantil (PAl), processadas pelo LACEN-AP
em cendrio pos-vacinal. Metodologia: Estudo retrospectivo e descritivo
realizado a partir de dados secundarios do Sistema de Gerenciamento
de Ambiente Laboratorial (GAL) referentes a amostras fecais de pacientes
pediatricos atendidos no HCA/PAI. As analises foram executadas no setor
de virologia do LACEN-AP no ano de 2025. Resultados e Discussao: Foram
analisadas 91 amostras, das quais 28,6% (26/91) foram detectaveis para RVA,
a maior prevaléncia ocorreu na faixa etaria de 1 a 11 meses, os genoétipos
identificados foram G3P8 e NTP[8]. A taxa de positividade observada indica a
circulagdo ativa do virus na populagdo amapaense. Esses achados estdo em
consonancia com o cenario global, que evidencia a persisténcia da circulacdo
viral mesmo em contextos com ampla cobertura vacinal, possivelmente
associada a diversidade genotipica. A deteccdo em periodo pds-vacinal
reforca a importancia do monitoramento continuo, especialmente
diante da emergéncia de novos gendtipos, como o G3P8, e dos desafios
relacionados a efetividade da imunizacao em regides tropicais marcadas
por vulnerabilidades sanitarias e condi¢es precarias de saneamento
basico. Conclusdo: A ocorréncia de RVA ressalta a necessidade de diagnéstico
laboratorial rdpido e vigilancia gendmica continua no Amapa para subsidiar
politicas publicas de saide e monitorar a eficacia vacinal na Amazénia.

Palavras-chave: Rotavirus, Vigilancia laboratorial, Amapa.

P-035

Implementacao do IGRA para triagem de tuberculose
latente em PVHA no estado do Amapa: um estudo
descritivo de base laboratorial (2025)

Julia Pantoja Marques’, Diuliana dos Santos Mendes', Méarlisson Octavio
da Silva Régo'

'Diretoria Executiva de Vigildncia Laboratorial - DEVL/SVS/LACEN

Introducao: A regido norte apresenta desafios logisticos e epidemiologicos
para o controle da tuberculose (TB). Em pessoas vivendo com HIV (PVHA),
aidentificacdo da infeccao latente por tuberculose (ILTB) é estratégica para
reduzira morbimortalidade. O teste IGRA, incorporado ao SUS por sua maior
acurdcia, requer monitoramento continuo em estados como o Amapa.
Objetivos: Analisar aimplementacdo e o desempenho do teste IGRA como
ferramenta de triagem para ILTB em pacientes com HIV, a partir da rotina
diagndstica do Laboratério Central de Saude Publica do Amapa. Métodos:
Estudo descritivo, retrospectivo, com dados secundarios do Gerenciador
de Ambiente Laboratorial (GAL) do LACEN/AP do ano de 2025. Resultados
e Discussao: Em 2025, foram processados 1658 testes IGRA para PVYHA no
estado. Os dados revelaram uma prevaléncia de ILTB de 16% (270/1.658),
evidenciando uma carga significativa de infeccao latente nesta populagao.
Observou-se uma taxa de resultados indeterminados de 3% (44/1.658), valor
este associado as limitacdes imunoldgicas inerentes ao grupo estudado.

A distribuicdo geogréfica das solicitagdes indicou uma concentracdo de
demandas oriundas de Macapd e Santana, sugerindo a necessidade de
expansao do acesso ao teste para o interior do estado. Conclusao: A
implementacdo do IGRA no LACEN/AP consolidou-se como um avango central
na linha de cuidado das PVHA no Amapa em 2025. A tecnologia permitiu
uma triagem mais precisa da ILTB, subsidiando a tomada de deciséo clinica
para o inicio do tratamento preventivo. Os resultados apontam que, além
da disponibilidade do teste, é preciso fortalecer a rede de atencao basica
para garantir que todos os pacientes reagentes iniciem precocemente a
quimioprofilaxia, cumprindo as metas de eliminacao da TB no Brasil.

Palavras-chave: Tuberculose latente, PVHA, Vigilancia laboratorial.

P-043

Distribuicdo epidemiolégica dos casos notificados de
hanseniase no municipio de Governador Valadares-MG

Saulo Venicio Bittencourt Filho', Michel Rodrigues Moreira’
"Universidade Federal de Juiz de Fora - Campus Governador Valadares

Introducéo: A hanseniase é uma doenca tropical negligenciada causada
pelo Mycobacterium leprae. Pode ser transmitida através de goticulas
provenientes do nariz e boca de individuos contaminados, ap6s contato
préximo e prolongado. Objetivo: Analisar a distribuicdo epidemiolégica
dos casos de hanseniase no municipio de Governador Valadares (GV) e
comparar com dados estaduais e nacionais. Métodos: A partir de dados
obtidos do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo foi realizado um
estudo transversal, retrospectivo, considerando o periodo de janeiro/2001
a dezembro/2022. Foram avaliados aspectos como faixa etaria, raca, sexo,
escolaridade, casos em gestantes, procedéncia, evolugao dos pacientes,
a classificacdo operacional, a forma clinica, o grau de incapacidade fisica
e a ocorréncia de lesdes cutaneas, além do resultado da baciloscopia. As
comparagdes estatisticas foram realizadas por meio do programa Bioestat
5.3.Resultados e Discussao: No total, foram notificados 919.251 casos no
Brasil (BR), 45.289 em Minas Gerais (MG) e 3.796 em GV, afetando 0,45%, 0,22%
e 1,48% da populagao, respectivamente. Individuos em idade produtiva,
com baixo nivel de escolaridade e da raga parda foram os mais afetados. No
BR e em MG a doenca é mais prevalente no sexo masculino, os individuos
infectados apresentaram 5 ou mais lesdes, que podem ser justificadas pelo
predominio da forma dimorfa / multibacilar, enquanto em GV o sexo feminino
foi mais afetado, com individuos apresentando apenas uma lesao, o que
pode ser justificado pelo predominio da forma tuberculoide / paucibacilar.
A maioria dos casos evoluiu para cura e ndo resultou em incapacidade fisica,
nas trés esferas, com taxa significativamente mais elevada de abandono
do tratamento e menor nimero 6bitos em GV. Concluséo: Os resultados
encontrados evidenciam o carater endémico da doenca no municipio e
salientam a importancia do monitoramento dos casos no mapeamento
da doenca e no estabelecimento de politicas publicas para seu controle.

Palavras-chave: Hanseniase, Mycobacterium leprae, Sistema de informacao
a Saude; Doencas negligenciadas.

P-045

Perfil epidemiolégico e desempenho dos testes
moleculares para hepatites B e C no estado do Amapa

Marlisson Octdvio da Silva Rego', Diuliana dos Santos Mendes', Julia Pantoja
Marques', Marcia do Socorro Cavalcanti', Margarida Maria Machado de Souza'

'Diretoria Executiva de Vigildncia Laboratorial - DEVL/SVS/LACEN/AP

Introducéo: As hepatites B e C sdo importantes problemas de satde pubilica,
com elevada morbimortalidade. Na regido Norte, fatores socioeconémicos e
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limitagdes de acesso a satide aumentam a vulnerabilidade. Testes moleculares
permitem a confirmacéo diagndstica e a avaliacdo da carga viral, sendo
essenciais para o monitoramento terapéutico. Objetivo: Caracterizar o perfil
epidemioldgico e o desempenho dos testes moleculares para hepatites B
e C no estado do Amapa. Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo
e quantitativo, com dados secunddrios do Gerenciador de Ambiente
Laboratorial - GAL/LACEN-AP, incluindo testes moleculares para deteccao
e quantificacdo do DNA do HBV e RNA do HCV realizados entre 2024 e 2025.
Foram analisadas varidveis como sexo, faixa etaria e resultados laboratoriais
por estatistica descritiva. Resultados e Discussao: No periodo de 2024 a 2025,
foram analisadas 464 amostras para PCR de HBV, sendo 57,32% (266/464) do
sexo masculino e 42,68% (198/464) do sexo feminino, com idades entre 20 e
86 anos. Para HCV, foram analisadas 222 amostras, com 46,84% (104/222) do
sexo masculino e 53,16% (118/222) do sexo feminino, com idades entre 15
e 86 anos. Em relacao aos resultados, para HBV, 44,2% (205/464) foram néo
detectdveis, 15,5% (72/464) abaixo do limite de deteccao e 40,3% (187/464)
detectaveis. Para HCV, 73,4% (163/222) foram nao detectaveis, 0,9% (2/222)
abaixo do limite de deteccao e 25,7% (57/222) detectaveis. Os resultados
evidenciam a importancia dos testes moleculares na identificacdo de casos
ativos de hepatites B e C, com a carga viral como marcador de infectividade
e progressao. A maior prevaléncia em algumas faixas etdrias pode estar
associada a fatores comportamentais e exposicdes de risco. Conclusao: A
detecgdo de cargas virais elevadas reforca a necessidade de acompanhamento
clinico einicio precoce da terapia antiviral. Dados do LACEN contribuem para
o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica no Amapa.

Palavras-chave: Hepatites Virais, Vigilancia laboratorial, Amapa.

P-046

Diagndstico molecular da tuberculose na rede estadual
do Amapa: analise de dados laboratoriais

Marlisson Octavio da Silva Rego’, Diuliana dos Santos Mendes', Julia Pantoja
Marques’, Vanuza Vilhena da Silva', Margarida Maria Machado de Souza'

'Diretoria Executiva de Vigildncia Laboratorial - DEVL/SVS/LACEN

Introdugao: A tuberculose (TB), permanece como importante problema de
saude publica, especialmente em paises em desenvolvimento. O diagndstico
precoce é essencial para interromper a transmissao e iniciar o tratamento.
Nesse contexto, testes moleculares como o TRM-TB (Xpert® MTB/RIF Ultra)
permitem a deteccdo rapida do bacilo e da resisténcia a rifampicina. No
Brasil, sua implementacdo na rede publica ampliou o acesso ao diagndstico,
com destaque para o papel dos LACEN, especialmente na regidao Norte.
Objetivo: Avaliar os resultados de testes moleculares para tuberculose no
Amapa, com foco na deteccao de Mycobacterium tuberculosis e resisténcia
arifampicina. Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo,
com dados secundarios de testes moleculares (TRM-TB) realizados na rede
estadual do Amapa no periodo de 2025. Foram analisadas amostras clinicas,
principalmente escarro, quanto a deteccdo de Mycobacterium tuberculosis e
resisténcia a rifampicina, por estatistica descritiva. Resultados e Discussao:
Foram analisadas 2050 amostras no periodo de 2025. 16,6% (340/2050)
apresentaram resultado detectavel para Mycobacterium tuberculosis, desses
2% (7/340) apresentaram resisténcia a rifampicina. Quanto ao sexo, 20%
(68/340) sao do sexo feminino e 80% (272/340) do sexo masculino, a faixa
etaria predominante foi 25-39 anos com 40,9% (139/340), o escarro foi o
tipo de amostra mais frequentemente analisado. Os resultados evidenciam
aimportancia dos testes moleculares no diagndstico rapido da tuberculose,
permitindo a deteccéo precoce e da resisténcia a rifampicina. A propor¢ao de
casos positivos reflete o perfil epidemiolégico da regido Norte, influenciado
por fatores socioeconémicos e limitagdes de acesso a saude. Conclusao:
A deteccao de resisténcia a rifampicina reforca o TRM-TB como ferramenta
essencial na identificacao de tuberculose resistente. Dados do LACEN/AP
contribuem para a vigilancia epidemioldgica e o planejamento de a¢oes
de controle no estado.

Palavras-chave: Tuberculose, Diagnéstico molecular, Amapa.

P-056

Estratificacdao de risco infeccioso gestacional baseada
em TORCHS em gestantes acompanhadas na Atencao
Primaria de Saude (APS) de Fortaleza-CE

Maria Gabriela Aratjo Mendes', Juliete Tavares’, Juliana Costa Albuquerque’,
Joel Xavier Gomes', Maxwel Sampaio Pereira', Marcia Pinheiro Sales'

'PRIMILAB-ISGH

Introducéo: As infeccdes do complexo TORCH representam importantes
causas de infec¢des congénitas e complicagdes gestacionais, incluindo
prematuridade, malformacdes fetais e perdas gestacionais. Muitas dessas
infecgdes sdo assintomaticas em mulheres em idade fértil, mas podem ser
transmitidas verticalmente ao feto, ocasionando repercussdes graves no
desenvolvimento neonatal e infantil. Objetivo: Avaliar a importancia do
rastreamento e da prevencao das infeccdes do complexo TORCH em gestantes,
considerando seus impactos maternos, fetais e neonatais. Métodos: Estudo
observacional, analitico e transversal realizado a partir de dados secundarios
de gestantes atendidas em 2025 no laboratdrio PRIMILAB, na cidade Fortaleza.
Foram excluidas gestantes com pré-natal iniciado em outros servicos ou
com registros incompletos e inconsistentes. Resultados e Discussao: Em
2025, foram registrados 108 casos reagentes para HIV identificados no
periodo, sendo aproximadamente 26,85% (n=29) ocorreram em gestante,
evidenciando a expressiva representatividade do rastreamento pré-natal na
detecc¢do da infeccdo. Em relacdo ao VDRL, observou-se 1917 casos reagentes,
destes, cerca de 73% (n=1400) concentraram-se em mulheres entre 20 e 35
anos, faixa etaria correspondente ao periodo reprodutivo de maior atividade
gestacional. Os resultados referentes a toxoplasmose IgM evidenciaram
elevada predominancia de gestantes entre os casos reagentes. Dos 196
resultados analisados, 189 correspondiam as gestantes, representando
aproximadamente 97,92% dos casos IgM reagente. Quanto a hepatite C,
foram identificados 62 casos reagentes para Anti-HCV, sendo 3 em gestantes,
representando aproximadamente 4,8% do total. Apesar da menor frequéncia,
a presenca de casos em gestantes demonstra a importancia da triagem
soroldgica no pré-natal. Os resultados reforcam a importancia do diagnéstico
precoce durante a gestagao, considerando o potencial de transmissao
vertical e a necessidade de intervencao terapéutica oportuna. Conclusao:
A elevada prevaléncia de infec¢bes durante o periodo gestacional em 2025
reforca a necessidade do diagnoéstico precoce, rastreamento laboratorial
e acdes de educacdo em saude voltadas principalmente as mulheres em
idade reprodutiva.

Palavras-chave: Gestantes, Transmissdo Vertical, Vigilancia laboratorial,
TORCH.

Trabalho submetido e aprovado pelo CEP-ISGH: 96904826.8.0000.5684

Referéncias

MARQUES, B. L. et al. Orientagdes as gestantes no pré-natal: a importancia
do cuidado compartilhado na atencédo primaria em saude. Escola Anna
Nery, [s. 1], v. 25, n. 1, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/2177-
9465-ean-2020-0098.

ZHANG, L. et al. The epidemiology and disease burden of congenital TORCH
infections among hospitalized children in China: A national cross-sectional
study. PLoS Neglected Tropical Diseases, [s. I.], v. 16, n. 10, p. e0010861,
2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0010861.

ZHANG, Yuan et al. Analysis of TORCH screening and prenatal risk assessment
for childbearing-age women in different regions of China. Journal of Health,
Population and Nutrition, v. 44, n. 1, p. 331, 2025.

JAAN, A;; RAINIK, M. TORCH Complex. In: STATPEARLS. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing, 2025. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK560528/. Acesso em: 13 fev. 2026.

CEARA. Secretaria da Saude do Estado do Ceara. Nota Técnica n° 01/2024:
Estratificacdo de risco gestacional para a organizacao da assisténcia a

91 RBAC. 2026;58 (2 supl. 1)1-112



Pasteres e Comunicagado Oral/Resumos — 51° Congresso da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas

saude das gestantes. Fortaleza: SESA, 2024. Disponivel em: https://www.
saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/estratificacao-de-
Risco-Gestacional.pdf. Acesso em: 13 fev. 2026.

GONCGCALVES, C. V. et al. Prevalence of infections with potential for vertical
transmission in pregnant women seen ata University Hospital in southern
Brazil. Medicina (Ribeirao Preto), [s. ], v.49, n. 6, p. 526-532, 2016. Disponivel
em: https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.v49i6p526-532.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim epidemiolégico da sifilis - nimero
especial. Brasilia: Ministério da Saude, 14 out. 2024. Disponivel em: https://
www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/
epidemiologicos/especiais/2024/boletim-epidemiologico-de-sifilis-numero-
especial-out-2024.pdf. Acesso em: 13 fev. 2026.

BARCELOS, M. R.B. et al. AVALIAGAO DO SEGUIMENTO DA SIFILIS CONGENITA
2016-2019 EM VITORIA-ES. Journal Of Human Growth And Development,
[s.1],v.32,n.1, p. 165-175, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.36311/
jhgd.v32.12513.

ASAFO-AGYE, K. O.; SAMANT, H. Gravidez e Hepatite Viral. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing, Jan. 2025. [Atualizado
em 22 jan. 2025]. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK556026/. Acesso em: 13 fev. 2026.

BRASIL. Ministério da Satide. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
prevencao da transmissao vertical de HIV, sifilis e hepatites virais. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/protocolo_clinico_hiv_sifilis_hepatites.pdf. Acesso em: 13 fev. 2026.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Eliminacdo da transmissé@o
vertical do HIV no Brasil. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/eliminacao-
da-transmissao-vertical-do-hiv-no-brasil. Acesso em: 13 fev. 2026.

P-057

Um desafio epidemioldgico persistente: a hanseniase
no interior do Parana

Heloisa Gongalves Kawiatkowski', Marcos Ereno Auler’, Maria Eduarda Leal
dos Santos', Luisa Schon', Gabriely Diduch Meurer’, Valéria Pacheco Cavallin?

"Universidade Estadual do Centro-Oeste; 2Uniguairacd Centro Universitdrio

Introdugao: A hanseniase é uma patologia infectocontagiosa cronica, causada
pelo Mycobacterium leprae, que compromete predominantemente a pele e
os nervos periféricos. No Brasil, a doenca permanece como um importante
desafio de saude publica devido ao seu carater endémico. Objetivo:
Analisar a prevaléncia de casos positivos para hanseniase na 52 Regional
de Saude do Parana entre os anos de 2022 e 2025. Métodos: Realizou-se
um levantamento de pacientes triados em Unidades Basicas de Saude e
encaminhados ao Laboratério Escola de Andlises Clinicas da Universidade
Estadual do Centro-Oeste do Parana para exame baciloscépico. Utilizou-se
a coloracédo de Ziehl-Gabbet modificada e a escala de leitura de Ridley &
Jopling. Os individuos foram categorizados em: casos novos, casos-controle
(monitoramento terapéutico) e comunicantes (contatos domiciliares). O
projeto possui aprovacdo ética sob CAAE: 70272923.3.0000.0106. Resultados
e Discussao: No periodo analisado, foram realizados 355 exames, dos quais
81 (22,8%) apresentaram positividade. Destes, 26% (n=21) correspondiam
a casos novos e 74% (n=60) a casos controle. Entre os casos novos, 33,3%
(n=7) eram comunicantes; quanto ao género, observou-se uma distribuicdo
equilibrada (11 homens e 10 mulheres). No grupo controle, houve prevaléncia
do género masculino (39 homens e 21 mulheres), sendo que 48,3% (n=29)
relataram contato prévio com portadores. A alta positividade no grupo
controle reforca a necessidade de acompanhamento laboratorial rigoroso.
Conclusao: A persisténcia de casos positivos e a identificacdo de transmissao
ativa entre comunicantes reiteram a hanseniase como um problema critico na
regido. Evidencia-se a necessidade de estratégias mais robustas de vigilancia
epidemioldgica para o controle da disseminacdo bacteriana.

Palavras-chave: Hanseniase, Vigilancia epidemioldgica, Mycobacterium leprae.
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Impacto econémico das internagdes por septicemia
no SUS: analise comparativa entre Nordeste e Sudeste
(2015-2025)

Natalia Silva Dibai Dal-Bello’, Maria Eduarda Guimaraes Santos’
"UNIFASE - PETROPOLIS

Introdugdo: As septicemias estdo entre as principais causas de
morbimortalidade no SUS e geram elevado impacto financeiro devido
as internagdes prolongadas e ao uso de terapia intensiva. A eficiéncia do
diagndstico microbioldgico é estratégica, pois a demora na identificacdo do
microrganismo e na realizacdo do teste de sensibilidade aos antimicrobianos
pode atrasar o tratamento adequado, favorecer a resisténcia bacteriana e
aumentar custos hospitalares. Objetivo: Analisar o impacto econémico
e o tempo de permanéncia hospitalar por septicemia no SUS entre 2015
e 2025 nas regides Nordeste e Sudeste, relacionando os gastos publicos
a eficiéncia diagnostica laboratorial. Métodos: Estudo epidemiolégico
retrospectivo, descritivo e quantitativo, realizado com dados do SIH/
SUS obtidos no TABNET/DATASUS entre 2015 e 2025. Foram analisadas
internagdes por septicemia (CID-10: A40 e A41) nas regides Nordeste e
Sudeste, considerando valor total de Autorizagdes de Internagao Hospitalar,
valor médio por internacao e média de permanéncia hospitalar. Resultados
e Discussdo: O Sudeste concentrou maior gasto total em 2015, registrando
R$ 216.574.516,20 em comparacao a R$ 81.176.732,41 no Nordeste. Em
2021, sob pressdo pandémica, a permanéncia média atingiu 14,5 dias no
Sudeste e 11,2 no Nordeste, com custos por internagdo de R$ 2.388,91 e RS
1.441,96, respectivamente. Em 2025, dados parciais apontam custos médios
de R$ 4.707,76 (Sudeste) e RS 4.391,25 (Nordeste), para permanéncias de
11,8 e 10,6 dias. Os achados sinalizam que maior eficiéncia diagnéstica no
Sudeste pode estar associada a reducéo do tempo de internagao e dos custos
hospitalares, enquanto limitagdes estruturais no Nordeste podem aumentar
custos hospitalares. Conclusao: Os registros sugerem possivel relacédo entre
o impacto econdmico das septicemias no SUS, o tempo de internacgao e a
eficiéncia diagndstica microbioldgica, indicando que investimentos em
automacéo laboratorial podem contribuir para otimizacdo de recursos e
melhoria da assisténcia em saude publica.

Palavras-chave: Septicemia, Custos Hospitalares, Diagnéstico Microbiolégico.
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Monitoramento da Poliomielite e Vigilancia das
Paralisias Fldcidas Agudas (PFA) no Brasil: analise dos
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Introducgao: A Poliomielite permanece como emergéncia de saude publica de
importancia internacional. A persisténcia da circulacdo do Poliovirus selvagem
(WPV) no Afeganistdo e Paquistdo, o aumento de casos associados ao
Poliovirus derivado vacinal (PVDV) e a deteccéo recente de Poliovirus derivado
vacinal circulante tipo 3 (cPVDV3) em &guas residuais na Guiana Francesa,
reforcam o risco de reintroducéo da doenca, tornando imprescindivel a
vigilancia epidemiolégica das Paralisias fldcidas agudas (PFA). Objetivo:
Descrever o cenério epidemioldgico e os principais indicadores de qualidade
da vigilancia das PFA/poliomielite no Brasil em 2025. Material e Métodos:
Estudo descritivo retrospectivo, com dados secundarios do Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan) e do Painel Epidemiolégico das
Paralisias Fldcidas Agudas do Ministério da Satide. Foram analisados os casos
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de PFA notificados até a Semana Epidemioldgica 37 de 2025. Avaliaram-se
variaveis sociodemogréficas, evolucdo clinica e indicadores de vigilancia.
Resultados: Em 2025, foram notificados 210 casos de PFA, dos quais 195
(95%) foram descartados para poliomielite e 15 (5%) permaneceram em
investigacdo. Nao houve confirmacao de poliomielite no periodo analisado.
Entre os casos descartados, 60 (30%) evoluiram para cura com sequelas,
95 (49%) para cura sem sequelas e 2 (1%) para ébito. Observou-se a maior
concentracdo de casos nas faixas etdrias de 1 a4 anos e 10 a 14 anos, e
apenas dois estados atingiram a meta de taxa de notificacdo de PFA >1
caso/100 mil habitantes menores de 15 anos. Persistiram fragilidades nos
indicadores operacionais, especialmente revisita e encerramento oportuno
dos casos. Conclusao: Os resultados evidenciam fragilidades nos indicadores
de vigilancia das PFA, reforcando a necessidade de fortalecimento continuo
da vigilancia epidemioldgica, ampliagéo das coberturas vacinais, qualificacdo
das acbes de investigacdo e encerramento oportuno dos casos.

Palavras-chave: Poliovirus, Paralisias Flacidas Agudas, Vigilancia
Epidemioldgica.
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Introducdo: O monitoramento da micobiota em efluentes hospitalares
é relevante devido aos potenciais impactos desses microrganismos
sobre a saude humana, animal e ambiental. Na perspectiva One Health,
a circulacao de fungos entre ambientes hospitalares, corpos hidricos e
comunidades pode favorecer a disseminagao de espécies oportunistas
e potencialmente patogénicas, podendo contribuir para contaminagao
ambiental e desequilibrios ecolégicos. Objetivo: Identificar a microbiota
fungica presente em amostras de esgoto bruto e tratado de hospitais
localizados no Rio de Janeiro. Metodologia: Amostras superficiais de
efluentes hospitalares foram submetidas a diluicdo seriada e cultivadas
em agar Sabouraud Dextrose(SDA). Apds incubacao por 14 dias, as colonias
foram identificadas por caracteristicas macroscopicas e microscépicas.
Fungos filamentosos foram avaliados por microcultivo, enquanto leveduras
foram analisadas em SDA, CHROMagar Candida®, teste de formacéo de
clamidésporos e, quando necessario, pelo sistema BD Phoenix™. Resultados
e discussao: Observou-se maior diversidade flingica nas amostras de esgoto
bruto. Entre os fungos identificados destacaram-se espécies do género
Candida (C.albicans, C.guilliermondii, C.parapsilosis, C.utilis, C.tropicalis),
além de fungos ilamentosos hialinos septados, como Aspergillus fumigatus,
A.niger, Penicillium sp., Geotrichum sp., Cutaneotrichosporon mucoides, e
fungos demaceos, como Cladosporium sp. Embora Chlorella corresponda
a uma alga verde unicelular, observou-se seu crescimento exclusivamente
nas amostras de esgoto tratado. Em uma das unidades hospitalares ndo foi
possivel realizar a andlise micoldgica e, em outra, ndo houve crescimento
fungico, possivelmente devido a presenca de cloramina detectada na
amostra. Os achados corroboram a literatura quanto a presenca de fungos
oportunistas em efluentes hospitalares e sugerem possivel ineficiéncia
parcial dos processos de tratamento empregados. Conclusdo: Os achados
evidenciam a presenca de fungos potencialmente patogénicos em efluentes
hospitalares, reforcando a necessidade de monitoramento microbioldgico
continuo e aprimoramento dos processos de tratamento, em consonancia
com a abordagem One Health.

Palavras-chave: esgoto, fungos, one health.
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Introducao: As intoxicacdes por agrotdxicos permanecem importante
problema de saude publica e saiide ocupacional, especialmente entre
trabalhadores rurais expostos rotineiramente a agentes quimicos
potencialmente téxicos. Nessa populagdo, o diagndstico oportuno e
preciso é fundamental para o manejo clinico, vigilancia epidemiolégica e
implementacao de medidas preventivas. A confirmacéo laboratorial representa
ferramenta estratégica para qualificacdo diagndstica e monitoramento de
agravos relacionados a exposicdo ocupacional. Objetivo: Analisar o perfil das
notificagdes de intoxicagdo por agrotdxicos de uso agricola na Bahia, no periodo
de janeiro de 2025 a maio de 2026, com énfase nos critérios de confirmacao
diagndstica registrados em sistema oficial de informacao em satide. Métodos:
Estudo descritivo, retrospectivo, com dados secundarios de dominio publico
obtidos no DATASUS/TABNET. Foram incluidas notificacdes de intoxicacao
exdgena por agrotdxicos de uso agricola registradas na Bahia no periodo
analisado. As varidveis estudadas compreenderam nimero total de casos
e critério de confirmacao, categorizado em clinico, clinico-epidemioldgico,
clinico-laboratorial e ignorado/néao informado. Os dados foram analisados
por estatistica descritiva simples. Por utilizar dados secundarios de dominio
publico, sem identificacdo dos individuos, o estudo dispensou apreciacao
por Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugao CNS ne 510/2016.
Resultados e Discussao: Foram identificadas 108 notificacdes. Destas,
60 (55,6%) foram confirmadas por critério clinico, 32 (29,6%) por critério
clinico-epidemioldgico, 2 (1,9%) por critério clinico-laboratorial e 14 (13,0%)
permaneceram ignoradas ou nao informadas. Observou-se predominancia de
confirmagoes baseadas em avaliacéo clinica e expressiva baixa participacao
de métodos laboratoriais. Esse cendrio pode refletir barreiras de acesso a
exames especificos, limitagdes estruturais da rede diagnostica, subregistro
de informacoes laboratoriais ou necessidade de decis6es terapéuticas
imediatas em situacdes agudas. A baixa confirmacdo laboratorial evidencia
fragilidades estruturais no diagnoéstico toxicolégico ocupacional e pode
contribuir para subnotificacdo e imprecisao epidemioldgica. Além disso, a
limitada utilizacdo de suporte laboratorial pode comprometer a precisao
diagndstica, o acompanhamento clinico e a robustez dos sistemas de
vigilancia em satde. Conclusao: As intoxicagdes por agrotoxicos na Bahia
apresentaram predomindancia de confirmacao clinica e baixa utilizacao
de suporte laboratorial. Os achados reforcam a necessidade de ampliar a
capacidade diagndstica toxicoldgica, qualificar registros epidemiolégicos
e fortalecer agdes de protecao a saude dos trabalhadores rurais expostos.

Palavras-chave: Intoxicacdo por agrotdxicos, Toxicologia clinica, Diagndstico
laboratorial.
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Introducao

O metanol (CH;OH) é um élcool simples amplamente utilizado como solvente,
combustivel e matéria-prima na producao de formaldeido, tintas e outros
produtos quimicos. Apesar de sua ampla aplicacdo industrial, a ingestao
acidental ou deliberada representa importante problema de satde publica
devido a elevada toxicidade de seus metabdlitos.

A intoxicacao por metanol esta frequentemente associada ao consumo de
bebidas alcodlicas adulteradas, exposicdes ocupacionais e tentativas de
suicidio. A rapida absor¢ao gastrointestinal e a possibilidade de evolugao
para acidose metabdlica, insuficiéncia respiratdria e morte tornam essencial
a disponibilidade de métodos laboratoriais quantitativos confiaveis para
auxiliar no diagnéstico clinico e na condugao terapéutica.

Em 2025, o Brasil registrou um importante surto de intoxicagao por metanol
relacionado ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas comercializadas
irregularmente. Segundo dados divulgados pelo Ministério da Satide, foram
confirmados dezenas de casos e multiplos 6bitos associados a intoxicacéo,
com maior ocorréncia nos estados de Sao Paulo, Parana e Pernambuco [1,2].
Nesse contexto, métodos cromatograficos vém sendo amplamente utilizados
para analise de alcoois volateis em matrizes bioldgicas, destacando-se a
cromatografia gasosa com detector por ionizacdo em chama (GC-FID) [3].
Além da validacéo analitica, o uso de Controle Interno e a participacdo em
Ensaios de Proficiéncias, como o Programa Nacional de Controle de Qualidade
- PNCQ, contribui para o monitoramento continuo do desempenho analitico
e para maior confiabilidade dos resultados laboratoriais.

Diante da necessidade de métodos rapidos e precisos para apoio ao
diagnostico toxicoldgico em emergéncias sanitdria, este estudo teve como
objetivo validar um método para determinagdo quantitativa de metanol
em sangue por GC-FID e discutir sua aplicabilidade durante os casos de
intoxicacdo por metanol ocorrido em 2025.

Objetivo

Validar um método in-house de analise quantitativa para determinacdo do
analito metanol em amostras de sangue, por cromatografia gasosa com detector
por ionizacdo em chama (GC-FID), com injegao por headspace considerando
linearidade, precisao, exatidao, limite de deteccao (LD) e limite de quantificacdo
(LQ) para producao de controle interno, além de discutir sua aplicabilidade no
contexto dos casos de intoxicacdo por metanol ocorrido no Brasil em 2025.

Métodos

As andlises laboratoriais foram realizadas no Laboratério de Toxicologia
do Programa Nacional de Controle de Qualidade - PNCQ, utilizando
cromatografia gasosa com detector por ionizagdo em chama (GC-FID).
Para elaboracédo da curva analitica e avaliacdo dos parametros de validacao
foram utilizados padrées analiticos de metanol, grau cromatogréfico, solugdes
calibradoras e amostras controle de sangue humano.

A validacédo do método foi conduzida conforme as recomendacdes da RDC
n° 166/2017 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) [4] e da
orientagao DOQ-CGCRE-008 do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade
e Tecnologia (INMETRO) [5].

A linearidade foi avaliada em cinco niveis de concentracéo: 50, 125, 250,
500 e 1200 mg/L. A adequacao estatistica do modelo linear foi verificada
por analise de residuos, homocedasticidade e teste de Grubbs.

O limite de deteccdo foi definido como a menor concentracdo detectavel
do analito, enquanto o limite de quantificagao correspondeu a menor
concentragao quantificdvel com precisao e exatidao aceitaveis.

A precisao foi avaliada em termos de repetibilidade e precisao intermediaria
utilizando amostras controle nas concentragdes de 250 mg/L e 900 mg/L. A
exatidao foi determinada por ensaios de recuperacdo analitica.

Resultados e Discussao

O método apresentou comportamento linear adequado na faixa de 50
a 1200 mg/L, permitindo a quantificagdo do metanol em concentragdes
compativeis com quadros de intoxicacao aguda. Nao foram observados
valores discrepantes pelo teste de Grubbs, e os residuos apresentaram
distribuicdo homogénea ao longo da curva analitica, indicando adequada
aplicagdo do modelo de regresséo linear.

Os limites de deteccao e quantificacdo obtidos foram de 7,15 mg/L e
23,61 mg/L, respectivamente, demonstrando sensibilidade satisfatéria

para aplicacdo em anélises toxicoldgicas. Os valores encontrados foram
compativeis com aqueles descritos na literatura para determinacao de
alcoois volateis em sangue por GC-FID [6].

A precisdo do método foi avaliada utilizando controle interno in house em
diferentes niveis de concentracao. A repetibilidade foi determinada por meio
de 10 replicatas independentes e a precisao intermediaria foi avaliada em
dois dias distintos, totalizando 20 determinagées independentes.

Os valores de repetibilidade variaram entre 0,94% e 1,65%, permanecendo
abaixo do limite de 15% recomendado pelos guias de validagao analitica. A
precisao intermedidria apresentou coeficientes de variagao de 1,36%, e 2,25%,
demonstrando adequada reprodutibilidade entre diferentes dias de andlise.
A recuperacéo analitica variou entre 84,96% e 103,93%, valores considerados
satisfatorios para métodos quantitativos aplicados a toxicologia clinica e
forense. A tendéncia analitica variou entre -15,04% e 3,93%, indicando
discreta subestimagao em alguns niveis de controle, porém dentro de limites
aceitaveis para matrizes bioldgicas complexas.

A estimativa da incerteza de medicao também demonstrou adequacéo do
método para aplicagao laboratorial. A incerteza expandida utilizou um fator
de abrangéncia (k), determinado a partir do niumero de graus de liberdade
efetivos (V_{eff}), calculado conforme a equacao de Welch-Satterthwaite. O
fator de abrangéncia foi obtido pela distribuicao t de Student, considerando
intervalo de confianca de aproximadamente 95%, permitindo adequada
estimativa da incerteza expandida associada as medicdes analiticas.

Os resultados demonstraram que o método apresenta desempenho
analitico satisfatorio para aplicagdo em toxicologia clinica e forense,
reunindo caracteristicas adequadas de linearidade, precisao, sensibilidade e
confiabilidade para determinagao de metanol em sangue humano por GC-FID.
Além da validagéo inicial, a manutencdo da qualidade analitica durante
a rotina laboratorial é fundamental para assegurar a confiabilidade dos
resultados. Nesse contexto, a participagdo em programas de avaliagdo externa
da qualidade, como o Programa Nacional de Controle de Qualidade - PNCQ,
contribui para o acompanhamento continuo do desempenho analitico do
laboratério, permitindo maior padronizacéo, rastreabilidade e seguranca
dos resultados obtidos, especialmente em emergéncias toxicoldgicas.

Conclusao

O método validado para determinagao de metanol em sangue por GC-FID
apresentou desempenho analitico satisfatorio, demonstrando adequada
linearidade, sensibilidade, precisao e recuperagao, em conformidade com
os critérios recomendados pelas diretrizes de validagao analitica.

A relevancia dessa metodologia tornou-se evidente durante os casos de
intoxicagao por metanol ocorrido no Brasil em 2025, no qual anélises
laboratoriais rdpidas e confiaveis foram essenciais para auxiliar no diagnéstico
clinico e na confirmagao dos casos suspeitos.

Os resultados deste estudo também reforcam a importancia da participagéao
em programas de controle de qualidade, como o Programa Nacional de
Controle de Qualidade - PNCQ, para monitoramento continuo do desempenho
analitico e garantia da confiabilidade dos resultados laboratoriais em
toxicologia clinica e forense.

Palavras-chave: Toxicologia, Metanol, Intoxicacao.
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Introducao

O virus Influenza A representa desafios para a saude publica global
devido ao seu impacto expressivo na morbimortalidade por infecgdes
respiratérias agudas [1]. Dentre os virus de circulagao sazonal, o subtipo
A(H3N2) apresenta taxas aceleradas de evolucdo molecular por drift
antigénico (antigenic drift), acumulando mutagdes pontuais que moldam
o panorama epidemiolégico ao longo do tempo [2, 3]. Essas mutagdes
ocorrem predominantemente na cabeca globular da subunidade HA1 da
glicoproteina hemaglutinina (HA), uma estrutura dividida classicamente
em cinco sitios antigénicos imunodominantes, denominados de Aa E
[4]. Substitui¢des localizadas nos sitios A e B alteram de forma critica a
conformacéo dos epitopos reconhecidos pelos anticorpos neutralizantes
induzidos por infec¢do prévia ou vacinagao [5, 6]. Como consequéncia
dessa constante plasticidade genética, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) revisa periodicamente a composicdo das vacinas sazonais, emitindo
recomendacoes especificas para os hemisférios Sul e Norte [7, 8]. Quando
ocorre uma divergéncia entre as cepas vacinais distribuidas e as variantes
virais em circulagdo sustentada na populagédo, estabelece-se o cenario
de incompatibilidade vacinal (vaccine mismatch). Este fendmeno pode
refletir no aumento de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) e na elevacdo das taxas de hospitalizacdo [9, 10]. Dessa forma, o
monitoramento molecular integrado e continuo constitui um elemento
central para antecipar o escape imunolégico e fornecer subsidios cientificos
para as formulagdes vacinais subsequentes [8, 13].

Objetivo

Este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil mutacional e avaliar
as alteragdes de aminodcidos nos sitios antigénicos A-E da hemaglutinina
de virus Influenza A(H3N2) circulantes nas diferentes regides geogréficas
do Brasil, no periodo compreendido entre janeiro de 2025 e janeiro de
2026, realizando uma analise comparativa direta com as cepas vacinais
recomendadas pela OMS.

Métodos

Foi conduzido um estudo retrospectivo descritivo utilizando bioinformatica
aplicada a vigilancia genémica molecular. Sequéncias completas do gene
da hemaglutinina (HA) de virus Influenza A(H3N2) amostrados no Brasil
(n=1.620) foram recuperadas do banco de dados EpiFlu da iniciativa
GISAID, compreendendo o periodo de coleta de 01/01/2025 a 30/01/2026,
sob o identificador de conjunto de dados EPI_SET_260410zo [13]. Os
dados de monitoramento epidemiolégico e as frequéncias de SRAG
foram correlacionados com os Boletins InfoGripe da Fundagdo Oswaldo
Cruz emitidos para os anos de 2025 e 2026 [9, 10]. A triagem inicial de
qualidade, a identificacdo de mutagdes e a classificacdo de subclados foram
processadas utilizando o software Nextclade com base nos parametros
filogenéticos do Nextstrain [14]. O alinhamento multiplo das sequéncias
de nucleotideos foi executado no software MAFFT [15]. A traducéo das
sequéncias e a analise detalhada das substituicdes aminoacidicas fixadas
nos sitios antigénicos foram conduzidas utilizando o ambiente MEGA 11,
adotando o sistema de numeracao estrutural histérica da HA do H3 como
referéncia para o mapeamento posicional [16]. As frequéncias semanais

relativas de circulacdo dos subclados virais foram calculadas e estratificadas
pelas cinco macrorregides brasileiras.

Resultados e Discussao

A analise das 1.620 sequéncias revelou uma dinamica complexa de
substituicao de linhagens no Brasil, com assimetria temporal e geogréfica.
Identificou-se seis subclados cocirculantes: J.2,J).2.2,J.2.3,).2.4,).25¢e 0
emergente subclado K. No primeiro semestre de 2025, os dados genémicos
evidenciaram transicdo do subclado J.2 para 0 J.2.3 (SE12 a SE23). A partir
do segundo semestre de 2025, entre a SE44/2025 e a SE04/2026, ocorreu
a disseminacao do subclado K, cujo primeirissimo registro no Brasil
ocorreu em Belém, Pard, com as detec¢des subsequentes estabelecidas
no territério nacional [11, 12]. Na virada epidemioldgica para 2026, os
gréficos evidenciaram dispersdo continua do subclado K, manifestando
deteccdo marcante na regido Norte. Devido a escala amostral local, a
variante demonstrou dominancia proporcional em relacao as outras
linhagens circulantes naquela macrorregido, coincidindo com o incremento
de casos notificados fora do periodo sazonal tradicional, conforme a
Figura 1[10,11,12].
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Figura 1. Frequéncia semanal absoluta dos subclados genomicos de Influenza
A(H3N2) estratificada pelas macrorregides brasileiras entre janeiro de 2025
e janeiro de 2026.

Fonte: Dados de sequenciamento gendmico processados via plataforma Nextclade
obtidos da iniciativa GISAID (EPI_SET_260410z0) integrados ao monitoramento
epidemiolégico de SRAG (InfoGripe/Fiocruz, 2025-2026).

Do ponto de vista molecular, o mapeamento mutacional revelou
que as pressoes seletivas anticorpo-dependentes concentraram-se
majoritariamente nos sitios antigénicos A e B da hemaglutinina. O subclado
K foi definido geneticamente pela fixacdo de trés substituicdes no sitio
antigénico A (T135K, S144N e N145S) e trés substituicdes no sitio antigénico
B (N158D, 160K e Q173R). O confronto dessas assinaturas com as diretrizes
vacinais revelou um grave vaccine mismatch: as mutagdes S144N, N158D,
1160K e Q173R encontram-se ausentes na cepa vacinal recomendada pela
OMS para o Hemisfério Sul no ano de 2026 (A/Singapore/GP20238/2024),
evidenciando uma perda potencial de reconhecimento imunolégico por
anticorpos neutralizantes na populacdo vacinada, conforme modelado
na Figura 2 [6, 7]. Por outro lado, a formulagdo vacinal recomendada
para a temporada do Hemisfério Norte de 2026/2027, baseada na cepa
de referéncia A/Darwin/1454/2025, ja contempla essas substituicoes
especificas em seu arranjo molecular, demonstrando o alinhamento
evolutivo tardio da cepa do norte com as variantes que causavam o
pico atipico no Norte do Brasil. Embora as ferramentas computacionais
fornecam evidéncias robustas de drift antigénico [5, 14, 16], ressalta-se
que os dados genotipicos puros possuem limitacdes preditivas, tornando
mandatdria a complementacéo por ensaios de inibicdo da hemaglutinagéo
e microneutralizacdo para a devida validacao fenotipica do impacto
biolégico real na neutralizagao viral.
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Figura 2. Mapa de calor mutacional evidenciando a frequéncia de
substituicdes aminoacidicas nos sitios antigénicos A e B da hemaglutinina do
subclado kem comparagdo com as cepas vacinais recomendadas pela OMS.

Fonte: Dados gerados pelo autor utilizando os softwares MAFFT e MEGA 11 com
base em sequéncias gendmicas publicas (GISAID, 2026).

Conclusao

A rapida dispersao e a fixacdo de mutagdes nos epitopos imunodominantes
A e B pelo subclado K caracterizam um cenario de drift antigénico robusto no
cenario epidemioldgico brasileiro, culminando em uma incompatibilidade
vacinal com a formulagdo distribuida no Hemisfério Sul em 2026. O
monitoramento continuo dessas dinamicas e assimetrias regionais reforca
que a vigilancia gendmica em tempo real constitui uma ferramenta preditiva
fundamental para a satde publica. Contudo, para subsidiar decisdes
estratégicas de imunizacao, os dados moleculares devem atuar de forma
integrada a caracterizacao fenotipica tradicional, garantindo a acuracia na
selecdo de cepas vacinais subsequentes e otimizando a prote¢cdo imunolégica
populacional.

Palavras-chave: Influenza A(H3N2), Drift antigénico, Vigilancia genémica.
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Introducao

Apesar de ser um fendmeno natural, a resisténcia aos antimicrobianos
(AMR) é considerada uma das maiores ameacas a saude publica mundial
do século XXI." Além de impactar a saide humana, com o aumento da
morbimortalidade, o prolongamento de internacgdes e a elevacao nos
custos dos pacientes, a AMR estd diretamente relacionada a saude animal
e ambiental." Dada a crescente preocupacdo global com a resisténcia a
antimicrobianos, entender a dindmica e a presenca de microrganismos
resistentes em efluentes hospitalares é fundamental para o controle
de infec¢Oes e a seguranca ambiental. A descarga de efluentes sem
tratamento adequado pode contribuir para a disseminacdo da resisténcia
antimicrobiana na cadeia de transmissao para a saide humana, ambiental e
animal, onde os hospitais desempenham um papel relevante na geracéo e
disseminacao de microrganismos resistentes.? Dada a elevada concentragéo
de microrganismos e a persisténcia dos micropoluentes emergentes, as
4guas residuais se tornam um ambiente propicio a transferéncia horizontal
de genes.? Portanto, a ocorréncia de microrganismos multirresistentes
em estacdes de tratamento de esgoto se consolida como uma ameaca
multifacetada a seguranca sanitaria e a integridade dos ecossistemas.

Objetivo
Avaliar o perfil de resisténcia de Enterobacterales isolados de efluentes
hospitalares situados no Rio de Janeiro.

Metodologia

As coletas foram realizadas em seis hospitais publicos situados no municipio
do Rio de Janeiro. Destes, trés hospitais possuiam estacdo de tratamento,
totalizando 09 amostras de esgoto, sendo 06 amostras de esgoto bruto e
03 amostras de esgoto tratado. No que tange o perfil dos hospitais, foram
incluidos 03 hospitais assistenciais, 02 maternidades e 01 centro emergencial.
Ainda que o presente estudo ndo envolva pesquisa direta com seres humanos
e nao demande autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), um termo
de consentimento e de confidencialidade foi apresentado aos responsaveis
das instituicdes, autorizando a coleta e a divulgacao dos resultados sem
a identificacdo das instituicdes. As amostras foram semeadas em 4gar
cromogénico e os microrganismos isolados foram submetidos a coloracao
de Gram para confirmacéo das caracteristicas morfotintoriais, seguida da
prova da oxidase para diferenciacao de bastonetes Gram negativos. Apés
a identificagcdo presuntiva em agar cromogénico e a confirmacdo do Gram,
isolados sugestivos de Bastonetes Gram-negativos foram submetidos a
provas bioquimicas convencionais, incluindo Meio Triplice Aguicar Ferro, Meio
Sulfeto Indol Motilidade, Citrato de Simmons, Glicose, Lactose, Sacarose,
Lisina, Arginina, Ornitina, Fenilalanina e Ureia. As bactérias identificadas
foram submetidas ao teste de susceptibilidade aos antimicrobianos em agar
Mueller-Hinton, a partir de uma suspensao bacteriana em salina 0,9%, na
escala 0,5 de MacFarland, conforme o padronizado pelo Instituto de Padroes
Clinicos e Laboratoriais. Para cada microrganismo, foram testados os seguintes
antimicrobianos: Amoxicilina/Acido clavulanico, Amicacina, Ceftazidima,
Cefepime, Ciprofloxacina, Ceftriaxona, Cefoxitina, Gentamicina, Imipenem,
Levofloxacina, Meropenem e Sulfametoxazol/Trimetroprim. As placas foram

incubadas em estufa bacterioldgica, a 37°C, por 24 horas. O resultado se deu
pela medicao do didmetro do halo de inibicdo de acordo com a padronizacéo
do Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (BrCast).* Os
isolados foram classificados em Sensiveis (S), quando totalmente susceptivel
aos antimicrobianos testados, resistentes (R), quando nao-susceptivel a, no
minimo, um antimicrobiano em até duas classes testadas, multirresistentes
(MDR), quando nao-susceptivel a, pelo menos, um antimicrobiano em 3 ou mais
categorias testadas, extensivamente resistentes (XDR), ndo-susceptivel a, pelo
menos, um antimicrobiano em todas as categorias testadas, exceto duas, ou
pan-resistentes (PDR), quando ndo-suscetivel a todas as classes testadas.® Para
esta classificacdo, sub-classes dos beta-lactamicos (ex: penicilinas, cefalosporinas
e carbapenémicos) foram consideradas classes propriamente ditas.

Resultados e Discussao

Foram isoladas 63 cepas bacterianas resistentes aos antimicrobianos
pertencentes a Ordem Enterobacterales, tendo Klebsiella pneumoniae (n =
22, 37%), Escherichia coli (n = 14, 23%) e Enterobacter cloacae (n = 5, 08%)
como isolados mais frequentes. No que tange o perfil de resisténcia aos
antimicrobianos, 06 isolados foram totalmente sensiveis (10%), 11 isolados
foram considerados resistentes (17%), 17 cepas multirresistentes (MDR;
27%), 10 isolados extensivamente resistentes (XDR; 16%) e 19 isolados nao
apresentaram suscetibilidade a nenhuma das classes testadas (PDR; 30%),
tendo o Hospital 04 com maior prevaléncia de bactérias PDR (Figura 1).
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Figura 1. Perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos dos isolados de
efluentes hospitalares

Fonte: Os Autores (2026).

Os farmacos que apresentaram maior nimero de isolados resistentes foram
amoxicilina associada ao clavulanato de potéssio (78%), ciprofloxacino
(63%), ceftazidima (60%) e cefoxitina (57%). A prevaléncia de resisténcia as
cefalosporinas de terceira e quarta geragao (CAZ: 60%; CRO: 56%; CPM: 54%)
reforca a hipétese de uma ampla circulagdo de linhagens produtoras de beta-
lactamases de espectro estendido (ESBL) nas bacias sanitarias hospitalares
do Rio de Janeiro. Outrossim, a resisténcia aos carbapenémicos se mantém
em estado critico, com 54% resistentes ao imipenem e 40% ao Meropenem,
farmacos de ultima linha terapéutica no combate de bactérias ESBL (Figura 2).
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Figura 2. Percentual de isolados resistentes aos antimicrobianos testados.
Fonte: Os Autores (2026).
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Nota-se que os indices de isolados resistentes sdo altos para quase todas as
classes testadas, sugerindo a presenca de plasmideos de multirresisténcia.®
Esses plasmideos desempenham um papel fundamental na disseminagao da
resisténcia aos antimicrobianos no ambiente, podendo impactar diretamente
na saude publica.” Deve-se destacar que os tratamentos convencionais ndo
sdo capazes de remover todos os microrganismos patogénicos que mais
influenciam nas infecces hospitalares no Brasil.2 Além disso, diversos pontos
das ETE apresentam condicdes favoraveis para que ocorra a transferéncia
horizontal de genes de resisténcia aos antimicrobianos.®® Sendo assim, a
persisténcia de cepas resistentes no esgoto tratado do Hospital 3 evidenciaa
demanda de uma vigilancia ativa de efluentes hospitalares, tendo em vista o
potencial destes efluentes como reservatérios de residuos de antimicrobianos
e de bactérias multirresistentes.®'® Ao realizar o monitoramento dos
efluentes hospitalares, esta pesquisa permite o mapeamento de patégenos
multirresistentes antes que surtos clinicos sejam detectados nas enfermarias.'"'
Do ponto de vista clinico, essa antecipacao é fundamental para subsidiar
as Comissoes de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), seja na revisao de
protocolos ou na otimizagao do stewardship de antimicrobianos, promovendo
0 uso racional destes farmacos, o cuidado e seguranca do paciente.’>'*

Conclusao

O despejo desses efluentes em corpos d*agua, solo ou nas redes coletoras de
esgotos pode propagar esses contaminantes para o meio ambiente e para
a comunidade, uma vez que os sistemas convencionais de tratamento de
esgoto, ndo séo projetados para remover ou inativar eficientemente esses
contaminantes. Sendo assim, reconhecer a interconexao entre a salde
humana, animal e ambiental torna o controle dos efluentes hospitalares
uma peca-chave para mitigar a resisténcia aos antimicrobianos. Outrossim,
a implementacdo de sistemas de tratamento de efluentes hospitalares
representa um pilar fundamental para a preservagao ambiental e a
manutencao da saude publica.

Palavras-chave: Resisténcia antimicrobiana, Monitoramento ambiental,
Saude coletiva.
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'Sabin Diagnéstico e Saude

Introducao

A eletroforese de proteinas séricas (EPROT) € uma metodologia consolidada
na rotina laboratorial para avaliagdo do perfil proteico sérico, permitindo a
andlise das fragoes albumina, alfa-1, alfa-2, beta-1, beta-2 e gama'. Além de
sua aplicacdo na investigacao de gamopatias monoclonais, a EPROT pode
evidenciar altera¢ées associadas a outros processos patoldgicos'?. A fragao
gama tem relevancia clinica por concentrar grande parte das imunoglobulinas
circulantes e por refletir alteracdes da resposta imunolégica humoral®. O
aumento difuso dessa regido, na auséncia de pico ou componente monoclonal,
caracteriza a hipergamaglobulinemia policlonal (HP), alteracdo observada em
contextos como doencas inflamatdrias, hepéticas, infecciosas e autoimunes®>.
O FAN/HEp-2 é utilizado na investigacdo de autoanticorpos associados a
doencas autoimunes sistémicas, e sua interpretacdo envolve a reatividade,
o titulo e o padrdo de fluorescéncia observado®’. De forma isolada, a
reatividade do FAN/HEp-2 nao define diagndstico de doenca autoimune,
entretanto, titulos elevados e determinados padrées podem apresentar
maior relevancia clinica quando interpretados em conjunto com dados
clinicos e laboratoriais®®.

Considerando que a HP e a reatividade do FAN/HEp-2 podem refletir a
ativacdo daimunidade humoral, investigar essa associacao pode favorecer
uma interpretacao laboratorial mais integrada. A identificagao de perfis
laboratoriais associados também pode subsidiar estratégias futuras de
uso racional de exames, alinhadas ao conceito de gestdo do uso de testes
laboratoriais (laboratory stewardship).

Objetivo

Avaliar a associagao entre hipergamaglobulinemia policlonal, definida
por fracdo gama > 2,0 g/dL na EPROT, e reatividade do FAN/HEp-2 de
resultados laboratoriais simultaneos. Como objetivos secundarios, avaliar
a frequéncia de titulos elevados de FAN/HEp-2 (= 1:320) e descrever os
principais padroes de fluorescéncia nos casos com hipergamaglobulinemia
e FAN/HEp-2 reagente.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional retrospectivo, com desenho caso-
controle pareado, utilizando resultados laboratoriais de EPROT e FAN/
HEp-2 obtidos entre janeiro e dezembro de 2025 em um laboratério de
analises clinicas. Os dados foram extraidos de um banco laboratorial interno
mediante autorizacdo institucional do Nucleo de Apoio a Pesquisa, em
projeto previamente registrado e aprovado pela instituicdo. A base foi
fornecida anonimizada e irreversivel, com anélise e apresentacdo dos
resultados exclusivamente agregadas. Estudo dispensado de registro CEP/
CONEP conforme Resolucdo CNS n° 510/2016, art. 19, §unico, inciso V. Foram
identificados 36.932 resultados simultaneos de EPROT e FAN/HEp-2. Apds a
exclusdo de 564 registros com pico monoclonal, componente monoclonal ou
descricdo compativel com gamopatia monoclonal na EPROT, permaneceram
36.368 resultados elegiveis. Entre eles, 289 apresentavam fracdo gama > 2,0
g/dL. Fluxograma representado na figura 1.

Resultados simultaneos de FAN'HEp-2 e EPROT

n=36932
Excluidos
Registros elegiveis apos exclusdo picolcomponente monoclonal
n=36.368 ou gamopatia monaclonal
n = 564

Casos selecionados fragédo gama> 2,0 gdL
n=211

Controles selecionados por pareamento 1:3
mesmo sexo e idade exata
n =831

Base final analisada
277 casos + 831 controles = 1.108 individuos

Figura 1. Fluxograma da selecao de dados.

Fonte: elaborada pelos autores.

Os casos foram definidos como individuos com hipergamaglobulinemia
policlonal, considerando fragdo gama > 2,0 g/dL. Como nao ha consenso
universal para esse ponto de corte, o valor foi escolhido por representar
elevacao laboratorial expressiva e por estar acima de valores de referéncia
descritos na literatura®#'°, A classificagdo como policlonal foi estabelecida
pela auséncia de pico monoclonal, componente monoclonal ou descricao
compativel com gamopatia monoclonal na EPROT.

Os controles foram definidos como resultados com fragao gama < 2,0 g/
dL. Apds curadoria da base e aplicagao de critério de elegibilidade, foram
incluidos 277 casos. Para cada caso, foram selecionados trés controles,
pareados individualmente por sexo e idade exata, sem reposicao,
totalizando 831 controles e 1.108 individuos na base final analisada''.
Andlises realizadas em Python.

Areatividade do FAN/HEp-2 foi categorizada como reagente ou ndo reagente.
Para avaliacao de titulos elevados, foi considerada a presenca de FAN/HEp-2
em titulo = 1:320. A associacao entre hipergamaglobulinemia e FAN/HEp-2
reagente, assim como entre hipergamaglobulinemia e titulos > 1:320, foi
avaliada por regressdo logistica condicional pareada, considerando cada
conjunto caso-controles como estrato. Os resultados foram expressos como
odds ratio pareado, intervalo de confianca de 95% e valor de p. Como analise
complementar, foi construida uma curva ROC do titulo maximo do FAN/
HEp-2 para discriminagédo entre casos e controles.

Resultados e Discussao

A amostra final incluiu 277 individuos com hipergamaglobulinemia policlonal
e 831 controles pareados por sexo e idade exata, totalizando 1.108 individuos.
A frequéncia de FAN/HEp-2 reagente foi maior nos individuos com fracao
gama > 2,0 g/dL. Entre os casos, 58,5% apresentaram FAN/HEp-2 reagente,
enquanto nos controles essa frequéncia foi de 16,1%. Na regresséo logistica
condicional pareada, a hipergamaglobulinemia esteve associada de forma
significativa a reatividade do FAN/HEp-2, com OR pareado de 8,15, IC95%
5,76-11,54 e p < 0,001.

A andlise dos titulos indicou associacdo de maior magnitude. FAN/HEp-2 em
titulo = 1:320 foi observado em 47,3% dos casos e em 7,0% dos controles.
A regressdo logistica condicional pareada indicou associacéo significativa
entre hipergamaglobulinemia e titulos elevados de FAN/HEp-2, com OR
pareado de 14,34, 1C95% 9,17-22,41 e p < 0,001. Esses achados sugerem
que a hipergamaglobulinemia policlonal nao esta apenas associada a
reatividade geral do FAN/HEp-2, mas também a resultados com maiores
titulagdes de reatividade.

A curva ROC do titulo méximo do FAN/HEp-2 para discriminar individuos
com fragdo gama > 2,0 g/dL de controles com fracdo gama < 2,0 g/dL
apresentou AUC de 0,74, indicando capacidade discriminatdria moderada.
O ponto de corte de 1:320 apresentou especificidade de 89,4% no conjunto
analisado. Essa andlise deve ser interpretada como complementar, uma vez
que a andlise principal foi baseada no modelo pareado.
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Entre os individuos com hipergamaglobulinemia e FAN/HEp-2 reagente,
os padrées mais frequentes foram Nuclear Pontilhado Fino/AC-4 (30,2%)
e Nuclear Homogéneo/AC-1 (20,4%). A predominancia desses padroes
sugere que a associacdo entre hipergamaglobulinemia e FAN/HEp-2 nédo
se restringe a um Unico perfil de fluorescéncia, podendo refletir diferentes
perfis de ativagdo do sistema imunoldgico.

Frequéncia de FAN reagente Frequéncia de FAN em titulo elevado

&
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983
7.0%
o 0+
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Principais padroes de FAN em pacientes com GAMA > 2

NUCLEAR PONTILHADO FING (AC-4)
NUCLEAR HOMOGENED (AC-1)
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NUCLEAR PONTILHADO FING DE FONTOS.
DISTINTOS (AC-311
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Figura 2. Associacao entre hipergamaglobulinemia policlonal e reatividade
do FAN/HEp-2. A) FAN/HEp-2 reagente. B) FAN/HEp-2 > 1:320. C) Principais
padroes de fluorescéncia em individuos com fracao gama > 2,0 g/dL.

Fonte: elaborada pelos autores.

A correlagao fisioldgica dessa associacao decorre do fato de que a
hipergamaglobulinemia policlonal reflete ativacdo ampla de linfécitos B
e plasmdcitos, enquanto a reatividade do FAN/HEp-2 indica presenca de
autoanticorpos contra antigenos celulares. Assim, ambos os achados podem
representar manifestacdes laboratoriais de ativacdo imunoldgica sustentada.
Na rotina laboratorial, os resultados sugerem que a EPROT pode fornecer
informacao relevante para a interpretacao integrada de individuos com
maior frequéncia de FAN/HEp-2 reagente, especialmente em titulos elevados.
No entanto, a aplicagcdo pratica como alerta laboratorial de EPROT com
FAN/HEp-2 exige validacdo adicional, incluindo avaliacdo de sensibilidade,
especificidade e impacto clinico. Uma limitacdo importante é que a amostra
foi composta por resultados que ja possuiam solicitacdo simultanea de
ambos os exames, o que pode representar uma populagao previamente
selecionada por suspeita clinica e limitar a generalizacdo dos achados.

Conclusao

A hipergamaglobulinemia policlonal (fragdo gama > 2,0 g/dL) na EPROT
esteve significativamente associada a reatividade do FAN/HEp-2 e a presenca
de titulos elevados, especialmente > 1:320. Os padroes mais frequentes entre
hipergamaglobulinemia e FAN/HEp-2 reagente foram AC-4 e AC-1. Esses
achados reforcam a importancia da interpretacao integrada entre EPROT e
FAN/HEp-2 na rotina laboratorial e sugerem que a hipergamaglobulinemia
pode atuar como marcador laboratorial auxiliar de ativacdo imune humoral.
Estudos prospectivos, com dados clinicos complementares e avaliacéo de
desempenho diagnostico, sdo necessdrios para validar a aplicabilidade desses
achados em protocolos reflexos ou estratégias de laboratory stewardship.

Referéncias

1.Keren DF, Bocsi G, Billman BL, et al. Laboratory Detection and Initial Diagnosis
of Monoclonal Gammopathies. Arch Pathol Lab Med. 2022;146(5):575-590.
doi:10.5858/arpa.2020-0794-CP

2.Solanki AS, Sharma N, Thadani D. Pattern of Serum Protein Electrophoresis:
Advances in Laboratory Medicine. J Med Evid. 2025;6(1):45. doi:10.4103/
JME.JME_103_23

3.Baillou C, Jacomet F, DejoieT, et al. Polyclonal hypergammaglobulinaemia:
towards definition of a threshold. Postgrad Med J. 2023;99(1170):296-301.
doi:10.1136/postgradmed;j-2021-140591

4.Beuvon C, Martin M, Baillou C, Roblot P, Puyade M. Etiologies of Polyclonal
Hypergammaglobulinemia: A scoping review. Eur J Intern Med. 2021;90:119-
121.doi:10.1016/j.ejim.2021.05.023

5. Zhao EJ, Cheng CV, Mattman A, Chen LYC. Polyclonal
hypergammaglobulinaemia: assessment, clinical interpretation, and
management. Lancet Haematol. 2021;8(5):e365-e375. doi:10.1016/52352-
3026(21)00056-9

6. Bonroy C, Vercammen M, Fierz W, et al. Detection of antinuclear
antibodies: recommendations from EFLM, EASI and ICAP. Clin Chem Lab
Med. 2023;61(7):1167-1198. doi:10.1515/ccIm-2023-0209

7. Agmon-Levin N, Damoiseaux J, Kallenberg C, et al. International
recommendations for the assessment of autoantibodies to cellular antigens
referred to as anti-nuclear antibodies. Ann Rheum Dis. 2014;73(1):17-23.
doi:10.1136/annrheumdis-2013-203863

8. Chan EKL, Damoiseaux J, Carballo OG, et al. Report of the First International
Consensus on Standardized Nomenclature of Antinuclear Antibody HEp-2 Cell
Patterns 2014-2015. Front Immunol. 2015;6:412. doi:10.3389/fimmu.2015.00412

9. Cruvinel W de M, Andrade LEC, Dellavance A, et al. VI Brazilian consensus
guidelines for detection of anti-cell autoantibodies on HEp-2 cells. Adv
Rheumatol. 2022;62(1):34. doi:10.1186/542358-022-00266-z

10. Masuda Y, Morita K, Kurokawa M. Positive Anti-nuclear Antibody in
Patients with Polyclonal Hypergammaglobulinemia Suggests the Presence
of Multiple Distinct Comorbidities. Intern Med. 2024;63(24):3291-3297.
doi:10.2169/internalmedicine.3594-24

11. lwagami M, Shinozaki T. Introduction to Matching in Case-Control and
Cohort Studies. Ann Clin Epidemiol. 2022;4(2):33-40. doi:10.37737/ace.22005

Palavras-chave: Hipergamaglobulinemia policlonal, FAN/HEp-2, Eletroforese
de proteinas séricas.

101 RBAC. 2026;58 (2 supl. 1)1-112



PREMIACAO — 51° Congresso da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas

Prémio PNCQ

P-107

Sigma LAB: uma nova identidade para o controle
de qualidade laboratorial baseada em inteligéncia
artificial e gestao estratégica aplicada ao PNCQ

Ticiana Mont Alverne Parente’, Ruan Sousa Medeiros', Jonathan Fernandes
da Costa', Benedito Pereira Andrade Junior', Antonio Mont Alverne Lopes
Parente’, Diego Ramon Alves', Monalisa Fontenele de Carvalho Silva', Ana
Larisse dos Santos Gomes Benicio', Camilla Valeska Vasconcelos Costa’,
Camila Boto Farias’

"LACLISO.

Introducao

O controle de qualidade laboratorial constitui um dos pilares centrais para a
garantia da confiabilidade analitica, da seguranca do paciente e do suporte
qualificado a tomada de decisdo clinica. Nesse contexto, o Controle Externo
da Qualidade (CEQ) assume papel estratégico ao possibilitar a avaliacdo
sistematica do desempenho dos laboratérios por meio da comparacao
interlaboratorial de resultados. Entre as iniciativas nacionais voltadas a esse
propdsito, destaca-se o Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ),
amplamente reconhecido como referéncia no monitoramento da qualidade
analitica e na identificacdo continua de oportunidades de melhoria nos
laboratérios clinicos brasileiros. Apesar de sua relevancia, a interpretagcdo
dos relatérios emitidos pelo PNCQ ainda apresenta desafios operacionais
significativos. O elevado volume de dados, a multiplicidade de analitos
avaliados simultaneamente e a necessidade de monitoramento histérico
continuo tornam o processo analitico complexo e, muitas vezes, dependente
de avaliacdes manuais. Em diversos laboratdrios, essa rotina exige a utilizacdo
de planilhas paralelas, andlises fragmentadas e grande esfor¢o operacional
das equipes técnicas, o que pode comprometer a agilidade na identificacao
de tendéncias, recorréncias de resultados insatisfatorios e rastreabilidade
das agoes corretivas implementadas. Paralelamente, a transformacao
digital e o avanco da inteligéncia artificial vém promovendo mudancas
expressivas nos processos em saude, ampliando a capacidade de integracdo
de dados, automacdo de atividades e geracdo de analises estratégicas mais
robustas. No ambito do controle de qualidade laboratorial, essas tecnologias
despontam como importantes aliadas no fortalecimento dos Sistemas de
Gestao da Qualidade (SGQ), contribuindo para maior eficiéncia operacional,
rastreabilidade, seguranca da informacéo e suporte a melhoria continua.
Foi nesse cendrio de inovacao e busca pela exceléncia que o Laboratério
de Analises Clinicas desenvolveu o Sigma LAB, uma plataforma baseada
em inteligéncia artificial voltada a extragdo automatizada, organizacao
inteligente e andlise estratégica dos resultados do PNCQ. A solucéo representa
um avanco significativo na gestao do CEQ, permitindo transformar dados
complexos em informacgdes acessiveis, rastredveis e orientadas a tomada
de decisao, fortalecendo a cultura da qualidade e promovendo maior
assertividade nos processos laboratoriais

Objetivo

Descrever a implantacao do Sigma LAB como ferramenta baseada em
inteligéncia artificial para automatizacao da analise dos dados do PNCQ,
avaliando sua contribuicdo para otimizacao dos processos relacionados
ao controle externo da qualidade laboratorial.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de inovacéo tecnolégica
aplicada a gestdo do controle de qualidade laboratorial, desenvolvido no
Laboratério de Analises Clinicas. A plataforma Sigma LAB foi desenvolvida em
ambiente web integrada a banco de dados estruturado para armazenamento
e processamento das informagoes do PNCQ. O sistema utiliza inteligéncia
artificial treinada para extracado automatizada dos dados presentes nos

relatérios em formato PDF disponibilizados pelo programa. Apos a extracéo,
as informacdes sao categorizadas automaticamente e armazenadas em
banco de dados estruturado, permitindo analises dindmicas por meio de
dashboards interativos e ferramentas de Business Intelligence. Entre as
funcionalidades implementadas encontram-se: monitoramento da nota
global do laboratério; classificagado dos analitos em conceitos bom, aceitavel e
inaceitavel; andlise por segmento; avaliacdo temporal histérica; identificacao
de recorréncia de eventos; andlise de tendéncias; investigacao estruturada de
causa raiz; elaboragao automatica de planos de acéo utilizando metodologia
5W2H; e avaliacdo automatizada da eficacia das agdes corretivas. As analises
histéricas realizadas compreenderam dados do periodo entre 2024 e 2026.

Resultados e Discussao

Antes da implantacdo do Sigma LAB, o processo de avaliacdo dos
resultados do PNCQ envolvia andlise mensal de aproximadamente 20 a 25
relatérios contendo entre 130 e 150 analitos. A interpretacdo dos dados
era realizada manualmente, com utilizacédo de planilhas auxiliares para
calculo de erros sisteméticos e avaliacao de indicadores como DRM%. Esse
processo demandava aproximadamente dois dias para conclusdo completa
das andlises de cada ciclo, além de apresentar limitacdes relacionadas a
rastreabilidade, integragao e consolidacao histérica das informagoes.

As andlises temporais também apresentavam limitacdes importantes devido
adificuldade de organizacao histérica dos dados, restringindo a identificacdo
de padrées, recorréncias e tendéncias analiticas. As avaliagdes criticas dos
resultados classificados como inaceitaveis eram realizadas por meio de
formularios fisicos durante reunides periddicas de Controle Interno da
Qualidade (CQI) e Controle Externo da Qualidade (CEQ), dificultando o acesso
rapido as informacoes, a recuperacdao documental e 0 acompanhamento
longitudinal das a¢des corretivas implementadas. Apés a implantacéo do
Sigma LAB, observou-se reducéo expressiva no tempo operacional necessario
para analise dos resultados. O tempo anteriormente estimado em dois
dias foi reduzido para aproximadamente vinte minutos, representando
diminuicdo superior a 90% no tempo empregado no processo analitico. Os
dados passaram a ser apresentados em dashboards intuitivos e integrados,
contendo informagdes em tempo real relacionadas aos conceitos classificados
como “bom’, “aceitavel” e “inaceitavel’, permitindo visualizacdo global do
desempenho institucional e analise individualizada por setores laboratoriais.
Uma das funcionalidades de maior impacto foi aimplementacdo da anélise
temporal automatizada, possibilitando acompanhamento longitudinal do
desempenho institucional e dos analitos individualmente ao longo dos ciclos
do PNCQ. Essa abordagem permitiu identificacdo precoce de tendéncias
analiticas e recorréncias de eventos criticos, fortalecendo agoes preventivas
e estratégias de melhoria continua.

A plataforma também promoveu automatizacdo do fluxo de melhoria
continua. Resultados classificados como inaceitaveis passaram a gerar
automaticamente processos estruturados de investigagao, incluindo analise
histérica do analito, gréficos de tendéncia e formularios para investigacao
de causa raiz. Apos essa etapa, o sistema elabora automaticamente planos
de acdo fundamentados na metodologia 5W2H, favorecendo padronizacao
das condutas e rastreabilidade das intervencdes.

Outra inovacao observada foi aimplementacéao da avaliacao automatizada
da eficacia das agoes corretivas. O sistema acompanha o desempenho
subsequente do analito avaliado e classifica automaticamente a efetividade
das intervenc¢des implementadas, mantendo histérico digital organizado
e facilmente acessivel. A rastreabilidade digital demonstrou desempenho
superior ao método anteriormente baseado em documentos fisicos, reduzindo
riscos de perdas documentais, ampliando a seguranca das informagoes e
facilitando auditorias internas e processos de acreditacao laboratorial.
Além dos ganhos operacionais, observou-se maior envolvimento da equipe
multiprofissional no processo de andlise critica do desempenho laboratorial. A
visualizagao dinamica das informacdes contribuiu para estimular participacédo
ativa dos colaboradores, fortalecimento da cultura organizacional baseada
em melhoria continua e maior alinhamento as praticas contemporaneas de
gestdo da qualidade laboratorial. Os resultados encontrados demonstram que
a utilizacdo de inteligéncia artificial aplicada ao controle externo da qualidade
ultrapassa a simples automatizacdo de processos, permitindo integragcao
entre andlise técnica, gestao estratégica e tomada de decisao baseada em
evidéncias, contribuindo para maior eficiéncia operacional, rastreabilidade
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e fortalecimento da cultura da qualidade nos servicos laboratoriais. Nesse
sentido, os resultados obtidos evidenciam que a implantacdo do Sigma
LAB promoveu impactos relevantes tanto na dimensao operacional quanto
na gestao estratégica da qualidade laboratorial. A significativa reducao
do tempo necessario para andlise dos resultados do PNCQ demonstrou
aumento expressivo da eficiéncia dos processos, permitindo maior agilidade
na identificacdo de ndo conformidades e na implementacao de agées
corretivas. Paralelamente, a automatizacao das andlises temporais e da
rastreabilidade documental favoreceu maior confiabilidade na gestao das
informacodes, ampliando a capacidade institucional de monitoramento
continuo do desempenho analitico.

Observou-se ainda que a utilizacdo de dashboards integrados e anélises
automatizadas contribuiu para fortalecimento da cultura organizacional
voltada a melhoria continua, estimulando maior participacdo das equipes
multiprofissionais nos processos de avaliagao critica da qualidade. A
centralizagdo dos dados em ambiente digital estruturado também possibilitou
maior integracao entre os setores laboratoriais, conforme apontado pela
implantacao do sistema integrado.

Conclusao

A implantacao do Sigma LAB demonstrou potencial para transformar a
gestao do controle externo da qualidade laboratorial por meio da integracédo
entre inteligéncia artificial, analise temporal e ferramentas estruturadas de
melhoria continua. A redugdo significativa do tempo operacional, o aumento
da rastreabilidade, a automatizacdo das analises criticas e o fortalecimento
do envolvimento da equipe evidenciam beneficios relevantes para o Sistema
de Gestao da Qualidade. A ferramenta mostrou-se uma estratégia inovadora
capaz de ampliar a eficiéncia analitica e contribuir para novos horizontes
no monitoramento da qualidade laboratorial.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial, Gestdo da Qualidade Laboratorial,
Controle Externo da Qualidade.
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Figura 1. Dashboard de desempenho do laboratério no PNQC entre 2024
e 2026
Fonte: Plataforma Sigma LAB (2026).

Investigacao de Causa Raiz Investigacso de Causa Raiz

Figura 2. Interface do médulo de analise de causa raiz laboratorial
Fonte: Plataforma Sigma LAB (2026).
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